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Resumo

Enquadramento: A realidade virtual € uma intervengdo nao farmacolégica que utiliza uma
tecnologia imersiva de distracao, otimizando a capacidade de o utente pediatrico experienciar
a dor durante a realizagao de procedimentos médicos invasivos e dolorosos.

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas existentes sobre a utilizagdo da realidade virtual
como intervengao nao farmacolégica no controlo da dor na crianga/jovem em procedimentos
dolorosos, em contexto hospitalar.

Métodos: Revisdao scoping, tendo por base a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute. Pesquisaram-se estudos entre fevereiro e margo de 2023, nos idiomas portugués,
inglés, espanhol, italiano e francés, independentemente do ano de publicagao, nas bases de
dados PubMed, LILACS, B-ON, CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials e
MedicLatina e também no RCAAP. Dos 738 estudos selecionados inicialmente, foram
incluidos 10 estudos na revisao. A selecao dos estudos, a extragao e sintese dos dados foram
realizados por dois revisores independentes.

Resultados: Os estudos incluidos publicados entre 2018 e 2023, revelam que as evidéncias
que sustentam a utilizacdo da realidade virtual no controlo da dor na crianga/jovem
submetidos a procedimentos dolorosos em contexto hospitalar, sdo promissoras e o0s
resultados sao relevantes para a sensibilizacdo das equipas de saude. A sua utilizacao
evidencia ser eficaz na redugéo da intensidade da dor, permitindo uma melhor tolerancia a
dor e desta forma adquire-se uma melhor colaboragéo da crianga e jovem e por vezes uma
reducao do tempo efetivo para a realizagdo dos procedimentos.

Conclusao: Os resultados apresentados demonstram que a realidade virtual tem o potencial
de ser uma alternativa nao farmacoldgica segura, eficaz, divertida e valiosa para controlo da
dor, contribuindo para a implementagdo de praticas de enfermagem de exceléncia. A
relevancia do tema evidencia a necessidade de pesquisas, sobre a utilizacdo da realidade
virtual mais imersiva para controlo da dor na area pediatrica durante a realizacdo de
procedimentos dolorosos e impulsiona a sua utilizacdo nos diversos contextos hospitalares,
com a elaboragao de protocolos devidamente fundamentados.

Palavras-chave: realidade virtual; crianca; adolescente; pediatria; dor; controlo da dor; dor,
procedimento; hospitalizag&o; hospitalar; doentes internados.






Abstract

Background: Virtual reality is a non-pharmacological intervention that uses an immersive
distraction technology, optimizing the pediatric patient's ability to experience pain during
invasive and painful medical procedures.

Objective: To map the existing scientific evidence on the use of virtual reality as a non-
pharmacological intervention in pain control in children/young people in painful procedures, in
a hospital setting.

Methods: Scoping review, based on the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute.
Studies were searched between February and March 2023, in Portuguese, English, Spanish,
Italian and French, regardless of the year of publication, in the PubMed, LILACS, B-ON,
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials and MedicLatina databases and also in
RCAAP. Of the 738 studies initially screened, 10 studies were included in the review. Study
selection, data extraction and synthesis were performed by two independent reviewers.
Results: The included studies published between 2018 and 2023, reveal that the evidence
supporting the use of virtual reality in pain control in children/young people undergoing painful
procedures in a hospital setting, is promising and the results are relevant for the awareness of
health teams. Its use proves to be effective in reducing the intensity of pain, allowing a better
tolerance to pain and thus acquiring a better collaboration of the child and young person and
sometimes a reduction in the effective time to perform the procedures.

Conclusion: The results presented show that virtual reality has the potential to be a safe,
effective, fun and valuable non-pharmacological alternative for pain control, contributing to the
implementation of excellent nursing practices. The relevance of the topic highlights the need
for research on the use of more immersive virtual reality for pain management in the pediatric
area during the performance of painful procedures and encourages its use in various hospital
settings, with the elaboration of duly substantiated protocols.

Keywords: virtual reality; child; adolescent; pediatrics; pain; pain management; pain,
procedural; hospitalization; hospitals; inpatients.
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Introducgao

A principal causa de dor da crianga e do jovem que recorre aos servigos de saude no
contexto hospitalar, é relacionada com a realizacao de procedimentos médicos invasivos e
dolorosos de forma repetida (Birnie et al., 2018). A realizagido destes procedimentos dolorosos
provoca a criagao de uma experiéncia sensorial e emocional de conotacdo negativa e a
crianga e o jovem identificam os como fatores agravantes da dor e por consequéncia ha um
aumento dos seus niveis de medo (Portugal, Ministério da Saude, Direcao-Geral da Saude
[Portugal, MS, DGS], 2012). Estes procedimentos sao considerados ameacadores do bem-
estar fisico e psicolégico em todas as faixas etarias e, sdo especialmente dificeis para as
criangas e jovens, consequéncia dos limitados mecanismos de coping e gestdo eficaz do
stress a eles associados (Paixao, 2010). Por este motivo e tal como refere a Solutions for Kids
in Pain (SKIP), os profissionais de saude devem adotar uma abordagem menos invasiva

sempre que possivel (SKIP, 2023).

A dor da crianga e do jovem & uma preocupagao que atravessa fronteiras (Oliveira et
al., 2018). Diversos autores tentaram ao longo do tempo explicar, conceituar e definir o

processo de dor.

A definigéo de dor, de acordo com International Association for the Study of Pain (IASP)
foi revista em 2020, sendo definida como “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada, ou semelhante a associada, a danos reais ou potenciais nos
tecidos”(Raja et al., 2020, p.1).

A International Council of Nurses (ICN) define dor como uma

percegdo comprometida: aumento de sensagdo corporal desconfortavel,
referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragao
do ténus muscular, comportamento de autoprotecao, limitagdo do foco de
atencéo, alteracdo da percegao do tempo, fuga do contacto social, processo
de pensamento comprometido, comportamento de distragao, inquietagao e
perda de apetite (ICN, 2020, p.46).

Segundo Portugal, MS, DGS (2010, p.4), define dor como sendo “uma experiéncia
pessoal, multidimensional desagradavel, com grande variabilidade na sua percecao e
expressao, sem indicadores especificos”. Refere ainda que a dor “acompanha, de forma

transversal, a generalidade das situagcdes que requerem cuidados de saude”.
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A dor é descrita por Kolcaba (2003), como um desconforto multidimensional que inclui
componentes sensitivos, cognitivos e afetivos. A autora menciona a dor como uma sensagao
especifica que ocorre no organismo com uma intensidade variavel. Mesmo que a relagao
entre controlo da dor e conforto seja complexa, Kolcaba (2003) esclarece que o conforto € um
termo vasto onde a eficaz gestdo da dor esta incluida, sendo uma parte significativa do

processo de cuidar em enfermagem.

A dor é uma experiéncia subjetiva, Unica, dindmica e multidimensional (fisioldgica,
sensorial, cognitiva, afetiva, sociocultural e comportamental) que esta presente desde o
momento do nascimento do ser humano, até a morte e que pode existir mesmo na auséncia
de causas identificaveis (Batalha & Sousa, 2018). A Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2008
refere que a dor pode estar presente mesmo quando nao existe uma lesdo aparente ou um
estimulo, no entanto resulta maioritariamente da ativagdo, disfuncdo ou lesdo dos

nociceptores.

A dor pode ser classificada de acordo com varios critérios, no entanto a classificagéo
segundo a temporalidade e patogénese possuem um importante significado terapéutico.
Relativamente a duragdo, a dor pode ser classificada em aguda ou crénica e quanto a
patogénese em nociceptiva, neuropatica e psicossomatica (Batalha, 2016). A dor aguda
habitualmente é limitada no tempo, € um sintoma relevante para o diagndstico de varias
patologias, tem duracéo inferior a trés meses e esta associada a traumatismo dos tecidos ou
processos inflamatérios devido a realizagdo de procedimentos de diagndstico e terapéutica,
cirurgia, fraturas, queimaduras, outros traumatismos ou patologias, assim como também pode
estar presente nas exacerbacdes de doengas crénicas como as oncoldgicas entre outras. Por
sua vez a dor cronica, é definida como uma dor recorrente ou persistente durante trés a seis
meses, persistindo além da cura da lesdo causadora da mesma ou que existe sem lesao
aparente (Batalha, 2016). Neste sentido a dor ainda é subtratada, nomeadamente a dor aguda

relacionada a procedimentos dolorosos (Mendes et al., 2022).

A DGS, a OE, a Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) e a Health
Standards Organization (HSO), publicaram algumas orientagdes e documentos de forma a

uniformizar, otimizar e adequar a gestdo da dor na pratica clinica.

Em 2003 a DGS instituiu a dor como quinto sinal vital, através de uma circular
normativa n°.9/DGCG (Portugal, MS, DGS, 2003, junho 14). A dor como o quinto sinal vital,
obrigou a que a sua avaliagdo e monitorizagdo regulares sejam um imperativo, nos cuidados
de saude de modo que a abordagem subsequente possa ser a mais eficaz e direcionada
possivel, como norma de boas praticas e rotina humanizante, na abordagem do utente. O

controlo da dor e seu alivio € um componente imperioso do cuidar em enfermagem, sendo o
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controlo e alivio da dor um direito humano basico, para todos os grupos etarios, sem excegao
(OE, 2008).

A HSO publicou em 2023 a primeira norma: CAN/HSO 13200:2023, para uma gestao
equitativa e de qualidade da dor pediatrica, em ambientes hospitalares, nomeadamente a dor
causada por procedimentos médicos dolorosos (HSO, 2023). Esta norma recomenda a
criagdo e implementacéo de planos individualizados e multimodais para a gestédo da dor, ou

seja, incluindo estratégias fisicas, psicoldgicas e farmacoldgicas.

A exposicdo dos utentes pediatricos a procedimentos dolorosos aumenta a sua
percegao da dor e a sua ansiedade, sensibilizando-os para o futuro. A DGS em 2012 publicou
orientacdes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas
definindo como procedimentos invasivos “todos os que envolvem agulhas, introdugdao de
sondas em orificios naturais ou que causam lesao real ou potencial dos tecidos, a excecao

dos procedimentos cirurgicos major e dentarios” (Portugal, MS, DGS, 2012, p.1).

No ambito dos cuidados de saude é frequente a necessidade de realizagdo de
procedimentos dolorosos. A dor associada a realizacdo dos mesmos € comum no utente
pediatrico e este fator pode contribuir para evitar os tratamentos e desta forma potenciar o
risco de desenvolver doencga. Atualmente, estima-se que cerca de duas a cada trés criangas
e cerca de 20% a 50% dos jovens, tenham medo de agulhas (SKIP, 2023) e 10% dos adultos
tenham medo de agulhas, devido a experiéncias passadas negativas na infancia e expressa-

se por comportamentos de fuga aos cuidados de saude (Saliba et al., 2022).

A gestado da dor inadequada pelos profissionais de saude pode levar ao aumento do
numero de recursos e gastos em saude, traduzidos por aumento do tempo necessario para a

realizacao de procedimentos invasivos (Wong & Choi, 2023).

Na pratica, a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, implica o
envolvimento destes profissionais no planeamento e implementacao de mudangas que visem
uma melhoria continua, para obtencdo de padrbes mais elevados nos cuidados de
enfermagem, manifestando-se em ganhos em saude para o utente e eficiéncia e eficacia na

utilizagéo dos recursos (Correia et al., 2020).

Compete ao enfermeiro respeitar e assegurar o direito aos melhores cuidados de
saude possiveis, como um direito humano fundamental. Este direito esta salvaguardado na
Carta da Crianga Hospitalizada no seu artigo quarto que realga que “as agressoes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” e no seu artigo quinto refere que “deve
evitar-se qualquer exame ou tratamento que nao seja indispensavel” (Leyden, 1988 citado por
Oliveira, et al., 2018, p.14). O enfermeiro deve avaliar, diagnosticar, planear e executar

intervencdes necessarias para o alivio da dor e promogao do bem-estar, prestando cuidados
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de enfermagem as criangas com dor, com elevado grau de exceléncia profissional e que visa

a melhoria da qualidade nesta area tao sensivel (Oliveira, et al., 2018).

A gestdo eficaz da dor causada por procedimentos dolorosos, inicia-se por uma
avaliagcdo adequada da dor, tendo em conta a sua localizagdo; qualidade; duragdo e
intensidade, utilizando escalas de dor adequadas a capacidade cognitiva, de linguagem e de
desenvolvimento da criangca e jovem, antes, durante e apds a realizacdo de cada
procedimento, assim como apds cada intervencgao clinica para gestdo e redugido da dor
(Trottier et al., 2022).

Todos os profissionais de saude tém a responsabilidade profissional e ética de
providenciar o controlo da dor efetivo e seguro durante os procedimentos dolorosos. O
controlo da dor “¢ um dever dos profissionais de saude e um direito das criangas”,
possibilitando a avaliagcdo e reavaliacdo sistematicas da dor, o sucesso do seu controlo e
permitindo, segundo a forma como este é efetuado, avaliar a qualidade dos cuidados
prestados (Portugal, MS, DGS, 2010, p.4).

A dor, apresenta um grau acrescido de complexidade, quando surge em contexto
pediatrico (Batalha et al., 2018). A expresséao de dor na idade pediatrica é variavel de acordo
com a especificidade de cada grupo etario, estando associado a experiéncia da dor, o medo
e a ansiedade, dificultando nao s6 a sua avaliagdo, como a tomada de decisdo do enfermeiro
quanto a estratégia adequada para a sua prevengao, alivio e tratamento (OE, 2013). A dor
provocada pelos procedimentos dolorosos inclui-se na dor aguda definida como uma dor de
curto prazo, minutos, horas ou dias, sempre inferior a trés meses (Oliveira et al., 2018;
Portugal, MS, DGS, 2012).

Os indicadores de dor na crianga com seis anos até aos 17 anos, estao relacionados
com o desenvolvimento cognitivo (Batalha, 2016). Pelos sete anos de idade a crianga
desenvolve o pensamento operacional concreto e desta forma comportamentos como grito e
choro ndo sao tdo manifestados. Com 10 anos de idade as criancas verbalizam a sua dor e
conseguem descrever a intensidade e qualidade da mesma, associando-a muitas vezes a sua
causa. Os jovens por sua vez muitas vezes inibem comportamentos de dor, por vergonha e

estes beneficiam com ensinos sobre estratégias de controlo de dor (Oliveira, et al. 2018).

A realizacdo de procedimentos dolorosos invasivos, aos utentes pediatricos em
ambiente hospitalar, provocam dor, desconforto, medo e ansiedade, expressos a nivel
corporal, por imobilidade ou rigidez, posigéao fetal, ou isolamento; a nivel comportamental,
manifestam-se por irritabilidade, choro, raiva e comportamentos agressivos. Capacitar a
crianga, o jovem, a familia e os cuidadores para que tenham um papel ativo durante a

realizacao de procedimentos dolorosos € essencial para uma gestdo eficaz da dor. Os



25

profissionais de saude durante a sua realizagdo devem explicar detalhadamente as etapas de
realizacao, de forma a otimizar o consentimento informado dos pais/familia/cuidadores e
utentes pediatricos estabelecendo uma relacdo de confianga com estes, esclarecendo as
duvidas e fornecendo informacao compreensivel, baseada em evidéncia cientifica utilizando
uma comunicagdo positiva com linguagem de reforco, adequado ao estadio de
desenvolvimento (SKIP, 2023).

Os procedimentos dolorosos sao a principal causa de dor aguda e de desconforto na
crianca e jovem, desta forma torna-se fundamental promover o seu conforto durante a
realizagéo destes procedimentos (Bice & Wyatt, 2017). As necessidades basicas de conforto
da crianca e jovem dependem da idade e do nivel de desenvolvimento, segundo os mesmos

autores.

Atualmente preconiza-se uma abordagem centrada na familia, fundamental para
minorar a experiéncia de dor da crianga e jovem e encorajar a sua colaboracdo e da
familia/cuidadores, durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. Os enfermeiros que
trabalham em contexto pediatrico devem basear a sua pratica de cuidados assentes em
diferentes métodos, que visem prevenir ou reduzir sentimentos negativos na crianga e jovem
e familia/cuidadores, causados pelo processo de doenga e hospitalizagao (Calisir & Karatas,
2019), sendo o modelo centrado na familia um modelo que reconhece a familia como unidade

de cuidado.

O primeiro modelo de cuidados centrados na familia surgiu em 1988, denominado de
Modelo da Parceria de Cuidados, com a autoria de Anne Casey, que refor¢ga a importancia
extrema da presenca parental na prestacdo de cuidados a crianga e jovem hospitalizados,
tornando-os entao parceiros da equipa multidisciplinar de saude (Monteiro & Cerqueira, 2020).
Tendo por base este modelo, os profissionais de enfermagem, devem prestar cuidados em
parceria com a familia/cuidadores e centrados na familia/cuidadores, e nao centrados
unicamente na crianga e jovem em contexto de doenga ou hospitalizagdo, e desta forma
garantir a seguranga e o conforto, no processo terapéutico, utilizando intervengdes adequadas
a idade de cada utente pediatrico, que diminuam ou eliminem o desconforto psicoldgico e
fisico, experimentado pela crianga/jovem e familia/cuidadores em contexto de saude ou
doenga (Hockenberry & Wilson, 2019).

Como forma de obter um programa de cuidados integrais, de qualidade, seguros,
individualizados e holisticos, € essencial aplicar as teorias de enfermagem como um modelo
de cuidados para desenvolver as intervengbes de enfermagem. A Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba é uma teoria de enfermagem que evidencia ser uma escolha adequada

para cuidados pediatricos abrangentes (Kolcaba & DiMarco, 2005).
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A tematica sobre o conforto tem acompanhado a enfermagem ao longo da sua histéria
enquanto profissdo. Outrora na época de Florence Nightingale em 1859, o aumento do
conforto e da saude estavam relacionados a resultados eficazes na pratica de enfermagem
(Nightingale, 2006).

Conforto ndo é apenas o alivio da dor fisica, mas sim algo mais complexo, positivo e
dindmico. Confortar deriva do latim confortus, participio passado de confortare, que significa
“restituir forcas fisicas, o vigor e energia, tornar forte, fortalecer, revigorar’ (Apéstolo, 2009,
p.62).

A ICN (2020, p.32) define conforto como a “sensagéo de tranquilidade fisica e bem-

estar corporal”.

Como afirma Kolcaba e DiMarco (2005), na prestagéo de cuidados de enfermagem, o
conforto é entendido como um estado obtido através da satisfacdo das necessidades de alivio
(estado no qual o utente tem satisfeita uma necessidade especifica, ou seja, este estado de
alivio é definido como apresentar um desconforto aliviado ou atenuado), tranquilidade (estado
de calma e bem-estar, caracterizado como auséncia de desconfortos especificos. Para
experienciar este estado a crianga/jovem ou familia/cuidadores nao precisam de ter um
desconforto prévio) e transcendéncia (condicao de superacido dos problemas ou dor, este
estado caracteriza-se pela capacidade de estar acima de desconfortos quando estes nao
podem ser suprimidos ou evitados) considerando os contextos fisico (promogado de um
posicionamento de conforto da crianga e/ou jovem), psicoespiritual (promover a presenca de
familia/cuidadores), sociocultural (preparar a crianga/jovem e familia/cuidadores a evitar
utilizar a expressao “dor” durante a fase de consentimento informado) e ambiental (utilizagéo
da sala de tratamentos para realizar os procedimentos dolorosos em vez do quarto da

crianga/jovem, mantendo um ambiente calmo e positivo).

O desconforto provocado pela dor, durante a realizacdo dos procedimentos dolorosos,
nao pode ser eliminado, no entanto o enfermeiro tem como fung¢ao primordial apoiar a diade,
crianga/jovem e familia/cuidadores, a enfrentar o estado de transcendéncia através de
intervengdes promotoras de conforto, como por exemplo, as estratégias ndao farmacolégicas

para o alivio da dor (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Estes profissionais de saude devem contribuir para a humanizagdo de cuidados,
reconhecendo e identificando fatores que geram dor, desconforto, ansiedade e medo nos
utentes pediatricos, tais como o ambiente desconhecido, os procedimentos dolorosos ou as
alteragbes da rotina diaria, podendo gerar vivéncias negativas, provocando regressdées no
desenvolvimento infantil, alteragbes no padrao do sono, alteragdes nos habitos alimentares e

falta de energia (Pereira et al.,, 2018). A prestacdo de cuidados atraumaticos como base
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tedrica na pratica de enfermagem pediatrica, tem um papel crucial na redugio da ocorréncia
destes efeitos, diminuindo o impacto negativo da prestacdo de cuidados em ambiente

hospitalar (Carvalhais et al., 2021).

Os cuidados atraumaticos definem-se como um conjunto de intervengdes que evitam
que o utente pediatrico tenha alteragées a nivel fisioldgico, psicolégico e socioldgico e sao
assentes em trés principios: evitar o afastamento entre a crianca/jovem e sua
familia/cuidadores; estimular um sentido de controlo; minimizar ou evitar a dor ou sofrimento
corporal (Hockenberry & Wilson, 2019). Deste modo € imperativo a implementagéo de
intervengdes promotoras de cuidados atraumaticos, através da permanéncia da familia ou
cuidadores, assegurando a parceria de cuidados (Pereira et al., 2018). Acrescenta-se a
utilizacao de estratégias de coping da crianga e jovem durante a realizagao dos procedimentos
dolorosos, permitindo a sua colaboragdao e dando-lhe controlo sobre o mesmo (Ellis et al.,
2004). Também o consentimento informado, providenciando informagéo sobre 0 mesmo antes
da realizagdo do procedimento (Mediani et al., 2019), constitui uma pratica com enfoque na
participacdo da crianga e jovem nos cuidados de saude e na preparagdo da mesma para 0s
procedimentos dolorosos. Enfase igualmente para a utilizagdo de técnicas farmacoldgicas e

nao farmacoldgicas.

As intervengdes farmacoldgicas, fisicas e psicologicas associadas devem ser
utilizadas de forma a permitir que a dor seja prevenida, tratada ou minimizada. As intervencgoes
farmacologicas devem ser utilizadas concomitantemente com intervengbes nao
farmacoldgicas que se classificam como: comportamentais; cognitivas (fornecendo
informacao antecipatéria - a informacao sobre os procedimentos a realizar € um dos direitos
da criangal/jovem e um dever dos enfermeiros. A informagéao fornecida deve ser adequada a
idade da crianga/jovem e deve ser clara, simples e honesta, sobre todas as fases do
procedimento); cognitivo-comportamentais (distracao: permitindo alterar a perce¢éao da dor,
diminuindo a atengdo dedicada a mesma); suporte emocional; ambientais e fisicas ou
periféricas (OE, 2013). Para a realizagdo de procedimentos dolorosos devem ser criados
protocolos de atuagdo multiprofissionais atualizados, que visem o controlo da dor (Portugal,
MS, DGS, 2012).

Apesar de existirem diversas técnicas nao farmacolégicas, estudadas e publicadas e
uma multiplicidade de terapéutica farmacoldgica para o controlo da dor, a evolugéo
tecnoldgica tem permitido o desenvolvimento de ferramentas inovadoras, como a tecnologia
de realidade virtual (RV) aplicada aos cuidados de saude. Neste sentido a RV como técnica
de distragdo € uma medida nao farmacoldégica, relativamente recente que progrediu sobretudo
nas ultimas duas décadas. Tem-se mostrado inovadora para os cuidados de enfermagem,

recurso que permite ao utilizador interagir com um ambiente tridimensional virtual,
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proporcionando a ilusdo de imersao, criado através de um computador ou telemovel,
desviando o foco de atengdo (distragdo) do utilizador do estimulo nocivo e modulando a
atividade cerebral, modificando a forma como a crianca interpreta a dor aguda causada por
procedimentos dolorosos (Farias et al., 2019). Desta forma é reduzido o medo, o desconforto,
a ansiedade, e é otimizada a capacidade de o utente pediatrico experienciar a dor durante a

realizacao de procedimentos dolorosos (SKIP, 2023).

A RV na area da saude ao longo dos anos tornou-se cada vez mais acessivel, devido
a criacdo de equipamentos economicamente menos dispendiosos e também com tamanho

mais compacto (Trottier et al., 2020).

A dor constitui-se como um importante foco de atencao e intervengao por parte de
todos os profissionais de saude, os quais tém como responsabilidade ética e profissional, o
controlo da dor durante a realizagdo de todos os procedimentos dolorosos em contexto
hospitalar. Por outro lado, e acompanhando todos os avangos tecnoldégicos na area da saude,
para alcancar um padrao de exceléncia profissional e melhoria continua da qualidade de

cuidados ao utente pediatrico, surgiu o interesse pela realizagdo do presente estudo.

Foi definido como objetivo orientador o seguinte: Mapear as evidéncias cientificas
existentes sobre a utilizacdo da realidade virtual como intervencdo nao farmacolégica no

controlo da dor na crianga/jovem em procedimentos dolorosos, em contexto hospitalar.

Como opgao metodoldgica desenvolveu-se uma revisdo scoping, orientada por base
na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) e foi redigida
tendo por base o Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta — Analyses
Extension for scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Uma pesquisa preliminar realizada no JBlI e no Open Science Framework (OSF)

revelou que se desconhece a publicagdo de uma revisao scoping sobre a tematica.

Para melhor apreensao e a fim de estabelecer uma légica coerente entre os diferentes
aspetos que foram desenvolvidos, a estrutura do presente trabalho inclui num primeiro
capitulo a introdugdo onde se enquadra a tematica e justificagéo do interesse do estudo. De
seguida é apresentada a metodologia, dando a conhecer o tipo de estudo, a populagao, o
conceito, o contexto, o processo de selecdo dos estudos, segundo os critérios de inclusao
aplicados para elegibilidade, tendo em conta o objetivo e a questao da revisdo. Noutro capitulo
encontram-se os resultados extraidos dos estudos e apresenta-se a discussao dos dados
extraidos dos estudos incluidos na revisdao scoping. Os dados recolhidos incluem detalhes
especificos sobre a populagdo, conceito e contexto (PCC). Por fim apresentam-se as

conclusdes relevantes para o objetivo e questao da revisao.
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1. Metodologia

Os aspetos éticos sdo fundamentais e tratando-se de uma revisdo scoping, foram
garantidos, ao nivel do rigor metodoldgico e protecéo de direitos de autor. Assim, a integridade
do investigador esteve patente quer ao nivel da metodologia quer ao longo do texto em que

se procedeu a referenciacao dos autores dos varios estudos analisados e mencionados.

O objetivo desta revisdo consta do seguinte: Mapear as evidéncias cientificas
existentes sobre a utilizagdo da realidade virtual como intervengao nado farmacolégica no

controlo da dor na crianga/jovem em procedimentos dolorosos, em contexto hospitalar.

Esta revisao scoping foi realizada tendo por base o método proposto pelo JBI (Peters
et al.,, 2020) e foi redigida tendo por base o PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), para a
concretizacao do objetivo. Segue uma abordagem sistematica, um tipo de mapeamento das
evidéncias existentes e sintese do conhecimento existente sobre o tema, enunciando os

principais conceitos, teorias, fontes e lacunas na evidéncia existente.

A formulagdo da questdo de pesquisa, foi realizada seguindo a mnemonica PCC,
preconizado pelo JBI. Face aos componentes expostos formulou-se a seguinte questao de
revisdo: Qual a evidéncia relativa a utilizacdo da realidade virtual como intervengdo néo
farmacoldgica, no controlo da dor na crianga/jovem em procedimentos dolorosos, em contexto

hospitalar?

Nesta pesquisa a populagdo € constituida pelas criangas e jovens com idades
compreendidas entre os seis anos e os 17 anos de idade, submetidos a procedimentos
dolorosos; o conceito engloba estudos que incluam utilizacdo de realidade virtual como
intervengao néo farmacolégica para controlo da dor e o contexto diz respeito ao ambiente ou

contexto hospitalar pediatrico, conforme discriminado na tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia PCC para elaboragao da questao de investigagao

P — Populacao Crianga e jovem dos seis anos aos 17 anos de idade submetidos a
procedimentos dolorosos

C - Conceito Realidade virtual como intervencao ndo farmacolégica para controlo da dor

C — Contexto Contexto hospitalar pediatrico: urgéncia/emergéncia pediatrica e internamento
de pediatria/medicina/cirurgia/oncologia/especialidades médicas/ambulatério
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Definiram-se os critérios de incluséo e exclusao baseados na dimensao da questao da

revisdo, tendo em conta o PCC.

Foram incluidos nesta revisao todo o tipo de estudos, cuja populagao fossem criangas
e jovens dos seis anos aos 17 anos de idade, independentemente do género, que tenham
sido submetidos a qualquer tipo de procedimentos dolorosos tais como: colocagao de cateter
venoso periférico (CVP), colheita de sangue venoso, punc¢ao lombar, realizagdo de pensos,
queimaduras, redugdo de fraturas simples, remocao de talas gessadas ou material de
osteossintese, realizagdo de incisdo e drenagem de abcessos, colocacdo de sonda
nasogastrica/orogastrica, colocagao de sonda vesical, realizagdo de suturas e remogao de
fios de sutura, administragao de terapéutica por via intravenosa (IV), por via intra muscular,

subcutanea ou através de cateter totalmente implantado, com a utilizagdo da RV.

O intervalo de idades das criangas e jovens, entre os seis anos e os 17 anos de idade,
foi selecionado tendo por base as indicagbes publicadas em 2010 no Diario da Republica,
que determina a idade pediatrica até aos 17 anos e 364 dias ou 365 dias, através de um
Despacho n.° 9871/2010, para atendimento das criangas e jovens nos servigos de pediatria,
no servigo de urgéncia, consulta externa, hospital de dia e internamento, no d&mbito do Servigo
Nacional de Saude (Portugal, Despacho n.° 9871/2010); e também tendo em conta as
indicacbes da maioria dos fabricantes da tecnologia de RV que ndo recomenda a utilizagao
da mesma em criangas com idade inferior a seis anos devido as caracteristicas de

desenvolvimento neurolégico (Semerci et al., 2021).

Esta revisdo scoping incluiu todos os estudos que utilizaram a RV como intervencéao
nao farmacoldgica para o controlo da dor, implementada e avaliada pelos profissionais de
saude (enfermeiros e médicos) durante a realizagdo de qualquer tipo de procedimentos

dolorosos, dos referidos anteriormente.

Foram incluidos qualquer tipo de estudos, nomeadamente revisdes sistematicas,
estudos quantitativos, qualitativos e de métodos mistos, publicados no idioma portugués,

inglés, espanhol, italiano e francés sem limite temporal de publicagéo.

Como critérios de exclusao definiu-se em relagéo a idade, excluir criangas com idade

inferior a seis anos e jovens e adultos com idade igual ou superior a 18 anos de idade.

Exclui-se também os estudos que apresentavam outras medidas ndo farmacoldgicas

para controlo da dor em procedimentos dolorosos, para além da RV.

Estudos que ndo contemplavam a utilizagado de instrumentos de autoavaliacdo da
intensidade da dor também se excluiram, uma vez que segundo Batalha (2016, p. 42) “uma
dor ndo identificada ndo podera ser tratada e a sua ndo quantificagao exata impede uma

avaliagdo das necessidades de intervencéo ou da eficacia dos tratamentos”. Esta avaliacao
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deve utilizar instrumentos unidimensionais de autoavaliagdo para mensuragao da intensidade
da dor da crianca/jovem, utilizando uma das seguintes escalas: Escala Visual Analdgica
(EVA); Escala Numérica (EN); Revised Faces Pain Scale (FPS-R); Wong-Baker Faces® pain
rating scale (WBFS); Escala descritiva ou qualitativa, validadas internacionalmente e
aplicadas antes, durante ou apés a realizagdo dos procedimentos dolorosos aquando da

utilizacdo dos dispositivos de RV.

Foram considerados estudos que abordavam a crianga/jovem em contexto hospitalar
pediatrico, nomeadamente servigos de urgéncia/emergéncia pediatrica e internamento de
pediatria/medicina/cirurgia/oncologia/especialidades médicas/ambulatério em contexto de
doenga aguda ou cronica. Excluiram-se servigos de consulta externa, ambulatério (que néao
contemple necessidade de internamento), laboratério de patologia clinica, departamento de
imagiologia, cirurgia de ambulatorio, bloco operatorio, unidade de cuidados intensivos,

medicina dentaria e fisioterapia.

A estratégia de pesquisa visou encontrar estudos publicados e ndo publicados. Iniciou-
se pela redicdo da expressido de pesquisa adaptada para cada base de dados, incluindo a
identificagdo das palavras-chave e dos descritores selecionados a partir do Medical Subject

Headings Selection (MeSH Browser), associados a operadores booleanos (AND e OR).

A pesquisa foi realizada entre fevereiro e margo de 2023, nas bases de dados
cientificas: PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), B-ON e as bases de dados disponiveis na plataforma EBSCOhost—Research
Databases tais como a CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials e MedicLatina.
Foram incluidos também estudos do Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

(RCAAP). Foram obtidos 738 resultados no total da pesquisa.

As estratégias de pesquisa utilizadas encontram-se apresentadas na tabela 2 € na
tabela 3.

Tabela 2 — Estratégia de pesquisa por base de dados aplicada no dia 15 fevereiro de
2023

Base de dados Férmula de pesquisa Resultados

MEDLINE Complete  (virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality 212
therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
or youth or teenager or teens or pediatrics) AND (pain or pain
management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

CINAHL Complete (virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality 59
therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
or youth or teenager or teens or pediatrics) AND (pain or pain
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management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

PubMed

("virtual reality"[MeSH Terms] OR "virtual reality"[Title/Abstract]
OR "virtual reality exposure therapy"[MeSH Terms] OR "virtual
reality exposure therapy"[Title/Abstract] OR "virtual reality
therapy"[Title/Abstract]) AND ("child"[MeSH Terms] OR
"child"[Title/Abstract] = OR  "children"[Title/Abstract] = OR
"adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[Title/Abstract] OR
"adolescence"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR
"teenager"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR
pediatrics[MeSH Terms] OR "pediatrics"[Title/Abstract]) AND
("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[Title/Abstractf OR "pain
management"[Title/Abstract] OR "pain management"[MeSH
Terms] OR "pain, procedural'[MeSH Terms] OR "pain
procedural"[Title/Abstract])) AND  ("hospitalization"[MeSH
Terms] OR "hospitalization"[Title/Abstract] OR
"hospitals"[MeSH Terms] OR hospital[Title/Abstract] OR
"inpatients"[MeSH Terms] OR "inpatient"[Title/Abstract])

68

MedicLatina

(virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality
therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
or youth or teenager or teens or pediatrics) AND (pain or pain
management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

LILACS: Literatura
Latino-Americana e
do Caribe em
Ciéncias da Saude

(virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality
therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
or youth or teenager or teens or pediatrics) AND (pain or pain
management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

(virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality
therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
or youth or teenager or teens or pediatrics) AND (pain or pain
management or pain procedural)

(virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality
therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
or youth or teenager or teens or pediatrics)

14

B-ON: Biblioteca do
Conhecimento
Online

SU:(virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual
reality therapy) AND (child or children or adolescent or
adolescence or youth or teenager or teens or pediatrics) AND
(pain or pain management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

27

Tl:(virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual
reality therapy) AND (child or children or adolescent or
adolescence or youth or teenager or teens or pediatrics) AND
(pain or pain management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

AB:(virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual
reality therapy) AND (child or children or adolescent or
adolescence or youth or teenager or teens or pediatrics) AND
(pain or pain management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

103
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Tabela 3 - Estratégia de pesquisa por base de dados aplicada no dia seis de margo de

2023
Base de dados Férmula de pesquisa Resultados
Cochrane Central (virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality 214
Register of therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
Controlled Trials or youth or teenager or teens or pediatrics) AND (pain or pain

management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

Nursing & Allied (virtual reality or virtual reality exposure therapy or virtual reality 22
Health Collection: therapy) AND (child or children or adolescent or adolescence
Comprehensive or youth or teenager or teens or pediatrics) AND (pain or pain

management or pain procedural) AND (hospital or
hospitalization or inpatient)

RCAAP Realidade virtual dor crianca 10

Realidade virtual dor crianga jovem 1

Apoés a realizagdo da pesquisa por um revisor, todas as citagcdes identificadas foram
carregadas no Rayyan, um software/plataforma web de apoio para revisdes sistematicas e de
literatura (Ouzzani et al., 2016). Os titulos e os resumos foram analisados por dois revisores
independentes, de modo a avaliar a elegibilidade de acordo com os critérios de inclusdo, o
objetivo e questao de investigagdo do estudo. Com base nos textos integrais, dois revisores
de forma independente examinaram, os estudos e verificaram se estes se encontravam em
conformidade com os critérios de inclusao. Os autores de alguns artigos, foram contactados
para solicitar o texto completo do artigo ou dados ausentes ou adicionais, sempre que
necessario, para todos os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo. A presenca de
divergéncias entre os revisores foi resolvida sempre que necessario com a inclusdo de um

terceiro revisor.

A pesquisa realizada nas diferentes bases de dados, permitiu aceder ao total de 738
estudos, sendo eliminados 319 estudos duplicados, por leitura do titulo ou resumo 332,
resultando 87 estudos. Posteriormente pela leitura integral dos mesmos, foram excluidos 77
estudos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo e nao responderem ao objetivo e a questao
de investigagao. Assim, 10 artigos foram considerados elegiveis e incluidos para a extracédo

de dados. Esse processo esta representado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting

Items for Systematic review and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR).
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2. Resultados

Concluida a selegao de estudos, os dados extraidos de cada artigo foram obtidos apos
a criacao de um formulario de extracao de dados, personalizado para o efeito e desenvolvido
por dois dos revisores tendo por base o modelo de Peters et al. (2020). Todos os estudos
incluidos utilizaram a RV como intervencdo nao farmacoldgica para o controlo da dor,
implementada e avaliada pelos profissionais de saude n=10 (enfermeiros; n=10; médicos
[Dumoulin et al., 2019; Chen et al., 2020; Gergeker et al., 2021; Goldman & Behboudi, 2021a;
Goldman & Behboudi, 2021b; Osmanlliu et al., 2021; Atzori et al., 2022; Hsu et al., 2022]; n=8)

durante a realizagao dos procedimentos médicos invasivos e dolorosos.

A categorizacdo dos diversos tipos de estudos contidos nesta revisao distribui-se da
seguinte forma: um estudo intra-sujeitos (Atzori et al., 2018), seis estudos clinicos
randomizados controlados, (Dumoulin et al., 2019; Chen et al., 2020; Gergeker et al., 2021;
Goldman & Behboudi, 2021a; Hsu et al., 2022; Kaya & Ozli, 2023); um estudo piloto
pragmatico randomizado controlado (Osmanlliu et al., 2021); um ensaio piloto randomizado

controlado (Goldman & Behboudi, 2021b) e existe um estudo exploratério (Atzori et al., 2022).

Para cada estudo foram documentadas informacoes especificas sobre: autoria, ano
de publicagdo e pais; objetivos de estudo; populagado/contexto; intervengdo de RV e

resultados/conclusdes relevantes para a questao formulada e objetivo (Tabela 4).

Por se tratar de uma revisdo scoping, ndo foi efetuada nenhuma avaliagdo da

qualidade dos artigos.

Tabela 4 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo scoping

Autor(s)/ Objetivos Populagao/ Intervencéo de Resultados/
Ano/Pais Contexto RV Conclusbes
Atzori, B., Avaliar a eficacia 15 criangas e Sistema Durante a utilizagao
Hoffman, H. G, da RV como jovens, sete-17 Imersivo: Sony: de RV, as

Vagnoli, L., técnica de anos de idade HMZ T-2, criangas/jovens
Patterson, D. R., distracdo para no servico de suportado por descreveram
Alhalabi, W., auxiliar no internamento de um computador redugdes
Messeri, A., & controlo da dor ambulatério de e  constituido significativas em
Lauro Grotto, R., em criangas e oncologia por Oculos de "tempo gasto
2018 adolescentes pediatrica e RV e pensando em dor"
(Italia) submetidos a doengas auriculares; (avaliagao da

puncao venosa hematolégicas com peso componente

de um Hospital aproximado de cognitiva),

infantil Italiano

300 gr;

"desconforto da dor"
(avaliacao da
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Aplicagdo de componente afetiva) e
RV: Snow "pior dor" (avaliagao
World2 (mundo da componente
da neve) sensorial). Os utentes
também referiram
significativamente
maior
diversao/distracao
durante a utilizagao
de RV, e relataram
uma "forte sensagdo
de entrar no mundo
produzido por
computador".
Nenhum efeito
adverso foi relatado.
* A RV pode ser
considerada uma
técnica de distragao
eficaz para o controlo
da dor, nas
criangas/jovens
durante realizagao de
colheitas de sangue
venoso e colocagéo
de CVP.
Dumoulin, S., Documentar a 59 criangcas e Sistema Uma redugao
Bouchard, S., eficacia da RV jovens (20 com Imersivo: significativa no medo
Ellis, J., Lavoie, K. como modo de RV no Gl[Grupo Cyberpsycholo da dor e na
L., Vézina, M. P., distragdo da dor de Intervencdo]; gy Lab of intensidade da dor
Charbonneau, P., durante a 24noGC[Grupo UQO’s: eMagin relatada nos dois
Tardif, J., & realizagdo de de Controle] Z800 3DVisor grupos (RV e GC com
Hajjar, A., 2019 colheita de com Virtools 4, atendimento padrao).
(Canada) sangue venoso Vvisualizagdo de suportado por Intensidade avaliada
efou colocagdo TV; 15 no GC um computador da dor, apdés o
de CVP no com e constituido términus do
servigo de atendimento por Oculos de procedimento
emergéncia padrdo), oito- 17 RV, doloroso foi idéntica
pediatrica em anos de idade Aplicagdo de nos dois grupos.
comparagao no servico de RV: jogo para Foi utilizado
com duas emergéncia do saude - Atire as anestésico topico em
condicdes de Children's moscas, maior  percentagem
comparagao: ver Hospital of inspirado no no GC - com
televisdo ([TV], Eastern Ontario Snow World atendimento padréo e
condigao de no Canada em menor
controlo minima) percentagem no Gl
e distracéo com RV.
proporcionada A satisfagcdo das
pelo programa criangas e jovens no
Child Life (CL, Gl com a utilizagédo da
condigao de intervencao de RV foi

controlo padrao
de ouro)

significativamente
maior
comparativamente ao
GC - com
atendimento padrao.

* A RV pode ser uma
estratégia eficaz para
controlo da dor, como
tratamento adjuvante
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para procedimentos
dolorosos, pois desvia

a atengao das
criangas/jovens das
sensagodes ou
respostas emocionais
aos estimulos
dolorosos.

Chen, Y., Cheng, Determinar se a 136 criancas (68 Sistema O grau de intensidade
S, Lee,P,Lai,C., RV como com RV no GI; Imersivo: da dor avaliado pelas
Hou, I, & Chen, intervengdo de 68 sem RV no Xiaozhai: criangas utilizando a
C.W.,, 2020 distragdo pode GC), sete — 12 BOBOVR V4, WBFS foi
(Taiwan) reduzir a dor e 0 anos de idade, suportado por significativamente
medo em no servigo de um menor no Gl com RV.
criangas em emergéncia do smartphone, A avaliagcdo da dor
idade escolar Hospital compativel com das criangas foi
que recebem Universitario em software positivamente
injecées IV num Taiwan android ou ios, correlacionada com a
Servigo de e com avaliagao dos
emergéncia. auriculares cuidadores e também
incluidos; peso com a avaliagdo dos
aproximado dos profissionais de
6culos de RV de enfermagem. 0]
420 gr; tempo necessario
Aplicagdo de para a colocagao IV
RV: quatro com  sucesso foi
ambientes significativamente
virtuais menor no Gl com
(montanhas- utilizacéo de RV.
russas, Nao foram
exploracao administrados
espacial, farmacos analgésicos
parque de vida ou sedativos antes da
selvagem e colocagdo de CVP.
destinos de N&o foram relatos
viagens) efeitos adversos apds
a utilizacao do
sistema de RV.
* A RV pode ser uma
estratégia nao
farmacolégica
adequada para
reduzir a dor durante
a colocagao de CVP
em criangas com
idade pré-escolar no
servigo de
emergéncia.
Gergeker, G. O., Investigar 0o 42 criangas e Sistema Nao foi utilizado
Bektas, M., efeito da jovens (21 com Imersivo: nenhum meétodo
Aydinok, Y., Oren, distragdo com RV no Gl; 21 Samsung: Gear farmacoldgico, prévio
H., Ellidokuz, H., RV durante a sem RV noGC), VR Oculus, ao procedimento.
& Olgun, N., 2021 pungéao seis — 17 anos conectados aos O grau de intensidade
(Turquia) subcutdnea de de idade no telemdveis da dor avaliado pela
cateter venoso servico de Samsung WBFS é menor no Gl
central pré- internamento de Galaxy S7 do que no GC assim
implantado com Hematologia- Edge; como vai de encontro
agulha Huber na Oncologia contempla um ao autorrelato pelos
reducdo da dor, pediatrica em comando de pais/ cuidadores, que
do medo e da dois hospitais mado e ndo estiveram presentes
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ansiedade em
criangas e
jovens com
cancro

Universitarios
em lzmir

possui
auriculares;
peso
aproximado de
345 gr;
Aplicagdo  de
RV:

Ocean Rift
(nadar com
animais
marinhos
debaixo de
agua), Rilix VR
(andar  numa
montanha

russa) e In the
eyes of animal
(explorar a
floresta através
dos olhos de

durante a realizagéo
do procedimento.

* A RV é um método
de distragao eficaz na
redugdo da dor,
relacionado com a

puncdo subcutanea
de cateter venoso
central pré-
implantado com
agulha Huber em
utentes  pediatricos
seguidos em
internamento de
oncologia-

hematologia.

Goldman, R. D. & Explorar o papel

Behboudi,
2021a
(Canada)

A,

da RV em
facilitar a
reducado da dor e
ansiedade entre
criangas de seis
a 16 anos de
idade, durante o
procedimento de
cateterismo |V

no servico de
emergéncia
pediatrica, em
comparagao

com o padrao de
atendimento.
Avaliar a
satisfagao de
usar uma
intervengdao de
RV para redugao
da dor e
ansiedade no
servigo de
emergéncia
pediatrica.

66 criangas e
jovens (35 com
RV no GI; 31
sem RV no GC),
seis - 16 anos de
idade, no servico
de emergéncia
pediatrica no
Children’s
Hospital BC em
Vancouver,
Canada

espécies
florestais)
Sistema
Imersivo: VOX+
Z3 3D VR
adaptado a um
dispositivo
movel ASUS
Zenfone 2

ZE551ML; peso
aproximado dos
6culos de RV de
300 gr;

Sistema de RV
desinfetado
entre os utentes
(continham
touca cirurgica
descartavel),
com toalhetes
que continham
alcool
isopropilico;
Aplicagdo de
RV: Roller
Coaster
(montanha
russa)

0] tempo de
procedimento foi
menor no Gl com RV
em relacdo ao GC
(sem RV). A
intensidade da dor
avaliada no Gl foi
menor. A intensidade

da dor apdés a
realizacéo do
procedimento

doloroso foi
ligeiramente menor do
que antes do
procedimento no

grupo que utilizou a
RV e piorou
ligeiramente no GC.
As  criangas/jovens
classificaram a RV
significativamente
mais “divertida”,
desviando desta
forma a atencdo de
estimulos dolorosos.
Na maioria das
criangas e jovens
antes da realizagao
do procedimento
doloroso, foi
administrada
analgesia oral ou
foram aplicados
anestésicos topicos.

* A RV foi uma
ferramenta de
distragdo eficaz e
aumentou a
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satisfacgdo com o
controle da ansiedade
e da dor durante a
colocagao de CVP,
com custos reduzidos
dos sistemas de RV e
relativa facilidade de
utilizacao.

Goldman, R.D., & Determinar se a 62 criangas e Sistema A intensidade medida
Behboudi, A., RV pode servir jovens (32 com Imersivo: ap6s o procedimento
2021b de complemento RV no GI; 30 ReTrak: Utopia utilizando a FPS-R, foi
(Canada) ao tratamento sem RV no GC), 360 VR muito baixa e
padrdao da dor e seis — 16 anos Headset, com semelhante em
reduziradorea de idade no auriculares ambos 0s grupos.
ansiedade em servico de removiveis e Foi necessaria
criangas durante urgéncia do BC conectado aum sedagdo prévia ao
a realizagdo de Children’s telemével Asus procedimento em dois
suturas no Hospital de Zenfone 2 utentes no Gl e em
servico de Vancouver, ZE551ML; com quatro no GC. Foi
urgéncia British comando de administrada
Columbia, mao remoto; analgesia oral, tépica
Canada peso ou subcutédnea em
aproximado de ambos os grupos. As
520 gr; criangas e jovens
Aplicagdo  de incluidos no Gl com
RV: Roller RV, classificaram a
Coaster experiéncia mais
positiva
comparativamente ao
GC.
* Experiéncia positiva
referida pelas
criangas/jovens do Gl
em comparagdo ao
GC. Sistemas de RV
devem ser utilizados
durante a realizagéo
de suturas como
ferramenta adicional
para conforto dos
utentes.
Osmanlliu, E., Determinar a 63 criangas e Sistema Utentes pediatricos,
Trottier, E. D., viabilidade e jovens (32 com Imersivo: pais e profissionais de
Bailey, B., aceitabilidadeda RV no GI: o Oculus RIift®, saude relataram altos
Lagace, M., distragdo com sistema de RV com auriculares niveis de satisfagdo
Certain, M., RV noservicode nao foi utilizado incorporados com a utilizagdo dos
Khadra, C., emergéncia por erro de (podem ser dispositivos de RV.
Sanchez, M., pediatrica software  num removidos) e Nao houve eventos
Thériault, C., durante a utente, restando suportado por adversos graves.
Paquin, D., realizagédo de 31noGl;31sem um Cinco dos utentes
Turpin, C.C., & Le procedimentos RV no GC), sete computador; expostos a RV
May, S., 2021 IV, para gerir a — 17 anos de Aplicagdo de relataram efeitos
(Canada) dor e a idade no servico RV: jogo de adversos leves
ansiedade de emergéncia video — (tonturas n=3;
pediatrica do Dreamland® nauseas n=1; cefaleia
Hospital St.  (utiliza n=1 auto resolvidos).
Justine de movimentos da Foi utilizado
Montreal, cabeca para anestésico tépico
Quebec, apontar e um prévio a realizacdo do
Canada procedimento IV em
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gatilho manual

ambos 0s grupos. A

para disparar dor processual foi
baldes) semelhante em
ambos o0s grupos,
esta foi avaliada
utilizando a EN.
Recordacdo da dor
apés 24horas do
procedimento foi
menor no Gl.
Realizagao do
procedimento IV com
todas as criangas e
jovens sentados e
sem necessidade de
qualquer tipo de
contengdo fisica no
Gl.
* A RV parece ser
uma intervengcao
viavel, aceitavel e
atraente para o]
controlo da dor
durante
procedimentos
dolorosos IV no
Servigo de
emergéncia.
Atzori, B., Avaliar a eficacia 82 criangcas e Sistema Em comparagao
Vagnoli, L., da analgesia por jovens (41 com Imersivo: com as
Graziani, D., RV em utentes RV no Grupo Sony: HMZ T-2, criangas/jovens do
Hoffman, H. G., pediatricos e experimental 6culos de RV GC, as
Sampaio, M., jovens com [GE];41semRV com criangas/jovens do
Alhalabi, W., doenga renal no GC), sete — auriculares, GE referiram um grau
Messeri, A., submetidos a 17 anos de suportado por significativamente
Grotto, R. L., pungéo venosa idade no servigo um computador menor da intensidade
2022 de internamento portatil; peso da dor ao nivel das
(Italia) de ambulatério aproximado de trés componentes da
de Nefrologia e 300gr; dor: componente
Dialise do Aplicacdo de sensorial (pior dor);
Hospital Infantii RV: emocional (dor
de Meyer em SnowWorld desagradavel) e
Florenca (aplicativo que componente cognitiva
permite que da dor (tempo
“entrem” num despendido a pensar
desfiladeiro na dor). Com a
gelado, onde utilizagdo da RV os
flutuam participantes
lentamente beneficiaram da
através do reducéao da
desfiladeiro intensidade da dor
enquanto avaliada utilizando a
atiram bolas de EN e através da
neve a distragao da
pinguins, crianga/jovem, a RV
bonecos de tem o potencial de
neve e outras tornar a puncao
personagens de venosa uma
RV, utilizando experiéncia mais

positiva, divertida e
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um rato sem

fios

menos desagradavel
para criangas e jovens
com doenga renal
cronica, avaliada pela
primeira vez no
presente estudo. Nao
foram relatos efeitos
adversos com a
utilizacdo do sistema
de RV.

* Aplicagao da
distraggo com RV
imersiva como uma
técnica  psicolégica
para o controlo da dor
durante a realizagao
de colheitas de
sangue venoso em
utentes  pediatricos
internados com
doenga renal cronica.

Hsu, M.-F., Whu,
Y.-W., Lin, I.-C,,
Liu, C.-Y., Lai, F.-
C., Liu, P.-C, &
Chen, C.-w,,
2022

(Taiwan)

Avaliar a eficacia
de uma
intervengao
ludica interativa
de RV, incluindo
sessOes ludicas
de educagado e
sessOes ludicas
de catarse
emocional na
reducao da dor e
do medo das
criangas durante
a colocagao de
CVP

134 criangas e
jovens (69 com
RV no GI; 65
sem RV no GC),
seis — 12 anos
de idade no
Servigo de
internamento

pediatrico em
dois  hospitais
pediatricos em
Taiwan

Sistema
Imersivo:

Vive: HTC -
Vive  Cosmos
VR, com dois
controladores
de mao sem fio;
Aplicagdo  de
RV: jogo criado
pelos

investigadores
do estudo;
aplicado
primeiramente
jogo de
instrucao e
posterior a

colocagao de
CVP sessao de

Foi utilizada a WBFS
para avaliagdo da
intensidade da dor
das criangas e jovens
durante o]
procedimento IV. A
intensidade da dor foi
significativamente
menor no Gl que no
GC assim como a
intensidade da dor
avaliada e descrita
pelos pais/cuidadores
dos respetivos
utentes pediatricos foi
menor no Gl do que
no GC.

Nao ocorreu nenhum
efeito adverso com a

jogo de utilizacdo de RV
instrugéo durante o estudo.
emocional * Intervengao ludica e
interatva com RV
reduz efetivamente os
niveis de dor durante
0 procedimento IV.
Kaya, M., & Ozlii, Determinar 0 65 criangas e Sistema Criangas e jovens
Z. K., 2023 efeito da RV nos jovens (33 com Imersivo: com queimaduras que
(Turquia) niveis de dor, RV no GE; 32 Oculus Rift® de pertencem ao GE

ansiedade e
medo
experimentados
pelos utentes
durante a
realizagcéo de
tratamento  de
queimaduras.

sem RV no GC),
sete — 12 anos
de idade no
Servigo de
internamento de
ambulatoério no
City Hospital
Burn Center.

RV auténomo,
com auriculares
removiveis da
Samsung Gear;
Aplicagdo  de
RV: aplicagéo
“Merry

Snowballs VR”

apresentaram niveis
da intensidade da dor
significativamente
mais reduzidos
durante o tratamento
de queimaduras do
que o GC (Avaliagao
da dor utilizando a
WBFS).
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A frequéncia cardiaca
foi significativamente
menor no GE em
relacdo ao GC.

Nao houve diferengas
significativas em
relagdo ao nivel de
saturagao periférica
de oxigénio em
ambos 0s grupos.
Administrado
paracetamol peros
aos utentes antes da
realizacao do
tratamento. Nao foi
administrada
analgesia opioide em
ambos os grupos. RV
considerada neste
estudo um analgésico
e ansiolitico nao
farmacolégico
adjuvante eficaz.

* A RV é um método
eficaz na reducdo da
dor em utentes

pediatricos
submetidos ao
tratamento de

queimaduras.

A utilizacdo da RV
durante
procedimentos
pediatricos dolorosos
pode ser um método
nao farmacoldégico
eficaz para melhorar
0s resultados e
reduzir a dependéncia
de analgésicos
opioides.

Outras informagdes importantes dos estudos destacam-se. Foram publicados num
intervalo temporal de cinco anos (de 2018 a 2023), sendo o ano de maior niumero de
publicacbes o de 2021 e incluindo em todos os estudos utentes pediatricos dos seis anos aos

17 anos de idade.

A sua distribuicao geografica (Figura 2) estende-se a um conjunto de quatro paises e
a trés continentes: Europa (Italia, n=2 e Turquia, n=2); América (Canada, n=4) e Asia (Taiwan,
n=2). A Europa e América envolvem o mesmo numero de estudos selecionados, sendo o
Canada o pais com maior numero de publicagdes. Todos os estudos utilizaram um dispositivo
de RV como intervencgao ndo farmacoldgica, durante a realizacao de procedimentos dolorosos

para distragdo nas criangas e jovens, em contexto hospitalar.
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Figura 2 — Distribuicdo geografica dos estudos selecionados para a revisdo por pais de

origem.

Sintetizam-se também em quatro pontos as informagdes mais relevantes de cada

estudo, nomeadamente:

1.

Os procedimentos invasivos dolorosos realizados as criangas e jovens, incluiram:
Colheitas de sangue venoso (Atzori et al., 2022); n=1

Colocagao de CVP (Chen et al., 2020; Goldman & Behboudi, 2021a; Hsu et al.,
2022); n=3

Colheita de sangue venoso e colocagao de CVP (Atzori et al., 2018; Dumoulin et
al., 2019; Osmanlliu et al., 2021); n=3

Puncao subcutinea de cateter venoso central pré-implantado (Gergeker et al.,
2021); n=1

Suturas (Goldman & Behboudi, 2021b); n=1
Tratamento de queimaduras (Kaya & OzIii, 2023); n=1

Os instrumentos unidimensionais utilizados para autoavaliacdo da intensidade da

dor, antes ou apds a realizagéao dos procedimentos invasivos dolorosos, foram:
EVA (Atzori et al., 2018; Dumoulin et al., 2019); n=2

EN (Osmanlliu et al., 2021; Atzori et al., 2022); n= 2

FPS-R (Goldman & Behboudi, 2021a; Goldman & Behboudi, 2021b); n=2

WBFS (Chen et al., 2020; Gergeker et al., 2021; Hsu et al., 2022; Kaya & OzI,
2023); n=4
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3. A avaliacdo da intensidade da dor foi executada, em dois momentos distintos,

(antes e apods a realizagao dos procedimentos dolorosos as criangas/jovens) em
quatro dos estudos (Atzori et al., 2018; Dumoulin et al., 2019; Goldman & Behboudi,
2021a; Osmanlliu et al., 2021) e nos restantes estudos incluidos (seis) a mesma
foi avaliada somente apés a realizagao dos procedimentos dolorosos (Chen et al.,
2020; Gergeker et al., 2021; Goldman & Behboudi, 2021b; Atzori et al., 2022; Hsu
et al., 2022; Kaya & OzIi, 2023).

4. O contexto hospitalar onde foram realizados os procedimentos dolorosos:

Servigo de internamento de ambulatério de oncologia pediatrica e doengas

hematolégicas (Atzori et al., 2018); n=1

Servigo de internamento de Hematologia — Oncologia pediatrica (Gergeker et al.,
2021); n=1

Servigo de urgéncia/emergéncia pediatrica (Dumoulin et al., 2019; Chen et al., 2020;
Goldman & Behboudi, 2021a; Goldman & Behboudi, 2021b; Osmanlliu et al., 2021);
n=5

Servico de internamento de ambulatério em pediatria de Nefrologia e Dialise (Atzori
et al., 2022); n=1

Servico de internamento pediatrico (Hsu et al., 2022); n=1

Servico de internamento de ambulatério em pediatria (Kaya & OzIi, 2023); n=1

E de destacar ainda a utilizacdo da RV como estratégia de distracéo e os estudos

incluidos na presente revisdo utilizaram como dispositivos de RV imersiva os seguintes

equipamentos:

Sony: HMZ T-2 (Atzori et al., 2018; Atzori et al., 2022); n=2

VOX+: Z3 3D VR (Goldman & Behboudi, 2021a); n=1

Xiaozhai: BOBOVR V4 (Chen et al., 2020); n=1

Oculus Rift® (Osmanlliu et al., 2021; Kaya & OzIii, 2023); n=2
Samsung: Gear VR Oculus (Gergeker, et al., 2021); n=1

ReTrak: Utopia 360 VR Headset (Goldman & Behboudi, 2021b); n=1
Vive: HTC - Vive Cosmos VR (Hsu, et al., 2022); n=1

Cyberpsychology Lab of UQO’s: eMagin Z800 3DVisor Virtools 4 (Dumoulin et al.,
2019); n=1
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A globalidade dos estudos (n=8) compara os resultados de um GE/GI que utiliza os
dispositivos de RV com um GC sem RV. Um dos estudos (Dumoulin et al., 2019) utilizou trés
grupos de intervengado (Gl, com distracdo de RV; um GC, com distracao sem RV, com
visualizacao de TV, e outro GC, com cuidados padrdo). Uma vez que a distragdo sem
realidade virtual € uma intervencao fora dos objetivos desta revisao, apenas foram incluidos

os outros dois grupos do estudo.

Quanto aos efeitos adversos com a utilizacédo de dispositivos de RV, apenas s&o
relatatos em um estudo (Osmanlliu et al., 2021), no qual séo relatatos efeitos adversos de
intensidade leve (nauseas, tonturas e cefaleias), que foram auto resolvidos. A maioria dos
estudos refere que ndo existem efeitos adversos associados a utilizagao dos dispositivos de
RV imersiva ([Atzori et al., 2018; Chen, et al., 2020; Gergeker et al., 2021; Atzori et al., 2022;
Hsu et al., 2022]; n=5).
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3. Discussao

Esta revisdo scoping objetivou mapear as evidéncias cientificas existentes sobre a
utilizacdo da RV como intervencado nao farmacoldgica no controlo da dor na crianga /jovem
em procedimentos dolorosos, em contexto hospitalar. Para dar resposta a este objetivo 10
estudos foram incluidos nesta revisdo. Da andlise realizada nao foram encontrados estudos
que obtivessem agravamento da intensidade da dor durante a realizacdo de varios
procedimentos médicos invasivos e dolorosos, utilizando dispositivos de RV e mesmo partido
de pesquisas, fontes e abordagens diferentes, identificaram-se varios beneficios da utilizagao
de dispositivos de RV para controlo da dor durante a realizagdo de procedimentos dolorosos

em varios contextos hospitalares.

Os estudos analisados mostram que a intervencao de RV foi implementada durante a
realizacdo de varios procedimentos dolorosos em diversos contextos hospitalares. Em
contexto de urgéncias/emergéncias pediatricas, foi executada aquando da realizagédo de
colheitas de sangue venoso e/ou colocagdo de CVP (Dumoulin et al.,, 2019; Goldman &
Behboudi, 2021a; Chen et al., 2020; Osmanlliu et al., 2021); e realizagéo de suturas (Goldman
& Behboudi, 2021b). Apesar da amostra em todos os estudos ter sido dividida em 2 grupos
(Gl com RV e GC sem RV), os resultados gerais revelaram que a maioria das criangas e
jovens referiram uma diminuigéo da intensidade da dor no Gl em relagédo ao GC (Dumoulin et
al., 2019; Chen et al., 2020; Goldman & Behboudi, 2021a), enquanto em dois dos estudos nao
encontraram evidéncias de efeito superior da RV imersiva no Gl em comparagao com outras
distracdes habituais dos servigos hospitalares, utilizadas nos GC, uma vez que em ambos o0s
grupos a intensidade da dor avaliada foi baixa e semelhante (Goldman & Behboudi, 2021b;
Osmanlliu et al., 2021). Estes resultados sao também reforgados por Atzori et al. (2018; 2022)
que realizaram estudos noutros contextos hospitalares (servico de internamento de
ambulatdrio de oncologia pediatrica e doengas hematoldgicas e internamento em pediatria de
ambulatério de Nefrologia e Dialise) mas para os mesmos procedimentos dolorosos (colheita
de sangue venoso e colocacido de CVP) e os quais corroboram um grau significativamente
menor da intensidade da dor nos Gl com RV em relacdo aos GC sem RV em 3 componentes
da dor: componente sensorial (pior dor); componente emocional (dor desagradavel) e
componente cognitiva (tempo despendido a pensar na dor). Como demonstra Coulter (2020),
a utilizacao de dispositivos de RV imersiva num contexto de urgéncia durante a realizagcéo de

colheitas de sangue venoso ou colocagéao de CVP em criangas demonstrou ser eficaz no alivio
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da dor. Esta gestao adequada da dor é crucial, permitindo desta forma que a crianga e o jovem
criem estratégias para gerir experiéncias dolorosas futuras, quando realizados procedimentos
dolorosos utilizando agulhas, evitando desta forma a existéncia de experiéncias negativas que
podem gerar fobias de agulhas, ansiedade e reagdes exacerbadas em procedimentos futuros
(SKIP, 2023).

Dumoulin et al. (2019) identificaram a RV como possivel tratamento adjuvante nao
farmacoldgico a realizagdo de procedimentos dolorosos no servico de emergéncia, podendo
ser uma estratégia eficaz para controlo da dor, pois desvia a atengdo das criangas e jovens
das sensacdes ou respostas emocionais aos estimulos dolorosos. Este mecanismo de agao
desencadeado com a utilizag&do de sistemas de RV imersiva durante a realizagdo de colheitas
de sangue venoso ou colocagédo de CVP foi também identificado nos estudos de Atzori et al.
(2018), Chen et al. (2020) e Goldman e Behboudi (2021a). O primeiro e o ultimo autor
acrescentam também o efeito de “diversdo” com a utilizacdo da RV nos seus estudos,
desviando desta forma a atencdo de estimulos dolorosos, que também foi evidenciado no
estudo de Atzori et al. (2022).

Alguns pesquisadores referiram que a RV reduz a perceg¢ao da dor nao apenas por
meio de uma modelagao cognitiva (agindo sobre os recursos emocionais), mas também por
meio de uma ativagao emocional (provocando emocgdes de prazer) (Hoffman et al., 2020;
Atzori et al., 2022).

Goldman e Behboudi (2021b) realizaram um ensaio piloto randomizado controlado
com o objetivo de determinar se a RV podia servir de complemento ao tratamento padréo da
dor e a ansiedade em criangas durante a realizagdo de suturas no servigo de urgéncia,
identificando a RV como ferramenta adicional para proporcionar maior conforto a crianga e
jovem, tornando-se desta forma importante a implementacdo da RV como estratégia nao
farmacoldgica que ajuda a ultrapassar o desconforto provocado pela realizagdo de suturas,
alinhado com Kolcaba e DiMarco (2005), que referem que o alivio € um estado em que uma

necessidade de conforto € satisfeita, sendo o desconforto aliviado.

O estudo realizado por Osmanlliu et al., (2021), foi o Unico estudo, incluido nesta
revisdo, que menciona o posicionamento da crianga ou jovem sentado no Gl durante a
realizagao de colheita de sangue venoso e/ou colocagéao de CVP, referindo a obrigatoriedade
desta posi¢cdo pelo fabricante do dispositivo selecionado de RV (Oculus Rift®). O
posicionamento pode ser usado para ajudar a reduzir a dor, ansiedade e desconforto em
criangas (SKIP, 2023), sendo assim garantida a promogao do conforto ao nivel do contexto

fisico, tal como referido por Kolcaba e DiMarco (2005). Verificou-se também no estudo de



49

Osmanlliu et al. (2021) uma diminuicdo da recordagéo da intensidade da dor no Gl, avaliada

apos 24 horas da execugao dos procedimentos dolorosos.

Devido aos efeitos enunciados anteriormente, destaca-se o aumento da colaboragao
da crianga/jovem durante a realizacao de colocacdo de CVP, diminuindo a necessidade de
contensao fisica pelos profissionais e familia/acompanhantes (Ribeiro et al., 2022). Estes

resultados sdo também refor¢cados por Osmanlliu et al. (2021).

Neste contexto, Chen et al. (2020) evidenciam que a utilizacdo de sistemas de RV
imersiva pode ser uma ferramenta imperiosa durante a colocagcao de CVP em pediatria, por
se tratar de um procedimento doloroso e desconfortavel para criangas e jovens, tendo o
potencial de aumentar a tolerancia a dor e ser um dispositivo pratico e de aplicacao rapida
pelos profissionais de saude. Dados semelhantes foram observados no estudo de Hsu et al.
(2022), em que ficou patente que a utilizagdo de dispositivos de RV nao prolonga o tempo
necessario para a colocagdo de CVP bem-sucedida e podem ser utilizados como referéncia

para uma pratica clinica segura.

Gergeker et al. (2021) também reforcam o efeito da distragdo utilizando a RV, para
reducdo da intensidade da dor durante a puncao subcuténea de cateter venoso central pré-
implantado com agulha Huber, nos servicos de internamento de Hematologia-Oncologia
pediatrica. Estes autores elaboraram um estudo clinico randomizado controlado com 42
criangas e jovens entre os seis anos e os 17 anos de idade e verificaram que a distragdo com
o uso de RV durante a puncdo subcutanea de um cateter venoso central pré-implantado,
reduziu o grau de intensidade da dor e ansiedade das mesmas, apds o procedimento, nao
sendo utilizado nenhum método farmacoldgico, prévio a realizagao do procedimento. Estes
resultados sdo também reforcados por Hsu et al. (2022) que realizaram um estudo
semelhante. Ainda que o procedimento doloroso tenha sido diferente (colocagéo de CVP), e
noutro contexto hospitalar (internamento pediatrico) os resultados obtidos em termos de
relatos de dor foram idénticos aos anteriormente mencionados, demonstrando que este
recurso é eficaz na redugdo da dor sentida pela crianga e jovem durante o procedimento.
Segundo a OE (2013), a distracdo € uma estratégica ndo farmacoldgica cognitiva-
comportamental que transporta a atencdo da crianga em alguma situagdo, que nao esta

relacionada com o procedimento doloroso que esta a ser executado.

Kaya e OzI{, (2023) procuraram avaliar o efeito da RV nos niveis de dor, ansiedade e
medo experimentados pelos utentes pediatricos durante o tratamento de feridas por
queimaduras e estes efetuaram um estudo clinico randomizado controlado, em 65 utentes
pediatricos, com idades compreendidas entre os sete anos e os 12 anos de idade, num servico

de internamento de ambulatério em pediatria, dividindo a amostra em dois grupos, sendo um
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GE que utilizou sistema de RV imersiva e um GC sem RV. Verificaram que os utentes
pediatricos incluidos no GE apresentaram niveis de intensidade de dor significativamente
mais reduzidos que os referidos pelo GC, considerando a RV como um analgésico e ansiolitico
nao farmacoldgico adjuvante eficaz, reduzindo a dependéncia de analgésicos opioides. Um
estudo realizado por Scapin et al. (2017) corrobora os resultados supramencionados,
referindo que a RV tem um efeito benéfico na distracdo da crianc¢a, desviando o foco de
atenc¢do da dor durante a realizag&o do tratamento de queimaduras, reduzindo a necessidade
de aumento das doses farmacolégicas analgésicas e, principalmente, promove uma
diminuicao significativa nos valores mensuraveis da dor, em que a dor avaliada pela crianga

diminuiu de quatro para zero na EVA.

SKIP (2023) menciona a dor, como uma experiéncia interna, pessoal e subjetiva; deste
modo, questionar a crianga sobre a sua propria dor (autorrelato/autoavaliagéo) € a abordagem
a adotar sempre que possivel. Nos estudos incluidos nesta revisao, foram utilizadas diversas
escalas unidimensionais de autoavaliagdo da intensidade da dor, aplicadas antes e/ou apés
a realizacdo de procedimentos dolorosos, faceis de usar e baseadas em evidéncias
cientificas, tais como: a EVA (Atzori et al., 2018; Dumoulin et al., 2019); a EN (Osmanlliu et
al., 2021; Atzori et al., 2022); a FPS-R (Goldman & Behboudi, 2021a; Goldman & Behboudi,
2021b); a WBFS (Chen et al., 2020; Gergeker et al., 2021; Hsu et al., 2022; Kaya & OzI{,
2023). Esta avaliagao segundo Portugal, MS, DGS (2010), consiste em quantificar a sensagao
dolorosa através de instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em atencao

o tipo de dor, situacgao clinica, desenvolvimento e idade da crianga/jovem.

Atualmente, ainda n&o é possivel determinar com pormenor o limite de idade a partir
da qual se pode utilizar os instrumentos de autoavaliagcao da dor de forma fiavel. No entanto
Batalha (2016), aconselha a utilizagdo da EVA a partir dos quatro anos de idade; a EN a partir
dos oito anos de idade, ou antes, caso a crianga ja consiga interpretar a numeracgao; a FPS-
R esta validada a partir dos quatro anos de idade, sendo atualmente uma das mais utilizadas
e recomendada pela IASP; e a WBPS pode ser utilizada a partir dos trés anos, embora nao
esteja convencionalmente determinada a idade a partir da qual esta validada. Os estudos
incluidos nesta revisdo vao de encontro aos principios a ter em conta em relagdo a idade de
utilizagdo de cada escala de avaliagdo da dor, pois todos os estudos incluem criangas e jovens
com idade igual ou superior a seis anos e inferior a 18 anos, sem défices cognitivos ou

multideficiéncia.

Alguns autores avaliaram a dor antes e depois da realizagdo de cada procedimento
doloroso (Atzori et al., 2018; Dumoulin et al., 2019; Goldman & Behboudi, 2021a; Osmanlliu
et al., 2021), e outros autores avaliaram a dor apenas apds a realizagao dos diversos

procedimentos dolorosos (Chen et al., 2020; Gergeker et al, 2021; Goldman & Behboudi,
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2021b; Atzori et al., 2022; Hsu et al., 2022; Kaya & OzIi, 2023), em todos os estudos apds a
autoavaliagao da intensidade da dor na crianga/jovem, a mesma foi registada e documentada

em processo clinico do utente.

Os profissionais de saude também podem solicitar a familia/cuidadores que refiram a
intensidade da dor da crianga/jovem através da heteroavaliagao/narrativa do observador
(SKIP, 2023). Esta avaliagao da dor processual foi utilizada nos estudos de Chen et al. (2020)
e Osmanlliu et al. (2021) demonstrando que a dor relatada pelas criangas e jovens nos seus
estudos, foi positivamente correlacionada com a avaliagao dos cuidadores e também com a
avaliagao dos profissionais de enfermagem que realizaram os procedimentos dolorosos. Os
estudos de Gergeker et al. (2021) e Hsu et al. (2022) corroboram os estudos anteriores,

diferenciam-se somente no seu contexto hospitalar de internamento.

Capacitar as criangas/jovens e suas familias/cuidadores para participar ativamente do
processo de gestao e controlo da dor estimula o seu potencial e fortalece o seu papel na
equipa de cuidados e € um aspeto importante da qualidade de cuidados, com base no modelo

da Parceria de Cuidados.

O estudo de Dumoulin et al. (2019) refere uma abordagem a dor durante a realizagéo
dos procedimentos dolorosos, envolvendo terapéutica farmacoldgica, afirmando que a
aplicagao de anestésico topico utilizando o creme EMLA foi utilizado, em maior percentagem
no GC (com cuidados padrao, realizados habitualmente na unidade de saude) e em menor
incidéncia no Gl com RV, o que pode ter influenciado os resultados do estudo. Goldman e
Behboudi (2021a) e Osmanlliu et al. (2021) também referem nos seus estudos a aplicagédo de
anestésico topico ou analgesia oral administrada antes da colocagéo de CVP, assim como no
estudo de Kaya e Ozl (2023) foi administrado previamente ao procedimento, paracetamol via
oral em ambos os grupos do estudo. Neste sentido, a OE (2013) e Portugal, MS, DGS (2012)
reforcam que a gestdo adequada da dor deve ser realizada segundo protocolos de servigos
atualizados, que abrangem diversos grupos profissionais, devendo o enfermeiro prevenir e
tratar a dor resultante de intervengbes de enfermagem e de procedimentos médicos invasivos
e dolorosos de diagndstico ou terapéuticos. Estes procedimentos devem ser realizados num
local calmo e agradavel, recorrendo a intervengdes nao farmacoldgicas em apoio com as
farmacologicas, associadas a uma preparagdo psicolégica da crianga/jovem e
familia/cuidadores antes dos procedimentos, explicando-lhes toda a realizacdo do
procedimento e clarificando como devem atuar e apoiar a crianga e jovem durante a sua
execugao, permitindo a sua capacitacdo e empoderamento. Esta preparacdo para a
realizacdo dos diversos procedimentos foi realizada em todos os estudos incluidos na
presente revisdo, durante a etapa de consentimento informado, prévia ao consentimento de

participacéo.
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Farias et al. (2019) também comprovam que a implementagdo de estratégias
farmacoldgicas ndo impede a utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas. A realizagao
paralela destes dois tipos de intervencgdes, selecionadas em funcao das caracteristicas da
crianga/jovem, intensidade da dor e procedimento doloroso a efetuar, institui uma boa pratica

de cuidados de enfermagem adequados e de qualidade.

Diferentes categorias de aplicativos/jogos e dispositivos de RV foram utilizados nos
estudos incluidos. Alguns estudos (Atzori et al., 2018; Chen et al., 2020; Gergeker et al., 2021;
Goldman & Behboudi, 2021b; Osmanlliu et al., 2021; Atzori et al., 2022; Hsu et al.,2022; Kaya
& OzIii, 2023), também salientam a utilizagdo de outros instrumentos, como os auriculares ou
comandos de controlo de mao (joystick) que melhoram a imersao no mundo virtual e desta
forma desviam a atengdo sensorial e cognitiva de uma crianga/jovem de um procedimento
potencialmente ameacgador e doloroso. Além disso, os estudos utilizaram os dispositivos em
diferentes tempos. No estudo de Dumoulin et al. (2019), os autores forneceram a possibilidade
de usar o sistema de RV cinco minutos antes do procedimento, como forma de explicagédo do
seu uso adequado, Goldman e Behboudi (2021b) possibilitaram a utilizagao dos dispositivos
de RV &s criangas/jovens aproximadamente 30 segundos, e Osmanlliu et al. (2021)
forneceram os dispositivos de RV as criangas/jovens trés minutos antes da realizacdo da
colheita de sangue venoso e da colocacdo de CVP, durante a fase de consentimento
informado. Kaya e OzIi (2023) colocaram os dispositivos nas criangas e jovens ainda no
quarto dos mesmos, e s6 depois se deslocaram para a sala de tratamentos, onde iria ser
realizado o tratamento de queimaduras, sendo assim garantida a promog¢ao do conforto no
contexto ambiental, tal como referido por Kolcaba e DiMarco (2005). Esta colocagao prévia
dos dispositivos de RV no estudo de Kaya e Ozl (2023), deveu-se 4 realizagdo de um estudo
piloto prévio a implementacao do presente estudo, que os mesmos autores realizaram, e com
o qual verificaram que € importante que os utentes coloquem o sistema imersivo de RV com
os auscultadores e s6 depois se desloquem para a sala de tratamento onde ira decorrer o
tratamento doloroso, aumentando desta forma a adesdo a utilizagcdo dos dispositivos e
diminuindo a ansiedade prévia a realizacao do tratamento de feridas por queimaduras. Desta
forma pode diminuir a ansiedade antecipatéria ao procedimento doloroso e pode ser outro
motivo para a diminuigdo da intensidade do grau da dor. Saliba et al. (2022) corroboram este
estudo, referindo que a ansiedade demonstrou aumentar a dor nas criangas submetidas a

procedimentos dolorosos com agulhas durante a hospitalizagéo.

Kaya e OzIi (2023) apuraram que apds a intervengdo com RV, o nivel de ansiedade
do GE com RV foi significativamente menor comparativamente ao GC com cuidados habituais,
assim como o GE apresentou niveis mais reduzidos de dor relativamente ao GC. Para avaliar

a prevaléncia da ansiedade nas criangas e jovens, foi utilizado o “Inventario de Ansiedade



53

Trago-Estado para Criangas” que consiste em solicitar que a crianga assinale uma das trés
opcgdes para avaliar como se sentem “no momento”. A escala tem como objetivo avaliar
sentimentos associados ao estado de ansiedade, como tensao, nervosismo, impaciéncia e
inquietacao. Metade dos itens reflete a auséncia de ansiedade, impaciéncia e nervosismo, e
os restantes itens refletem a existéncia destes sentimentos. Nos casos em que a crianga
refere a presenga de sentimentos como a inquietacdo, a impaciéncia e a tensdao como
"demasiado”, obtém a pontuacdo maxima de trés, e quando relata "nenhum", obtém a
pontuagédo de um. A pontuacdo maxima que pode ser obtida no Inventario de Ansiedade € 60

€ a pontuagao minima é 20.

A avaliagao da frequéncia cardiaca e saturagéo de oxigénio foi avaliada neste unico
estudo (Kaya & OzI(i, 2023), incluido na revisdo antes e depois da execucgéo do tratamento a
queimaduras, que relatou que a frequéncia cardiaca durante o tratamento de feridas foi menor
no GE do que no GC, valor que foi relacionado com o grau de intensidade da dor avaliado
pela amostra do estudo. No entanto, nenhuma diferenga significativa foi observada

relativamente ao valor de saturagéo periférica de oxigénio.

A tecnologia de RV esta evoluindo rapidamente, conforme descreve o estudo realizado
por Kaya e OzIi, (2023). A criagdo de sistemas de RV mais imersivos (por exemplo, o Meta
Quest2 e o futuro Quest3), tornaram-se recentemente disponiveis para comercializagao o que

pode tornar a RV ainda mais distrativa do que o sistema de RV utilizado no atual estudo.

Apesar dos resultados promissores associados a utilizagdo de sistemas imersivos de
RV, a sua utilizacao também pode desencadear alguns efeitos adversos, relatados num Unico
estudo (Osmanlliu et al., 2021), de intensidade leve, tais como nauseas, tonturas e cefaleias,

que foram auto resolvidos.

A maioria dos estudos (Dumoulin et al., 2019; Goldman & Behboudi, 2021b; Osmanlliu
et al., 2021; Atzori et al., 2022; Hsu, et al., 2022; Kaya & Ozlii, 2023), descrevem experiéncias
positivas com o uso da RV durante a realizagao de diversos procedimentos médicos invasivos
e dolorosos, aumentando a satisfagao das criangas e jovens que integraram os GE que
utilizaram dispositivos de RV, comparativamente aos GC que utilizaram cuidados padrao

implementados nos diferentes contextos hospitalares.

E importante ressalvar que todos os estudos incluiram enfermeiros e médicos. De
acordo com a OE (2013), compete ao enfermeiro como membro integrado da equipa de saude
e que esta mais proximo da crianga e do jovem, avaliar, prevenir e tratar a dor durante a
prestagdo de cuidados de enfermagem aquando da realizagao de procedimentos médicos
dolorosos. O uso de intervengdes ndo farmacoldgicas como a RV no controlo da dor na

crianga/jovem permite ao enfermeiro implementar acbes autdbnomas, dando énfase aos
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cuidados de enfermagem e melhorando o processo de cuidados de qualidade prestados aos
utentes pediatricos, tornando-os mais humanizados, menos dolorosos e proporcionando uma

experiéncia hospitalar menos negativa e com menos desconforto (Farias et al., 2019).
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Conclusao

A dor em pediatria aquando da realizacdo de procedimentos médicos invasivos e
dolorosos é considerada um fenédmeno unico, dindmico, complexo e multidimensional, que
requere dos profissionais de saude a apreensao adequada dos aspetos biolégicos, cognitivos,
culturais, afetivos e comportamentais. Importa também possuir o conhecimento dos
instrumentos mais adequados para a sua mensuragido, assim como as intervengdées mais
eficazes, em funcdo das caracteristicas/idade/desenvolvimento cognitivo da crianga/jovem,
intensidade da dor e procedimento doloroso a efetuar, instituindo desta forma uma boa pratica

de cuidados adequados, humanizados e de qualidade.

Enquanto profissionais de saude, os enfermeiros tém o dever de um constante
enriquecimento do seu conhecimento pessoal e profissional, apoderando-se de evidéncias
cientificas atuais e validadas, que permitam contribuir para a valorizagao da enfermagem de
forma a prevenir a dor do utente pediatrico e efetuar a sua gestdo e controlo utilizando

estratégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas.

A presente revisdo scoping permitiu mapear as evidéncias cientificas existentes sobre
a utilizagdo da RV como intervengédo nao farmacoldgica no controlo da dor na crianga/jovem
em procedimentos dolorosos, em contexto hospitalar e desta forma dar uma resposta efetiva

ao objetivo proposto e a questao de investigagao.

Verificou-se que as evidéncias que sustentam a utilizagcado da RV durante a pratica dos
procedimentos dolorosos em contexto hospitalar, sdo promissoras e os resultados séo

relevantes para a sensibilizagdo das equipas de saude, nomeadamente os enfermeiros.

A utilizacdo de dispositivos de RV pela crianga e jovem em contexto hospitalar,
submetidos a procedimentos dolorosos de terapéutica ou diagndstico, tém o potencial de ser
uma alternativa nao farmacolégica segura, eficaz e valiosa ao tratamento padrao atual de
controlo da dor. A literatura atual sobre a tematica estda aumentando gradualmente nos ultimos
anos e refere que a sua utilizagdo evidéncia ser eficaz na reducéo da intensidade da dor em
comparagao com a auséncia de distracdo durante a realizagdo de colheitas de sangue
venoso, colocagcdo de CVP, pungdo subcutanea de cateter venoso central pré-implantado,
realizacdo de suturas ou tratamento de queimaduras, apesar da variabilidade nas condi¢des
dos procedimentos. Desta forma, é favorecida uma melhor tolerancia a dor favorecendo as

estratégias de coping (estabilidade psicoldgica e controlo da situagao) da crianga e jovem, é
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adquirida uma melhor colaboragdo da crianga e jovem e, em determinados procedimentos

uma reducgao do tempo efetivo de realizagao do procedimento.

Foi possivel verificar que durante a realizagao dos diversos procedimentos dolorosos,
a RV foi utilizada como técnica de distracdo e medida nao farmacoldgica de facil utilizagao,
segura, divertida, com poucos efeitos adversos e com adaptabilidade a diversas faixas etarias
(dos seis anos aos 17 anos de idade). Num estudo referido e incluido na revisao a RV foi
utilizada durante a realizagdo de tratamento a queimaduras, permitindo a diminuigcdo da

administragdo de analgésicos opioides.

A implementagéao de intervengbes nao farmacoldgicas utilizando a RV como técnica
de distracdo no controlo da dor, torna-se uma técnica auspiciosa, a qual permite a
minimizacao da dor e ansiedade face a procedimentos dolorosos, proporcionando uma maior
seguranga, conforto e senso de controlo a crianga/jovem e familia/cuidadores, minimizando
efeitos negativos da hospitalizagao, como o medo, a inseguranga, o desconforto e o trauma,

tornando favoravel a sua implementagéo na pratica clinica.

Os resultados devem ser interpretados tendo em conta algumas limitacdes. Neste
ambito salientasse que muitos estudos decorrentes da pesquisa efetuada, ndo compreendiam
a sua populacdo na faixa etaria selecionada para inclusdo, o que nao permitiu a inclusao
desses estudos nesta revisado. Igualmente o critério de inclusao ao nivel do contexto do estudo
deveria ser mais abrangente, englobando todos os servigos hospitalares, criando assim

melhores evidéncias para este tema em estudo.

Algumas limitagdes também identificadas nesta revisdo prendem-se com uma
abordagem pouco efetiva sobre a avaliacdo da intensidade da dor da crianga e jovem e seu
registo nalguns estudos incluidos. Nem sempre a sua avaliacdo, utilizando escalas de
autoavaliagdo da intensidade da dor, foi efetuada antes e apds a realizacdo dos
procedimentos dolorosos, assim como também nem sempre foi realizada a mensuracao da
intensidade da dor da crianga/jovem, referida pela familia/cuidadores através da

heteroavaliagao/narrativa do observador.

Apesar das limitagbes, esta revisdo fornece uma visao sobre a RV como técnica de
distragéo nao farmacoldgica emergente e promissora na redugéo e controlo da dor e como
estratégia facilitadora de uma prestagao de cuidados holisticos, seguros, e individualizados
em criangas e jovens, contribuindo para a sua satisfagédo, conforto, e melhoria do seu bem-
estar e qualidade de vida. Esta revisdo scoping corrobou a existéncia da dor como importante
foco de atengao e intervencao por parte dos profissionais de saude e o seu respetivo controlo
em criangas e jovens utilizando dispositivos de RV, que em contexto hospitalar séo

submetidos a procedimentos médicos invasivos dolorosos, podendo ser inspiradora dos
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profissionais de saude que procuram estratégias congruentes com a prestacido de cuidados

de saude atraumaticos.

Os ganhos em saude sao uma preocupagao dos profissionais de saude. Considera-se
que a relevancia do tema e a sua complexidade evidenciam a necessidade de pesquisas
futuras e mais detalhadas sobre a utilizacdo da RV mais imersiva para controlo da dor na area
pediatrica durante a realizacdo de procedimentos médicos invasivos dolorosos e talvez
impulsionar a sua utilizagdo nos diversos contextos hospitalares, com a elaboracdo de

protocolos devidamente fundamentados.

Esta revisao scoping tem como pontos fortes a inclusédo de estudos recentes e atuais,
a abrangéncia da estratégia de pesquisa e a definicdo rigorosa dos critérios de inclusao,
permitindo desta forma a aplicagdo de um processo rigoroso de extragdo de dados e de

sintese dos mesmos.
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