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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of virtual reality in pain relief during chronic
wound dressing change. Method: This is an experimental study carried out with
17 participants, in a stomatherapy clinic in Ceard, Brazil, from June to December
2019, using the virtual reality glasses Oculus Go®. Sociodemographic and clinical
information, as well as of lifestyle, and characteristics of the lesions were collected.
A faces scale and a visual analogue scale were used for pain assessment, behavioral
aspects assessment, satisfaction, and discomfort with Oculus Go®. The Chi-square,
McNemar, and Wilcoxon tests were used. The study was approved under opinion
No. 2.649.144/2019. Results: There was a reduction in pain during dressing change
with Oculus Go®. Participants with Oculus Go® manifested less pain during
(p < 0.001) and after (p < 0.001) dressing change; and had lower heart rate before
(p = 0.044) and after (p = 0.001) the procedure. There were significant differences
between groups in systolic (p = 0.012) and diastolic (p = 0.004) blood pressure values
after dressing. Virtual reality did not cause any discomfort and participants were
satisfied. Conclusion: Virtual reality showed positive effects in pain relief during
chronic wound dressing change.

DESCRIPTORS

Virtual Reality; Imaging, Three-Dimensional; Pain; Wounds and Injuries; Patient
Satisfaction.
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Realidade virtual no alivio da dor durante a troca de curativos de feridas cronicas

INTRODUCAO

As feridas cronicas sio lesées que frequentemente
estagnam na fase inflamatéria ou apresentam fase proli-
ferativa prejudicada, o que promove aumento no tempo
de cicatrizagio, podendo levar meses ou anos®”. Embora
seja dificil de cicatrizar, uma compreensio da fisiopatologia
subjacente e aten¢io especifica podem, muitas vezes, levar a
cura bem-sucedida®.

A prevaléncia de feridas crénicas estd em aumento
constante e frequentemente essas feridas estdo associadas
a dores significativas, com grande impacto na qualidade de
vida®. Estudos mostram prevaléncia entre 0,16 e 1,2%“* de
pessoas com feridas cronicas. Cerca de 80% das pessoas que
apresentam feridas relatam algum nivel de dor®.

A dor experimentada por pessoas com feridas cronicas
é persistente, recalcitrante e incapacitante,(7) e pode ocorrer
até mesmo em repouso, de forma continua ou intermi-
tente, e ndo cessa apesar do uso de farmacos analgésicos
comumente utilizados®.

Pessoas com feridas cronicas sentem mais dor durante
a realiza¢do das trocas de curativos®. No momento da
troca, o trauma na retirada das coberturas primdrias para a
substitui¢io, procedimentos de limpeza e toques repetidos
no leito da lesdo sdo fatores que promovem dor moderada
a intensa®.

A manipulagio mecinica durante o procedimento de
substitui¢do de curativos estimula nociceptores, que sdo
sensibilizados por meio de receptores sensoriais que respondem
a pressdo e outros estimulos mecénicos, presentes no leito
da ferida, e promove maior estimulo de dor®.

Dessa forma, a experiéncia da dor durante a troca de
curativos ¢ subjetiva e pode ser influenciada por varios fatores
psicolégicos. Estudo brasileiro que avaliou a dor em feridas
cronicas durante a troca de curativo identificou dor do tipo
latejante de intensidade moderada, principalmente durante
a retirada do curativo anterior e limpeza do leito da lesao™”.

Atualmente, muitos pesquisadores concentram-se
principalmente em analgésicos e materiais de curativo para
aliviar a dor®. Contudo, o manejo desse tipo de dor requer
a utiliza¢do de novos planos de tratamento para atingir
analgesia eficaz e reducgdo da necessidade de analgésicos,
considerando seus efeitos colaterais e possiveis interacoes™?.

Novos esforcos tém sido feitos para desenvolver terapias
nio farmacoldgicas para modula¢do da dor, que afetem os
fatores psicolégicos, incluindo tecnologias emergentes
inovadoras, como é o caso da Realidade Virtual (RV)(12)
que tem sido apontada como uma tecnologia com potencial
de servir como tratamento nio farmacoldgico para a dor™.

A RV é um aparato tecnolégico que promove interagio
entre humanos e ambiente virtual, fornecendo ao usudrio
um lugar digital onde ele pode ser colocado e viver uma
experiéncia sintética, mas realistat?.

A RV caracteriza-se como uma abordagem de distragio,
baseada na psicologia imersiva e envolvente, com capacidade
de desviar a atengdo dos nociceptores, e consequentemente,
das percep¢oes dolorosas, por meio da distragdo visual e
auditiva, que faz com que usudrios nio prestem atencio

ao estimulo da dor, por estarem imersos em outro cendrio
virtual®,

A RV diminui as amplitudes de processamento do cortex
cerebral apés estimulos dolorosos, que estdo relacionados
a modulagdo precoce de estimulos sensoriais, associados a
percep¢io dos estimulos nociceptivos e processamento da
dor. Assim, o objetivo da tecnologia de RV é fornecer aos
usudrios uma sensagio de presenga em ambiente simulado
e produzir uma experiéncia imersiva que possa distrair o
processamento cortical dos estimulos dolorosos™?.

Geralmente, os sistemas de RV sdo compostos por
hardware (fones de ouvido, 6culos, luvas, computadores e
dispositivos méveis) e softwares que oferecem um ambiente
de RV em multiplos contextos, como praias, florestas, parques
de diversio, entre outros, tornando-se uma ferramenta
relevante de baixo custo e promissora para o manejo da dor*2.

Estudos consultados inferem que a RV apresentou
eficicia no alivio da dor em pessoas submetidas a
procedimentos dolorosos, como troca de curativos de
pés-operatérios’™ e queimadurast’®. Isso reporta a relevincia
de utilizar novas tecnologias de RV que possam contribuir
com a “distra¢io” dos nociceptores durante a substituigio de
curativos e, assim, reduzir os niveis de dor.

No entanto, até 0 momento, nio foram evidenciados
estudos referentes ao impacto ou eficicia da RV no alivio
da dor durante a troca de curativos em adultos com feridas
cronicas, o que torna fundamental o desenvolvimento
de publicag¢des, levando em consideragdo o bem-estar do
paciente e uma nova estratégia autonoma dos profissionais
de saide para minimizagdo da dor. O estudo reverbera na
hipétese de que o uso da RV durante a troca de curativos de
feridas cronicas favorece o alivio da dor.

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da realidade
virtual no alivio da dor durante a troca de curativos de
feridas cronicas.

METODO

DesenHO DO EsTupO

Estudo experimental com comparagio intrasujeitos, de
desenho pré e pés-teste, com grupo comparativo randomizado
e rotativo, do tipo cross-over, para avaliagio do efeito da RV.
Neste estudo, o efeito desejado € a redugio da dor durante
a troca de curativos por meio do uso de RV.

CENARIO

O estudo foi desenvolvido em ambulatério de estoma-
terapia no estado do Ceard, Brasil. O referido ambulatério
é referéncia para 13 cidades localizadas na regido do Macigo
de Baturité.

PopruLAacAo

A populagio-alvo foi representada por pessoas com feridas
cronicas, as quais apresentam processo de cicatrizagio dificil,
ultrapassando a duragio de seis semanas, frequentemente
dolorosas e que apresentam complexidade no alivio da dor!'”.

Desse modo, foi efetuado o cilculo para amostras finitas
e adotou-se o percentual de 1,2% e calculou-se 80%® deste
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percentual para chegar a expectativa de frequéncia para o
cilculo amostral (0,96%). Considerando margem de erro de
5% e nivel de confianca de 95%, chegou-se ao N de sujeitos
para o estudo de 15 participantes.

Foram incluidas no estudo pessoas de idade igual ou
superior a 18 anos, com feridas cronicas e presenca de dor
leve, intensa ou moderada e que tivessem disponibilidade
para comparecer no ambulatério em dias pré-estabelecidos.

Foram considerados como critérios de exclusio nio
ter acuidade auditiva (surdos) avaliada por meio do Indice
Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF);"® nio ter
acuidade visual suficiente (pessoas com baixa visio e nio
videntes) avaliada por meio da Escala de Snellen; sonoléncia;
estar sob efeito de dlcool ou drogas e lesdes 4 altura dos olhos.
Destaca-se que o uso de lentes corretivas nio impossibilitou
o uso do Oculus Go®, o qual é adaptavel por cima dos
6culos, apesar de serem projetados para funcionar melhor
em pessoas com visdo perfeita. Ademais, problemas com
baixa capacidade auditiva foram corrigidos com selecio de
volume maximo dos sons do Oculus Go®. Apés aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 17 pessoas participaram do estudo.
Nio houve perdas amostrais.

Apés considerar a amostra randomizada e rotativa, cada
individuo foi identificado por uma letra grega (alfa, beta...
6micron) para evitar c6digos que pudessem ser associados a
identificagio de cada grupo. Foram montados dois grupos
(controle e intervengdo) e cada um desses grupos passou
por duas observagoes, uma com uso de RV e outra sem RV,
caracterizando o cross-over.

No primeiro momento, foi realizada a randomizagio, em
que cada participante teve 50% de chance de se enquadrar
em qualquer um dos dois grupos montados, sendo a sele¢io
de cada grupo realizada pela opg¢io “aleatério” presente no
programa Excel 2019. Apés a realizagio do sorteio para
definir onde cada participante seria alocado inicialmente,
realizava-se o curativo conforme protocolo do ambulatério,
sendo que um dos grupos utilizou o dispositivo para RV e o
outro nio fez o seu uso. No segundo momento, houve inversio
entre os membros dos grupos em que os participantes do
grupo intervengdo passaram a compor o grupo controle e
os participantes do grupo controle foram alocados para o
grupo de intervengdo. Dessa forma, todos os sujeitos tiveram
a oportunidade de participar da intervenc¢do. O tempo
transcorrido entre as duas observagdes foi de sete dias.

A intervengio ocorreu por meio da utilizagio de éculos
reprodutores de imagem tridimensional e som estereofénico
Oculus Go®, que possuem duas telas com resolugio 2560 x
1440, painéis LCD, lentes com o mesmo campo de visdo
e dudio espacial integrado em 3D que causa o efeito de
imersdo sonora. O Oculus Go® rastreava os movimentos dos
usudrios por meio de visio computacional, que permitiu
experiéncia imersiva em lugares paradisiacos e realisticos,
a saber: Praias (Baia de Wineglass e 12 apdstolos, ambas
na Australia; Tropical Beach Escape, Filipinas; Fern Bern
e Fantail Falls, Nova Zelandia), Campo (Northern Lights,
Estados Unidos; Forest Creek, Alemanha; Terracos de
arroz, Filipinas) e Parque Nacional (Glenn Canyon, Estados
Unidos), com imagens de video em 360° e sons espaciais

especificos de cada lugar. Cada participante foi previamente
consultado sobre o cendrio de preferéncia.

A ocasido da troca de curativos foi escolhida para a
utiliza¢do da RV, considerando que esse ¢ o momento que
apresenta maior intensidade dolorosa, devido ao manuseio
da lesao®?. Vale ressaltar que os pacientes nio recebiam
analgésicos antes das trocas de curativos e eram orientados
a ndo ingerir medicamentos analgésicos 24 horas antes de
virem 2 consulta, exceto, em caso de indica¢io médica devido
a dor persistente.

O curativo foi realizado por meio de técnica asséptica
com uso de luvas cirdrgicas. Utilizou-se protocolo préprio do
ambulatério, que compreende a remogio das coberturas para
substituigdo, limpeza do leito da lesio com solugdes liquidas
(soro fisiolégico a 0,9% e polihexanida em temperatura
ambiente), desbridamento instrumental conservador com
lamina de bisturi de carbono n° 15, inser¢do da cobertura
primdria e oclusdo secunddria da lesdo conforme indicagdo
de enfermeiro especialista em estomaterapia e dermatologia.
Todos os curativos foram realizados pelo mesmo enfermeiro
(nfo cego para curativos e aplicagio da intervengdo). A
realizagio das trocas de curativos durou em média 22 minutos.
Um segundo enfermeiro era responsavel por coletar os dados
do estudo.

CoLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2019
no ambulatério de estomaterapia, o qual possui duas salas
com boa iluminagdo e equipamento de ar-condicionado
com controle remoto, para permitir a temperatura padrio
de 26°C em todos os atendimentos. Utilizou-se formulirio
com informagdes sociodemogrificas (idade, sexo, raca,
ocupagio, escolaridade); caracteristicas clinicas e hdbitos
de vida (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo e
etilismo), caracteristicas das lesdes (tipo de pele — saudavel,
muito fina, seca, descorada, imida ou com edemay); tipo de
ferida (dlcera venosa, ulcera arterial, lesdo por pressio, tlcera
neurotrofica, pé diabético ou outra); aparéncia (necrosada,
infectada, granulada ou epitelizada); borda (eritema, calor,
endurecida, rompimento, descamada ou seca); descolamento
da borda (presente ou ausente); tratamento tépico (hidrogel,
papaina, alginato de cdlcio, hidrofibra com prata, cola-
genase, dcidos graxos essenciais, sulfadiazina de prata ou
outras coberturas sem componente ou medicamento com
substincia analgésica); e tipo de dor (aguda nio-ciclica —
durante o desbridamento, aguda ciclica — durante a remogio
da cobertura e dor cronica — persistente e constante). Todas
as caracteristicas das lesdes foram avaliadas por enfermeiro
especialista em estomaterapia e dermatologia.

Foi utilizada a Escala de Dor de Faces"™ para avaliagio
da dor (nenhuma, leve, moderada, incomoda, intensa e insu-
portével). Os niveis de dor foram mensurados pela Escala
Visual Analégica (EVA)?? de zero a dez (0 = sem dor ¢
10 = maior dor possivel) dois minutos antes de comegar
o curativo, apés o desbridamento e imediatamente apés a
finalizag¢do do procedimento completo. Questionou-se ainda
qual a maior e menor intensidade da dor que o paciente
sentiu nas ultimas 24 horas.
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Os dados clinicos (frequéncia cardiaca, pressio arterial
sistdlica e diastdlica, temperatura e saturagio de oxigénio)
foram avaliados 60 segundos antes de comecar o curativo e
imediatamente apés sua finalizagdo. Realizou-se avaliagdo
qualitativa de aspectos comportamentais (presenca ou ausén-
cia de sinais vocais, expressdo facial tipica de dor, movimen-
tacdo alterada do corpo, postura de prote¢io e localizagdo
da dor) e alteragdes fisiologicas (palidez e sudorese) durante
o curativo.

Apés a finalizagdo completa dos curativos avaliou-se a
satisfagdo ao usar o Oculus Go® durante o procedimento,
por meio de escala tipo likert de cinco pontos (1 — muito
insatisfeito; 2 —um pouco satisfeito; 3 — sastisfeito; 4 — muito
satisfeito; 5 — bastante satisfeito)®. Por considerar a hipétese
de que o uso de equipamento na cabeca dos pacientes
poderia deixd-los incomodados, também foi avaliado o
incdmodo ao usar o Oculus Go® por meio da escala tipo
likert de cinco pontos (1 — nada incomodado; 2 — um pouco
incomodado; 3 — incomodado; 4 — muito incomodado;
5 — bastante incomodado).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e
analisados por meio do software SPSS versio 24. Para as
varidveis qualitativas foram calculadas frequéncia absoluta
e relativa. As varidveis quantitativas foram resumidas por
meio das estatisticas: média, desvio padrio, quartis, minimo
e méximo. A comparagio dos dados obtidos com e sem o uso
do RV foram realizadas por meio dos testes Qui-quadrado e
McNemar para varidveis do tipo qualitativas e de Wilcoxon
para quantitativas. Para todos os procedimentos inferenciais
foi adotado um nivel de significincia de 5%.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticae Pesquisa
da Universidade da Integracio Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, sob parecer de n° 2.649.144/2019, seguiu
as recomendagdes da Resolugdo n.° 466/12, do Conselho
Nacional de Sauide, e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Houve predominio de participantes do sexo mascu-
lino (15/88,2%), aposentados (11/64,7%), autodeclarados
pardos (10/58,8%) e com ensino fundamental incompleto
(10/58,8%). Identificou-se, respectivamente, que 58,8%
(n =10) e 70,6% (n = 13) dos participantes tinham diag-
néstico de diabetes mellitus e hipertensio arterial sistémica.
Etilismo e tabagismo ndo foram habitos frequentes.

Em relagio a avalia¢do da ferida, houve predominin-
cia de participantes com ulceras neuropdticas por diabetes
(5/29,4%) e tlceras venosas (5/29,4%), com presenca de
necrose de liquefagio (9/52,9%). O tipo de pele predomi-
nante foi a pele com edema (8/47,1%) e umida (7/41,2%).
A dor aguda nio-ciclica (durante o desbridamento) foi
predominante (10/58,8%).

Na avaliagdo clinica, houve identificagio de participan-
tes com hiperceratose (11/64,7%), lipodermatoesclerose
(10/58,8%), claudicagio (8/47,1%) e calosidades (07/41,2%).
A borda da lesdo apresentava eritema e calor em 41,2% (n =
10). O tratamento tépico mais utilizado foi hidrofibra com
prata (6/35,3%) e alginato de cilcio (4/23,5%).

Na avaliagdo dos sinais vitais e escores de dor antes de
iniciar o curativo, houve diferenca significativa na com-
paragio entre os grupos em relagio a frequéncia cardiaca
(p = 0,044), conforme a Tabela 1.

Os dados da Tabela 2 mostram que a avaliagio compor-
tamental durante as trocas de curativos apresentou diferencas
significantes na expressio facial tipica de dor (p = 0,016) ¢
postura de prote¢io (p = 0,031) na comparagio entre gru-
pos. A tabela mostra ainda que os aspectos fisiolégicos de
expressdo facial tipica de dor, movimentagio alterada do
corpo, postura de prote¢io, sudorese e palidez ndo demons-
traram diferenca estatistica entre os grupos. Os participantes
que utilizaram a RV durante a troca de curativos apresen-
taram menos dor, quando comparados com o grupo sem
RV (Tabela 2).

A anilise da frequéncia cardiaca ap6s a troca de curativo
revelou diferenga estatistica significativa (p = 0,001) entre os

grupos com e sem RV (Tabela 3). Também houve diferengas

Tabela 1 - Sinais vitais e dor antes da troca do curativo, segundo
o grupo com RV e sem RV - Redencao, CE, Brasil, 2020.

Sem RV Com RV

Variaveis Valor p*
Mediana (1°-3* quartis)

Frequéncia cardiaca 89 (84-92) 82 (76-89) 0,044
Pressao arterial 136 (124-148) 140 (128-142) 0,203
sistdlica
Pressao arterial 90 (84-92) 90 (86-92) 0,102
diastélica
Temperatura 37 (36-37) 37 (36-37) 1,000
Oximetria 98 (97-99) 98 (97-99) 0,180
Intensidade de dor 6 (4-7) 5 (4-7) 0,088
Pior dor nas dltimas
24 hors 7 (6-9) 7 (6-8) 1,000
Menor dor nas 5(3-7) 4(3-7) 1,000

Gltimas 24 horas

Teste de Wilcoxon.

Tabela2-Aspectos comportamentais, fisiol6gicos e dor durante a
troca de curativo, segundo o grupo com RV e sem RV - Redencao,
CE, Brasil, 2020.

Sem RV~ Com RV
Variaveis Valor p*
n (%) n (%)

Expressao facial tipica de dor 9(52,9) 2(11,8) 0,016
Movimentagao alterada do corpo 10(58,8) 3 (17,6) 0,065
Postura de protecao 7 (41,2) 1(5,9) 0,031
Sudorese 3(17,6) 2(11,8) 1,000
Palidez 1(5,9) 0(0) -
Intensidade de dor 8(6-9,5 1(0-2,5 <0,001

*Teste de McNemar.
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Tabela 3 - Sinais vitais e dor apds a troca de curativo, segundo o
grupo com RV e sem RV - Redencao, CE, Brasil, 2020.

Sem RV Com RV

Varidveis Valor p*
Mediana (1°-3? quartis)

Frequéncia cardiaca 89 (85-92) 80 (76-82) 0,001
Pressdo arterial 136 (128-148) 130 (124-140) 0,012
sistélica
Pressdo arterial
diastélica 90 (88-92) 88 (80-90) 0,004
Temperatura 37 (36-37) 36 (36-37) 0,083
Oximetria 98 (97-99) 98 (97-99) 0,317
Intensidade de dor 05 (5-8) 01 (0-2) <0,001

Teste de Wilcoxon.

Tabela 4 - Satisfacdo e incomodo do uso da realidade virtual -
Redencao, CE, Brasil, 2020.

Variaveis n (%)
Satisfacao

Bastante 11 (64,7)
Muito 6(35,3)
Incomodo

Ausente 16 (94,1)
Um pouco 1(5,8)

significativas entre os dois grupos em relagio aos valores da
pressdo arterial sistélica (p = 0,012) e pressio arterial dias-
tolica (p = 0,004) ap6s a finalizagdo do curativo. O grupo
que utilizou RV apresentou menos dor apés o curativo, com
diferenca significativa.

Os dados da Tabela 4 mostram que a maioria dos parti-
cipantes ficou bastante satisfeita em utilizar o Oculus Go®
durante a troca do curativo (64,7%). Ademais, 94,1% nio
sentiram nenhum incoémodo em utilizar a intervengio.

DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se que os participantes
que utilizaram a RV apresentaram menos dor durante e apds
a troca de curativos. Estudos consultados corroboram esse
achado???, Pesquisadores holandeses identificaram que a
intensidade de dor durante a substituicdo de curativos em
criangas e adultos foram estatisticamente menores com 0 uso
de RV®). Outro estudo™ com escopo similar demonstrou
que a RV imersiva foi eficaz como ferramenta de distragio
da dor durante a troca de curativo.

A reducio da dor durante as trocas de curativos se deve
a0 desvio da atengdo do usudrio das sensagdes dolorosas, pela
distragdo visual e auditiva promovida pela RV. Duas fungées
primordiais da RV sio a distragdo e a criagdo de sensagio de
presenca em local simulado. A distragio espairece o usudrio
da situag¢do do mundo real, como procedimentos indutores
de dor, e a sensacdo de presenca em local simulado permite
que o usudrio “experimente” cendrio projetado que simula-
damente retira-o do ambiente de tratamento®@?.

Assim,a RV ¢é caracterizada exclusivamente como imer-
siva e envolvente, integrando muitas experiéncias sensoriais
e, assim, capta maior grau de atengio da pessoa que a usa,
reduzindo a percep¢io da dor, podendo entdo ser utilizada
como complemento util para a analgesia ndo farmacoldgica
na substituicio de curativos®®?29), Esse dado infere a rele-
véncia da utilizagdo da RV antes de se iniciar o procedimento
até a sua finalizagdo, deixando o paciente mais relaxado e
tranquilo durante a limpeza, desbridamento e substitui¢do
das coberturas de sua lesdo, principalmente em feridas cro-
nicas, as quais sio frequentemente dolorosas, e necessitam
de troca de curativo de forma periédica.

Um estudo na China® demonstrou que o efeito de alivio
da dor da RV foi mais significativo durante o procedimento
de troca de curativo em comparagio com antes ou depois da
troca, corroborando os achados apresentados.

Os participantes que receberam 6culos de RV apresen-
taram menor frequéncia cardiaca e menor pressio arterial
sistélica e diastélica antes e apés a troca dos curativos.
Estudos anteriores®*” demonstraram redugio significativa
da frequéncia cardiaca de participantes que usaram RV em
comparagio com o grupo controle. Jd a redugio da pressio
arterial sist6lica e diastélica pode estar relacionada ao fato
de que a oferta da RV antes de comegar o curativo auxilia
na redugio da ansiedade e medo da dor, por meio da distra-
¢d0, 0 que minimiza o tempo de pensamentos na dor que
poderd sentir quando iniciar o procedimento, deixando-os
mais tranquilost®%),

Percebeu-se que os participantes que usaram RV tiveram
menor expressdo facial tipica de dor e postura de protegio
durante a troca de curativos, tornando-os mais colaborativos
com o procedimento de retirada da cobertura e limpeza da
lesdo. A utilizagio da RV pode aperfeicoar a troca dolorosa
de curativos e melhorar a colaboragio do paciente durante
o procedimento, com menor exaustdo dos profissionais de
saide e menor tempo gasto a cada curativo, ji que o paciente
torna-se mais tranquilo e colaborativo(®. Além disso,a RV
pode reduzir a dependéncia farmacoldgica nesse publico e
minimizar os custos de satde.

Apés o término do curativo, além de redugio da dor, a
pressio arterial sistélica e diastélica também foi significativa-
mente menor no grupo que utilizou RV. Estudo consultado
sugere conexdo entre dor aguda ou cronica e alteragdes car-
diovasculares, que podem interferir na frequéncia cardiaca
e volume sistélico®”.

Os resultados do estudo corroboram o efeito positivo da
RV sobre os dados clinicos dos pacientes, durante as trocas
de curativos de feridas cronicas, colaborando para o éxito do
procedimento. Tais achados reforcam a importancia de os
profissionais de satide que lidam com o tratamento de feridas
utilizarem essa tecnologia, visto que pessoas com feridas cro-
nicas podem sentir dor persistente e debilitante que nio pode
ser tratada adequadamente com analgésicos comuns e que
afeta negativamente o momento da troca dos curativos®?.

Vale ressaltar que a troca de curativos ¢ parte essencial do
tratamento de feridas, uma vez que contribui com a manu-
tengdo de ambiente limpo, livre de agente patogénico e com
umidade fisiolégica.
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O uso do Oculus Go® para imersdo auditiva e visual
durante a troca de curativo nio gerou incémodo nos par-
ticipantes e a maioria mostrou-se satisfeita durante este
estudo. Um estudo mostrou maior satisfagio, dos usuérios
que apresentaram redugio da dor, com o uso da RV do que
a0 assistir televisio™V.

A satisfacio dos participantes ao usar Oculus Go® pode
contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento,
devido a sua praticidade na colocagdo e remogio, sem causar
efeito adverso durante o uso, sendo, portanto, bem aceito
pelos usudrios®19). Pesquisa recente demonstrou que a
utilizagio de RV nio culminou em eventos adversos nos
participantes?.

As caracteristicas dos participantes deste estudo podem
limitar a generalizagio dos resultados para outras popu-
lagbes, visto que foram coletados em uma regido geogra-
fica especifica. Ademais, avaliaram-se os efeitos da RV em
uma unica troca de curativos. Apesar dessas limitacdes,

o presente estudo apresenta contribui¢ées importantes
para o estado da arte, e os resultados podem ter implica-
¢oes importantes para a assisténcia as pessoas com feridas
cronicas. Pesquisas futuras com outros estudos mais robustos,
com amostras maiores, em seguimento com virias trocas de
curativos sdo necessdrias para determinar se os resultados
atuais se replicam.

CONCLUSAO

O uso de RV apresentou efeito positivo no alivio da
dor durante e apés a troca de curativos de feridas cronicas.
A RV promoveu a distragdo da percepgio dlgica durante
a substitui¢do de coberturas, com diferencas significativas
na frequéncia cardiaca, pressio arterial sistdlica e diastdlica
antes e ap6s a troca de curativos, refletindo em melhores
aspectos comportamentais e fisiolégicos durante a troca. A
RV nio causou incémodo e os participantes mostraram-se
satisfeitos com seu uso.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da realidade virtual no alivio da dor durante a troca de curativos de feridas cronicas. Método: Estudo
experimental realizado com 17 participantes, em ambulatério de estomaterapia no Ceard, Brasil, de junho a dezembro de 2019, com
utilizagdo de éculos de realidade virtual Oculus Go®. Coletaram-se informagdes sociodemogrificas, clinicas, de hibitos de vida e sobre
as caracteristicas das lesées. Utilizou-se escala de faces e visual analégica para avaliagio da dor, avaliagio de aspectos comportamentais,
satisfagdo e incomodo do Oculus Go®. Utilizaram-se os testes Qui-quadrado, McNemar e Wilcoxon. O estudo foi aprovado sob parecer
de n° 2.649.144/2019. Resultados: Houve redugio da dor na troca de curativo com Oculus Go®. Os participantes com Oculus Go®
manifestaram menos dor durante (p < 0,001) e apés (p < 0,001) a troca de curativos; e apresentaram menor frequéncia cardiaca antes
(p = 0,044) e apés (p = 0,001) o procedimento. Houve diferengas significativas entre os grupos nos valores da pressio arterial sistélica
(p =0,012) e diastdlica (p = 0,004) apds o curativo. A realidade virtual ndo causou incémodo e os participantes mostraram-se satisfeitos.
Conclusio: A realidade virtual apresentou efeitos positivos no alivio da dor durante a troca de curativos de feridas cronicas.

DESCRITORES

Realidade Virtual; Imageamento Tridimensional; Dor; Ferimentos e Lesoes; Satisfagio do Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la realidad virtual en el alivio del dolor durante el cambio de vendajes de heridas crénicas. Método:
Estudio experimental realizado con 17 participantes, en ambulatorio de estomaterapia en Ceard, Brasil, de junio a diciembre de 2019,
con utilizacién de gafas de realidad virtual Oculus Go®. Fue posible reunir informaciones sociodemogrificas, clinicas, hdbitos de vida
y caracteristicas de las lesiones. Fueron utilizadas la escala de faces y la visual analégica para evaluar el dolor, se realizé una evaluacién
de aspectos comportamentales, de satisfaccién e incémodo del Oculus Go®. Fueron utilizados los testes Chi-cuadrado, McNemar y
Wilcoxon. El estudio fue aprobado bajo la licencia de n° 2.649.144/2019. Resultados: Hubo reduccién del dolor en el cambio de
vendaje con Oculus Go®. Los participantes con Oculus Go® manifestaron menos dolor durante (p < 0,001) y después (p < 0,001)
del cambio de vendajes; y presentaron menor frecuencia cardiaca antes (p = 0,044) y después (p = 0,001) del procedimiento. Hubo
diferencias significativas entre los grupos en los valores de la tension arterial sistélica (p = 0,012) y diastélica (p = 0,004) después del
vendaje. La realidad virtual no generé incémodo y los participantes demostraron satisfaccién. Conclusién: La realidad virtual presenté
efectos positivos en el alivio del dolor durante el cambio de vendajes de heridas crénicas.

DESCRIPTORES
Realidad Virtual; Imagenologia Tridimensional; Dolor; Heridas y Lesiones; Satisfaccién del Paciente.
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