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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma alegria e ao mesmo tempo um desafio que se apre-
senta, principalmente por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes,
suas expectativas, seus achados e o mais importante de tudo a disseminacéo do conhecimento
produzido cientificamente.

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianga e adolescéncia reflete a per-
cepgao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases iniciais do desen-
volvimento do ser humano.

Portanto, a organizagéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por diver-
sos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para a assimilagao
pautada na educacédo em saude, para a busca da melhoria do cuidado ofertado as criancas e
adolescentes.

Este volume traz cinco (5) capitulos com as mais diversas tematicas e discussdes, as
gquais comprovam mais uma vez a necessidade de repensarmos o0s espacgos destinados a disse-
minac¢ao do conhecimento. Sejam eles representados pela discussao presente nas produgdes
cientificas sobre o viés dos estudos da pneumonia atipica em paciente com psoriase infantil
tratado com metotrexato; a realidade virtual como ferramenta do manejo da dor pediatrica; cos-
méticos infantis: critérios de escolha e aspectos legais; analise da coordenagcdo motora e hipera-
tividade em criangas com Sindrome de Mears-Irlen; abordagem interdisciplinar no acompanha-
mento da puericultura em uma unidade basica de saude.

Por esta breve apresentacao percebe-se 0 quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicdo relevante e
com a importancia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da qualidade da
assisténcia ofertada a populagao envolvida.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Flavio Henrique Corréa
Prof.° Dr. Fabio José Anténio da Silva
Prof.° Dr. José Irineu Gorla
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A dor é descrita como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou seme-
Ihante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial. Diferentemente da nocicepgéo,
a dor tem carater subjetivo, influenciado por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Apesar da
relevancia da dor nos processos de saude, a literatura tem demonstrado que ela é grandemente
subnotificada e subtratada em populag¢des pediatricas em uma escala global. Procedimentos do-
lorosos sao intervengdes recorrentes no cuidado pediatrico, € o manejo inadequado da dor em
criangas pode ter consequéncias cognitivas, emocionais, e comportamentais negativas a curto
e longo prazo, como fobias e evitagdo de cuidados médicos quando adultos. Técnicas de distra-
céo tém se mostrado efetivas para um tratamento multimodal da dor, e a realidade virtual (RV)
se mostra como uma alternativa em ascensao por suas qualidades como a imersao, interacao e
customizagao associadas a um aspecto ludico. Além do alivio das dores agudas, a RV também
demonstra potencial para facilitar a reabilitagdo de criangcas acometidas por dor cronica. Porém,
as intervengdes com RV sao relativamente recentes e ainda podem apresentar riscos e devem
ser estudadas com cautela. O objetivo desta revisdo de literatura é elucidar o atual estado da
pesquisa com RV na dor pediatrica aguda e crénica, tanto em procedimentos rotineiros quanto
em quadros mais especificos e reabilitacdo. A partir deste estudo, esperamos contribuir para
crescente corpo de literatura sobre RV na dor pediatrica, afim de evidenciar o seu potencial para
e limitagdes para futuras pesquisas.

Palavras-chave: realidade. virtual. dor. pediatrica.

ﬂlStI‘aGt

Pain is described as an unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resem-
bling that associated with, actual or potential tissue damage. Differently from nociception, pain is
subjective and influenced by biological, psychological and social factors. Despite the relevance
of pain in health, literature shows It's been largely underdiagnosed and undertreated in pediatric
care worldwide. Painful procedures are frequent in pediatric care, and when the pain is poorly
managed, children are subject to negative consequences in cognitive, affective and behavioral
aspects, such as phobias and medical care avoidance when adults. Distraction techniques have
been considered effective in multimodal pain treatment, and virtual reality (VR) is a subject of
rising interest due to Its properties such as immersion, interactivity and customization while also
playful. In addition to procedural acute pain, VR has also shown potential in rehabilitation of
children with chronic pain. However, VR interventions are relatively recent and show be studied
cautiously. This literature review aims to provide insights about the current literature on VR appli-
cations in chronic and acute procedural pain in children, reviewing also specific clinical contexts
and rehabilitation. We hope this review can contribute to the growing body of literature about VR
in pediatric pain, assessing Its potential and limitations for future research.

Keywords: virtual. Reality. Pediatric. pain



INTRODUCAO

A Associagao Internacional para Estudos da Dor (IASP) revisou e atualizou em 2020
a sua definicdo de dor, descrevendo esta como “‘uma experiéncia sensitiva e emocional desa-
gradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”,
afirmando seu carater subjetivo, influenciado por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais (DE-
SANTANA et al., 2020). Além disso, destaca-se que ao longo de suas experiéncias de vida os
individuos aprendem o conceito de dor, sendo essa diferente da nocicepgao (estimulo pura-
mente fisioldgico). Considerando o aspecto multidimensional da dor e a valorizagado da queixa e
sua subjetividade no cuidado humanizado, a dor passou a ser considerada como o 5° sinal vital
a fim de amenizar o sofrimento e assegurar melhor assisténcia ao paciente (FACCIOLI et al.,
2020). Apesar da relevancia da dor nos processos de saude, a literatura tem demonstrado que
ela é grandemente subnotificada e subtratada em populacbes pediatricas em uma escala global
(BIRNIE et al., 2014; SHOMAKER; DUTTON; MARK, 2015). Além disso, pacientes pediatricos
com os mesmos diagndsticos recebem menos doses de analgésicos que adultos, e quanto mais
jovens as criangas, menor a probabilidade de receberem a dose de analgésicos adequada no
contexto clinico (FRIEDRICHSDOREF, Stefan J.; GOUBERT, 2021).

Procedimentos dolorosos como vacinagao, inje¢des, reparos de laceragao e trocas de
curativos em pacientes queimados séo intervengdes recorrentes no cuidado pediatrico (WON
et al., 2017). O manejo inadequado da dor durante procedimentos de terapia intravenosa, por
exemplo, pode ter consequéncias de curto prazo como ansiedade, comportamentos de esquiva
e sintomas somaticos. Ja a longo prazo, os sujeitos podem apresentar maior sensibilidade a dor,
fobias (sendo a fobia de agulhas uma das mais prevalentes) ou evitagado de cuidados médicos
quando adultos (BAGOT; MURRAY; MASSER, 2016; KENNEDY; LUHMANN; ZEMPSKY, 2008;
VON BAEYER et al., 2004).

A abordagem farmacoldgica utilizando opioides € a principal forma de manejo da dor pe-
diatrica atualmente (WALTER; ABBASIAN; OLBRECHT, 2020). Em doses adequadas, os opioi-
des funcionam bem para controle da dor quando o paciente esta em descanso ou sem passar
por procedimentos dolorosos. Porém, durante intervengdes como a limpeza de feridas ou quei-
maduras, pacientes ainda reportam altos niveis de dor, ainda que sob a agao de opioides poten-
tes (HOFFMAN et al., 2008). Embora a submedicagao contribua para quadros de dor excessiva,
aumentar as doses de opioides ndo se mostra uma alternativa eficiente, visto a possibilidade de
aumento de efeitos adversos como nausea, constipacao, sedacgao, urticaria, retencao urinaria,
prejuizo cognitivo e depresséao respiratdria (CHERNY et al., 2001). Estes dados indicam que o
tratamento de dor aguda utilizando apenas opioides pode n&o ser o suficiente para um manejo
adequado. A adicao e integracao de intervengdes como anestesia local, reabilitagao, interven-
¢Oes psicoldgicas, espirituais e integrativas podem agir em sinergia no controle da dor pediatri-
ca, acarretando em um menor numero de efeitos adversos em comparagcdo com intervencdes
utilizando um unico analgésico ou modalidade (FRIEDRICHSDORF, S J, 2016). A distragao € um
meétodo ndo farmacolégico amplamente utilizado por profissionais da saude para amenizar dor
e ansiedade durante procedimentos em pacientes pediatricos, aproximando o manejo da dor de
uma forma multimodal. Tanto distragdes passivas (como assistir televisdo ou ouvir uma histo-
ria) quanto ativas (brinquedos e jogos eletronicos) tém demonstrado resultados significativos na
redugdo da dor e ansiedade (KOLLER; GOLDMAN, 2012). Esta redugao na intensidade da dor
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esta relacionada a capacidade atencional limitada dos seres humanos. A dor (assim como outros
processos de percepgao) necessita atengao, e se parte dessa atengéo pode ser redirecionada a
outros estimulos, o paciente tera uma menor resposta aos sinais de nocicepgao (HOFFMAN et
al., 2020).

A realidade virtual (RV) € uma intervencédo promissora € que gera engajamento e imer-
sao, tem sido extensamente pesquisada como ferramenta de controle da dor nos ultimos anos. A
RV leva seus usuarios para um ambiente tridimensional interativo, gerado por computador, que
cria um senso de imerséo e presencga, geralmente utilizando um Head Mounted Display (HMD)
(WON et al., 2017). Asensagao de presenga gerada pelos ambientes em RV é uma caracteristica
singular, que busca estender o ambiente sensorial do individuo ao emular a realidade fisica com
tecnologia (PAVITHRA et al., 2020). A populagao pediatrica pode ser muito beneficiada por este
tipo de tecnologia, visto que criangas corriqueiramente brincam de “faz de conta”. Quando imer-
sas em alguma brincadeira do tipo, elas podem ficar profundamente absorvidas e capazes de
ignorar uma grande quantidade de estimulos aversivos (WON et al., 2017). Por conta desta gran-
de capacidade de ativagcao sensorial, a RV nao apenas cumpre a funcdo de desviar a atencao
a outros estimulos, mas também possibilita que os pacientes tenham uma percepgao diferente
do seu corpo nesses ambientes (HOFFMAN et al., 2020). Uma vez que o ambiente é gerado
por computador, sdo infinitas as possibilidades de criagdo de lugares, interatividade, tarefas e
objetivos a serem vivenciados. A RV pode gerar ambientes terapéuticos para o manejo da dor
aguda, dor crénica e ansiedade em diversos contextos clinicos como saude bucal, queimaduras,
puncdes venosas, quimioterapia e diversos procedimentos cirurgicos (HOFFMAN et al., 2020;
SCAPIN et al., 2017; WIEDERHOLD et al., 2014).

Nesta revisdo, buscamos elucidar o atual estudo da pesquisa em realidade virtual como
intervencao no manejo da dor pediatrica nas formas aguda e crénica, incluindo processos de rea-
bilitacdo e outros contextos clinicos relevantes. Ao final, serdo discutidas as implicagdes praticas
da implementacao da RV como tratamento, seus potenciais e limitagdes evidenciados.

RV NO MANEJO DA DOR PEDIATRICA

Procedimentos com dor relacionada a agulhas

Os procedimentos médicos invasivos tém sido motivo de interesse de uma série de es-
tudos sobre a dor, passando por vacinas e tratamentos dentarios até a aspiracido de medula ou
desbridamento no tratamento de queimaduras (BARROS, 2010). Embora a magnitude da noci-
cepcao tenha muita variagao entre diferentes tipos de procedimento, esta ndo deve ser o Unico
fator levado em consideragdo quando pensamos em manejo da dor.

Procedimentos com agulha n&o causam grande ativagao nociceptiva, mas a experiéncia
€ altamente associada a ansiedade e medo, fatores fortemente ligados a uma maior experiéncia
de dor (EIJLERS et al., 2019). E comum que pais venham a postergar a vacinacdo de criancas
pensando na dor e desconforto causadas durante o procedimento (WON et al., 2017). Um levan-
tamento realizado por Hough-Telford e colaboradores (2016)we describe pediatrician perceptions
of prevalence of (1 investigou os principais motivos de recusa ou atraso no calendario de vaci-
nacgao por parte dos pais entre 2006 e 2013. Cerca de 75% dos pediatras reportaram que pais
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atrasaram a vacinagao por receio com o sofrimento das criangas. Neste cenario cabe ressaltar o
levantamento realizado por Taddio e colaboradores (2012), que contou com 1024 criangas, onde
63% relataram ter medo procedimentos envolvendo agulhas. Em um estudo realizado por Chad
e colegas (2018), a RV foi utilizada como intervencédo durante a vacinagao, e foram medidos os
niveis de medo, ansiedade, dor pré e pdés imunizagao, tanto nas criangas quanto nos pais. Os
niveis de medo, ansiedade e dor foram significativamente menores tanto em criangas quanto em
seus pais quando o procedimento foi realizado com éculos de RV, tanto no periodo pré quando
pos imunizacao. Além disso, a pratica foi bem recebida pelas criangas, onde 94% relataram que
prefeririam realizar o procedimento utilizando RV no futuro. No estudo realizado por Mack (2017)
foram avaliadas 244 criangas de 2 a 16 anos que receberam a vacina contra gripe, utilizando RV
por aproximadamente 30 segundos antes, durante e depois da vacinagédo. A RV foi associada
com uma diminuicado entre 45% e 74% nos niveis de dor avaliados quando comparados com a
vacinacgao tradicional. Esta avaliacédo foi feita via questionario respondido por criangas, pais e
profissionais do quadro, onde eram avaliados o medo, dor, relaxamento e facilidade de adminis-
tragao da vacina.

Ainsercao de cateter venoso periférico € um dos procedimentos mais comuns em crian-
cas no ambiente hospitalar. Técnicas de distragao sdo frequentemente utilizadas como forma de
manejo da ansiedade e dor, e a RV tem demonstrado resultados bem sucedido nesse aspecto
(GOLDMAN; BEHBOUDI, 2021; KOLLER; GOLDMAN, 2012). Em um importante estudo, Gold e
colegas (2006) realizaram um ensaio clinico randomizado (ECR) com 20 pacientes pediatricos
que necessitavam terapia intravenosa. O grupo de RV recebeu uma experiéncia multissensorial
de 5 minutos antes até 5 minutos depois da insercéo, incluindo a estimulagao visual através do
HMD, feedback tatil e musica. O grupo controle recebeu um anestésico tépico, sem realidade vir-
tual antes do procedimento e pbéde utilizar o HMD por 3 minutos apds a insergao. Apds a insergao
do cateter, foram identificados escores de dor quatro vezes maior no grupo controle a partir da
escala de Faces de Wong-Baker, enquanto o grupo que recebeu RV nao demonstrou variagao
nos niveis de dor. Em um estudo mais recente, Piskorz e Czub (2018) utilizaram um desenho
similar durante um procedimento de coleta de sangue. 38 criangas e adolescentes entre 7 e 17
anos foram divididos entre 2 grupos, um recebendo RV antes, durante e depois da coleta e outro
realizando a coleta padrdo. Apos o procedimento, os pacientes responderam um questionario
avaliando intensidade de dor e estresse em uma escala de 0 a 100. As médias intensidade da dor
foram significativamente menores no grupo com RV (15.16 £ 20.51) em comparagao com o gru-
po controle (37.05 £ 30.66), assim como as médias de intensidade do estresse (11.16 £18.58 vs
41.89 £ 40.89). Estes estudos evidenciam o potencial do uso da RV como uma ferramenta efetiva
para minimizar a dor, ansiedade e estresse resultantes de procedimentos médicos com agulhas,
podendo ser facilmente aplicado pela equipe de saude. Além de seu poder de distragao na dor
aguda, a RV também é capaz deixar os pacientes mais confortaveis e até mesmo se divertirem
em procedimentos potencialmente estressantes.

Procedimentos com dor relacionada a queimaduras

Criancas em recuperacao de queimaduras graves passam por procedimentos extrema-
mente dolorosos, como o desbridamento e a troca de curativos, multiplas vezes por semana ou
até mesmo diariamente enquanto hospitalizadas. Estes procedimentos sdo importantes para
prevencao de infeccbes e para acelerar a cicatrizagao e reparo das queimaduras (LAUWENS
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et al., 2020)associated with pain. As immersive virtual reality (VR. Uma vez que os efeitos ad-
versos de opioides limitam sua dosagem, também é restringido o seu limite de redug¢ao da dor
(CHERNY et al., 2001). Assim, intervengdo como a RV tém ajudado a potencializar a analgesia
em casos de dor extrema. Uma das primeiras utilizagdes da RV como interven¢géo no manejo da
dor foi realizada em pacientes com queimaduras (HOFFMAN et al., 2000).

Em um ECR com 54 pacientes entre 6 e 19 anos, Schmitt e colaboradores (2011)control-
led, within-subjects (crossover design demonstraram uma reducao de 27-44% nos niveis de dor
durante os processos de troca de curativos utilizando um aplicativo em RV chamado SnowWorld,
onde os pacientes exploravam um ambiente virtual com neve projetado para estimular maior
sensacgao de frio. Recentemente, Hoffman e colaboradores (2019) avaliaram o uso de realidade
virtual imersiva, também utilizando o aplicativo SnowWorld, como um analgésico adjuvante em
criangas com queimaduras graves durante a troca de curativos em uma UTI. Foi comparado o
uso de RV e opioides com o tratamento utilizando apenas opioides. Participaram desse estudo
criangas e adolescentes entre 6 e 17 anos com pelo menos 10% de superficie corporal queimada
(SCQ) reportando dor moderada a alta. Utilizando a escala visual analdgica (EVA), que avalia
a intensidade da dor de 0 a 10, os resultados da pior dor reportada foram significativamente
menores durante a utilizagdo de RV (média=5.10) do que no tratamento somente com opioides
(média=8.52), além de indicarem o tratamento como “mais divertido”. O padrdo de menor dor e
mais diversao seguiu sendo reportado ao longo de multiplas sessées utilizando RV. Além disso,
o padrao de reducio da dor com a adicdo de um fator “diversao” é evidenciado em diversos es-
tudos com diferentes escalas e formas de afericdo da dor (HOFFMAN et al., 2008, 2019; HUA
et al., 2015; SCHMITT et al., 2011).

Além do auxilio na redu¢édo da dor, medo e ansiedade durante os procedimentos, estu-
dos também evidenciam que as intervengdes multimodais como RV reduzem significativamente
o tempo necessario para completar os procedimentos e também o tempo médio de cicatrizacao
dos ferimentos (BROWN et al., 2014; MILLER et al., 2010).

Aplicagoes em dor cronica e outros contextos

Diferentemente da dor aguda, a dor crbnica é persistente, podendo durar semanas, me-
ses ou anos. A literatura evidencia que pacientes com feridas cronicas relatam os maiores in-
dices de dor durante a troca de curativos, uma vez que a experiéncia de dor frequente tende a
gerar mais medo e ansiedade, criando um ciclo de exacerbag¢ao da dor (UPTON et al., 2012)with
a mean age of 71.7 &plusmn; 14.6 years. The sample included 18 male (42%. Neste contexto,
se torna ainda mais relevante a busca por modalidades de analgesia nao-opioides, uma vez que
parte dos efeitos indesejados dos opioides envolvem a alta tolerancia e dependéncia, caracteris-
ticas mais associadas com seu uso crénico (JONES; MOORE; CHOO, 2016).

A realizagao de atividades fisicas também s&o situagdes aversivas para criangas com
dor cronica, frequentemente gerando mais dor, ansiedade e consequente evitagao (WON et al.,
2017)sometimes severely limiting their physical capacities. With the advent of affordable con-
sumer-grade equipment, clinicians have access to a promising and engaging intervention for
pediatric pain, both acute and chronic. In addition to providing relief from acute and procedural
pain, virtual reality (VR. A RV imersiva pode auxiliar no aumento da tolerancia aos estimulos
nociceptivos, reduzindo a dor melhorando gradualmente a condig¢ao fisica ao longo do tempo.
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Desta forma, o papel das tecnologias imersivas no manejo da dor pediatrica crénica envolve néao
apenas o fator distragdo, mas também funciona como biofeedback, auxilia na exposigao gradual
ao estimulo ansiogénico (de forma a diminuir a resposta de ansiedade) e também pode motivar
a crianga a realizagao de atividades fisicas no futuro (GRIFFIN et al., 2020).

O estudo realizado por Hua e colegas (2015) contou com 65 criangas e adolescentes com
idades entre 4 e 16 anos que apresentavam feridas cronicas nos membros inferiores e estavam
em processo de fisioterapia. Utilizando RV em associagdo com o tratamento padrao, os escores
de dor e ansiedade foram significativamente reduzidos na escala de Faces de Wong-Baker, na
Escala Visual Analégica e na Escala Comportamental de Dor, em comparagao com outros tipos
de distragdo como brinquedos, livros, histérias ou filmes em telas nao-imersivas. Além disso, o
tempo de troca dos curativos também foi significativamente menor na RV (média=22.3min) em
comparagao com o controle (média=27.29 min).

O manejo de dor em pacientes com doenga falciforme (DF) tem sido considerado insufi-
ciente e altamente dependente de opioides, principalmente quando ocorrem crises vaso-oclusi-
vas (CVO) (ZEMPSKY et al., 2008). A CVO é um episddio de dor muito frequente em pacientes
com DF, sendo a principal causa de atendimento e internagao. O primeiro episédio pode ocorrer
logo aos 6 meses de idade e recorrer durante toda a vida (SANTOS et al., 2018). Agrawal e cole-
gas (2019) utilizaram RV para o manejo da dor decorrente de CVO em 30 pacientes pediatricos
e adolescentes, dos quais 20 comunicaram pelo menos 2 ou mais internagdes por CVO no ano
anterior. Realizando sessdes de 15 minutos, foram avaliados os escores de dor pré e pés RV uti-
lizando a escala adolescent pediatric pain tool (APPT). A média de dor (pré-RV 7.3, p6s-RV5.8),
o numero de areas afetadas no corpo (pré-VR 3.0, pés-VR 2.0) e medidas qualitativas da dor
(sensoriais, afetivas, avaliativas e temporais) foram estatisticamente reduzidas.

O potencial da RV para reducao de dor também ¢é avaliado em pacientes pediatricos
oncoldgicos (com quadros de leucemia ou linfomas), conforme avaliado por Gershon e colegas
(2004). Neste ensaio clinico, criangas e adolescentes entre 7 e 19 anos (n=56) em processo
de quimioterapia foram divididas em trés grupos: um controle (utilizando anestésico tépico), um
grupo com distragdes n&o imersivas e um grupo utilizando distracdo em RV. Neste caso, a utili-
zacao de RV reduziu os niveis de dor e ansiedade em 3 diferentes avaliagdes: na EVA, em uma
escala de dor utilizada pelo hospital e também na frequéncia cardiaca no momento da insergao
do cateter.

Ainda sao escassos estudos robustos utilizando a RV como tratamento para a dor créni-
ca em criangas, ainda que este seja um campo em ascensao (WON et al., 2017)sometimes se-
verely limiting their physical capacities. With the advent of affordable consumer-grade equipment,
clinicians have access to a promising and engaging intervention for pediatric pain, both acute and
chronic. In addition to providing relief from acute and procedural pain, virtual reality (VR. H4 uma
série de estudos piloto buscando validar o uso da tecnologia para aplicacbes mais especificas
como exercicios para criangas com sindrome complexa de dor regional (WON, A. et al., 2015),
exercicios de relaxamento em com cefaleia cronica (SHIRI et al., 2013), treino de balango em
criangas com PC apés cirurgia em membros inferiores (MEYNS et al., 2017)especially for CPc
who recently underwent lower limb surgery. Positive results of using virtual reality (VR e ansieda-
de pré-operatéria (RYU et al., 2017).
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DISCUSSAO

Na maioria dos estudos observados, o uso de RV associado ao tratamento padrao resul-
tou em uma menor percepgao de dor (HOFFMAN et al., 2019; HUA et al., 2015; SCHMITT et al.,
2011)within-wound care design, this pilot study tested for the first time, whether immersive virtual
reality (VR. Porém, ainda é ha dificuldade em diferenciar a maior vantagem da RV sobre outras
formas de distragdo (como assistir televisdo ou jogos nao-imersivos), pois nem todos os estudos
fazem esta distingdo em seu desenho, limitando-se comparar o tratamento padrdo com e sem
RV (HOFFMAN et al., 2019; SCHMITT et al., 2011).

Como a velocidade do avango tecnoldgico recente da area, existe pouca padronizagao a
respeito do tipo de hardware a ser utilizado e a validade de cada software para os procedimentos
a que sao propostos. Alguns ambientes foram desenvolvidos diretamente para seus procedimen-
tos (como o SnowWorld, desenvolvido pacientes queimados) (HOFFMAN et al., 2008), enquanto
muitos sao selecionadas por conveniéncia, com o objetivo de manter as criangas engajadas du-
rante seu uso (montanha russa, baldes) (CHAD; EMAAN; JILLIAN, 2018; GOLDMAN; BEHBOU-
DI, 2021). A completa customizagdo do ambiente que sera apresentado para os pacientes abre
um leque de possibilidades de intervencdes especificas para cada tipo de condicdo.

Apesar de possuir um grande fator de “diversao”, a utilizagado prolongada da RV pode
gerar efeitos adversos como nauseas e tonturas, conhecidos como cybersickness. E importante
que os cuidadores e profissionais de saude estejam atentos, pois a partir de sensagdes como
tontura existe o risco de queda ou colisdes, que podem prejudicar o processo terapéutico (WON
etal., 2017).

O avanco do hardware e disponibilidade comercial da RV tem superado aspectos cons-
tantemente criticados desse tipo de intervencdo, como o alto custo, equipamentos espacosos,
a necessidades de especialistas em tecnologia e o potencial cybersickness. (BOHIL; ALICEA;
BIOCCA, 2011). Atualmente, é possivel utilizar HMD’s portateis que utilizam um smartphone
para processar o ambiente a baixo custo. Goldman e Behboudi (2021) utilizaram durante a vaci-
nacgao de criangas um headset VOX+ Z3 3D e um smartphone Asus Zenfone 2 ZE551ML com o
aplicativo pré-instalado Roller Coaster, disponivel gratuitamente. Com este sistema, foi possivel
identificar a diminuicao de escores de dor e ansiedade nas criancas. A intengcado dos autores foi
demonstrar um Sistema de RV efetivo, portatil e de baixo custo com grande potencial de replica-
bilidade e generalizavel para outras instituicoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O corpo de evidéncia a respeito do uso de RV imersiva em dor pediatrica aguda, cro-
nica e em processos de reabilitacdo se mostra promissora, apesar das limitagdes tecnologicas
e metodoldgicas. Por ser um campo relativamente novo, parte da qualidade dos estudos esta
diretamente ligada a velocidade com a qual a tecnologia avanga. Grande parte dos estudos em-
piricos sao pilotos ou testes de viabilidade da RV como ferramenta de manejo da dor. Os efeitos
positivos mostrados nas interveng¢des ocorrem principalmente quando a RV é um complemento
as formas tradicionais de tratamento. Além disso, os efeitos da RV na redugao de dor também
podem ser potencializados por técnicas concomitantes, como estimulacado sensorial ou biofee-
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dback, enfatizando a adogao de um tratamento multimodal. Assim, ensaios clinicos randomiza-
dos de maior qualidade e com maiores amostras sao necessarios para investigar de forma rigo-
rosa tanto a efetividade quanto os efeitos adversos do tratamento com RV. No contexto clinico, a
RV ja demonstra engajar e entreter criangas e aponta para uma série de potenciais terapéuticos,
e estudos avaliando novas aplicacdes e sua eficacia na dor sao necessarios para que se tenha
um melhor entendimento sobre seu impacto na qualidade de vida dos pacientes pediatricos e
adolescentes.
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