
1/15

Artigo Original

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180277
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0277

COMO CITAR: Scapin S, Echevarría-Guanilo ME, Funculo Junior PRB, Tomazoni A, Gonçalves N. Realidade virtual 
como tratamento complementar no alívio da dor em crianças queimadas. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2020 [acesso 
ANO MÊS DIA]; 29:e20180277. Disponível em: https://doi.org/10.1590/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0277

REALIDADE VIRTUAL COMO TRATAMENTO 
COMPLEMENTAR NO ALÍVIO DA DOR EM 
CRIANÇAS QUEIMADAS

Soliane Scapin1

Maria Elena Echevarría-Guanilo1 
Paulo Roberto Boeira Fuculo Junior1 

Andreia Tomazoni1 
Natália Gonçalves1

1Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. Florianópolis. Santa Catarina, Brasil.

RESUMO

Objetivo: relatar a utilização da realidade virtual e os seus efeitos sob parâmetros clínicos, dor e suas 
consequências no tratamento de duas crianças queimadas em um Centro de Tratamento de Queimados do 
Sul do Brasil. 
Método: relato de caso sobre a utilização da realidade virtual em duas crianças queimadas atendidas em 
um centro de tratamento de queimaduras de referência do sul do Brasil. Os dados foram coletados de 
janeiro a fevereiro de 2017, a partir das variáveis: dor, distração, parâmetros clínicos (frequência cardíaca e 
saturação de oxigênio) e medicamentos analgésicos. As medidas foram realizadas em cinco momentos e a 
intervenção foi aplicada durante três dias. Foram anotados, também, os relatos e as reações das crianças, 
dos responsáveis e da equipe de enfermagem. 
Resultados: o uso da realidade virtual durante o curativo diminuiu a dor entre dois a quatro pontos da escala 
utilizada; a saturação de oxigênio manteve-se entre 96 a 98%; a frequência cardíaca obteve redução após 
a intervenção. As crianças relataram diversão, menor tempo pensando na dor e foram mais colaborativas 
durante o procedimento. 
Conclusão: esta tecnologia é inovadora no tratamento de crianças queimadas e mostrou-se eficaz para 
as variáveis analisadas. Novos estudos clínicos com uma amostragem maior são necessários no contexto 
brasileiro para contribuir com esses achados.

DESCRITORES: Terapia de exposição à realidade virtual. Queimaduras. Pediatria. Dor. Terapia implosiva.
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VIRTUAL REALITY AS COMPLEMENTARY TREATMENT IN PAIN RELIEF IN 
BURNT CHILDREN

ABSTRACT 

Objective: to report the use of virtual reality and its effects on clinical parameters, pain and its consequences 
in the treatment of two burned children in a Burn Treatment Center in southern Brazil. 
Method: case report on the use of virtual reality in two burned children treated at a reference burn treatment center 
in southern Brazil. Data were collected from January to February 2017, using the variables: pain, distraction, 
clinical parameters (heart rate and oxygen saturation) and analgesic medications. The measurements were 
carried out in five occasions and the intervention was applied for three days. The reports and reactions of 
children, guardians and the nursing team were also registered.
Results: the use of virtual reality during dressings reduced the pain between two to four points on the scale 
used; oxygen saturation remained between 96 and 98%; heart rate decreased after the intervention. The 
children reported having fun, less time thinking about pain and were more collaborative during the procedure. 
Conclusion: this technology is innovative in the treatment of burned children and proved to be effective for the 
analyzed variables. New clinical studies with a larger sample are needed in the Brazilian context to contribute 
to these findings.

DESCRIPTORS: Virtual reality exposure therapy. Burns. Pediatrics. Pain. Implosive therapy.

REALIDAD VIRTUAL COMO TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO EN ALIVIO DEL 
DOLOR EN NIÑOS QUEMADOS

RESUMEN

Objetivo: informar el uso de la realidad virtual y sus efectos bajo parámetros clínicos, dolor y sus consecuencias 
en el tratamiento de dos niños quemados en un Centro de Tratamiento de Quemaduras en el sur de Brasil.
Método: informe de caso sobre el uso de la realidad virtual en dos niños quemados tratados en un centro 
de tratamiento de quemaduras de referencia en el sur de Brasil. Los datos se recopilaron de enero a febrero 
de 2017, a partir de las variables: dolor, distracción, parámetros clínicos (frecuencia cardíaca y saturación de 
oxígeno) y medicamentos analgésicos. Las mediciones se llevaron a cabo en cinco momentos y la intervención 
se aplicó durante tres días. También se anotaron los informes y las reacciones de los niños, tutores y el equipo 
de enfermería.
Resultados: el uso de la realidad virtual durante el vendaje redujo el dolor entre dos y cuatro puntos en 
la escala utilizada; la saturación de oxígeno se mantuvo entre 96 y 98%; la frecuencia cardíaca disminuyó 
después de la intervención. Los niños informaron que se divirtieron, menos tiempo pensando en el dolor y 
fueron más colaborativos durante el procedimiento.
Conclusión: esta tecnología es innovadora en el tratamiento de niños quemados y demostró ser efectiva 
para las variables analizadas. Se necesitan nuevos estudios clínicos con una muestra más grande en el 
contexto brasileño para contribuir a estos hallazgos.

DESCRIPTORES: Terapia de exposición mediante realidad virtual. Quemaduras. Pediatría. Dolor. Terapia 
implosiva.
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INTRODUÇÃO

As queimaduras são lesões traumáticas causadas geralmente por agentes térmicos, químicos, 
físicos ou radiológicos que acometem a pele e seus anexos, e que podem estender-se para tecidos, 
músculos e ossos; por isso, classificam-se quanto à profundidade e ao tamanho, de acordo com a 
superfície corporal atingida.¹

No Brasil, estima-se que um milhão de pessoas sofre queimaduras ao ano, sendo dois 
terços crianças e adolescentes. Registrou-se, nos anos de 2013 e 2014, mais de 15 mil casos de 
internações por queimadura de crianças na faixa de zero a dez anos, e a maioria dos acidentes 
ocorreu em domicílio.2–3 Essa realidade se reproduz em outros países, por exemplo, nos Estados 
Unidos, onde há, em média, 486 mil tratamentos anuais de saúde devido a queimaduras, entre os 
quais 3.275 levam à morte.4

Nesse contexto, deve-se alertar que, independentemente do ciclo vital da pessoa, as queimaduras 
são capazes de ocasionar mudanças físicas e psicológicas que levam a incertezas com relação ao 
futuro e quanto às rotinas do tratamento, cujos procedimentos geram dor e repercussões psicológicas.5

No paciente pediátrico, a dor pode se destacar na fase aguda da queimadura, que abrange 
estabilização hemodinâmica, recuperação da integridade capilar e melhoria do estado físico e cognitivo. 
É nesta fase que a troca de curativo, desbridamento, enxertias, fisioterapia são procedimentos 
vivenciados com maior intensidade. Por isso, nesse processo de recuperação da lesão, as crianças 
e os adolescentes queimados podem apresentar irritabilidade, agressividade e resistência para falar 
sobre o trauma e os transtornos psicológicos.6–8

Posto isso, no intuito de diminuir as repercussões negativas durante esse período, o controle 
da dor é uma necessidade básica e um direito da criança e do adolescente, devendo ser uma 
prioridade durante a assistência de enfermagem. Para garantir a analgesia, são utilizados fármacos 
que, embora de uma forma combinada amenizem, não eliminam a dor totalmente durante ou após 
os procedimentos.9 Logo, os métodos não farmacológicos de alívio da dor representam estratégias 
importantes como forma complementar no tratamento das queimaduras. E um dos métodos não 
farmacológicos atuante atualmente estudado é a Realidade Virtual (RV).10–11

A RV consiste em um método inovador que, com o auxílio de capacete ou óculos, luvas ou 
joystick, com comando de voz ou de movimento, fornece informações multissensoriais, permitindo 
que o usuário tenha uma visão tridimensional em um ambiente imerso virtual e a sensação de agir 
e viver dentro desse local, em tempo real, ou seja, proporciona a percepção de realmente estar em 
um ambiente diferente, a distração de sentidos do ambiente real.12–15

Pesquisas internacionais que testaram esse dispositivo em pacientes queimados demonstraram 
que houve diminuição considerável da dor quanto a RV foi utilizada pré e durante os procedimentos 
dolorosos, além da diminuição do tempo pensando na dor, gerando distração e aumento da diversão 
durante a troca de curativos.14–17

Ademais, revisão de literatura que buscou compreender os efeitos da RV em pacientes queimados 
apontou que os estudos selecionados demonstraram redução superior a 20% da intensidade dolorosa, e 
ainda,66,6% desses estudos apresentaram redução de 30% da dor, o que leva a crer que a RV influencia 
na percepção da dor, alterando a forma como se interpreta os sinais e reduzindo os seus níveis.17 Em 
estudo randomizado realizado com crianças queimadas durante a troca de curativo, identificou-se 
que as taxas de frequência respiratória e de pulso permaneceram mais fisiológicas nas crianças que 
utilizaram a RV e que não houve variação da saturação de oxigênio (SatO2) durante o curativo.10

Além da comprovada redução da dor e de outros parâmetros fisiológicos como a frequência 
cardíaca, a RV também atua em parâmetros emocionais. Reduz a ansiedade e o tempo pensando em 
dor, aumenta a diversão e, ainda, pode diminuir o tempo de hospitalização devido ao favorecimento 
da reepitelização das lesões por queimaduras.18
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A partir disso, considerando-se que há apenas um estudo identificado no contexto brasileiro 
com essa temática,19 bem como a necessidade de avaliar os efeitos da RV quanto ao alívio da dor, 
à distração e ao impacto nos parâmetros clínicos, o presente estudo tem como objetivo relatar a 
utilização da RV e os seus efeitos sob parâmetros clínicos, dor e suas consequências no tratamento 
de duas crianças queimadas em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do Sul do Brasil.

MÉTODO

Trata-se do relato de caso sobre a utilização da RV em duas crianças atendidas em um CTQ 
de referência do Sul do Brasil, entre janeiro e fevereiro de 2017. A intervenção foi realizada durante 
o curativo, devido às evidências de maior intensidade dolorosa durante este procedimento.4–20 Neste 
caso, considera-se a realização do curativo como a técnica que compreende a abertura, a retirada 
das coberturas, a realização da balneoterapia, a escolha e a inserção da cobertura e o fechamento 
da lesão.

A intervenção com a RV se deu por meio de um celular Samsung Note S4®acoplado aos 
óculos reprodutores de imagem tridimensional e som estereofônico do Samsung Gear VR Innovator 
Edition for Note 4®. O smartphone Samsung Note S4® reproduziu jogos tridimensionais, baixados 
gratuitamente. As opções de imagens e jogos envolveram: simulador de montanha russa Roller 
Coaster Crazy Tour®, montanha russa no mundo jurássico Real Dinosauro Roller Coaster®, zoológico 
Forest Animals Adventure®, ambiente marinho Sea World VR2®, via láctea Zen Fone® e simulador 
de vôo Airplane Pilot Flight Simulation®, os quais as crianças poderiam escolher livremente, já que 
todos os jogos eram adequados para a faixa etária do estudo. 

Para avaliar os efeitos da intervenção com a RV, foram consideradas as seguintes variáveis: 
dor, distração, parâmetros clínicos de saturação de Oxigênio (SatO2) e frequência cardíaca (FC), e 
medicações analgésicas. Além disso, observaram-se as reações e foram coletados os relatos das 
crianças, de seus responsáveis legais e da equipe de enfermagem envolvida no curativo. Os relatos 
foram redigidos pela pesquisadora no momento em que aconteceram.

Realizou-se avaliação da dor e da distração (tempo pensando na dor) pela escala de faces 
sobreposta à escala numérica, devido à facilidade de interpretação por parte das crianças.20 Neste 
caso, a primeira face e o número 0 (zero) significavam a ausência de dor e a última face e o número 
10 (dez) representavam a pior dor já sentida. Em relação à distração, o número 0 (zero) e a primeira 
face simbolizavam que nenhum tempo foi dispendido pensando na dor durante a intervenção com 
a RV e a última face e o número 10 (dez) significava todo tempo pesando na dor. 

Para avaliar a dor, a escala foi aplicada em cinco momentos: 10 minutos antes do curativo, 
5 minutos após o início do curativo sem a RV, 5 minutos após o início do curativo utilizando a RV, 
imediatamente antes de retirar a RV e 10 minutos após o fechamento do curativo. A distração foi 
avaliada até 10 minutos após o fechamento do curativo sem a RV, por meio da pergunta: “Olhando 
para esta escala, onde você marcaria o tempo que permaneceu pensando na dor durante a utilização 
da RV?” (Figura 1). 

Os parâmetros clínicos (SatO2 e FC) foram avaliados pelo dispositivo eletrônico portátil 
(oxímetro), colocado em um dos dedos da mão das crianças. As medidas foram realizadas nos 
cinco momentos descritos (Figura 1). Destaca-se que foi utilizado o mesmo aparelho durante toda 
a intervenção. Ainda, foram considerados os valores de referência de acordo com a idade dos 
participantes: FC 70 a 110 batimentos cardíacos por minuto (bcpm) e para SatO2 maior ou igual a 
95%.21
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Figura 1 – Fluxograma das medidas de dor, de distração e parâmetros clínicos de crianças 
e adolescentes queimados durante os três dias de terapia com Realidade Virtual

Além das variáveis apresentadas, realizarem-se observações e foram feitas perguntas em 
relação à presença de efeitos colaterais, tais como náuseas e vertigem durante a intervenção. As 
observações dos pesquisadores foram registradas no instrumento de coleta de dados sempre que 
houve a intervenção, para complementar as demais avaliações, sendo observada a diversão e a 
imersão durante o uso dos óculos de RV, além das expressões das crianças.

Ressalta-se que o objetivo da RV foi complementar o tratamento farmacológico; por esta 
razão, foram administrados os medicamentos conforme a prescrição médica e a rotina institucional. 
Além disso, a intervenção não interviu na escolha da cobertura do curativo, cuja realização era 
responsabilidade da equipe assistencial. 

A intervenção foi aplicada durante três dias, nos dias em que houve troca de curativo. Salienta-
se que as crianças tiveram liberdade para escolher em que momento do curativo iniciariam a utilização 
dos óculos, mas o tempo mínimo de permanência foi de 5 minutos. 

Para a utilização de imagens e publicação foi solicitada uma autorização da criança e de seu 
responsável por meio do Termo de Assentimento e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Ainda, foram respeitados os preceitos éticos conforme determina a Resolução nº 466/2012.

RESULTADOS

Caso 1

E.C., oito anos, sexo masculino, estudante, chegou ao ambulatório do hospital no dia 9 de 
janeiro de 2017, acompanhado pelo padrasto. Apresentou histórico de queimaduras com álcool, 
ocorrido há seis dias, em membro inferior esquerdo, incluindo região anterior, panturrilha e pé. O 
acidente ocorreu mediante uma tentativa de a criança acender um fogão a lenha. Na avaliação inicial, 
a criança apresentava sinais vitais estáveis, referindo dor nos locais queimados. Após avaliação, 
foi feita a classificação de 6% de superfície corporal queimada e queimaduras de espessura parcial 
superficial e espessura total. No mesmo dia, a criança foi internada no CTQ e iniciou tratamento 
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com curativo não aderente, o qual permaneceu por 72 horas. No dia 12 de janeiro, foi realizada a 
primeira troca de curativo e uso da RV. Antes da realização da balneoterapia, foi utilizada analgesia 
com Morfina®. Neste dia, a criança utilizou a RV por 30 minutos, alternando os jogos de simulador de 
montanha russa, montanha russa no mundo jurássico e zoológico. Em relação à intensidade dolorosa, 
a criança relatou que sentiu dor durante o curativo, antes de iniciar a terapia com a RV. Após o início 
da terapia, houve uma queda de 4 (quatro) pontos na escala numérica (Figura 2). Houve variação 
da SatO2 entre 97 a 98% durante todo o procedimento (Figura 3). Já a FC de 140 reduziu para 
116 bcpm quando se iniciou o uso da RV (Figura 4). Neste dia, a criança referiu não pensar na dor 
durante o uso da RV. Enquanto utilizava os óculos de RV, observou-se que a criança se encontrava 
distraída e imersa, movimentando a cabeça e o tronco, respondendo aos estímulos gerados pelas 
imagens do jogo; além disso, relatou divertimento. Ao final, o curativo foi ocluído utilizando espuma 
com Alginato e prata. Não houve relato de efeito colateral, nem necessidade de medicação de resgate. 
No dia 13 de janeiro, o curativo foi novamente realizado e a RV foi aplicada. Para a analgesia, foi 
utilizada Morfina® uma hora antes da abertura do curativo. Neste dia, a criança utilizou a RV por 15 
minutos, durante a balneoterapia, preferindo os jogos de montanha russa com dinossauro e mundo 
marinho. Quando foram analisadas as medidas de dor, percebeu-se redução de 2 (dois) pontos na 
intensidade dolorosa com a RV (Figura 2). Em relação à SatO2, manteve-se em 98% (Figura 3). A 
FC diminuiu de 140 para 107 bcpm quando a intervenção foi iniciada (Figura 4). Neste dia, a criança 
relatou ficar mais tempo pensando na dor em relação ao primeiro dia de intervenção; porém, não 
chorou durante o curativo enquanto utilizava a RV. O curativo foi ocluído novamente com espuma de 
Alginato e prata. No dia 14 de janeiro, houve troca de curativo novamente e analgesia com Morfina® 
uma hora antes da abertura do curativo. A RV foi usada por 20 minutos, e a criança alternou os jogos 
de montanha russa, via láctea, simulador de voo e zoológico. A dor diminuiu 2 (dois) pontos (Figura 2), 
enquanto a SatO2 manteve-se entre 96 a 98% (Figura 3), e a FC diminuiu de 140 para 120 bcpm 
(Figura 4) durante a RV. A criança relatou pensar pouco na dor durante a intervenção, expressou 
alegria durante a montanha russa e diversão durante todos os jogos. A equipe de enfermagem relatou 
melhoria na colaboração da criança durante o uso dos óculos. Neste dia, iniciou-se o uso de curativo 
não aderente Biatan®. E, em 20 de janeiro, E.C. recebeu alta hospitalar.

Figura 2 – Medidas de dor nos três dias de intervenção com a 
Realidade virtual. Florianópolis, Santa Catarina, 2017
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Caso 2

R.A.G.C., 12 anos, sexo feminino, estudante, chegou à emergência do hospital no dia 10 
de janeiro de 2017, acompanhada pela mãe, com história de queimadura em abdome, membro 
inferior esquerdo e membro inferior direito, tendo como agente causador água quente. O episódio de 
queimadura com água quente aconteceu no mesmo dia, pela manhã, quando a criança derramou 
água da panela que estava no fogão. Na avaliação inicial, a criança apresentava sinais vitais estáveis, 
contactuante, referindo dor nos locais queimados. Após avaliação, realizou-se a classificação de 20% 
de superfície corporal queimada e queimaduras de espessura parcial superficial e espessura total. 
No mesmo dia, a criança foi internada no CTQ e iniciou tratamento com curativo não aderente, o qual 
permaneceu por 48 horas, sendo necessária a troca do curativo por excesso de secreção. No dia 12 
de janeiro, foi realizada a primeira troca de curativo e primeiro dia de uso da RV. Antes da realização 

Figura 3 – Medidas de saturação de oxigênio (%) nos três dias de intervenção 
com a Realidade virtual. Florianópolis, Santa Catarina, 2017

Figura 4 – Medidas de frequência cardíaca nos três dias de intervenção 
com a Realidade Virtual. Florianópolis, Santa Catarina, 2017
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da balneoterapia, utilizou-se analgesia com Morfina®. Ao avaliar a escala dor, percebeu-se que houve 
um aumento de 6 (seis) pontos quando o curativo foi iniciado e que houve redução de 2 (dois) pontos 
quando a criança começou a utilizar os óculos de RV (Figura 5). A SatO2 manteve-se estável (98%) 
e a FC variou de 128 a 130 bcpm ao iniciar a RV (Figura 6). Quanto a distração a criança referiu 4 
(quatro) pontos. Neste dia, a criança utilizou a RV por 10 minutos, durante a balneoterapia, alternando 
os jogos de simulador de montanha russa e via láctea. Durante a utilização da RV, percebeu-se que 
a criança interagia com o jogo e demonstrava menos expressões de dor. Além disso, a equipe de 
enfermagem relatou maior colaboração durante a balneoterapia. A criança preferiu tirar os óculos após 
a balneoterapia, pois queria visualizar a lesão, sendo sua vontade respeitada. O curativo foi ocluído, 
utilizando sulfadiazina de prata a 1%. Neste dia, não houve relato de efeito colateral, nem necessidade 
de medicação de resgate. No dia 13 de janeiro, o curativo foi novamente realizado e a RV foi aplicada. 
Para a analgesia profilática, utilizou-se Morfina® uma hora antes da abertura do curativo. Neste dia, a 
criança utilizou a RV por 25 minutos, durante a balneoterapia e fechamento do curativo, preferindo os 
jogos de montanha russa, mundo marinho e zoológico. Em relação à intensidade dolorosa, percebeu-
se redução de 6 (seis) pontos quando a intervenção foi iniciada, a qual se manteve durante todo o 
curativo (Figura 5). A SatO2 manteve-se em 97% e a FC reduziu de 174 para 125 bcpm com a utilização 
da RV (Figuras 6 e 7). Ainda, neste dia, a criança relatou que não pensou na dor durante o curativo 
com a RV. Disse que se sentia muito melhor usando os óculos e não quis retirá-lo para observar o 
fechamento do curativo. O curativo foi ocluído novamente com sulfadiazina de prata a 1%. No dia 14 
de janeiro, houve troca de curativo novamente e analgesia com Morfina® uma hora antes da abertura 
do curativo. Neste dia, a criança utilizou os óculos por 30 minutos e alternou os jogos de montanha 
russa, via láctea, simulador de voo e zoológico. Analisando a intensidade dolorosa, percebe-se que 
houve um aumento de 6 (seis) pontos durante o curativo e uma queda de 2 (dois) pontos quando a 
RV foi empregada. Antes de finalizar a intervenção, a criança relatou estar sem dor nenhuma, o que 
permaneceu após o curativo (Figura 5). Observou-se SatO2 em 96% e a FC reduziu de 140 para 108 
bcpm após o início da RV (Figura 6 e 7). Neste dia, a criança referiu não ter pensado na dor durante 
a RV. A criança interagiu durante o jogo de montanha russa, movimentando os membros superiores 
e sorrindo. A mãe agradeceu à equipe e à pesquisadora pela utilização da RV, pois sentia que a sua 
filha ficava mais tranquila não só durante o curativo mas também nos momentos que o antecediam. 
Destaca-se que, em nenhum dos três dias de tratamento com a RV, houve relato de efeitos adversos 
e a necessidade de medicações de resgate. Nos dias que se seguiram, a criança passou por enxertia. 
Após o período de recuperação, recebeu alta hospitalar no dia 18 de janeiro.

Figura 5 – Medidas de dor nos três dias de intervenção com a 
Realidade virtual. Florianópolis, Santa Catarina, 2017
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DISCUSSÃO

A população pediátrica oferece um grande desafio quando se trata de controle da intensidade 
dolorosa, sobretudo a dor causada durante o tratamento da queimadura. Além disso, os efeitos 
psicológicos, como a ansiedade, modificam a percepção dolorosa e podem prejudicar o tratamento 
e diminuir a colaboração da criança e do adolescente.22 Por essas razões, torna-se cada vez 
mais necessário incorporar medidas não farmacológicas que auxiliem a criança e o adolescente a 
lidarem com a sensação dolorosa e suas repercussões. Nesse panorama, a RV representa uma 
terapia complementar promissora pelos resultados positivos em relação à redução da dor e a suas 
consequências.10–16

Estudos anteriormente realizados já constataram a eficácia da RV na redução da dor, 
principalmente durante procedimentos dolorosos, como a troca de curativo e a fisioterapia.10,12,23 

Porém, existe o reconhecimento da necessidade de aprimorar os estudos, aplicar outros desenhos 
metodológicos em realidades diferentes e incorporar outros parâmetros e mais medidas de desfecho, 
a fim de consolidar os efeitos dessa terapia no tratamento da criança queimada.19,24

Figura 6 – Medidas de saturação (%) nos três dias de intervenção com 
a Realidade virtual. Florianópolis, Santa Catarina, 2017

Figura 7 – Medidas de frequência cardíaca nos três dias de intervenção 
com a Realidade virtual. Florianópolis, Santa Catarina, 2017
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Por isso, neste estudo, além da escala de dor, foram avaliados outros parâmetros relacionados 
aos efeitos positivos da RV, como o impacto em outras variáveis clínicas. Os resultados em relação 
à redução da dor vão ao encontro de outros achados em pesquisas anteriores. Nos dois casos 
relatados, houve redução na pontuação da dor após o início da terapia com a RV, durante os três 
dias de tratamento. Constatou que que o mínimo de redução da escala utilizada foi de 2 (dois) pontos 
e a máxima de 6 (seis). Destaca-se que, em nenhum momento, nos dois casos estudados, a dor se 
manteve ou aumentou após o início da intervenção. 

Nos achados, é possível identificar que as crianças do estudo sentiram menos dor durante 
o uso da RV, fato evidenciado também em resultados de outros estudos com delineamentos 
clínicos.10,12,17 Estudo randomizando realizado com 30 adolescentes, onde um grupo recebeu o 
tratamento convencional associado à distração através de um filme e outro recebeu a terapia com 
a RV, demonstrou que o grupo de tratamento com a RV relatou no mínimo 23,7 pontos a menos de 
dor em relação ao grupo controle, utilizando uma escala de 100 pontos (com intervalo de confiança 
de 95%, p=0,029). E, em comparação ao cuidado padrão, o grupo da RV apresentou menor dor 
pré-procedimento e durante o curativo.16

A redução de no mínimo 2 (dois) pontos na escala numérica é o mesmo resultado encontrado 
em outros estudos,10,12,17,25 o que mostra que, embora se trate de um estudo com poucos participantes, 
houve associação entre a intervenção com a RV e a redução da dor.

Ainda se percebeu que a diminuição da intensidade dolorosa permaneceu constante no decorrer 
dos três dias de tratamento. O mesmo resultado foi encontrado em estudo preliminar, no qual se 
sugeriu que a eficácia da RV não diminui ao longo do tratamento, reduzindo consideravelmente as 
pontuações de dor mesmo após várias sessões, ao contrário do uso de medicações, que necessitam 
de ajustes de doses e mudança de fármacos.11

A ansiedade gerada pela realização rotineira de procedimentos dolorosos causa na criança 
uma resposta à dor que é acionada antes mesmo de se iniciar o procedimento. Este fato faz com 
que algumas crianças desenvolvam, além da dor neuropática, ocasionada pela lesão da queimadura, 
a dor psicológica, que gera uma série de consequências, como: redução do apetite, resistência a 
terapia e menos colaboração durante a hospitalização.26 Dessa forma, nota-se que a aplicação da 
terapia com a RV tende a minimizar esses efeitos, uma vez que reduz o estresse e a ansiedade da 
criança durante o procedimento, tornando-o menos traumático.23–27

Essas consequências podem ser percebidas neste estudo; afinal, antes de se iniciar o curativo, 
em todos os dias de tratamento as crianças referiram nenhuma sensação dolorosa, sendo percebida 
importante receptividade e expectativa para o início do tratamento. Cabe ressaltar que, em relação à 
distração, foi percebido que, com exceção do segundo dia do Caso 1, onde a criança referiu 6 (seis) 
na escala numérica, houve avaliações positivas. As avaliações do tempo pensando na dor sugerem 
que a RV proporcionou distração, desviando o foco da dor gerada pelo procedimento. Do mesmo 
modo, um estudo randomizado realizado nos Estados Unidos, utilizando ressonância magnética, 
durante a terapia com RV, percebeu que houve redução na atividade cerebral relacionada à dor em 
todas as cinco regiões do sistema nervoso ligado à resposta dolorosa, reduzindo o reconhecimento 
da dor através da distração.25

Além disso, os efeitos subjetivos da terapia com a RV também devem ser valorizados. As 
crianças do presente estudo demonstraram estarem imersas no mundo virtual através da movimentação 
do corpo em resposta aos jogos e da redução das expressões faciais de dor. Ainda, houve relato da 
equipe de enfermagem sobre a maior colaboração da criança durante o procedimento e da família 
em reconhecer que a criança ficou mais tranquila tanto no curativo quanto nos momentos que o 
antecediam. Esses aspectos percebidos durante a intervenção estão relacionados à sensação de 
presença. A presença é a sensação subjetiva de estar em um ambiente que não é o real; essa 
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sensação, na maioria das vezes, é medida nos relatos associados a manifestações comportamentais, 
como a maior colaboração durante os procedimentos dolorosos.28

A maior colaboração dos participantes durante a utilização da RV também pode influenciar 
positivamente a equipe de enfermagem, uma vez que esta ficará exposta a menos estresse e 
conseguirá conduzir os procedimentos com mais tranquilidade. Esses aspectos facilitam a relação 
criança, equipe e família.29

Quanto aos parâmetros clínicos avaliados, percebeu-se que não houve variações significativas 
de saturação de oxigênio e que ela permaneceu estável dentro dos valores considerados fisiológicos. 
O mesmo resultado foi encontrado em estudo anterior.10 A ausência de alteração da saturação de 
oxigênio pode ser explicada pelo fato de que este não seja o melhor parâmetro a ser avaliado, uma 
vez que sofre influência de múltiplos fatores, não relacionados à dor, por exemplo: idade, uso de 
medicamentos e temperatura corporal.17

Já a avaliação da frequência cardíaca apresentou variações significativas, já que, durante 
o uso dos óculos de RV, houve uma redução dos valores, chegando a parâmetros fisiológicos de 
referências/esperados. Esse pode ser um bom parâmetro a ser avaliado em estudos futuros, uma vez 
que a dor fisiologicamente eleva a frequência cardíaca como resposta aos estímulos sensoriais do 
Sistema Nervoso Central, estando também relacionada com fatores emocionais, como a ansiedade 
e o estresse.30 Dessa forma, verifica-se que indiretamente, neste caso, a RV reduziu o estresse e a 
ansiedade do paciente, contribuindo para a redução da dor.

Destaca-se, também, que o uso da RV não apresentou efeitos negativos aos pacientes 
estudados, porque as crianças não relataram efeitos colaterais. Ainda, não houve necessidade do 
uso de medicações adicionais, além das prescritas no pré-procedimento. Esses achados também 
já foram relatados em estudos prévios.11,16,25,31

É notório que a utilização da RV neste estudo apresentou resultados positivos, assim como 
os encontrados na literatura científica no que diz respeito à redução da dor e aos parâmetros de 
frequência cardíaca mais fisiológicos durante a intervenção. Esses resultados demonstram o quanto 
a RV pode auxiliar no tratamento de pacientes pediátricos sem registros de efeitos colaterais, além 
de ser um método bem aceito pela equipe de enfermagem e pela família dos pacientes.

CONCLUSÃO 

A RV é uma tecnologia inovadora bem aceita pela população pediátrica estudada e que 
apresenta resultados positivos durante o tratamento da dor e suas consequências. Além disso, a 
equipe de enfermagem e a família das vítimas de queimaduras estão reconhecendo os benefícios 
quanto à distração, à tranquilidade e ao menor tempo pensando em dor, tanto no momento do curativo, 
quanto nos que o antecedem.

Percebe-se que, mesmo se tratando de um estudo de caso, a qual não é possível realizar 
análises estatísticas e generalizações dos achados, houve resultados positivos em relação à redução 
da dor, com mínima de 2 (dois) pontos e no máximo 6 (seis), distração e sensação de presença. Além 
disso, as crianças possivelmente estiveram menos estressadas e ansiosas, o que torna o processo 
de recuperação menos traumático.

Serão necessários estudos clínicos no contexto brasileiro, com análises estatísticas. Também 
pode ser considerada a avaliação de outras variáveis que possam contribuir com os esses achados 
sobre os efeitos da RV.

As limitações do presente estudo estão relacionadas ao número reduzido de crianças submetidas 
à intervenção, o que compromete a análise e generalização dos dados. Porém, mesmo diante dessa 
limitação, percebeu-se que houve redução na pontuação da intensidade dolorosa, menos oscilação 
da FC e observações e relatos positivos durante o uso da RV. 



Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20180277
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0277

12/15

 

Este estudo, ao questionar “Como essas informações podem afetar a prática de enfermagem?”, 
considerando o uso de uma tecnologia inovadora, com evidência científica na redução da dor, 
distração e parâmetros fisiológicos, demonstrou que a RV está sendo bem aceita no tratamento de 
queimaduras na comunidade pediátrica, gerando resultados positivos no tratamento da dor e das suas 
consequências. Nesse sentido, essas informações podem levar os profissionais de enfermagem a 
acreditar que essa terapia não farmacológica pode tornar-se coadjuvante na analgesia complementar. 
Como a RV deixa as crianças mais tranquilas e colaborativas, pode facilitar as práticas de enfermagem 
durante os procedimentos que geram dor. Ademais, infere-se que, a partir do relato da equipe de 
enfermagem que observou as crianças mais colaborativas, a RV contribui para propiciar uma sensação 
de satisfação e de entusiasmo nos profissionais da área da saúde, quando desenvolvem as suas 
práticas laborais, e acompanham a progressão e a melhoria do bem-estar das crianças.
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