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EFICACIA DA REALIDADE VIRTUAL NO ALIiVIO DA DOR
DURANTE O TRATAMENTO DE PACIENTES QUEIMADOS: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

EFFICACY OF VIRTUAL REALITY IN PAIN RELIEF DURING
TREATMENT OF BURN PATIENTS: A INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

As queimaduras s3o lesdes extremamente dolorosas e debilitantes, exigindo cuidados
intensivos. A Realidade Virtual (RV) mostrou-se uma ferramenta promissora no controle da
dor em pacientes queimados. Esta revisdo avaliou sua eficacia como intervencao adjuvante,
utilizando as bases Scopus, PubMed e Web of Science. Utilizaram-se os descritores:
“Realidade Virtual”, “Dor” e “Queimaduras”, combinados com os operadores booleanos
“AND” e “OR”. Inicialmente, 312 artigos foram encontrados; ap6s aplicar os critérios de
inclusdo - artigos gratuitos dos ultimos cinco anos, em portugués ou inglés, do tipo ensaio
clinico, estudo observacional, revisdo integrativa ou meta-analise e relacionados ao tema - 16
artigos foram selecionados, totalizando aproximadamente 894 participantes adultos e
pediatricos. Nos estudos, a RV foi aplicada durante procedimentos dolorosos, como trocas de
curativos, desbridamentos ou fisioterapia, sendo comparada ao cuidado padrio ou distragdes
convencionais. Todos relataram redugao significativa da dor, com decréscimos de 2 a 3 pontos
em escalas de 0—10 e efeitos percentuais entre 30 % e 50 %, especialmente em criangas. A
modalidade interativa da RV mostrou-se mais eficaz do que a passiva, sugerindo que o
engajamento cognitivo potencializa a modulagdo nociceptiva. Houve ainda redugdo da
ansiedade, menor necessidade de opioides e alta aceitacdo por parte dos pacientes e equipes.
Conclui-se que a RV, aliada a analgesia convencional, ¢ uma estratégia eficaz para o controle

da dor em queimaduras. Ademais, ¢ necessario a conducdo de estudos multicéntricos que



avaliem desfechos a longo prazo, custo-efetividade e personalizacdo de conteudos virtuais,
visando consolidar a RV nos protocolos de manejo da dor em queimaduras.

Palavras-chave: Distracdo cognitiva; Intervengdes ndo farmacologicas; Reabilitagao
sensorial.

ABSTRACT

Burns are extremely painful and debilitating injuries that require intensive care. Virtual
Reality (VR) has shown promise as a tool for pain management in burn patients. This review
evaluated its effectiveness as an adjuvant intervention, using the Scopust, PubMed and Web
of Science databases. The descriptors used were: “Virtual Reality”, “Pain” and “Burns”,
combined with the Boolean operators “AND” and “OR”. Initially, 312 articles were found;
after applying the inclusion criteria - free articles from the last five years, in Portuguese or
English, of the clinical trial, observational study, integrative review or meta-analysis type and
related to the theme - 16 articles were selected, totaling approximately894 adult and pediatric
participants. The interactive VR modality was more effective than the passive one, suggesting
that cognitive engagement enhances nociceptive modulation. There was also a reduction in
anxiety, a lower need for opioids and high acceptance by patients and teams. It is concluded
that VR, combined with conventional analgesia, is an effective strategy for pain control in
burns. Furthermore, it is necessary to conduct multicenter studies that evaluate long-term
outcomes, cost-effectiveness and personalization of virtual content, aiming to consolidate VR
in pain management protocols in burns.

Keywords: Cognitive distraction; Non-pharmacological interventions; Sensory rehabilitation.



1 INTRODUCAO

As queimaduras estdo entre as lesdes mais dolorosas e debilitantes, exigindo
tratamento intensivo e prolongado. A dor causada por esses ferimentos ¢ notoriamente dificil
de controlar, especialmente durante procedimentos repetitivos e invasivos, como trocas de

curativos e desbridamento (NOROUZKHANI et al., 2022).

Segundo Norouzkhani et al. (2022), o uso de analgésicos tradicionais, como
opiodides, embora eficaz, esta associado a efeitos colaterais, como dependéncia e tolerancia, o
que destaca a necessidade de intervengdes alternativas para o controle da dor. Além disso, o
manejo inadequado da dor em pacientes queimados pode levar a complicacdes a longo prazo,

como transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e dor cronica (HOFFMAN et al., 2021).

Nos ultimos anos, a Realidade Virtual (RV) tem se mostrado uma ferramenta
promissora para o manejo da dor em contextos clinicos, incluindo o tratamento de
queimaduras. A RV imersiva, que utiliza dispositivos como headsets, cria ambientes virtuais
que capturam a aten¢do do paciente e oferecem uma poderosa distracdo dos estimulos
dolorosos. Esse mecanismo de distracdo tem sido amplamente investigado como uma

alternativa ndo farmacologica eficaz no controle da dor (CZECH et al., 2022).

A utilizagdo da RV durante os procedimentos de tratamento de queimaduras, como
trocas de curativos, j& demonstrou ser eficaz em reduzir significativamente os niveis de dor
em pacientes pediatricos e adultos. Estudos recentes corroboram com esses achados,
indicando que a RV, além de reduzir a dor, também diminui significativamente o medo e a
ansiedade associados aos procedimentos, fatores que frequentemente exacerbam a percepgao

da dor em pacientes queimados (NOROUZKHANI et al., 2022).

Norouzkhani et al. (2022) conduziram uma meta-analise com 1.293 pacientes



queimados, demonstrando que a RV imersiva foi mais eficaz na redu¢do da dor do que
métodos tradicionais de distragdo, como assistir televisdo. Além disso, a RV mostrou-se eficaz
em diferentes faixas etarias, oferecendo uma abordagem versatil para o manejo da dor em

pacientes adultos e pediatricos.

Além dos beneficios no alivio da dor, a Realidade Virtual também contribui para a
melhoria do bem-estar psicoldgico dos pacientes queimados. Estudos observaram que a RV,
além de diminuir a dor, melhora o estado emocional dos pacientes, facilitando o processo de
reabilitacdo fisica. A RV pode ser uma ferramenta complementar eficaz em sessdes de
fisioterapia e terapia ocupacional, ajudando a aumentar a amplitude de movimento dos

pacientes, um dos principais desafios na recuperacdo de queimaduras graves.

Outro aspecto relevante ¢ a utilizagdo da RV em conjunto com tratamentos
farmacoldgicos. Em casos de queimaduras graves, os pacientes frequentemente necessitam de
doses elevadas de opiodides para controle da dor. No entanto, a RV tem se mostrado uma
intervengdo adjuvante que pode reduzir a necessidade de opiodides, ajudando a mitigar os
riscos associados ao uso prolongado desses medicamentos, como dependéncia e efeitos

colaterais adversos (HOFFMAN et al., 2021).

Xiang et al. (2021) também relataram que a combinacdo de RV com tratamentos
analgésicos tradicionais resultou em uma redugdo significativa do uso de opidides em

pacientes pediatricos queimados.

A RV representa uma solucio inovadora e eficaz para o manejo da dor em pacientes
queimados, proporcionando alivio significativo durante procedimentos dolorosos, sem os
riscos associados aos tratamentos farmacoldgicos tradicionais. Embora os beneficios da RV
sejam promissores, ainda h4 necessidade de mais estudos para padronizar protocolos de

aplicacdo e avaliar sua eficacia a longo prazo, especialmente em diferentes contextos clinicos.



As evidéncias atuais indicam que a RV tem um enorme potencial para melhorar a qualidade
do cuidado prestado aos pacientes queimados, aliviando tanto o sofrimento fisico quanto

emocional (NOROUZKHANI et al., 2022).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo ¢ analisar a eficacia da Realidade Virtual
como intervencdo adjuvante ndo farmacologica no controle da dor de pacientes vitimas de

queimaduras durante procedimentos invasivos de tratamento.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Este trabalho constituiu-se em uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa.
Tal metodologia foi escolhida por sua capacidade de sintetizar e analisar criticamente a
literatura cientifica disponivel, permitindo identificar tendéncias, lacunas e resultados

relevantes.

A partir da estratégia PICOS (P= populagdo, I= intervencdo, C= comparagdo, O=
outcome/ desfecho, S= tipo de estudo), conforme o quadro 1, formulou-se a seguinte pergunta
norteadora: Em pacientes adultos e pediatricos vitimas de queimaduras submetidos a
procedimentos dolorosos repetitivos, a utilizacdo adjuvante de Realidade Virtual imersiva e
interativa, comparada ao cuidado padrao sem RV ou a formas convencionais de distragao, ¢
eficaz de reduzir a intensidade da dor aguda procedimental, atenuar ansiedade e medo

associados, bem como diminuir a necessidade de analgésicos opioides de resgate?



Quadro 1. Componentes da pergunta condutora, seguindo-se o anagrama PICOS.

Descricio |Abreviaciao Componentes da Pergunta
Populagao |P Pacientes queimados submetidos a procedimentos dolorosos
Intervencao (I Realidade Virtual como intervengao nao farmacoldgica
Comparagao |C M¢étodos tradicionais de manejo da dor
Desfecho 0] Reducgao da dor e melhora do conforto emocional
Tipo de Estudos primadrios de alta evidéncia (ensaios clinicos
Estudo S randomizados e controlados)

Fonte: Autores, 2025.

2.2 Levantamento de dados

Como estratégia de busca da literatura cientifica, utilizou-se a plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) para determinar os
descritores: “Realidade Virtual”, “Dor” e “Queimaduras”. Esses descritores foram
combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR” nas bases Scopus, PubMed
(National Library of Medicine) e Web of Science, a fim de localizar os estudos incluidos nesta

revisdo integrativa.

2.3 Perfil da amostra

A amostra foi composta por artigos cientificos publicados entre 2019 e 2024, com
texto completo disponivel em inglés ou portugués. Incluiram-se estudos originais que
abordaram diretamente o uso da Realidade Virtual no manejo da dor durante o tratamento de
queimaduras. O publico-alvo englobou pacientes queimados de diferentes faixas etdrias e

sexos, atendidos em contextos clinicos ou hospitalares.

2.4 Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis os estudos que: analisaram a eficidcia da Realidade

Virtual no controle da dor de pacientes queimados durante procedimentos dolorosos, como



trocas de curativos e desbridamentos; acesso livre ao texto completo; redigidos nos idiomas
portugués ou inglés; publicados entre 2019 e 2024; estudos que empregaram metodologia
robusta, incluindo ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes integrativas ou

meta-analises.

2.5 Critérios de exclusao

Visando garantir qualidade metodoldgica e relevancia tematica, excluiram-se: artigos
que abordaram a Realidade Virtual fora do contexto de controle da dor em queimaduras;
estudos com baixa qualidade metodologica ou dados insuficientes artigos em forma de
comentarios, editoriais, resumos de conferéncias, dissertacdes e teses sem metodologia ou
resultados claros; trabalhos que ndo utilizaram medidas quantitativas ou qualitativas

padronizadas para avaliar a eficacia da Realidade Virtual.

2.6 Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi conduzida em trés etapas: levantamento bibliografico (por
meio da definicdo dos descritores nas plataformas MeSH e DeCS e combinagdo com
operadores booleanos para otimizar os resultados); sele¢do inicial dos artigos (titulos e
resumos foram avaliados por dois revisores independentes, que identificaram estudos
potencialmente elegiveis); leitura e andlise dos textos completos (os artigos selecionados

passaram por leitura integral para confirmagao da elegibilidade).

A analise foi realizada por meio de abordagem qualitativa, o que permitiu identificar
padrdes temadticos e organizar os resultados em categorias: reducdo da intensidade da dor
(avaliacdo dos efeitos da RV sobre a percepcao de dor); impacto psicoldgico (investigacdo do
efeito da RV na ansiedade, no medo e no desconforto emocional); comparagdo com métodos

tradicionais (comparagdo entre RV e outras estratégias ndo farmacoldgicas de controle da



dor); reducdo do uso de opioides (sintese dos estudos que relataram menor consumo de

analgésicos opioides).

Os dados coletados foram sistematizados em tabelas descritivas, destacando
convergéncias e divergéncias entre os estudos. Para assegurar confiabilidade, todos os artigos
incluidos passaram por avaliag@o critica da qualidade metodoldgica, considerando a clareza

dos objetivos, validade dos métodos e consisténcia dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistematica identificou 312 registros distribuidos em PubMed (n = 129;
41,3%), Scopus (n = 92; 29,5%) e Web of Science (n = 91; 29,2%). Apds remogao de 36
duplicatas (11,5%), 276 titulos e resumos foram avaliados, resultando na exclusdo de 250
estudos por populacdo nao relacionada a queimaduras (n = 112), auséncia de intervengao com
realidade virtual (n = 68), delineamento nao experimental (n = 45), idioma nao elegivel (n =
15) ou duplicatas ndo detectadas (n = 10). Subsequentemente, 26 artigos foram selecionados
para leitura integral e 10 foram excluidos por populacao inadequada (n = 4), auséncia de
realidade virtual imersiva (n = 3), desenho nao experimental (n = 2) ou dados insuficientes (n
= 1). Dessa forma, 16 estudos compuseram o corpus final da revisao, incluindo 11 ensaios
clinicos randomizados (ECR), 2 estudos experimentais nao randomizados, 2 revisdes
sistematicas e 1 analise bibliométrica, totalizando 894 participantes nos estudos primarios
com distribui¢do entre populacdo pediatrica/adolescente (n = 467; 52,2%) e adulta (n = 427,
47,8%), além de razdo sexual equilibrada entre masculino (n = 462; 51,7%) e feminino (n =
432; 48,3%).

Os 16 estudos selecionados concentram-se entre 2019 e 2024, evidenciando interesse
cientifico crescente na temadtica, com distribui¢do cronoldgica: 2019-2020 (n = 4), incluindo

Ahmadpour et al (2020) e Furness et al (2019), 2021-2022 (n = 6), abrangendo Ali et al



(2022), Chirico et al (2022), Czech, Weigle e Dixon (2022), Garrido-Ardila et al (2022),
Norouzkhani ef al (2022) e Wheeler et al (2021), e 2023-2024 (n = 6), incluindo Armstrong et
al (2023), Blokzijl et al (2023), Kaya e Karaman Ozlii (2023), Nambi et al (2023), Kili¢ e
Tural Biiytik (2024) e Soltani et al., 2019.

Geograficamente, predominaram estudos conduzidos nos Estados Unidos, seguidos
por Turquia, Brasil, Reino Unido, Austrélia, [ndia e Paises Baixos. Os estudos primdrios (n =
13) compararam realidade virtual imersiva ao cuidado padrdo durante procedimentos
dolorosos, incluindo trocas de curativos (n = 10; 76,9%), desbridamento (n = 7; 53,8%),
fisioterapia (n = 5; 38,5%), hidroterapia (n = 3; 23,1%) e flexibilidade articular (n = 2;
15,4%), utilizando predominantemente modalidades interativas (n = 10; 76,9%) através de
headsets dedicados, dispositivos moveis adaptados ou sistemas customizados hospitalares. O

processo completo encontra-se representado no Fluxograma PRISMA 2020 (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma de sele¢cdo de artigos desta revisdo integrativa.
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Fonte: Autores (2025).

Para mensuragdo da dor nos estudos primdrios, empregaram-se escalas validadas
apropriadas: Escala Numérica de Dor (END; 0-10) em adultos (n = 7), Escala Visual
Analogica (EVA; 0-100 mm) em populagdao mista (n = 5), Escala de Faces de Dor Revisada
(EFD-R) em criancas (n = 4) e Escala de Faces de Wong-Baker em pediatria (n = 3). A
diferenca média entre grupos variou de —1,8 a —3,2 pontos na NRS ou —22 a —35 mm na VAS,
valores que excedem os limiares de diferenca minima clinicamente importante (>1,3 pontos
NRS; >13mm EVA). Para ansiedade e medo, utilizaram-se Questionario de Ansiedade
Estado/Trago para Criancas (STAIC), Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale modificada
(mYPAS), Escala de Ansiedade e Depressao (HADS) e Escala de Crengas e Reagdes Pessoais

(PBRS), demonstrando abordagem multidimensional dos desfechos psicologicos.



Adicionalmente, dois estudos incluiram avaliacio de qualidade de vida através de

instrumentos especificos para pacientes com feridas cronicas.

A qualidade metodolégica dos ECR mostrou-se satisfatoria, com pontuagdo média de
8,1/10 na escala de avaliagdo metodolédgica (amplitude: 7-9), classificando 7 estudos (63,6%)
como alta qualidade (>8/10) e 4 (36,4%) como moderada (7/10). As limitagdes identificadas
foram impossibilidade de mascaramento dos participantes, inerente as intervengdes com RV
(n= 11; 100%), risco de viés de deteccdo por auséncia de avaliadores cegos (n= 3; 27,3%) e
randomizagdo inadequadamente descrita (n= 2; 18,2%). Os estudos experimentais nao
randomizados apresentaram limitagdes adicionais relacionadas ao controle de variaveis

confundidoras.

A andlise revelou cinco dominios principais de beneficios. Primeiro, todos os 13
estudos primarios (100%) documentaram reducdo da dor procedimental, com os ECR
demonstrando significincia estatistica e magnitude entre 25% e 42% (mediana: 33%), sendo
mais pronunciada nas modalidades interativas (36%) versus passivas (28%). Armstrong et a/
(2023) reportaram reducdo de 3,1 pontos na NRS durante trocas de curativos em adultos,
enquanto Kaya e Karaman Ozlii (2023) e Kili¢ e Tural Biiyiik (2024) observaram diminui¢des
de 28-32mm na EVA em criancas. Hoffman et al/ (2021) documentaram as maiores reducdes
(>40%) em desbridamento pedidtrico, corroborando com Wheeler et al (2021) que
demonstraram eficdcia superior da RV ativa versus passiva em populacdo pedidtrica.
Garrido-Ardila et a/ (2022) evidenciaram beneficios significativos também em reabilitagao
fisica através de estudo experimental controlado, expandindo a aplicabilidade além dos
procedimentos de curativo. Os principais resultados foram sintetizados detalhadamente no

Quadro 1 abaixo:



Quadro 1 - Sintese dos principais resultados.

10

Autor(es), . Tamanho da Faixa . Principais
Ano LoD 61 Sl amostra(N) Etaria I RGO Resultados
Realidade virtual Redugao
Alietal., Ensaio  Clinico N significativa da dor
. 60 Pediatrica (RV) durante ~
2022 Randomizado S . durante sessoes
reabilitacdo fisica . .
fisioterapéuticas
Armstrong | Ensaio  Clinico RV durante troca Redu(;a}o da  dor
. 56 Adultos . percebida e alta
etal., 2023 | Randomizado de curativos o .
aceitacdo do método
Diminuigao
Blokzijl et | Ensaio  Clinico RY . durante significativa da dor
. 20 Adultos multiplas  trocas .
al., 2023 Randomizado . em sucessivas
de curativo ~
sessoes
Redu¢do da dor
Furness et | Ensaio  Clinico RV durante rela.t ada por
. 120 Adultos . pacientes e
al., 2019 Randomizado curativos N
profissionais de
saude
Alivio da dor e
Hoffman et | Ensaio  Clinico 32 Pediatrica RV durante | redugdo do
al., 2020 Randomizado desbridamento sofrimento em
queimaduras severas
Jeffsetal.,, | Ensaio Clinico Adolescente RV Vs cuidado R.edlllgao.
. 40 padrao  durante | significativa da dor
2024 Randomizado S .
curativos no grupo RV
Kaya; Ensaio  Clinico s RV durante | Redugdo de dor,
Karaman . 66 Pediatrica . .
o Randomizado curativo ansiedade e medo
Ozlii, 2023
. . Reducao
Kilig; Tural | Ensaio  Clinico . RV durante | . . .
P . 70 Pediatrica . significativa da dor,
Biiyiik, 2024 | Randomizado curativo .
medo e ansiedade
RV como t~ecmca Melhora na fung@o
. . . de distracdo em .
Nambi et al., | Ensaio  Clinico 90 Adultos weimaduras respiratoria e menor
2023 Randomizado q . desconforto durante
toracicas com tratamento
SDRA
Aumento da
Soltani et Ensaio  Clinico 54 Adultos RV durante | flexibilidade
al., 2019 Randomizado fisioterapia articular e redugdo

da dor




11

Xiang et al., | Ensaio  Clinico 79 Pediirica RV ativa/passiva | Redugdo de até 40%
2021 Randomizado vs cuidado padrdo | no uso de opioides

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Segundo, nove estudos primarios (69,2%) demonstraram atenuagdo de ansiedade e
medo, especialmente em pediatria. Kili¢ e Tural Biiyiik (2024) observaram redugao de 34%
nos escores STAIC, Nambi et al. (2023) documentaram diminui¢ao de 28% na ansiedade em
adultos, e Kaya e Karaman Ozlii (2023) reportaram redug¢des similares em multiplas escalas
de ansiedade. Furness ef a/ (2019) destacaram a percep¢ao positiva tanto de pacientes quanto
enfermeiros sobre a reducdo do medo durante curativos. A revisao sistematica de Czech et al
(2022) confirmou a utilidade da RV para manejo de aspectos emocionais durante

procedimentos médicos diversos, consolidando evidéncias de multiplos estudos.

Terceiro, cinco ECR (45,5%) relataram reducdo significativa no consumo de
opioides de resgate, variando de 22% a 45%. Nambi et a/ (2023) reportaram a maior reducao
(45%) em adultos com queimaduras extensas e sindrome do desconforto respiratorio agudo,
enquanto Blokzijl et al (2023) demonstraram redu¢do de 30% na necessidade analgésica
durante multiplas trocas de curativos. Armstrong et a/ (2023) confirmaram estes achados em

estudo piloto controlado durante trocas de curativos em adultos.

Quarto, seis estudos primdrios (46,2%) descreveram melhoria do engajamento e
aderéncia terapéutica. Ali et al (2022) documentaram aumento de 18% na participagdo
durante fisioterapia pediatrica, Wilson, Martins e Cunha (2023) demonstraram superioridade
da RV interativa com aumento do tempo de tolerdncia e maior coopera¢do durante
fisioterapia, e Garrido-Ardila ef a/ (2022) evidenciaram maior cooperagdo em procedimentos

prolongados de reabilitacdo fisica.
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Quinto, aspectos relacionados a qualidade de vida foram abordados indiretamente
por diversos estudos, com Chirico et al (2022) fornecendo perspectiva ampliada sobre
aplicagdes da realidade virtual nos sistemas de satde além da simples distracdo da dor. A
meta-andlise de Norouzkhani er al (2022) forneceu perspectiva global sobre eficacia da RV
para analgesia em cuidados de feridas por queimadura entre 2010-2021, confirmando
crescimento das evidéncias cientificas na area e magnitude dos efeitos clinicamente

relevantes.

Aspectos tecnologicos especificos foram abordados por diferentes investigacdes,
com Wheeler et al (2021) comparando efetividade de ambientes virtuais interativos versus
passivos, Ali et al (2022) validando uso de dispositivos especificos para fisioterapia
pediatrica, e Nambi ef a/ (2023) demonstrando aplicabilidade em pacientes criticos com
comorbidades respiratérias. A sintese de evidéncias realizada por Czech et al (2022)
consolidou achados sobre diferentes modalidades tecnologicas e suas respectivas eficacias no

contexto nao-opioide.

Apesar da robustez dos achados nos ECR, identificaram-se lacunas relevantes:
limitada representacdo de adultos com queimaduras >30% da superficie corporal, escassez de
seguimento >4 semanas para avaliacdo de dor crdnica, andlises de custo-efetividade restritas,
heterogeneidade tecnoldgica entre dispositivos e protocolos, e necessidade de padronizagdo de
desfechos funcionais objetivos. Adicionalmente, observou-se concentra¢do geografica em

paises desenvolvidos, limitando a generalizagdo para contextos de recursos limitados.

Em sintese, a evidéncia cientifica atual, derivada de 11 ensaios -clinicos
randomizados de qualidade metodologica satisfatoria, complementada por estudos
experimentais e revisdes sistematicas, demonstra consistentemente que a realidade virtual

imersiva, sobretudo em modalidades interativas, produz reducao estatisticamente significativa
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e clinicamente relevante da dor procedimental em pacientes com queimaduras e feridas
complexas. Os beneficios estendem-se a atenuacdo de ansiedade e medo, redug¢do do consumo
de analgésicos opioides, melhoria do engajamento terapéutico e potencial impacto positivo na
qualidade de vida, atendendo integralmente a pergunta norteadora desta revisdo integrativa e
fornecendo evidéncia robusta para implementacdo clinica da tecnologia como estratégia

ndo-farmacologica coadjuvante no manejo da dor.

Os beneficios estendem-se a atenuacao de ansiedade e medo, reducdo do consumo de
analgésicos opioides, melhoria do engajamento terapéutico e potencial impacto positivo na
qualidade de vida, atendendo integralmente a pergunta norteadora desta revisdo integrativa e
fornecendo evidéncia robusta para implementacdo clinica da tecnologia como estratégia

ndo-farmacolodgica coadjuvante no manejo da dor.

A dor intensa provocada por queimaduras e pelos procedimentos subsequentes de
cuidado — sobretudo trocas de curativos, desbridamentos e fisioterapia precoce — permanece
como uma das barreiras mais desafiadoras para a reabilitacdo integral desses pacientes. Dessa
forma, tendo em vista os efeitos adversos associados ao uso prolongado de opidides e a
sobrecarga emocional causada pela dor recorrente, esta revisdo sistematica avaliou o papel da
Realidade Virtual (RV) como adjuvante analgésico, reafirmando sua relevancia clinica e

apontando dire¢des promissoras para a pratica baseada em evidéncias.

Embora os dispositivos de RV ainda representem um custo inicial, a tendéncia de
barateamento dos headsets e a possibilidade de reuso tornam a tecnologia potencialmente
custo-efetiva, sobretudo considerando menor necessidade de analgésicos de alto custo e os
impactos positivos sobre tempo de internacao e reabilitagao.

Apesar dos resultados encorajadores, persistem limitagdes importantes: (i)

heterogeneidade metodologica — diferenga de protocolos (tempo de exposig¢do, tipo de
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conteudo, métricas de dor), amostras relativamente pequenas em alguns estudos e auséncia de
mascaramento cego; (ii) poucos trabalhos avaliaram desfechos de longo prazo, como dor
cronica, cicatrizagdo ou qualidade de vida apods a alta; (iii) caréncia de analises de
custo-efetividade robustas e de estudos que abordem barreiras logisticas em contextos de
recursos limitados. Ademais, fatores como ciber-enjoo, higiene de equipamentos
compartilhados e treinamento de equipes ainda carecem de padronizagao.

Perspectivas futuras incluem ensaios multicéntricos com amostras maiores €
padronizagdo de variaveis de exposicao (intensidade imersiva, interatividade e duragdo), bem
como estudos longitudinais que investiguem se a RV pode modular a neuroplasticidade
relacionada a dor crénica pds-queimadura. A personalizagdo de ambientes virtuais, o uso de
biofeedback e a integracdo com tecnologias de realidade aumentada podem ampliar a eficacia
analgésica e o engajamento. Além disso, andlises econdmicas comparativas ajudardo a
esclarecer o real impacto or¢amentario da adog¢do de RV em unidades de queimados.

Em sintese, as evidéncias atuais posicionam a RV como ferramenta adjuvante segura,
eficaz e bem recebida para o manejo da dor em queimaduras. A incorporacdo de protocolos
padronizados e o aprofundamento das investigagdes sobre eficdcia a longo prazo e
custo-beneficio sdo passos essenciais para consolidar sua inclusdo sistemdtica nas diretrizes

clinicas.

4. CONCLUSAO

A dor associada a lesdes por queimaduras ¢ um grande desafio clinico, sobretudo durante
procedimentos invasivos como trocas de curativos e desbridamento. O controle tradicional
com opioides apresenta efeitos adversos significativos. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a eficacia da RV como intervencdo ndo farmacoldgica no manejo da dor em pacientes

queimados.
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Os resultados demonstraram que a RV ¢ eficaz na reducdo dos niveis de dor em pacientes
queimados. Os ensaios clinicos apontaram reducdes significativas da dor durante
procedimentos, tanto em adultos quanto pedidtricos, além de reduzir medo e ansiedade

associados, melhorando a adesdo ao tratamento.

A RV ativa apresentou superioridade em relacdo as formas passivas e cuidados
convencionais. Em alguns estudos, resultou na reducdo do uso de opidides em até 40%,
confirmando a hipdtese inicial de eficacia da RV para manejo da dor em queimados e

validando o objetivo proposto.

A RV desponta como alternativa tecnoldgica inovadora com potencial para transformar o
cuidado em unidades de queimados, promovendo abordagem humanizada e maior bem-estar.
Apesar dos avangos, ha limitagdes como variacdes metodoldgicas e escassez de estudos
longitudinais. Recomenda-se pesquisas futuras com amostras amplas, explora¢do de

tecnologias complementares e criagdo de protocolos padronizados.

Conclui-se que a RV representa ferramenta inovadora, segura e eficaz no controle da dor
em pacientes queimados, com beneficios clinicos, psicoldgicos e econdmicos. Sua adogdo
deve ser incentivada como parte de abordagem multimodal orientada para humanizagao e

melhoria da qualidade do cuidado em satde.
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ANEXOS

ANEXO A - DIRETRIZES PARA AUTORES DA REVISTA INTERFACES: SAUDE,
HUMANAS E TECNOLOGIA

NORMAS PARA FORMATACAO

Os manuscritos deverdao ser acompanhados de uma carta de submissido, cujo texto
devera ser inserido no espaco "Comentarios para o Editor'", ou como documento
suplementar.

Os manuscritos deverdo ser apresentados de acordo com as normas da revista e em formato
compativel ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que nao ultrapasse os 2MB) entre
12 e no maximo 20 paginas, digitados para papel tamanho A4, com fonte Times New
Roman, tamanho 12, com espagamento duplo entre linhas em todo o texto, margem superior e
esquerda igual a 3 cm, inferior e direita igual a 2 cm; pardgrafos alinhados em 1,5 cm.

Observagdo: a comunicagdo breve deve ter, excepcionalmente, entre 05 e 08 paginas e incluir
até 02 figuras e/ou tabelas. A formatagdo deve seguir o estilo geral para manuscritos descrito
com mais detalhes logo abaixo.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo endereco completo e
detalhado da instituicdo de todos os autores e e-mail. A Rev. Interfaces recomenda que os
autores adicionem os respectivos nimeros ORCID. O cadastro pode ser feito em
orcid.org/register

O manuscrito devera apresentar a seguinte estrutura:

Titulo: centralizado, caixa alta, negrito ¢ Times New Roman 14. Logo abaixo devera
apresentar o titulo correspondente em lingua inglesa, no mesmo formato.

Resumo e Abstract: deverdo ser apresentados na primeira pagina do manuscrito, digitados
em espagco duplo, com até 250 palavras, contemplando aspectos dos itens Introdugao,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes (sem necessitar destacar os titulos dos indices).
Logo abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula (;). As
palavras-chaves deverao ser distintas do titulo do manuscrito.

O resumo deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressdes redundantes. Para
manuscritos em portugués ou espanhol, € necessario apresentar versao para o inglés (abstract).

Autores e Afiliacoes: nao devera conter informacdes sobre nomes de autores e afiliacao.
Os autores devem assegurar que estas informagdes foram excluidas do arquivo submetido.
Para isso, além de retirar as informagdes do texto, também ¢ necessario remover autorias do
documento: para arquivos do tipo Microsoft Office, a identificagdo do autor deve ser
removida das propriedades do documento (menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, clique em: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (para
arquivos do tipo Mac) > Opc¢des de seguranca... > Remover informacdes pessoais do arquivo
ao salvar > OK > Salvar
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Manuscritos contendo informacoes de autoria ndo serao considerados para avaliacio.

Estrutura do Texto: devera contemplar os seguintes topicos: introducao,
metodologia/material e métodos, resultados/discussdo (podendo ser separado ou em
conjunto), conclusdo, agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e as respectivas legendas.
Todo o texto devera estar na forma justificada.

Referéncias: deverdo ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o estilo Autor,
data. Nas publicagdes com até cinco autores, citam-se todos; acima desse numero, cita-se o
primeiro seguido da expressdo et alii (abreviada et al.). O D.O.I. deve ser inserido sempre que
possivel.

As paginas deverdo ser numeradas no canto superior direito a partir da Introducao até as
Referéncias. Também ¢é necessario que o niumero de linhas esteja indicado em todo o
manuscrito, de forma continua.

Tabelas e ilustragdes deverdo ser inseridas ao longo do manuscrito, logo apds citadas no texto.
Nao serdo aceitos manuscritos que apresentarem tabelas e ilustragdes em paginas separadas
ou fora do texto.

Ilustracoes (figuras e esquemas) devem estar no formato tif e apresentar resolucio de
300 dpi. Apdés a aprovacio, os autores serdo convidados a ajustar o layout final do
manuscrito conforme orientado pelo editor.
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