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A distracgéo é frequentemente utilizada como estratégia de coping para a gestdo do
stress e da dor inerentes a procedimentos de satde. E prética dos cuidados de enfermagem
a utilizagdo de diferentes tipos de distraccdo em funcéo da idade, gostos e preferéncias
das criangas. Trabalhos recentes de investigagéo tém estudado a realidade virtual como
uma nova estratégia de distraccdo, e as conclusées sugerem maior efeito analgésico que

outras modalidades de distraccéo.

O presente estudo efectua uma reviso sistemdtica da literatura, com meta andlise,
para avaliar a eficdcia da realidade virtual como estratégia de distraccdo em criangas e

adolescentes submetidos a procedimentos dolorosos.

Os estudos seleccionados incluiram criancas e adolescentes com idades entre os 5
anos e os 19 anos, submetidos a procedimentos dolorosos. Elegeram-se apenas ensaios

clinicos com amostras aleatérias, com um minimo de 5 participantes em cada estudo.

A qualidade dos ensaios clinicos foi avaliada através da Oxford Quality Scale. Todas
as andlises utilizaram diferencas entre as médias (MD), com intervalos de confianca (Cl) de

95%, calculadas através da aplicacdo informdtica Review Manager.

Foram incluidos 5 ensaios clinicos com um total de 136 participantes. No seu con-
junto estes estudos incluiram 70 fratamentos experimentais e 66 tratamentos de conrolo.
O contexto de utilizagdo mais estudado foi a oncologia em situagdo de puncdo lombar e
pungdo subcutdnea para acesso a cateter central pré-implantado. Os restantes contextos de
utilizagdo incluiram queimados, durante a mudanga de penso, e exames complementares

de diagnéstico para pungdo venosa periférica.

Os resultados desta meta andlise afirmam a eficdcia da distraccdo com realidade
virtual na gestéo da dor e do distress em criancas e adolescentes submetidos a procedi-
mentos médicos invasivos e dolorosos. Contudo, é necessdrio continuar a investigar esta

intervencdo no sentido de fortalecer estes resultados de forma ainda mais consistente.

Palavras-chave: realidade virtual; estratégia de distraccdo; dor; distress; crianga;
adolescente; meta andlise
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Distraction is frequently used as a coping strategy for managing the stress and pain re-
lated to medical procedures. Recent studies have made use of virtual reality as a new distrac-

tion strategy and their results suggest that this type of distraction has a great analgesic effect.

The present study is a systematic review of the literature with a meta analysis to evaluate
the effectiveness of virtual reality as a way fo distract children and teenagers who undertake

painful procedures.

The studies selected included children and teenagers between 5 and 19 years of age
who were submitted to painful procedures. Only clinical trials with a random sampling and

a minimum of 5 participants in the freatment and control groups were eligible.

The studies included had their qualify evaluated by means of the Oxford Quality Scale.
All the analyses used the Mean Difference (MD) and Confidence Infervals (Cl) of 95%, cal-

culated with Review Manager 5.0 software.

Five (5) clinical trials were included making a fotal of 136 participants. Together these
studies encompassed 70 experimental freatments and 66 control freatments. The most studied
context was in oncology during a lumbar puncture and subcutaneous puncture for access fo
a pre-implanted catheter. The remaining contexts of use were of burns during the dressing

change and during complementary diagnostic tests with peripheral venous puncture.

The results of the meta cma/ysis confirm the efficocy of distraction by means of virtual
reality in the management of pain and distress in children and teenagers when submitted fo
painful invasive medical procedures. However, it is necessary fo continue fo investigate this

infervention so as to gather stronger evidence.

Keywords: virtual reality; distraction; pain; distress; child; adolescent; meta analysis

INTRODUGAO

No ambito dos cuidados de saude é frequente a necessidade de recorrer a procedimentos
dolorosos com objectivos quer de prevengcao quer de diagndstico ou tratamento. Esta situagao,
ameagadora do bem estar fisico e psicoldgico em todas as idades, é particularmente dificil para as
criangas e os adolescentes, consequéncia dos limitados mecanismos de coping para a gestao eficaz
do stress a ela associado.

Os enfermeiros sao frequentemente intervenientes neste processo, quer na qualidade de exe-
cutores directos desses procedimentos, quer pela responsabilidade de atender as necessidades dos
pacientes a eles submetidos, quando executados por outros profissionais.

De entre as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas na diminuicdo do medo, da ansiedade,
do desconforto e da dor perante um procedimento doloroso, os enfermeiros recorrem a distracgao
utilizando técnicas tais como a imaginacéo, o relaxamento, o humor, a musica, a visualizagao de vide-
0s, o toque e outras modalidades que permitem a canalizagdo da atencéo para estimulos agradaveis,
exteriores a situagao dolorosa (Dahlquist, et al., 2002; Vessey, Carlson, & McGill, 1994; Windich-Bier-
meir, Sjoberg, Dale, Eshelman, & Guzzetta, 2007). A utilizacao da distraccao fundamenta-se no facto
da percepcao da dor ter uma componente psicolégica importante, na medida em que a quantidade
de atencao dirigida para o estimulo doloroso modula a percepcéo da dor (Barros, 2003; Schneider
& Hood, 2007).
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Alguns autores defendem que a estratégia de distracgao ideal requer o envolvimento de mo-
dalidades sensoriais multiplas, nomeadamente visuais, auditivas e cinestésicas, o envolvimento
emocional activo e a participacdo activa do paciente, no sentido de optimizar a competicado com
os sinais provenientes do estimulo doloroso (Wismeijer & Vingerhoets, 2005). A técnica de distrac-
cao mais recente e mais avangada € a realidade virtual, que utiliza um meio relativamente novo de
interaccdo homem/computador onde o homem se torna um participante activo num mundo virtual
(Gershon, et al., 2000; Zimand, et al., 2002). A técnica utiliza um capacete que projecta imagens,
sob a forma de cristais liquidos em miniatura, em frente dos olhos do utilizador, ao mesmo tempo
que bloqueia a visualizagdo do ambiente real envolvente. Um sistema electromagnético envia as
coordenadas da posicao da cabeca do utilizador ao computador, permitindo ao computador enviar
mensagens sincronizadas com os movimentos da cabega do utilizador. Assim, o que o utilizador vé,
muda a medida que olha em redor do mundo virtual.

As conclusbdes da 11th Annual Cyber Therapy 2006 Conference, Virtual Healing: Designing
Reality publicadas na péagina da Internet do National Institute of Health Pain Consortium assumem
que a utilizagao da realidade virtual em ambiente clinico constitui um novo campo de aplicagédo em
rapido desenvolvimento, com evidéncia cientifica sobre a sua utilidade no tratamento da dor aguda,
nomeadamente na dor com origem em procedimentos dolorosos.

O mecanismo analgésico da realidade virtual parece relacionar-se com o facto de os recursos
de atencéo do individuo estarem ocupados com o ambiente virtual e retirados da experiéncia dolo-
rosa provocada pela manipulagéo dos seus corpos no mundo real (H. Hoffman, et al., 2006).

Estudos utilizando uma técnica de neuro imagem funcional (fMRI) identificaram cinco regides
anatdmicas cerebrais como localizagdes de activacao cerebral em situacdes de dor aguda: cortex
cingulado anterior, insula, tdlamo e os cortices somatosensoriais primario e secundario. Estas cinco
areas sao colectivamente designadas por “matriz da dor” (H. Hoffman, et al., 2006). A mesma téc-
nica tem sido utilizada para identificar as zonas sensiveis a varios tipos de analgesia, sugerindo os
resultados conjuntos desses estudos que intervengdes comportamentais que incluam necessidade
de atencéo e actividade motora podem ter beneficios analgésicos.

Os resultados de um estudo efectuado com voluntarios saudaveis mostrou resultados con-
sistentes na reducao da quantidade de dor tal como avaliada pelos sujeitos durante a utilizagao de
realidade virtual, mas também a redugdo concomitante da activagdo dos processos cerebrais nas
zonas receptoras da dor. Estes resultados fornecem evidéncia da existéncia de mecanismos fisio-
l6gicos na reducao da experiéncia da dor, influenciada pela distraccéo através de realidade virtual,
evidéncia essa que se traduz na modulagao do processamento sensorial e emocional da resposta
cerebral a estimulos dolorosos periféricos (H. Hoffman, et al., 2006).

Desta forma, a utilizagdo da realidade virtual como estratégia de distracgao parece ter po-
tencial para melhorar a eficacia analgésica durante procedimentos médicos invasivos e dolorosos.

Sendo as criancas e os adolescentes frequentemente submetidos a procedimentos médicos
dolorosos ao longo das suas trajectérias de saude, de doenca e/ou de hospitalizacao, justifica-se a
investigacao de estratégias que permitam reduzir a dor e o distress associados a estes procedimen-
tos, nomeadamente a distracgao através de realidade virtual.

Este estudo faz uma revisao da literatura, com meta andlise, para avaliar a eficacia da realida-
de virtual no controlo da dor e do distress, em criangas e adolescentes submetidos a procedimentos
médicos dolorosos.

METODO

ChriTénrios DE INcLusAO

Foram incluidos apenas ensaios clinicos aleatorizados, com pelo menos cinco participantes
no grupo de intervencao e no grupo controlo. Nao se utilizaram restricoes de idioma durante a pes-
quisa.

Os estudos incluiram criancas e adolescentes submetidos a qualquer tipo de procedimento
doloroso. No contexto deste estudo definimos procedimento doloroso como qualquer procedimento
efectuado no &mbito dos cuidados de saude com finalidades de diagndstico, prevengéo ou trata-
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mento que pelo seu caracter invasivo é potencialmente doloroso ou ameacador para as criangas e
os adolescentes.

Nos critérios de pesquisa ndo incluimos as criancas no 12 ano de vida dada a inadequacéao da
realidade virtual a este grupo etario. Contudo, uma vez que os limites etarios do grupo seguinte, tal
como indexados na maioria das bases de dados bibliogréficas, sdo o 1 ano e 5 anos, optamos por
incluir este grupo etério pois as criangcas com 4 ou 5 anos ja possuem coordenacao visual e motora
compativel com a pericia necessaria a utilizagdo de um jogo electrénico. Embora a idade pediatrica
termine nos 18 anos, optamos por alargar a inclusdo de adolescentes com 19 anos pois tal facto
permitiu alargar a inclusdo de estudos que de outra forma teriam sido excluidos.

Para responder ao objectivo deste estudo, o tipo de intervencao seleccionada foi a realidade
virtual quando utilizada com a finalidade de distrair as criangas e os adolescentes durante um qual-
quer procedimento doloroso no contexto dos cuidados de saude. Enquanto estratégia de distraccao,
a realidade virtual é definida como estratégia cognitivo comportamental, na medida em que utiliza
técnicas cognitivas com estimulacao multissensorial para desviar a atencao do procedimento e dos
estimulos por ele provocados (Uman, Chambers, MacGrath, & Kisely, 2006).

Os resultados que a priori mais nos interessavam eram a dor e o distress. No ambito deste es-
tudo consideramos distress como qualquer tipo de efeito emocional negativo associado ao procedi-
mento (e.g. ansiedade, stress, medo). Contudo, nao restringimos nem na pesquisa nem nos critérios
de inclusao qualquer tipo de resultado pois estamos interessados em conhecer todos os eventuais
resultados, nomeadamente a possibilidade de resultados de efeito negativo como as nauseas e/ou
os vémitos induzidos pelo jogo ou outro qualquer efeito ndo previsto.

As estratégias de avaliagdo da dor e do distress em criangas podem classificar-se em auto-
relatos, observacao comportamental e medidas fisiolégicas e o seu uso concomitante resulta numa
apreciacao mais precisa da experiéncia (Frank, 2003). Por outro lado, a avaliagdo da dor e do distress
associados a procedimentos invasivos em criangas pode ser feita pelos préprios, por adultos acom-
panhantes da crianca, por monitorizagao fisioldgica e por métodos de observagao (Blount, Piira,
Cohen, & Cheng, 2006).

1) MEDIDAS DE AUTO-AVALIAGAO

As medidas para a dor e o distress podem incluir vérios tipos de escalas (Baeyer, 2006), nome-
adamente Escalas Analdgicas Visuais, Escalas Numéricas e Escalas de Faces.

Qualquer destas escalas permite a avaliagao da dor, ansiedade, medo ou distress.

2) Mebipas DE HETERO-AVALIAGAO

Incluiram-se também as medidas de avaliacdo para a dor e o distress nas versdes de utilizagcao
por um observador (pais, enfermeiros, médicos ou outros técnicos hospitalares presentes). E impor-
tante assinalar que ha varios factores que podem afectar o grau de correlacao positiva entre a hetero
e a auto-avaliacao, tais como a pessoa que hetero avalia (i.e., mae, enfermeiro ou médico) e a idade
da crianca. Contudo, de forma a obter uma avaliagao compreensiva, os investigadores advogam a
inclusao de uma variedade de instrumentos e avaliadores (Blount, et al., 2006).

3) Mepipas COMPORTAMENTAIS

As medidas comportamentais incluem itens de observacao comportamental, utilizaveis por
um observador treinado e experiente, habitualmente um investigador, um enfermeiro ou um médico.
As escalas recomendadas para utilizacao em ensaios clinicos randomizados para avaliagdo da dor e
do distress relacionado com a dor perante procedimentos dolorosos sao (Baeyer & Spagrud, 2007):

A — ESCALAS PARA AVALIACAO DA DOR
* Face, Legs, Arms, Cry, Consolability (FLACC)
* Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)

B — ESCALAS DE AVALIACAO DO DISTRESS, MEDO OU ANSIEDADE RELACIONADOS COM A DOR
* Procedure Behavior Checklist (PBCL)
* Procedure Behavior Rating Scale — Revised (PBRS-R)
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4) MEepipas FisioLOGICAS

As medidas fisiol6gicas para avaliacédo da dor e do distress sao faceis de utilizar em ambiente
hospitalar e podem incluir (Uman, et al., 2006)

Frequéncia cardiaca (habitualmente aumenta com a dor/distress)

Frequéncia respiratéria (pode aumentar ou diminuir com a dor/distress)

Pressao arterial (habitualmente aumenta com a dor/distress)
Saturagao de oxigénio (habitualmente diminui com a dor/distress)

Nivel sérico de cortisol (habitualmente aumenta com a dor/distress)

Apesar da auséncia de dados que suportem a especificidade das medidas fisiolégicas, as-
sim como a tendéncia a habituacao destes valores em resposta a dor e ao distress, estas medidas
sao habitualmente utilizadas como medidas indirectas de resposta a procedimentos dolorosos em
criancas.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA PARA IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

A pesquisa realizou-se em Agosto de 2009, ndo utilizou restricdes de datas e utilizou bases de
dados electrénicas para estudos publicados e ndo publicados.

Para a pesquisa electronica de estudos publicados utilizaram-se as seguintes bases de dados:

A. Pesquisa ELEcTRONICA (ESTuDOS PUBLICADOS)

CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials
CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
EMBASE

MEDLINE

PsychINFO

ISI Web of Knowledge

B. Pesquisa ELecTrONICA (EsTupos NAo PuBLicADOS)
Australasian Digital Theses Program

DART-Europe E-theses Portal

Dissertations and Theses (ProQuest)

Index to Theses

Bibliografia Nacional Portuguesa em Linha

Quadro 1 - Estratégia de Pesquisa para as Bases de Dados CINAHL, EMBASE, MEDLINE e PsychINFO

#1: randomized controlled trial.pt.

#2: controlled clinical trial.pt.

#3: randomized.ab.

#4: placebo.ab.

#5: clinical trials as topic.sh.

#6: randomly.ab.

#7: trial.ti.

#8: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7
#9: exp animals/ not humans.sh.

#10: #8 NOT #9

#11: exp user-computer interface/

#12: virtual reality.ab.

#13: #11 OR #12

#14: exp child, preschool/

#15: exp child/

#16: exp adolescent/

#17: (child* or adolescent* or adolescence).af.
#18: #14 OR #15 OR #16 OR #17

#19: #10 AND #13 AND #18

Pensar Enfermagem Vol. 14 N.°2

2° Semestre de 2010




A expressao de pesquisa (Quadro 1) foi desenvolvida com base em critérios publicados (Ro-
binson & Dickersin, 2002; Wong, Wilzynski, & Haynes, 2006), consulta dos termos de indexacao
especificos de cada uma das bases de dados (“Hedges”) e escolha de termos pertinentes com base
na revisao da literatura utilizada para a construcao da problematica do estudo.

Realizou-se ainda pesquisa manual nas listas de referéncias dos estudos que responderam
positivamente aos critérios de incluséo.

COLHEITA E ANALISE DOS DADOS

Leram-se todos os titulos e resumos rejeitando todos os que permitiam decidir sobre a nao
inclusado. Todos os artigos considerados relevantes, potencialmente relevantes ou duvidosos foram
lidos na integra de forma a identificar quais os que respondiam aos critérios de incluséo.

Os dados foram extraidos manualmente para um formulario em papel, especialmente concebi-
do para este estudo, e posteriormente compilados numa folha de célculo electronica para facilitar os
calculos preparatorios necessarios para a meta analise. Seguidamente foram introduzidos no Review
Manager 5.0 para analise.

A avaliagdo do risco de viés foi efectuada pelo Unico autor. Numa primeira fase utilizou-se a
Oxford Quality Scale (Jadad, et al., 1996) que coloca as seguintes questoes:

1) O estudo esta descrito como?
2) O estudo esta descrito como duplamente cego
3) Existe uma descrigao sobre os abandonos e desisténcias?

A resposta a cada uma destas questdes foi pontuada com 1 ponto para cada sim e 0 pontos
para cada nao. Adicionou-se um ponto a resposta 1 quando o método de randomizagao foi consi-
derado apropriado e 1 ponto a resposta 2 no caso de estar descrito o método duplamente cego e
o mesmo ter sido considerado adequado. Deduziu-se um ponto a resposta 1 quando a distribuicdo
aleatdria foi feita de forma inadequada e a resposta 2 quando o método duplamente cego foi ina-
dequado. A pon-tuacdo maxima para cada estudo & 5. Perspectivando-se uma resposta sempre
negativa a questao 2, assumimos aceitar para inclusdo os estudos avaliados com uma pontuagéao
de 2 ou superior.

Os estudos incluidos pelo processo de avaliagdo anterior foram ainda apreciados qualitativa-
mente em dois dos itens previstos para a construcdo do “Quadro de Risco de Viés” previsto pela The
Cochrane Collaboration : a) adequate sequence generation, traduzida no quadro de risco de viés
por “sequéncia de alocacdo adequada” e b) allocation concealment, traduzida no mesmo quadro
por “alocacdo cega”. Os juizos previstos para cada um dos itens sdo: sim; ndo ou néo explicitado.

No que diz respeito a medida do efeito do tratamento todos as varidveis sdo continuas pelo
que foram utilizadas a média e o desvio padrao referentes aos resultados da intervengao em estudo:
realidade virtual.

Dos estudos incluidos, apenas um (S. Wint, Eshelman, Steele, & Guzzetta, 2002) nao relatava
os resultados utilizando médias e desvios padrao. Assim, para fazer a gestdo dos dados omissos fo-
ram feitos contactos com o autor e editor no sentido de obter estes dados. Na auséncia de resposta,
os mesmos foram calculados a partir da mediana e respectivas amplitudes de variagdo. Para este fim
utilizaram-se as seguintes formulas (Hozo, Djulbegovic, & Hozo, 2005):

1) Para o caculo da média:

Eﬁa+£‘.m+.§:
4

2) Para o caculo do desvio padréo:

Eﬁa+£‘.m+.§:
4
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AVALIACAO DA HETEROGENEIDADE

Foi feita uma apreciacdo sobre as variacdes nos métodos, na populacido e nas medidas do
efeito. A consisténcia dos resultados foi avaliada pela analise visual dos graficos de meta andlise
(forest plot) e pela avaliagdo da inconsisténcia (12) (Higgins & Thompson, 2002), uma medida que
descreve a proporcao aproximada de variacdo da estimativa do efeito devida a heterogeneidade e
néo a erro de amostragem.

Uma vez que os estudos mostraram heterogeneidade baixa utilizou-se o modelo de efeitos
fixos para sintetizar os estudos. Para calcular a estimativa do efeito recorreu-se a diferenca entre as
médias (MD) com um intervalo de confianca (Cl) de 95%.

RESULTADOS

A pesquisa, apos limpeza de duplicados, resultou em 169 estudos distribuidos da seguinte
forma:

* Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) — 0 resultados

* Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) — 14 resultados

* EMBASE - 19 resultados

* MEDLINE - 100 resultados

* PsychINFO - 22 resultados

* ISl Web of Knowledge - 13 resultados

* Australasian Digital Theses Program — 1 resultado

Depois de analisados os titulos e resumos retivemos 10 estudos com potencialidades de res-

ponder aos critérios de inclusao.

Dos 10 estudos analisados com o objectivo de identificar as suas caracteristicas quanto aos
critérios de inclusao definidos, foram excluidos 5. As razoes de exclusao dos 5 estudos incluem as
seguintes situagoes:

* A realidade virtual foi utilizada numa situagdo nao considerada um procedimento médico
(Dahlquist, McKenna, Jones, Weiss, & Ackerman, 2007)

* Nao sao ensaios clinicos (Gold, Kant, Kim, & Rizzo, 2005; Milling, 2008)

* Os participantes incluem adultos e nao é possivel isolar os dados relativos as criangas e aos
adolescentes (H. G. Hoffman, Patterson, Carrougher, & Sharar, 2001)

 Utilizaram-se varias estratégias de distraccao e ndo é possivel isolar os dados relativos a reali-
dade virtual (Windich-Biermeir, et al., 2007)

Foram incluidos os restantes 5 estudos (n=121)

Estes estudos responderam a todos os critérios de inclusdo e continham todos os dados
necessarios (i.e. médias e desvios padrao) para poderem ser agregados, com excepgao de um que
apresentava resultados utilizando medianas e variancia.

Os 5 estudos incluidos foram realizados em hospitais de grandes zonas metropolitanas dos
Estados Unidos da América (4) e da Austrdlia (1). Dos 121 participantes nos ensaios clinicos 66
fizeram parte do grupo experimental e 62 fizeram parte do grupo controlo. Num dos estudos os par-
ticipantes do grupo experimental foram simultaneamente os controlos pois a distribuicdo aleatéria
foi feita para uma das duas partes do tratamento (12 fase do tratamento da queimadura ou 22 fase
do tratamento da queimadura). Também neste estudo alguns participantes foram submetidos a mais
de um tratamento da queimadura. Este facto justifica o resultado da soma dos participantes nos dois
grupos ser superior ao numero de participantes.

Os estudos incluiram criancas desde os 5 anos a adolescentes com 19 anos.

Os procedimentos dolorosos a que as criangas/adolescentes foram submetidos incluiram:
* Puncéo lombar (S. Wint, et al., 2002); n=30

* Puncao venosa periférica (Gold, et al., 2006); n=20

* Puncao subcutanea de cateter venoso central pré-implantado (Gershon, 2003; Wolitzky, Fi-
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vush, Zimand, Hodges, & Rothbaum, 2005); n=64

* Penso de queimadura de extensao superior a 3% de area corporal (Das, Grimmer, Sparnon,
McRae, & Thomas, 2005); n=7
Os diagnoésticos médicos das criancas/adolescente incluiram:

* Queimaduras: (Das, et al., 2005); n=7

* Doenga oncoldgica: (Gershon, 2003; S. Wint, et al., 2002; Wolitzky, et al., 2005); n=94
* Nao especificado (ressonancia magnética): (Gold, et al., 2006); n=20

A intervengao estudada foi a realidade virtual utilizada como estratégia de distracgao.

Em todos os estudos as criangas/adolescentes dos grupos experimentais utilizaram outras
medidas de controlo da dor e do distress, nomeadamente a presenca dos pais, aplicacdo de EMLA
ou sedacao consciente, integrados nos cuidados habituais, pelo que foram utilizadas quer nos gru-
pos experimentais quer nos grupos de controlo.

Os locais onde os procedimentos foram efectuados foram descritos como:

* Internamento: (S. Wint, et al., 2002); n=37
* Hospital de Dia: (Gershon, 2003; Wolitzky, et al., 2005); n=64
e Laboratério de Exames Complementares de Diagndstico: (Gold, et al., 2006); n=20

Um dos estudos utilizou trés ramificagoes da intervengéo (distraccdo com realidade virtual +
distraccdo sem realidade virtual + grupo controlo com cuidados habituais) (Gershon, 2003). Uma
vez que a distracgao sem realidade virtual € uma intervencao fora dos objectivos deste estudo ape-
nas utilizamos os outros dois ramos do estudo.

CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Nos Quadros 2 a 6 apresentam-se o método, os participantes, os resultados, a descricdo da
estratégia de cada um dos estudos e a avaliagao do risco de viés.

Quadro 2 - Estudo 1 (Wint, 2002)

Método Ensaio clinico aleatério

30 adolescentes com doenga oncolégica (17 no grupo experimental e 13 no grupo de controlo)
submetidos a Pungao Lombar (PL).

Critérios de inclusdo: Idade entre 10 e 19 anos, rapazes e raparigas, em tratamento oncolégico
Participantes com quimioterapia por via intra-tecal em que a PL era pelo menos a segunda, de qualquer
origem étnica, capazes de compreender e comunicar em inglés e capazes de ver e ouvir.
Local: Hospital pediatrico privado com 322 camas do Sudoeste dos Estados Unidos da Améri-
ca.

Grupo experimental: Cuidados habituais (sedacao consciente com Fentanil + Midazolan de
acordo com peso corporal + 2,5g EMLA + explicacao prévia do procedimento + presenca dos

Intervencoes )
pais para suporte)
Grupo de controlo: Cuidados habituais + Distraccdo com Realidade Virtual
Dor: (Escala Analdgica Visual - VAS)
Nivel de sedagédo: Sedation Assessment Scale
Resultados

Entrevista para avaliagdo da experiéncia: pensamentos durante o procedimento e eficacia de
distracgao da Realidade Virtual

Visualizagao do video “Escape” da Virtual i-O contendo experiéncia de esqui, passeios e
imagens calmas de montanhas. De acordo com o distribuidor, o video fornece uma experiéncia
multidimensional que permite, através da utilizagao de uns 6culos especiais 3D, ver e ouvir “up
close, all around, and in their face”.

O sistema projecta o video num ecra 2D e o utilizador visiona-o com uns 6culos especiais se-
melhantes a uns 6culos escuros de grandes dimensdes, com auscultadores incorporados que
permitem transformar a imagem original numa experiéncia 3D.

Descricao da estratégia de
distraccao

Os autores sao na sua totalidade enfermeiros.
Notas O estudo foi aprovado pelo “Review Board” institucional. Foi obtido consentimento escrito
informado dos pais e assentimento das criangas.

Risco de Viés

ltem Julgamento Descricao
A = “0 estudo utilizou um grupo experimental e um grupo de controlo e os
Sequéncia de alocacao . . . o )
adequada? Sim sujeitos foram aleatoriamente distribuidos para o grupo experimental e
’ para o grupo de controlo “
Alocagao cega? Né&o claro N&o descrito
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Quadro 3 - Estudo 2 (Gershon, 2003)

Métodos

Ensaio clinico aleatério

Participantes

59 criangas (22 no grupo experimental-1 com distraccao com realidade virtual; 15 no grupo
experimental-2 com distraccao sem realidade virtual; e 22 no grupo controlo submetidas a
pungéo subcutanea para acesso a cateter central pré implantado.

Critérios de inclusao: idade entre os 7 e 19 anos com diagndstico de doenca oncoldgica que
recorreram ao hospital de dia para tratamento com necessidade de pungédo subcutanea para
acesso a cateter central pré-implantado e estavam acompanhadas por um dos pais.
Critérios de exclusao: incapacidade de falar inglés e auséncia da entidade paternal legal.
Local: Clinica Oncoldgica e Hematoldégica em Atlanta, Estados Unidos da América

Grupo experimental-1: EMLA + Realidade Virtual (Virtual Gorilla Program jogado com capacete
para imersao no mundo virtual)

Intervengoes Grupo experimental-2: EMLA + Virtual Gorilla Program projectado num ecra de computador
Grupo de controlo: EMLA
VAS para dor e ansiedade — durante (crianga, pais e enfermeiro)

Resultados CHEOPS - durante (investigador)

Pulso - durante e apés

Descricao da estratégia de
distraccao

O estudo utilizou o “Virtual Gorilla” como modalidade de distracgdo. O “Virtual Gorilla” € um
suplemento educativo desenhado para as criangas que visitam o habitat dos gorilas no Jardim
Zooloégico de Atlanta. Consiste num sistema de realidade virtual gerado por computador

e conectado a um capacete e um joystick. O capacete cobre a cabeca e olhos da crianga
permitindo-lhe modificar as imagens projectadas através da movimentagao da cabega. A crian-
ca desloca-se através do ambiente virtual com a ajuda do joystick e utiliza auscultadores para
ouvir sons como uma queda de agua ou os sons emitidos pelos gorilas.

Notas

Aprovacao pelo The Human Investigations Comitee da Emory University

Risco de Viés

ltem Julgamento Descrigao
Sequéncia de alocagao Sim “as criangas foram aleatoriamente distribuidas para uma das trés situa-
adequada? coes”
“a distribuicdo aleatdria foi efectuada por computador através da criacao
= . de uma lista de trés nUmeros para inclusdo sucessiva dos voluntarios para
Alocacao cega? Sim N ~ B = )
cada uma das trés situacdes de tratamento: distraccao com realidade
virtual; sem distraccao (grupo controlo); e distracgao sem realidade virtual”

Quadro 4 - Estudo 3 (Wolitzky, 2005)

Métodos

Ensaio clinico aleatério

Participantes

20 criangas com idades entre 7 e 14 anos (10 no grupo experimental, 10 no grupo de contro-
lo) submetidas a pungéo subcutanea para acesso a cateter venoso pré-implantado.

Grupo experimental: Distraccdo com Realidade Virtual

Intervengoes Grupo de controlo: Sem distraccao
How-I-Feel (antes do procedimento)
Distress (antes e durante)
CHEOPS (durante)

Resultados Pulso (antes e durante)

Narrativa de accoes
Narrativa de elaboragoes
Narrativa de pensamentos/emocoes

Descricao da estratégia de
distraccao

O estudo utilizou o “Virtual Gorilla” como modalidade de distraccdo. A estratégia esta descrita
no estudo 2 (Gershon, 2003).

Notas

Nao esta descrita a aprovagao por Conselho de Etica. Foi obtido o consentimento informado.

Risco de Viés

Item Julgamento Descricao

Sequéncia de alocagao Sim “as criangas foram distribuidas aleatorimente para o grupo experimental
adequada? ou para o grupo de controlo”

Alocacao cega? Nao claro Néao descrito
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Quadro 5 - Estudo 4 (Das, 2005)

Métodos

Ensaio clinico com distribuicao aleatéria para cada uma das duas partes do tratamento sujeitas
ou nao a intervencao.

Participantes

7 criangas entre os 5 e 18 anos com queimaduras em mais de 3% da area corporal, num total
de 11 eventos.

Grupo experimental: Analgesia farmacoldgica habitual + distraccdo com Realidade Virtual

Intervencoes numa das duas partes do tratamento (remogao do penso ou colocacao de novo penso)
Grupo de controlo: Analgesia farmacolégica habitual na outra parte do tratamento
Resultados Dor: Escala de faces combinada com escala analégica numérica

Descricao da estratégia de
distracgao

O equipamento de Realidade Virtual utilizou um jogo baseado no “Quake” e que foi desenvol-
vido pelo Department of Computer and Information Sciences. O sistema utilizou um capacete
sensivel aos movimentos da cabeca e pescogo e um rato para interacgdo com o ambiente
virtual. O jogo simulou a deslocagéo através de um caminho onde surgiam monstros que a
crianga podia aniquilar através do rato.

Notas

Submetido a aprovacao por Conselho de Etica e obtido o consentimento escrito informado dos
pais e o assentimento das criancas.

Risco de Viés

Item Julgamento Descricao

Sequéncia de alocacao Sim “um estudo com distribuicao aleatéria, no qual sete criangas funcionaram
adequada? como 0s seus proprios controlos numa série de 11 eventos”

Alocacao cega? Sim “moeda ao ar para decidir a parte do tratamento com realidade virtual”

Quadro 6 - Estudo 5 (Gold, 2006)

Métodos

Ensaio clinico aleatério com estratificacao por grupo etario (7-9 e 10-12) e género (masculino-
feminino)

Participantes

20 criangas (12 rapazes e 8 raparigas) entre os 8 anos e 12 anos submetidas a pungao venosa
periférica para ressonancia magnética

Intervencgoes

Grupo experimental: Anestésico local (spray) + distraccdo com Realidade Virtual (Street Luge)
Grupo controlo: Anestésico local (spray)

Resultados

Faces Pain Scale-Revised
Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

Descricao da estratégia de
distraccao

O estudo utilizou o jogo Street Luge que simula o movimento do jogador sobre um skate que
é orientado através de joystick no percurso através do ambiente virtual

Notas

Submetido a aprovagao pelo Conselho de Reviséo Institucional e a obtengao do consentimen-
to informado dos pais e do assentimento das criangas.

Risco de Viés

Iltem Julgamento Descricao
A = “as criangas foram distribuidas aleatoriamente para uma de duas situa-
Sequéncia de alocacao : . ) o ; L ;
Sim coes: 1) cuidados habituais (grupo controlo) ou 2) cuidados habituais mais
adequada? X X .
realidade virtual
Alocacao cega? Nao claro Nao esta descrito

Risco pE ViEs pos Estupos INcLuiDOS

A qualidade dos estudos foi avaliada através da Oxford Quality Scale (Jadad, et al., 1996).
Devido ao tipo de intervengao estudado nenhum dos ensaios clinicos foi cego pelo que a pontuagéo
maxima ndo pode exceder os 3 pontos. Dois estudos obtiveram uma pontuacao de 3 (Das, et al.,
2005; Gershon, 2003) e dois estudos uma pontuacéao de 2 (Gold, et al., 2006; Wolitzky, et al., 2005).
Contudo, a pontuacéo dos dois Ultimos estudos pode dever-se apenas a auséncia desta informagao
nos artigos e ndo a exacta falta de qualidade dos mesmos relativamente aos itens em avaliagdo. Esta
¢ alias uma das desvantagens do instrumento utilizado, identificada pelo préprio autor e que apenas
pode ser ultrapassada pela exigéncia editorial de rigor ou pelo contacto directo com os autores no

sentido de esclarecem a informacao omissa.

Estes resultados sdo consistentes com a apreciacado feita utilizando os itens do “Quadro de
Risco de Viés” proposto pela The Cochrane Colaboration e cujos resultados se apresentam nos

Quadros 2 a 6 e se ilustram na Figura 1.
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Allocation concealment? _ |
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I Yes (low risk of bias) [_]Unclear

[l o thigh risk of bias)

Figura 1 - Risco de viés dos estudos incluidos

Globalmente, e dadas as limitacdes apresentadas relativamente a avaliacdo da qualidade dos
estudos, podemos considerar que os estudos incluidos apresentam um risco reduzido de viés ma-
nifestado pela distribuicdo aleatéria de todos os participantes na globalidade dos estudos. A maior
fonte de viés diz respeito a impossibilidade do estudo ser cego quer para os participantes quer para
os avaliadores dada a impossibilidade de esconder a intervencao.

EFEITos DA INTERVENGAO

Os efeitos da intervencao de distraccdo com realidade virtual foram analisados separada-
mente para as categorias auto-avaliacao da dor, hetero-avaliagao da dor, auto-avaliagao do distress,
hetero-avaliagao do distress, comportamentos de distress, excitagao fisiolégica e coping, de acordo
com as medidas de resultados utilizadas (Quadro 7).

Quando um estudo utilizou mais do que um observador para 0 memo construto (e.g. ava-
liacdo da dor com escala visual analdgica pelo acompanhante e pelo enfermeiro) ou quando foi
utilizada mais do que uma medida para 0 mesmo construto (e.g. Faces Pain Scale-Revised e Wong-
Baker FACES Pain Rating Scale para avaliacdo da dor), estas medidas foram agregadas numa s6
utilizando-se as féormulas estatisticas previamente descritas e recomendadas pela The Cochrane
Collaboration.

Quadro 7 - Efeitos da realidade virtual

Resultados Estudos n Método Estatistico Estimativa do Efeito
1.1 Auto-avaliagao da dor 4 116 Mean Difference (IV, Fixed, 95% Cl) |-1.54 [-2.90, -0.18]
1.2 Hetero-avaliacao da dor 1 44 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) |-8.40 [-19.58, 2.78]
1.3 Auto-avaliagao do distress 2 64 Mean Difference (IV, Fixed, 95% Cl) |-15.27 [-29.63, -0.91]
1.4 Hetero-avaliagcdo do distress 1 44 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) |-3.05 [-17.89, 11.79]
1.5 Comportamentos de distress 2 64 Mean Difference (IV, Fixed, 95% Cl) |-1.77 [-2.73, -0.81]
1.6 Excitacao fisiologica 2 64 Mean Difference (IV, Fixed, 95% Cl) |-15.87 [-25.62, -6.12]
1.7 Coping 1 20 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) |-2.50 [-4.79, -0.21]

Relativamente aos estudos que descreveram resultados em mais do que um momento do
procedimento, restringimos a analise ao resultado durante o procedimento. Assim, as medidas para
a dor e a ansiedade prévias ao procedimento, quando existiam, nao foram utilizadas uma vez que o
objectivo deste estudo se centra nos efeitos da realidade virtual durante o procedimento.

Aintervencao é considerada eficaz quando a diferenga entre as médias (Mean Difference -MD)
e ambas as ancoras do intervalo de confianga sao negativas.

Ererro SoBRE A Dor

Quatro estudos (Das, et al., 2005; Gershon, 2003; Gold, et al., 2006; S. Wint, et al., 2002) ava-
liaram o efeito da distraccao com realidade virtual relativamente a dor durante o procedimento médi-
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co invasivo. Os participantes totalizaram 116 criangas/adolescentes que avaliaram a sua propria dor
utilizando escalas visuais analégicas (VAS) (Gershon, 2003; A. Wint & Vingerhoets, 2005) e escalas
de Faces (Das, et al., 2005; Gold, et al., 2006). Num dos estudos (Gold, et al., 2006) 10 criangas utili-
zaram duas escalas para essa avaliagdo. Os resultados da meta analise indicam uma intensidade da
dor significativamente reduzida (-1.54 [-2.90, -0.18]) nas criangas que utilizaram a realidade virtual,
quando comparadas com 0s seus controlos submetidos apenas aos cuidados habituais (Figura 2).

REALIDADE VIRTUAL NO
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DisTRESS ASSOCIADOS
A PROCEDIMENTOS
DoLorosos,

EM CRIANGAS E

ADOLESCENTES: META

ANALISE

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI  Year IV, Fixed, 95% CI
‘Wint 2002 15.5 14.69 17 19.25 10.03 13 2.4% -3.75[-12.61,5.11] 2002 +
Gershen 2003 13.8 20.2 22 154 17 22 1.5% -1.60[-12.63,9.43] 2003 +
Das 2005 1.3 1.8 11 4.1 2.9 11 45.4% -2.80 [-4.82, -0.78] 2005 —i—
Gold 2006 1.9 2.36 10 2.2 1.98 10 50.7% -0.30[-2.21, 1.61] 2006 ——
Total (95% CI) 60 56 100.0% -1.54 [-2.90, -0.18] -
Heterogeneity: Chi® = 3.36, df = 3 (P = 0.34); I* = 11% 5710 755 5 5’ 10=
Test for overall effect: Z = 2.22 (P = 0.03) Favours experimental Favours control

Figura 2 - Analise 1.1: Auto-avaliacdo da dor

Um estudo (Gershon, 2003) utilizou também a hetero-avaliacdo da dor com escala analdgica

visual realizada pelo enfermeiro e pelo pai acompanhante. Os resultados apresentados na Figura
3 mostram um ligeiro efeito favoravel -8.40 [-19.58, 2.78] no grupo experimental mas com grande
dispersao de resultados. O facto de se tratar de apenas um estudo com 44 criangas nao permite
concluir sobre a robustez deste resultado até que mais estudos permitam uma gama mais alargada
de resultados para analise.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CIl
Gershon 2003 10.55 18.17 22 18B.95 19.64 22 100.0% -8.40[-19.58,2.78] 2003 B
Total (95% CI) 22 22 100.0% -8.40 [-19.58, 2.78) -
Heterogeneity: Not applicable I t t {
-50 -25 0 25 50
Test for overall effect: Z = 1.47 (P = 0.14) Favours experimental Favours control

Figura 3 - Andlise 1.2: Hetero-avaliagao da dor

Contudo, sao de valorizar os resultados francamente favoraveis da auto-avaliagcao da dor face
a resultados mais duvidosos de hetero-avaliagao da dor uma vez que os auto-relatos sao preferiveis
aos hetero-relatos.

Ereiro SoBRE 0 DISTRESS

A auto avaliacao do distress foi efectuada em 2 estudos (Gershon, 2003; Wolitzky, et al., 2005)
num total de 64 criancas/adolescentes, utilizando uma escala visual analdgica (VAS). O resultado
da meta andlise, ilustrado na Figura 4, evidencia uma melhoria significativa na reducao do distress
(-15.27 [-29.63, -0.91]) no grupo experimental face ao grupo de controlo.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Gershon 2003 15.2 21.4 22 27.8 34.1 22 72.9% -12.60[-29.42, 4.22] 2003 —
‘Wolitzki 2005 12 16.36 10 34.45 41.4 10 27.1% -22.45[-50.04, 5.14] 2005 I —
Total (95% CI) 32 32 100.0% -15.27 [-29.63, -0.91] -
Heterogeneity: Chi* = 0.36, df = 1 (P = 0.55); " = 0% } } } 1

. -50 -25 o] 25 50
Test for overall effect: Z = 2.08 (P = 0.04) Favours experimental Favours control

Figura 4 - Analise 1.3: Auto-avaliacao do distress

Apenas 1 estudo (Gershon, 2003) utilizou a hetero-avaliagao, levada a cabo pelo enfermeiro

e pelo pai acompanhante. A avaliacao do distress avaliado pelo hetero relato mostra uma reducao

nao significativa (-3.05 [-17.89, 11.79]) no nivel de distress das criancas/adolescentes que utilizaram
a realidade virtual face aos seus controlos submetidos aos cuidados habituais (Figura 5).
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Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% Cl  Year

Experimental Control
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight

Gershon 2003 21.1 25.85 22 24.15 24.56 22 100.0% -3.05([-17.89, 11.79] 2003
Total (95% CI) 22 22 100.0% -3.05[-17.89, 11.79]

ity: k t T + d
Heterogeneity: Not applicable 50 35 ) 3% 50

Test for overall effect: Z = 0.40 (P = 0.69) Favours experimental Favours control

Figura 5 - Analise 1.4: Hetero-avaliagao do distress

Face as duas andlises feitas é de valorizar o resultado da auto-avaliagéo versus o da hetero-
avaliagdo, nao sé porque se privilegia a avaliagdo de sintomas subjectivos feitos pelos préprios
como o numero de estudos e participantes é superior relativamente a esse resultado.

Dois estudos (Gershon, 2003; Wolitzky, et al., 2005) num total de 64 criangas/adolescentes
participantes avaliaram os comportamentos de distress utilizando a Children’s Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale (CHEOPS). Os resultados da meta andlise mostram comportamentos de distress
significativamente reduzidos (-1.77 [-2.73, -0.81]) nas criancas/adolescentes que utilizaram a reali-
dade virtual face as suas congéneres sujeitas apenas aos cuidados habituais (Figura 6).

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% Cl Year

Experimental Control
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight

Gershon 2003 6.77 1.74 22 7.64 2.28 22 64.5% -0.87[-2.07,0.33] 2003 R
Wolitzki 2005 49 099 10 83 2.41 10 35.5% -3.40[-5.01, -1.79] 2005 ——
Total (95% CI) 32 32 100.0% -1.77 [-2.73, -0.81] <&
o _ _ e . , ‘ ,
Heterogeneity: Chi> = 6.08, df = 1 (P = 0.01); I* = 84% Ho ; g o

Test for overall effect: Z = 3.60 (P = 0.0003)

Fawvours experimental Favours control

Figura 6 - Analise 1.5: Comportamentos de distress

Da avaliacao global dos resultados relativos ao distress podemos concluir que a utilizagao da
realidade virtual tem um efeito significativamente importante na reducao do distress tal como eviden-
ciado pela auto-avaliagcao e pela avaliacdo dos comportamentos.

Ereiro SoBRre A ExcitAcAo FisioLOGICA

Dois estudos (Gershon, 2003; Wolitzky, et al., 2005) complementaram o estudo do efeito da
realidade virtual avaliando o pulso durante o procedimento médico invasivo num total de 64 partici-
pantes. Os resultados ilustram uma reducao significativa (-15.87 [-25.62, -6.12]) na excitacao fisiolo-
gica provocada pelo procedimento nas criangas/adolescentes do grupo experimental face aos seus
controlos com cuidados habituais (Figura 7).

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% Cl Year

Experimental Control
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight

Gershon 2003 96.3 14.8 22 110.3 22.3 22 76.0% -14.00[-25.18,-2.82] 2003
Wolitzki 2005 95.8 19.3 10 117.6 25.7 10 24.0% -21.80([-41.72,-1.88] 2005 —
Total (95% CI) 3z 32 100.0% -15.87 [-25.62, -6.12] -
ity: Chi® = 1= TR = F f f |
Heterogeneity: Chi* = 0.45,df = 1 (P = 0.50); I’ = 0% 0 s ) 3 50

Test for overall effect: Z = 3.19 (P = 0.001) Favours experimental Favours control

Figura 7 - Analise 1.6: Excitagao fisiologica

Ererro SoBre A CAPACIDADE DE COPING

Com base nos resultados da investigacao sobre stress e memdria, considera-se que as narra-
tivas ricas em processamento cognitivo e em linguagem emocional estao relacionadas com melho-
res resultados psicoldgicos e consequentemente admite-se que quanto menor o distress provocado
pelo procedimento melhor as criangas processarao a informacao relacionada com o mesmo. Como
resultado desse melhor processamento da informacao, as narrativas sobre a experiéncia (dolorosa)
serao mais centradas nos estados internos e como tal, relatam a experiéncia com mais detalhe e
incluem mais informacédo sobre pensamentos e emogoes. Os autores do Unico estudo (Wolitzky, et
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al., 2005) que avalia o coping utilizaram entrevistas com as 20 criangas/adolescentes participantes,
onde lhes era pedido para relatarem a experiéncia do procedimento em termos do que aconteceu,
0 que pensaram e o que sentiram. A analise das entrevistas foi feita com o objectivo de extrair dos
relatos indicadores de 1)acgoes, 2)elaboracdes e 3)pensamentos e emogoes. Para efeitos de ana-
lise agregamos estes trés resultados, na medida em que todos pretendem avaliar o coping. Dos
resultados da meta analise verifica-se um efeito significativo (-2.50 [-4.79, -0.21]) na utilizacdo do
coping pelas criancas/adolescentes do grupo experimental face aos seus pares do grupo de con-
trolo (Figura 8).

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl Year IV, Fixed, 95% CI
Wolitzki 2005 -4.6 3.23 10 -2.1 1.79 10 100.0% -2.50 [-4.79, -0.21] 2005
Total (95% CI) 10 10 100.0% -2.50 [-4.79, -0.21] .
Heterogeneity: Not applicable 5_10 —IS 3 55 105
Test for overall effect: Z = 2.14 (P = 0.03) Favours experimental Favours control

Figura 8 - Andlise 1.7: Coping

O numero reduzido de criangas em apenas um estudo aconselha muita prudéncia na analise
deste resultado. Os autores do estudo utilizaram correlagdes deste resultado com valores do pulso,
da dor e do distress tendo verificado haver de facto uma correlagcédo negativa entre estes Ultimos e
o niimero de acgdes, elaboracoes, pensamentos e emogdes. E contudo interessante ficar atento a
esta medida e explorar as suas utilizacoes.

DISCUSSAO

Este estudo mostra, em primeiro lugar, que apenas ha evidéncia preliminar que suporta a
eficacia da distraccdo com realidade virtual no controlo da dor e do distress, em criangas e adoles-
centes submetidos a procedimentos médicos invasivos e dolorosos.

Porque, para alguns dos resultados, apenas um ou dois estudos forneciam dados, a evidén-
cia, embora favoravel aos grupos experimentais, ndo é suficientemente robusta para que se tirem
conclusoes também robustas.

O resultado mais significativo diz respeito a auto-avaliagdo da dor embora néo corroborado
pelos resultados da hetero-avaliacdo sobre o mesmo efeito. Saliente-se no entanto, que a investi-
gacao questiona a validade das medidas de hetero-avaliagcao por relato no que se refere a medidas
subjectivas como a dor e o distress (Uman, et al., 2006).

Consideramos que a intervencao era eficaz quando a estimativa do efeito (MD) e as ancoras
do intervalo de confianga favoreciam o tratamento isto &, ficavam abaixo de zero. Os resultados
desta andlise revelam:

¢ Adistraccao com realidade virtual é eficaz na reducao da dor provocada pelos procedimentos

e A distraccao com realidade virtual é eficaz na reducao do distress provocado pelos procedi-
mentos

* A eficacia da realidade virtual na reducao do distress foi evidenciada pela auto-avaliagéo e
pela observacao comportamental efectuada por um técnico treinado e experiente

* A hetero-avaliagao da dor e do distress utilizando o relato através de escalas visuais analégi-
cas mostra grande variabilidade e ndo é tdo consistente com os auto relatos

* Adistraccao com realidade virtual demonstra menos excitagao fisiolégica cardiaca durante os
procedimentos

* A distraccao com realidade virtual favorece o coping (estabilidade psicolégica e controlo da
situacao)
* Nenhum estudo revelou efeitos negativos relacionados com a utilizacao da realidade virtual
E importante salientar que a robustez dos resultados de uma meta analise depende da robus-
tez dos estudos que analisa. Dado que apenas utilizamos ensaios clinicos aleatorizados, o risco de
viés ficou reduzido.
A maior limitagdo desta meta analise situa-se no risco de viés elevado devido a auséncia de
pesquisa na literatura cinzenta e ao limitado nimero de estudos e de sobreposicdo de medidas de
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resultados entre os estudos.

Apesar destas limitacdes, esta revisao fornece uma visado preliminar sobre uma modalidade
de distraccdo emergente e promissora na reducao e controlo da dor e do distress em criancas e
adolescentes submetidos a procedimentos médicos, invasivos e dolorosos, e pode ser inspirado-
ra dos profissionais de salide que procuram estratégias consonantes com os cuidados de saude
atraumaticos.

Existe um conjunto de estudos relatados na literatura que utilizam ensaios clinicos em crian-
cas, com estimulacao da dor através do frio (Dahlquist, Dillinger, Law, Ackerman, & McKenna, 2009;
Dahlquist, et al., 2007) e que tém demonstrado que a realidade virtual melhora a tolerancia a dor
quando comparada com grupos controlo.

CONCLUSOES DO AUTOR

Este estudo corre o risco de ter algum viés de publicacdo uma vez que nao foi possivel pes-
quisar a literatura cinzenta. Sabe-se que os estudos com resultados negativos tém menos probabi-
lidade de ser submetidos para publicacao, de ser aceites para publicacao ou de serem publicados
em revistas com revisao cega e com qualidade cientifica reconhecida. Para minimizar este risco teria
sido importante contactar directamente investigadores e outros profissionais no ambito da dor, atra-
vés de listas de distribuigdo como por exemplo a Pediatric-Pain List [PEDIATRIC-PAIN@LISTS.DAL.
CA] ou outras redes profissionais e/ou académicas.

No que diz respeito as implicagdes para a pratica, embora fosse necessario ter acesso a mais
ensaios clinicos sobre esta intervengao, esta revisdo concluiu sobre a eficacia da realidade virtual
na gestao da dor e do distress em criancas e adolescentes submetidos a procedimentos médicos
invasivos e dolorosos. De salientar que a utilizacao da distraccdo com realidade virtual ndo substitui
todas as outras estratégias de controlo da dor e do distress associados aos procedimentos. Em
todos os ensaios ela foi utilizada concomitantemente com as medidas habituais, nomeadamente
a analgesia com EMLA, a sedacao consciente e a presenca dos pais. Contudo, o resultado deste
estudo e de outros que investiguem outras modalidades de distraccao poderao orientar a melhor
estratégia para determinado procedimento e para determinada idade.

No que respeita as implicacoes para a investigacdo, podemos dizer que como resultado da
experiéncia deste estudo e atendendo a que todo o ensaio clinico € um dado potencial para uma
meta analise, sugerimos:

* Que os ensaios clinicos sobre intervencoes apresentem resultados com valores de médias
e desvio-padrao pois a sua omissao é problematica para o desenvolvimento de revisdes da
literatura com meta andlise;

* Desenvolver um conjunto de recomendacdes sobre que medidas de avaliacao utilizar para a
dor e o distress;

* Relatar os métodos de aleatorizagdo utilizados nos ensaios clinicos, com detalhe suficiente
para avaliar a qualidade e ainda, os abandonos e desisténcias, documentando as suas razoes.
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