BrJP

BRAZzILIAN JOURNAL OF PAIN

BrJP. 2025, v.8:¢20250028 e https://doi.org/10.63231/2595-0118.20250028-pt @SBED

Cuwrconeevsio IS

Realidade virtual e tecnologias digitais para o manejo da dor: revisao

de escopo

Virtual reality and digital technologies for pain management: scope review

Larissa Carlos Suzart?

1 Universidade do Estado
da Bahia, Departamento
de Ciéncias da Vida,
Salvador BA, Brasil..

Correspondéncia para:
Larissa Carlos Suzart
larisuzart2014@gmail.com

Apresentado em:

13 de setembro de 2024.
Aceito para publicacdo em:
07 de abril de 2025.

Conflito de interesses:
n3o ha.

Fontes de fomento:
nao ha.

Editor associado responsavel:

Jamir Jodo Sarda Junior

, Suiane Costa Ferreira!

RESUMO

JUSTIFICATIVAE OBJETIVOS: O manejo da dor é reconhecidamente complexo e muitos esforgos tém sido empregados para que
novas terapias nao farmacolégicas sejam desenvolvidas, dentre esses a aplicagdo das tecnologias digitais no processo de cuidar,
mas permanecem algumas lacunas sobre quais as tecnologias digitais que podem contribuir para © manejo ndo farmacoldgico
da dor e como elas podem fazer isso. O objetivo deste estudo foi mapear na literatura cientifica como as tecnologias digitais
(realidade virtual, realidade aumentada, aplicativos e jogos digitais) podem ser utilizadas para contribuir com o manejo da dor.
CONTEUDO: A revis3o de escopo da literatura foi realizada em abril de 2023 nos portais e/ou bases de dados: SCOPUS, Web
of Science, LILACS, portal de periédico da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e National
Library of Medicine (Pubmed), e foi atualizada em abril de 2024, nos idiomas inglés, portugués e espanhol; o periodo de busca
se deu entre abril e maio de 2023; termos de investigacdo adotados: “Realidade virtual” E “Dor”; “Realidade aumentada” E
“Dor”; “Jogo Digital” E “Dor”; “Aplicativo” E “Dor”, e suas variagdes em lingua inglesa e espanhola. Duzentos, dos 2437 artigos
cientificos encontrados, foram incluidos nesta pesquisa. A anélise desses estudos evidenciou a realidade virtual como a
tecnologia mais utilizada para o manejo da dor, frente as suas propriedades imersivas, que favorecem a distragdo cognitiva
durante a sua utilizagdo, consequentemente reduzindo a necessidade de abordagens farmacoldgicas.

CONCLUSAO: De acordo com esta revisdo de escopo, as tecnologias digitais tém potencial para facilitar a distracdo cognitiva e
reduzir riscos do uso excessivo de analgésicos, sendo a realidade virtual a tecnologia mais proeminente nos diversos contextos
para controle dadordevido aintegracdo dos sentidos e maior captacédo de atengGes, transcendendo assim o estresse ambiental
associado assensagOes lgicas. Esta pesquisa proporcionou uma perspectiva de atualizagdo em satide, considerando que, por meio
de tecnologias digitais, a dor pode ser também manejada com estratégias de baixa complexidade e em diferentes faixas etdrias.

DESCRITORES: Manejo da dor, Medi¢do da dor, Percepgdo da dor, Tecnologia digital para satde.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain management is admittedly complex, and many efforts have been made to develop
new non-pharmacological therapies, including the application of digital technologies in the care process, but there are still
some gaps as to which digital technologies can contribute to non-pharmacological pain management and how they can do
this. The aim of this study was to map out in scientific literature how digital technologies (virtual reality, augmented reality,
apps and digital games) can be used to contribute to pain management.

CONTENTS: The scoping review of the literature was carried out in April 2023 on the portals and/or databases SCOPUS, Web
of Science, LILACS, the journal portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior- CAPES) and the National Library of Medicine (Pubmed), and was updated
in April 2024, in English, Portuguese and Spanish; the search period was between April and May 2023; research terms adopted:
“Virtual Reality” AND “Pain”; “Augmented Reality” AND “Pain”; “Digital Game” AND “Pain”; “App” AND “Pain”, and their variations
in English and Spanish. Two hundred of the 2437 scientific articles found were included in this research. The analysis of these
studies showed virtual reality to be the most widely used technology for pain management, due to its immersive properties,
which favor cognitive distraction during its use, consequently reducing the need for pharmacological approaches.
CONCLUSION: According to this scoping review, digital technologies have the potential to facilitate cognitive distraction and
reduce the risks of overuse of analgesics, with virtual reality being the most prominent technology in various contexts for pain
management due to the integration of the senses and greater capture of attention, thus transcending the environmental stress
associated with pain sensations. This research has provided a perspective for updating health care, considering that, through
digital technologies, pain can be managed with low-complexity strategies and in different age groups.

KEYWORDS: Digjtal health technology, Pain management, Pain measurement, Pain perception.

DESTAQUES

+ Realidade virtual como a tecnologia digital mais proeminente nos diversos contextos para controle da dor

« Distragdo cognitiva como forma de aliviar a dor, com a intengdo de mudanc¢a do modo como a dor é percebida pelo
sujeito

+ Aadogdo de tecnologias digitais contribui para aumentar a seguranga farmacolégica no manejo da dor,
compreendendo-se que o tratamento da dor precisa ser multidimensional
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INTRODUGAO

O manejo da dor é uma questio complexa e muitos esforgos tém
sido empregados para que novas terapias ndo farmacoldgicas sejam
desenvolvidas, compreendendo que o tratamento da dor precisa
ser multidimensional. Nesse contexto, a distragdo cognitiva tem
sido estudada como forma de aliviar a dor em diversas situacoes,
com a inten¢do de mudanga do modo como a dor é percebida
pelo sujeito’. Ou seja, a mudanca do foco da atengdo para outras
situagdes que podem ser agradaveis. Tal pratica auxilia a mudanca
do foco cognitivo do sujeito com dor para outro topico que ndo
esteja relacionado com a sua queixa principal®

Tendo em vista a vida em uma sociedade altamente
tecnoldgica, que proporciona experiéncias bastante imersivas, é
preciso investigar cada vez mais como essas tecnologias podem
contribuir para o alcance da distragdo cognitiva no manejo
da dor. A imerséo tecnoldgica tem sido aplicada em diversos
setores, como educagio, saude, entretenimento e industria, com
o potencial de transformar a forma de interagao com o mundo’.
A tecnologia digital, a0 manipular elementos sensoriais como visao,
audigdo e tato, proporciona experiéncias cada vez mais imersivas*.
A realidade virtual, por exemplo, cria ambientes simulados que
engajam o usuario em multiplos niveis perceptuais, promovendo
uma sensacdo de presenca e imersao’.

Atualmente, o Brasil ocupa o 5°lugar no ranking de paises que mais
possuem smartphones ativos, chegando a um total de 127,3 milhoes®.
Dessa forma, verifica-se a oportunidade de ampliacdo das estratégias
para o adequado controle da dor a partir das tecnologias presentes
no cotidiano das pessoas. No entanto, assim como a experiéncia
dolorosa, as respostas as abordagens terapéuticas podem variar entre
os individuos a depender de condi¢cdes como idade, sexo, tipo de
tecnologia utilizada, entre outras’. Assim, o objetivo deste estudo
foi realizar uma revisdo de escopo acerca de como as tecnologias
digitais, como realidade virtual (RV), realidade aumentada (RA),
aplicativos e jogos digitais, podem ser utilizadas no manejo nao-
farmacoldgico da dor aguda e crénica.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisdo de escopo que teve o foco de mapear,
identificar, avaliar e compreender as evidéncias disponiveis
sobre um campo de conhecimento®. Esta revisdo foi guiada pelas
recomendacdes da Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (JBI)®.
O protocolo do presente estudo esta devidamente registrado
no Open Science Framework (OSF)’. A extracdo dos dados foi
realizada por meio de um checklist adaptado do PRISMA-ScR™.

Foi utilizada a estratégia mnemonica Populagao, Contexto
e Conceito (PCC), conforme proposto pelo JBI, para orientar a
formulacéo da questao norteadora. Sendo assim, foram definidos
os seguintes determinantes de interesse deste estudo: Populagao -
tecnologias digitais; Conceito — uso terapéutico; Contexto - manejo
ndo farmacolégico da dor. Definindo-se entdo a seguinte questao
norteadora: “Como as tecnologias digitais estdo sendo utilizadas
paraauxiliar no manejo nao farmacoldgico da dor aguda e cronica™?

Para a operacionalizagdo desta pesquisa foram definidos
os seguintes descritores de busca: “Dor”, “Realidade virtual’,
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“Realidade aumentada”, “Jogo Digital” e “Aplicativo”. Foram
utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol. Os termos
de busca seguiram as normas definidas por fonte informacional,
levando em conta suas diferentes formas de indexagao e respectivos
vocabularios — Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: SciVerse
Scopus (SCOPUS), Web of Science e LILACS, através do portal de
periddico da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e da National Library of Medicine (Pubmed),
em abril de 2023, e foi atualizada em abril de 2024. O recorte
temporal delineado foi de 2018 a 2022, pois desejou-se mapear os
avangos tecnoldgicos mais recentes no 4&mbito do controle da dor.

Foram incluidos estudos primérios quantitativos ou qualitativos,
que abordassem o uso de tecnologias digitais relacionadas ao
manejo ndo farmacoldgico da dor em seres humanos, publicagdes
com relatos de experiéncias sobre a temdtica estudada, escritas
em inglés, espanhol e portugués. Como critérios de exclusdo
adotou-se: estudos que ndo contemplassem a tematica de interesse;
artigos indisponiveis na integra, estudos que néo utilizaram
escalas validadas ou que abordaram tecnologias digitais para o
manejo da dor, mas que néo apresentaram resultados atrelados
a intervengdo com o publico-alvo proposto e publicagdes de um
mesmo autor que abordam vertentes similares.

Na sele¢éo dos artigos empregou-se o recurso dos operadores
booleanos AND e OR. As expressdes de busca foram empregadas
nos titulos, resumos e palavras-chave (Tabela 1).

Os estudos foram selecionados em trés etapas: analise dos
titulos dos artigos, andlise dos resumos e leitura na integra. Todo
o processo de andlise e selecdo foi efetuado manualmente, sem a
utilizagdo de softwares. A extracio e sintetizagdo dos elementos
essenciais encontrados em cada publicacdo foram realizadas a
partir de um instrumento estruturado, elaborado para este estudo
eadaptado do formulario recomendado pelo JBI, com o intuito de
facilitar a sintese de informacdes e a pratica das recomendagdes.
Os dados extraidos incluiram: ano de realizacdo do estudo,
pais de origem, idioma, populagdo envolvida, tecnologia digital
utilizada, objetivo, desenho metodologico, contexto de aplicagdo
das tecnologias, intervencéo realizada, desfechos encontrados e
limitagoes evidenciadas.

A anilise foi realizada por dois revisores independentes.
No primeiro momento, apds a organiza¢do da busca, ocorreu a
selecdo através da leitura de titulos e resumos, com a aplicagio dos
critérios de elegibilidade. A seguir, o primeiro revisor procedeu a

Tabela 1. Strings de busca nas bases de dados

Idiomas Strings de busca
Portuguds “Realidade virtual” E “Dor”; “Realidade aumentada” E
& “Dor”; “Jogo Digital” E “Dor”; “Aplicativo” E “Dor”.
“Virtual reality” AND “Pain”; “Augmented reality” AND
Inglés “Pain”; “Digital game” AND “Pain”; “Application” AND
“Pain”.

“Realidad virtual” Y “Dolor”; “Realidad aumentada”Y

Espanhol

“Dolor”; “Juego digital” Y “Dolor”; “Aplicacion” Y “Dolor”.

Adaptagdes as strings foram feitas em algumas bases de dados frente a caréncia
de resultados obtidos.
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leitura dos artigos na integra, a aplicacdo de critérios de elegibilidade
e a extragdo de dados, que foi checada pelo segundo revisor.

Nao houve anilise da qualidade metodoldgica das fontes de
busca porque se trata de uma revisdo de escopo. Os resultados
foram digitados em planilhas eletronicas e analisados por estatistica
descritiva, por meio de frequéncia absoluta e relativa, para sua
caracterizacao.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 2.437 estudos, sendo que
destes, 36 foram encontrados na LILACS, 291 no Pubmed, 858 no
Web of Science e 1252 no SCOPUS. Apos a andlise dos titulos foram
excluidas 1.660 publicacdes por ndo atenderem adequadamente aos
critérios de inclusdo; em seguida foram removidas 275 duplicatas,
46 estudos secundarios por ndo atenderem aos critérios de inclusao
da pesquisa e 256 estudos por ndo responderem adequadamente
aquestdo de pesquisa. Ao final, obteve-se um total de 200 artigos.
As etapas de selecdo estdo apresentadas abaixo na Figura 1.

Das 200 publicagdes selecionadas, 4 (2%) foram encontradas
na LILACS, 61 (30,5%) no Pubmed, 76 (38%) no Web of Science e
59 (29,5%) no SCOPUS. No que diz respeito ao ano de publicagio,
tém-se uma maior frequéncia de produgio cientifica nos anos
de 2020 (n=44), 2021 (n=55) e 2022 (n=64), o que pode estar
diretamente atrelado ao cendrio pandémico em decorréncia da
COVID-19, periodo no qual a necessidade de novas estratégias
de adequagdo dos servigos para a atuacgio frente a realidade de

Estudos identificados nas
bases de dados

A 4

(n-2437)

Identificacao

A4

Selecionados para andlise

(n-502)

Triagem

A\

Selecionados para leitura
na integra

h 4

(n-456)

Elegibilidade
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distanciamento social se fez presente e novas perspectivas de
assisténcia passaram a ser exploradas'’. Sobre os paises de origem
das publicagdes, Estados Unidos (n=38), Alemanha (n=15),
Austrélia (n=10), China (n=10) e Espanha (n=10) se destacaram
em termos de producio cientifica. Vale ressaltar que 31 estudos
nao informaram seus locais de origem e dois foram conduzidos
em dois paises concomitantemente.

Quanto as tecnologias digitais utilizadas, verificou-se preferéncia
pela RV, sendo utilizada em 125 estudos (62,5%) e pelos aplicativos
(tanto web-based quanto mobile) em 47 estudos (23,5%). Vale
salientar que um dos estudos utilizou tanto RA quanto RV em
sua intervencdo. Em relacéo aos 23 estudos que utilizaram jogos
digitais, 14 deles foram baseados em RV.

Quanto ao desenho metodoldgico, 147 artigos (73,5%) utilizaram
uma abordagem mista, sendo classificados como qualiquantitativos,
sendo empregados escalas e questionarios para mensuragio dador e
outras variaveis subjetivas relacionadas (medo, ansiedade, atividade
de vida didria, etc.); 52 artigos (26%) utilizaram uma abordagem
unicamente quantitativa, focando apenas nas escalas validadas
adotadas para mensurar a dor; um estudo (0,5%) utilizou uma
abordagem unicamente qualitativa, na qual, apesar de uma escala
de dor ter sido aplicada, foram investigados fatores majoritariamente
subjetivos mediante relatos da populacio envolvida.

Os estudos qualiquantitativos compuseram mais da metade
da amostra, o que pode ser justificado pelo carater subjetivo e
complexo da dor. Alguns autores sugeriram que para além da
dor vivenciada, é premente obter e analisar dos participantes
suas caracteristicas individuais, ansiedades, medos, pensamentos

Registos excluidos antes da triagem
(n-1160)

Registros duplicados excluidos (n-275)

Estudos secundarios (n-46)

Néao responderam adequadamente a

v

Estudos selecionados

v

(n-200)

Incluidos

Figura 1. Etapas de selecdo dos estudos. Adaptado do PRISMA-ScR, 2018.

guestao de pesquisa (n-256)

v
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e sentimentos, visando delinear a melhor experiéncia possivel
ao ter contato com a tecnologia escolhida para a intervencéo
e assim proporcionar uma imersao favoravel a redugdo da dor
processada e percebida'.

Em relagdo as categorias profissionais que utilizam as tecnologias
para o manejo da dor, foi observada uma variedade consideravel,
entre elas médicos especialistas, enfermeiros durante a realizacéo
de procedimentos, como pungdes venosas e curativos, e no
manejo da dor em periodo pds-operatdrio, fisioterapeutas em
contexto de reabilitacdo, odontdlogos em cendrio cirurgico, além
de abordagens multiprofissionais que englobavam a participa¢io
de terapeutas ocupacionais e psicologos.

Sobre a populacgdo envolvida nas intervengdes, os adultos
compuseram 115 (57,5%) estudos. Em 29 estudos (14,5%) a
amostragem foi composta de adultos e idosos, em 25 (12,5%)
foram incluidas apenas criancas e em 20 (10%) tanto criangas
quanto adolescentes, como apresentado na Tabela 2.

Em relagao as escalas para mensuragdo da dor, destacaram-se
aescala analogica visual, na qual a dor pode ser classificada entre
“auséncia de dor” e “a pior dor possivel” em uma linha de 10 cm,
e a escala de avaliagdo numérica, sendo essa um descritor verbal
no qual o individuo classifica a sua dor dentro de parametros
predeterminados. Além dessas, as pesquisas que envolviam
criangas ainda utilizaram a Face, Leg, Activity, Cry and Consolability
(FLACC), escala utilizada em criancas em idade pré-verbal, e as
Escalas Wong-Baker e Faces Rating Scale, ambas escalas ilustrativas
nas quais a dor pode ser comunicada por meio de expressdes em
rostos de personagens ou desenhos.

No contexto de uso, as tecnologias digitais tém sido utilizadas
para o manejo da dor em procedimentos invasivos e/ou dolorosos,
na terapia para dor cronica, na terapia para dor aguda e no
autogerenciamento da dor, conforme pode ser visto na Tabela 3.

A partir da andlise do quadro acima, observa-se que a RV foi
a tecnologia mais explorada em trés contextos (procedimentos
invasivos e/ou dolorosos, terapia para dor aguda e/ou crénica e
dor provocada em condigdes laboratoriais). E notavel também
que os jogos digitais se destacaram logo em seguida em dois
contextos (procedimentos invasivos e/ou dolorosos e terapia
para dor aguda e/ou crdnica). No entanto, os aplicativos foram
a principal escolha no que tange ao autogerenciamento da dor.

DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados, a utilizagao das tecnologias
digitais no manejo da dor aguda e cronica esta centrada na
imersao e alcance da distragdo cognitiva, fendmeno no qual ha
maior captagio atencional por meio da tecnologia, transcendendo
todo o estresse ambiental associado as sensagoes algicas'?. Entre
as tecnologias pesquisadas (RV, RA, aplicativos e jogos digitais),
a RV tem sido majoritariamente explorada no manejo da dor nos
contextos de procedimentos invasivos e/ou dolorosos, terapia
para dor aguda e/ou cronica e dor provocada em condigdes
controladas, assim como para um publico diverso, criangas,
adolescentes, adultos e idosos.

A RV consiste na reprodugido de elementos do mundo real
em um ambiente virtual tridimensional por meio de artificios
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Tabela 2. Populagdes envolvidas nos estudos

Populagoes dos estudos n=200 %
Adultos 115 57,5
Adultos e idosos 29 14,5
Criangas 25 12,5
Criangas e adolescentes 20 10,0
Idosos 4 2,0
Criangas, adolescentes e adultos 4 2,0
Adolescentes e adultos 2 1,0
Adolescentes 1 0,5

Tabela 3. Contexto de utilizagdo das tecnologias distribuidas por tecnologia

Contexto de aplicagdo das tecnologias n=200 %
Procedimentos invasivos e/ou dolorosos 75 37,5
RV 62 31,0
Jogos digitais 10 5,0
Aplicativos 2 1,0
RA 1 0,5
Terapia para dor cronica e/ou aguda 67 33,5
RV 46 23
Jogos digitais 11 5,5
Aplicativos 9 4,5
RA 1 0,5
Autogerenciamento da dor 43 21,5
Aplicativos 36 18
RV 5 2,5
RA 1 0,5
Jogos digitais 1 0,5
Dor provocada em condigBes
laboratoriais controladas = s
RV 12 6,0
RA 2 1,0
Jogos digitais 1 0,5
Aplicativos 0 0,0

RV = realidade virtual; RA = realidade aumentada.

computacionais, 0s seus recursos buscam se aproximar o maximo
possivel das representagdes reais por meio de interagdes, explorando
a utilizacdo de hardwares (6culos de realidade virtual, sensores
de movimento, capacetes, luvas, etc.) para promover alto grau de
imersdo por meio de estimulos, modulando assim os sentidos
da visdo e audigdo, distanciando a atengdo do individuo da dor
vivenciada ou potencial ®. E por meio dessa integragdo dos sentidos
que a RV favorece a distragdo cognitiva.

No que tange aos meios utilizados para aplicagdo da RV, os
6culos de realidade virtual e smartphones destacaram-se durante
os procedimentos dolorosos, como puncio de acesso periférico,
inser¢do de cateter venoso totalmente implantado, troca de
curativo de cateter venoso central, bem como no controle da
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dor de pacientes em cuidados intensivos'*'>. A preferéncia por
esses hardwares estd associada diretamente ao seu baixo custo e
a ocorréncia menos frequente de eventos adversos atrelados ao
seu uso, como nausea, cefaleia e tontura'.

Em relagdo as estratégias de distragdo adotadas no uso da
RV, houve implementagdes tanto de distragido cognitiva passiva
quanto ativa. Na distragdo passiva nao ha interagao do usuario,
apenas imersdo'®, como na exposi¢do de criangas a animagdes
3D baseadas em RV por meio de 6culos durante o processo de
vacinagdo'. Na distra¢do ativa, depende-se diretamente da interagéo
do usudrio, como na exposi¢io de criangas e adolescentes vitimas
de queimaduras a um headset de RV (associa¢do de éculos de
realidade virtual + fones de ouvido + smartphone), interagindo com
um jogo durante a troca de curativos. Os envolvidos apresentaram
menor relato de dor ao longo da pesquisa, havendo redugio entre
a primeira troca de curativo e as subsequentes'®.

Os procedimentos invasivos e/ou dolorosos podem ser
compreendidos como ameagadores, tanto a nivel fisico quanto
psicolégico, independente da faixa etdria do individuo; logo, esses
resultados apontam a relevincia do uso da RV enquanto mais uma
estratégia para o manejo da dor diante de procedimentos invasivos,
de modo a tornar o evento o menos traumatico possivel”®. Quanto
ao contexto da terapia para dor aguda e/ou cronica, observou-se
que os achados sio significativamente similares aos encontrados
com os procedimentos invasivos dolorosos, ou seja, reforcam
as propriedades da RV para a promogio da distragdo cognitiva,
incluindo a reabilitacdo de pacientes convivendo com a dor.
Por exemplo, um estudo com adultos convivendo com dor lombar
cronica utilizou um computador conectado a sensores de movimento
posicionados no esterno e quadris do paciente, uma televisao
exibindo os cendrios virtuais e um software de processamento
dos dados de movimento. A maioria dos participantes referiram
melhora nas sensagdes algicas™.

Um estudo exploratério coaduna com tais achados, tendo
validado, por meio de eletroencefalogramas, as propriedades da RV
para a reabilitagdo de individuos com dor neuropética associada
a lesdo espinal, ou seja, através da investigacdo de alteragdes
neuronais provocadas durante a exposi¢ao a ambientes naturais
em 3D, com dculos de realidade virtual e fones de ouvido, ou a
mesma versdo de simula¢do, porém em 2D, através de um laptop.
Os resultados apontaram uma redugao significativa da dor em
ambos os cendrios e menor ativagdo da regido cerebral responsavel
pela receptagio e interpretacdo de sensagdes algicas®'. Apesar de
a dor ser aguda ou crdnica, a RV consegue promover distragdo
cognitiva e modular a nocicepgao (percepgio da dor), ativando os
sistemas inibitérios descendentes da dor no cérebro. No entanto,
o efeito da distragdo varia dependendo do tipo de distragao e dos
processos cerebrais especificos envolvidos.

Estudos envolvendo dor provocada em condi¢des laboratoriais
controladas também utilizaram tecnologias digitais, em especial a
RV, para realizar experimentos com a indugéo de dor em individuos
saudaveis, através da aplicagao de pressao em membros ou variagdes
limitrofes de temperatura (fria ou quente). Os achados reforcaram
adistragdo cognitiva como principal artificio utilizado. No estudo
que fez uso de um jogo baseado em RV para realizar quatro sessdes
experimentais aleatdrias, cada uma separada por pelo menos
24 horas, os participantes tiveram seus limiares de dor coletados e
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calculados por meio de uma escala especifica 15 minutos antes e
apos a exposicdo a RV, mostrando uma reducéo estatisticamente
significativa apds a implementagdo dos protocolos de pesquisa™.

Afora a realidade virtual, os aplicativos também tém se
destacado no autogerenciamento da dor. Os aplicativos méveis
(ou “apps”) sdo pequenos softwares instalados em sistemas
operacionais de dispositivos moveis (smartphones e tablets) que
permitem o acesso a conteudo online e offline?. Tal tecnologia
se destacou no controle da dor por promover autonomia para
o autocuidado por meio de conteudos contidos nos aplicativos,
como orientagdes para exercicios, informagdes sobre o tipo de dor
vivenciada e contato com as equipes assistenciais responsaveis a
fim de dirimir duvidas ou alterar a terapéutica*’. Um estudo que
buscou avaliar a terapia cognitivo-comportamental por meio
de um app para proporcionar autogerenciamento de sintomas
da fibromialgia é um exemplo desse contexto. O protocolo da
pesquisa incluiu, para além de questiondrios de intensidade
da dor, aspectos como qualidade do sono, fadiga, ansiedade e
sintomas de depressdo, que so variaveis importantes no que diz
respeito a processos dlgicos cronicos. Também foram incluidas
informacoes sobre a fibromialgia, seu tratamento e estratégias
de enfrentamento, ferramentas para modulag¢do do estresse e
relaxamento, assim como dados sobre terapias farmacoldgicas
seguras e responsaveis®.

Outro estudo trabalhou sob a mesma ética, com pacientes
adultos com dor lombar inespecifica, com intensidade média de
dor > 4 na escala de dor numérica, alocados para interagir com
o aplicativo Kaia e incentivados pelo investigador clinico a usa-lo
via smartphone ou tablet pelo menos quatro vezes por semana
durante um periodo de 3 meses. O aplicativo é composto por
trés modulos de terapia: (1) educagio especifica para dores nas
costas, (2) fisioterapia/exercicio fisico e (3) técnicas de atengdo
plena e relaxamento. Observou-se decréscimo nos niveis de dor
relatados pelos participantes®.

Os apps oportunizam o gerenciamento do cuidado de forma
auténoma colocando o individuo como um ator ativo no seu
processo de cuidado e acabam por potencializar habitos compativeis
com a sua capacidade de intervengio através da educacdo em
saude?. Vale destacar que os profissionais de saude ndo devem
ser excluidos das intervengdes propostas, tendo em vista que séo
aqueles que detém conhecimentos especificos voltados ao raciocinio
clinico para o manejo da dor e das possiveis doencas associadas.

Nesta revisdo de escopo também foi identificada uma
preocupacdo com a adogdo de tecnologias digitais de modo a
contribuir para a seguranga farmacoldgica no manejo da dor.
Um exemplo estd no estudo que utilizou o app SMART, que
foi instalado nos dispositivos méveis dos participantes para
monitorar a dor didria devido a doenga falciforme, sendo enviadas
notificagdes para os pacientes duas vezes ao dia, por meio de uma
versao digital da escala analdgica visual que quantifica a dor de
zero a 10. A localizagdo da dor também foi coletada. Desse modo,
uma lista de intervenc¢des analgésicas farmacologicas (opioides
ou nao) utilizadas foi gerada a partir dos farmacos atuais listados
nos prontudrios médicos para que as doses fossem ajustadas de
forma segura®.

Os jogos digitais também foram investigados como estratégias
para o manejo da dor. Os jogos sdo atividades lidicas moldadas
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por agdes e decisdes limitadas por um conjunto de regras regidos
por um programa computacional (software)?. Um estudo utilizou
um jogo digital de aventura no qual os pacientes assumem o papel
de um avatar durante uma viagem virtual ao redor do mundo, que
tinha a finalidade de investigar os impactos no funcionamento
fisico e emocional de participantes adultos e idosos convivendo
com dor musculoesquelética cronica. A interagdo ocorreu por meio
de um tablet e durou em média 2,5 horas. O protocolo também
incluiu um programa intensivo de reabilitagdo biopsicossocial
multidisciplinar (médicos de reabilitagio, psicélogos e fisioterapeutas)
de 16 semanas, com foco no bem-estar e na participa¢do social.
Como resultado se observou que pacientes com dor lombar,
principalmente com problemas psicossociais, aderiram bem ao
jogo durante a reabilitacio multidisciplinar, havendo redugao
dos sintomas fisicos (dor) e emocionais (sintomas depressivos).
No entanto, os autores sinalizaram que os efeitos do jogo por si
sd nao sio estatisticamente relevantes, havendo necessidade da
abordagem multidisciplinar como um fator complementar para
a obtencao de éxito®.

Os jogos digitais para controle da dor aguda e/ou cronica
também estdo associados a RV para maior imersdo e desconexao
com o ambiente fisico e com a dor. Os achados, novamente,
envolvem a distracdo cognitiva como principal ganho em termos
de analgesia, a exemplo do estudo que investigou os impactos de
um jogo baseado em RV no controle da dor e no tempo gasto
pensando na dor em individuos adultos com dor lombar cronica
inespecifica. Os sujeitos tiveram sensores de RV instalados ao
longo da coluna espinhal e foram posicionados em frente a uma
TV para interagir com jogos nos quais lagartas ou peixes eram
conduzidos a partir do movimento da pelve. Os resultados indicaram
que os participantes obtiveram uma redugio significativamente
maior na intensidade da dor durante e apds os exercicios, além
de passarem menos tempo pensando na dor*'.

Esta pesquisa também observou o manejo da dor através de
um papel educativo, como no caso do estudo em que as criangas
foram apresentadas, antes da intervenc¢io, a um jogo educativo
sobre as etapas que fariam parte de uma intervenc¢io cirtrgica
ortododntica, por meio de smartphone ou tablet, fazendo com que
os participantes conhecessem um pouco sobre o ambiente no qual
estariam inseridos, quais profissionais iriam encontrar e como o
procedimento seria realizado. Os achados indicaram menor dor
pds-operatdria no grupo de intervengao, além da diminuigao da
ansiedade antes e durante o procedimento®.

As tecnologias digitais levantadas nesta revisio mostraram
resultados positivos no que tange ao manejo da dor em diferentes
contextos, no entanto por em pauta problematicas associadas a sua
acessibilidade e sobre quais as perspectivas da sua aplica¢io real no
cotidiano da presta¢do de cuidados sdo de extrema necessidade.
A RV, ainda que possa ser adaptada e utilizada em smartphones,
depende diretamente de outros aparatos que exigem uma consideravel
qualidade de dudio e video para que a imerséo seja de fato uma
experiéncia tnica e eficaz para promover a distragao cognitiva.
Além dos custos financeiros, outro aspecto a ser considerado
enquanto barreira, é a capacidade da populagio e profissionais
de saude de interagirem com tais tecnologias digitais. O conceito
de mHealth (satide mdvel) tem se tornado cada vez mais presente
a medida que as tecnologias se desenvolvem vertiginosamente,
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o que chama a atengdo para o letramento digital e o letramento
digital em saude, ou seja, é premente refletir se tanto o usuario
do sistema de satide quanto o profissional de saude que prestara
o cuidado tém as habilidades e competéncias necessarias para
manipular e aplicar essas tecnologias para a promogéo da satide™.

CONCLUSAO

O uso das tecnologias digitais, especialmente a realidade virtual,
mostrou-se eficaz como mais uma estratégia para o manejo da
dor aguda e cronica em individuos de diferentes faixas etdrias.
Em nenhum dos estudos levantados houve agravamento da
dor associado as intervengdes com as tecnologias digitais. Para
efetivar a mediacdo das tecnologias digitais ¢ preciso investir no
letramento digital em satide dos profissionais e dos sujeitos que
convivem com a dor.

Estarevisdo de escopo destaca uma baixa produgio cientifica
brasileira no que diz respeito ao uso de tecnologias digitais
para o manejo da dor, o que lanca luz sobre a necessidade de
investimentos em pesquisas nessa area no pais, visto que se trata
de um campo a ser explorado por oferecer métodos simples, de
custo relativamente baixo e, até o momento, sem evidéncias de
que possam causar efeitos adversos.

No entanto, mais estudos sdo necessarios visando o estabelecimento
de evidéncias cientificas para a inclusdo das tecnologias digitais
no manejo seguro da dor, pois muitas das pesquisas analisadas
ndo estdo associadas as tecnologias em si, mas sim aos protocolos
de pesquisa adotados pelos autores dos estudos. Percebe-se que
ainda ndo hd consenso sobre o tempo ideal de exposi¢ao ou de
imersao para que a dor seja efetivamente reduzida. Além disso, em
uma quantidade significativa de estudos, nem os participantes e
nem os pesquisadores foram cegados, o que pode gerar vieses nos
resultados. Outra observagao se refere ao numero de participantes
em cada estudo, ndo havendo um nimero ideal na literatura, o
que compromete a generalizacao dos resultados obtidos.

Os achados apresentados neste estudo demonstram alternativas
praticas para o manejo da dor que exploram as diversas
potencialidades tecnoldgicas, desse modo transcendendo a sua
propriedade primordial, a comunicagéo, e passando a ser um
importante instrumento para a promogédo da saude.
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