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Resumo

Introducdo: O internamento prolongado pela COVID-19 gera altera¢cdes funcionais, das quais a mobilizagdo de
forma precoce com auxilio da Realidade Virtual (RV) recupera e alivia essas condi¢Bes. Objetivo: Avaliar os efeitos
da utilizacdo da RV imersiva sobre o nivel de dor, tempo de permanéncia em sedestacdo a beira leito e
mobilidade de pacientes diagnosticados com COVID-19, internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Métodos: Estudo realizado com pacientes diagnosticados com COVID-19 e internados nas UTIs adulto do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Os pacientes foram divididos
em dois grupos: realidade virtual - sedestados com os 6culos de realidade virtual, e 0 grupo sedestacdo a beira do
leito - sem os 6culos. Foram mensurados, dor e mobilidade antes e apds a sedestacéo, e o tempo de permanéncia
nesta posicao. Resultados: 40 pacientes foram inclusos, 20 no grupo sedestagdo a beira leito com média de idade
53,55 anos e 20 no grupo realidade virtual com média de idade de 50,7 anos. Concluséo: O uso da realidade virtual
na fisioterapia em pacientes na UTI, em uma Unica sessdo, é segura e proporcionou maior tempo de permanéncia na
posicdo sedestada, porém néo agiu na mobilidade e no controle da dor.

Palavras-chave: COVID-19; Realidade virtual, Terapia de exposi¢do a realidade virtual, Unidade de Terapia
Intensiva.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46276
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46276
mailto:taliwassmuth2015@outlook.com
mailto:dunabozny@gmail.com
mailto:Elainebecher@hotmail.com
mailto:debora.mazzo@uepg.br
mailto:diolete@uepg.br
mailto:mpacheco@uepg.br
mailto:juschleder@yahoo.com.br

Research, Society and Development, v. 13, n. 7, 5713746276, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i7.46276

Abstract

Introduction: Prolonged hospitalization due to COVID-19 generates functional alterations, of which early
mobilization with the aid of Virtual Reality (VR) recovers and alleviates these conditions. Objective: To evaluate
the effects of using immersive VR on the level of pain, length of stay in bedside sitting position and mobility of
patients diagnosed with COVID-19, hospitalized in Intensive Care Units (ICU). Methods: This study was carried out
with patients diagnosed with COVID-19 and admitted to the adult ICUs of the Campos Gerais Regional University
Hospital of the State University of Ponta Grossa. The patients were divided into two groups: virtual reality - sitting
position with the virtual reality glasses, and the bedside sitting position group - without the glasses. Pain and
mobility were measured before and after sitting, as well as the time spent in this position. Results: 40 patients were
included, 20 in the bedside sitting position group with a mean age of 53.55 years and 20 in the virtual reality group
with a mean age of 50.7 years. Conclusion: The use of virtual reality in physiotherapy for ICU patients, in a single
session, is safe and provides more time in the sitting position, but does not affect mobility and pain control.
Keywords: COVID-19; Virtual reality; Virtual reality exposure therapy; Intensive Care Units.

Resumen

Introduccion: La hospitalizacién prolongada por COVID-19 genera alteraciones funcionales, de las cuales la
movilizacién precoz con ayuda de realidad virtual (RV) recupera y alivia estas condiciones. Objetivo: Evaluar los
efectos del uso de la RV inmersiva sobre el nivel de dolor, la duracién de la sedestacion junto a la cama y la
movilidad de pacientes diagnosticados de COVID-19, hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Métodos: Este estudio se llevd a cabo con pacientes diagnosticados de COVID-19 e ingresados en las UCI de
adultos del Hospital Regional Universitario de Campos Gerais de la Universidad Estatal de Ponta Grossa. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos: realidad virtual - sedestacién con gafas de realidad virtual, y el grupo de
sedestécion junto a la cama - sin las gafas. Se midieron el dolor y la movilidad antes y después de la sedestacion, asi
como el tiempo de permanencia en esta posicion. Resultados: Se incluyeron 40 pacientes, 20 en el grupo de
sedestacion junto a la cama con una edad média de 53,55 afios y 20 en el grupo de realidad virtual con una edad
media de 50,7 afios. Conclusion: El uso de RV en fisioterapia para pacientes de UCI, en una sola sesion, es seguro y
condujo a un mayor tempo de permanencia en la sedestacion, pero no afect6 a la movilidad ni al control del dolor.
Palabras clave: COVID-19; Realidad virtual; Terapia de exposicion mediante realidad virtual; Unidades de
Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

No final do ano de 2019, surgiu na China uma epidemia viral, que se tornou global, de etiologia desconhecida, com
alto risco de mortalidade e de rapida disseminagdo (Huang et al., 2020). O virus em questdo foi denominado SARS-CoV-2
(sindrome respiratéria aguda coronavirus 2), responsavel por causar a doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19) (Singhal,
2020).

Uma grande parcela dos individuos acometidos pela COVID-19 sofre com sintomas leves ou moderados como:
quadros de febre (85-90%), tosse (65-70%), fadiga (35-40%) e dispneia (15-20%) e mialgia (10-15%). No entanto os 5% dos
pacientes que evoluem com os quadros graves apresentam o desenvolvimento da sindrome da angustia respiratéria aguda
(SDRA), sepse e faléncia multipla de drgdos, tais condi¢Bes exigem tratamento e cuidados intensivos (Chen et al., 2020;
Huang et al., 2020).

Todos esses fatores ocasionam um longo tempo de permanéncia hospitalar, ocasionando aos pacientes vérios efeitos
deletérios, que podem ser marcados pela sobrecarga dos servicos de saude publicos e privados (Sheehy, 2020), devido as
consequéncias geradas pelo imobilismo e pelo uso de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) de forma prolongada (Silva et al.,
2021; Zhou et al., 2020).

Além disso, esses pacientes apresentam alto risco de desenvolver a sindrome de cuidados pos-intensivos, com quadros
de fraqueza muscular que irdo gerar ndo somente quadros de limitacdo persistente ao exercicio, mas também uma reducdo da
qualidade de vida e incapacidade funcional (Jaffri & Jaffri, 2020; Prescott e Angus, 2018). Por esses fatores, a mobiliza¢éo,

utilizada como estratégia fisioterapéutica, instituida de forma precoce, é necessaria, com o intuito de prevenir, aliviar e/ou
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recuperar essas deficiéncias e limitagBes, mesmo na fase aguda da COVID-19 (Prescott et al., 2018; Vitacca et al., 2020;
Wittmer et al., 2021).

A mobilizacdo é baseada em exercicios gradativos incluindo atividades de mobilidade na cama, sentar na beira do
leito, ficar na posicdo em pé e treinamento de marcha, atividades que sdo eleitas de forma progressiva visando o alcance do
maior nivel funcional de acordo com a condicdo clinica do individuo (Alaparthi et al., 2020). No entanto, muitas vezes o
terapeuta durante a mobilizacdo encontra algumas barreiras como a falta de adesdo do paciente, a presenca de dor, falta de
motivacdo, quadros de ansiedade e sono. A presenca dessas condicfes dificulta todo o processo de tratamento proposto
(Tadyanemhandu et al., 2021).

Com a proposta de auxiliar as atividades na area da saude, inovagdes tecnoldgicas, como a realidade virtual (RV)
imersiva que consiste em oferecer ao usuario a ilusdo de uma situagdo real, através de um dispositivo que fornece varios
cendrios virtuais interativos (Ravi et al., 2017; Patterson et al., 2023), pode ser proficua no engajamento dos pacientes e
consequentemente auxiliar na realizacdo da terapia proposta (Silva et al., 2021). Nesse sentido o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da utilizagdo da RV imersiva sobre o nivel de dor, mobilidade e tempo de permanéncia em sedestacéo a beira

leito, de pacientes diagnosticados com COVID-19, internados em unidade de terapia intensiva (UTI).

2. Metodologia

Tratou-se de um ensaio clinico controlado e randomizado (Toassi e Petry, 2021), realizado nas UTI’s adulto do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais Wallace Thadeu de Mello e Silva da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (HU-UEPG). A pesquisa foi realizada conforme a Resolugdo 466/2012 do CNS/MS, aprovada sob o parecer n°
36607020.6.0000.0105 do Comité de Etica em Pesquisa e registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com

nimero RBR-45jthpn, o periodo de coleta ocorreu entre 0s meses de fevereiro e setembro do ano de 2021.

Caracteristicas da amostra

Foram inclusos na pesquisa pacientes: (1) que estavam hospitalizados nas UTIs adulto do HU-UEPG, (2)
diagnosticados com COVID-19, (3) que ainda nao haviam ficado na posicéo sentada a beira leito no internamento na UTI, com
monitorizacdo da pressdo arterial durante todo o procedimento, e (4) que tivessem aceitado e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), caso o paciente ndo estivesse apto, essa ciéncia deveria ser dada pelo responsavel.

Foram excluidos: (1) pacientes agitados, (2) com déficits visuais, (3) instaveis hemodinamicamente, (4) com lesGes
por pressdo (LPP) na regido sacral classificados pelo sistema Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure injury Staging System —
NPUAP (2016) (Edsberg et al., 2016), foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que apresentaram lesdes sacrais no estagio 3 e
4, (5) que por quaisquer motivos ndo se adaptassem aos éculos de RV, e/ou (6) Qualquer fator que acometesse o tronco e que

por consequéncia impedisse a sedestacdo a beira leito.

Procedimentos de coleta de dados

No primeiro momento foi realizada a mensuracdo dos sinais vitais, saturacdo periférica de oxigénio (SpOy),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial sistélica (PAs), pressdo arterial diastolica (PAd),
seguida pela analise do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow - ECG), nivel de sedacdo (Escala de Richmond -
RASS) para aqueles que ainda estavam sob efeitos de algum tipo de sedativo, verificagcdo do suporte ventilatério em que o
paciente se encontrava no momento da avaliagdo, analise do nivel de dor pela Escala Visual Analdgica (EVA) e Observacédo da
Dor do Cuidado Critico (CPOT), além da mobilidade, por meio da Escala de Estado Funcional em UTI (FSS-ICU) esta etapa
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da pesquisa foi realizada por um pesquisador cego, que ndo participava do processo de randomizacao e ndo tinha conhecimento
dos grupos.

Os pacientes foram randomizados por um segundo pesquisador com o auxilio do sitt RAMDOM.ORG
(https://www.random.org/) e alocados em dois grupos: O grupo realidade virtual (GRV) - posicionados em sedestacao a beira
do leito com os dculos de RV, e o grupo sedestacdo a beira do leito (GSBL) — Que foram apenas sedestados a beira leito, sem
utilizar os éculos de RV.

Os pacientes foram posicionados sentados, pelo mesmo pesquisador que realizou a randomizacdo. Os que
necessitavam, recebiam auxilio com apoio do terapeuta para manutencdo do tronco durante toda sessdo (Figura 1). Nos
pacientes do GRV, ap6s serem posicionados em sedestacdo, eram colocados os 6culos de RV (Figura 1B). Neste momento era
iniciada a contagem do tempo de permanéncia na posicdo sentada. Os pacientes tiveram a pressdo arterial monitorada durante
toda a sessédo.

Figura 1 - Posicionamento do paciente (A) sem a utilizagdo dos 6culos de RV e (B) utilizando os 6culos de RV.

Fonte: Autores (2022).

Para o estudo foi criado um software denominado "realidade virtual UTI" pelo grupo de extensdo Museu da
Computacdo da UEPG. O aplicativo, que foi desenvolvido para o sistema operacional Android (Android 4.4 ou superior),
possui motor grafico Unity (versdo 2019.4.5f1), com linguagem de programacao C# (C Sharp), tecnologia Google Cardboard,
compativel com controle bluetooth. Era possivel selecionar o tipo de imagens, floresta, floresta noite e cidade chuva, além de
velocidade do cenéario (Figura 2A), foi convencionada de cidade com chuva (Figura 2B) para todos os pacientes. Os dculos
eram 3D Realidade Virtual, marca: VR Box, compativel com Android ou I10S, com medidas até 163 mm x 83, foi acoplado o

smarthphone samsung galaxy A7 para proje¢do das imagens.
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Figura 2 - (A) Tela inicial do aplicativo realidade virtual e (B) Imagem observada pelo paciente.

Fonte: Autores (2022).

Para ambos os grupos, foi convencionado trés estimulos verbais dados pelo pesquisador para permanéncia na posicao
sentada quando o paciente solicitava para retornar a posicdo deitada. Na necessidade de um quarto estimulo, posicionava-se o
paciente deitado novamente, e era finalizada a contabilizacdo do tempo de permanéncia na posicdo sedestada a beira leito.
Neste momento foram coletados novamente os dados da avaliacdo inicial pelo avaliador que permanecia as cegas e aqueles
pacientes que ndo necessitavam de estimulos foi convencionado 30 minutos como tempo maximo de permanéncia na posi¢do

sentada.

Instrumentos de avaliagéo

NPUAP/EPUAP: As Ulceras de decubito foram avaliadas atraves da classificacdo de lesdes por pressdo - consenso
NPUAP 2016 (Edsberg et al., 2016) adaptado culturalmente para o Brasil (Caliri et al., 2016), ela classifica de um a quatro. A
graduacdo 1 significa eritema ndo branquidvel e 4 perda total da espessura do tecido.

Escala de Coma de Glasgow com resposta pupilar (ECG-P): O nivel de consciéncia do individuo foi avaliado pela
escala de coma de Glasgow, com uma pontuacéo de 1-4 para abertura ocular, padrdo da resposta motora de 1-6 e padréo de
resposta verbal de 1-5, com pontuacdo minima 3 e pontua¢do maxima 15 (Teasdale e Jennett, 1974). A avaliacdo da
reatividade pupilar com estimulo luminoso: se ambas as pupilas estiverem fotorreagentes, ndo se altera o somatério, se
somente uma das pupilas ndo estiver reagente, subtrai-se 1 ponto da escala, se nenhuma das 2 pupilas estiverem reagentes,
subtrai-se 2 pontos da escala (Brennan et al., 2018).

Escala de Richmond (RASS): Essa escala mensura a sedagdo e agitacdo que gradua de +1 (ansioso, mas néo
agressivo) a +4 (combativo) de agitacdo e cinco niveis de sedagdo graduados de -1 (torporoso) a -5 (coma) (Junior et al., 2008;
Sessler et al., 2002).

Escala Visual Analdgica de Dor (EVA): Gradua a dor de 0 a 10, onde a pontuagdo 0 nenhuma dor, 1-3 dor leve, 4-6
dor moderada e 7-10 dor forte (Teixeira et al., 1999).

Observacdo da Dor do Cuidado Critico (CPOT): A dor nos pacientes que ndo estavam conscientes foi através da
escala CPOT composta por 4 dominios comportamentais. A expressdo facial, movimentos corporais, tensdo muscular e
conformidade com o ventilador mecénico para pacientes intubados ou vocalizacdo para pacientes extubados, cada dominio
varia de 0 a 2 pontos com pontuacdo de 0 sem dor a 8 pontos dor maxima (Kotfis et al., 2017).

Escala de Estado Funcional em UTI (FSS-ICU): Avalia as tarefas de mobilidade que incluem rolar, transferir-se da
posicdo supina para sentada, transferir-se da posicdo sentada para em pé, sentar-se a beira do leito e caminhar. A pontuacao da
escala varia de 0 a 35, e pontuac¢es mais altas indicam uma funcionalidade mais independente (Silva et al., 2017; Zanni et al.,
2010).
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Andlise estatistica

Para analise e apresentacdo das medidas de tendéncia central e disperséo, foi optado por média e desvio padrao para
as variaveis que seguiram distribuicdo normal, e mediana e intervalo interquartil para as que nao seguiram. Para verificacdo da
distribuicdo da normalidade da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as variaveis intragrupos que seguiram
distribuicdo normal foi utilizado o teste t pareado, para as que ndo seguiram foi utilizado o teste de Wilcoxon. Para a
comparacao intergrupos, foi utilizado o teste t ndo pareado para as variaveis que seguiram distribuicdo normal, e o teste de
Mann Whitney utilizado para as que ndo seguiram. Foi considerado significancia estatistica valores de p<0,05. As analises

estatisticas foram realizadas com o software SPSS versdo 2.2.

3. Resultados e Discusséo
Foram incluidos na pesquisa pelos critérios de elegibilidade 140 pacientes, dos quais 24 foram excluidos por terem
recebido alta da UTI, 2 pacientes estavam hemodinamicamente instaveis impossibilitando o processo de coleta, 74 os
responsaveis ndo aceitaram a participacdo do paciente na pesquisa, ficando a amostra composta por 40 pacientes (n=20 no
GRV e n=20 no GSBL), o processo de alocacdo e analise da amostra foi realizada de acordo com os critérios da CONSORT.
As caracteristicas da amostra e os dados referentes a presenca de LPP, analgesia e processo de sedestacdo estdo

dispostas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra por grupo de estudo.

GRV GSBL
Variavel N (%) N (%0)
Sexo
Masculino 15 (75) 9 (45)
Feminino 5 (25) 11 (55)
Profisséo
Aposentado 5 (25) 7 (35)
Autbnomo 4 (20) -
Motorista 3 (15) 2 (10)
Do lar 2 (10) 4 (20)
Professor - 2 (10)
Outros 6 (30) 5 (25)
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 50,7 (14,16) 53,55 (11,60)
IMC (kg/m?) 30,55 (5,55) 32,35 (5,94)
Tempo de VMI (dias) 16,72 (7,68) 1881 (9,61)
FiO; estimada 29,2 (4,75) 33,38 (12,05)
Mediana [Q1-Q3] Mediana [Q1- Q3]
RASS 0 [0-0] 0 [0-0]
ECG 14 [11-14,75] 14 [11-14,75]
SOFA 0 [0-2,75] 0 [0-0]
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Tempo de internamento na UT]I (dias) 21[9,25-28] 17 [11,5-29,75]
GRV GSBL

Variavel N (%) N (%)
Oxigenoterapia suplementar

Sim 19 (95) 17 (84.21)

Néo 1) 3(15,79)
Interface de oxigenoterapia

Cateter nasal 9 (47,36) 7(43.75)

Méscara de reservatorio 3(15,79) 2(125)

Mascara de venturi 1 (5,26) -

Maéscara de névoa Umida 6 (31,58) 7 (43,75)
Presenca de TQT

Sim 7 (38,89) 9 (56,25)

Néo 13 (65) 7 (43,75)
Utilizou VNI

Sim 7(35) 8 (40)

Néo 13 (65) 12 (60)
Tipo de VNI

CPAP 2 (28,57) 4 (50)

BILEVEL 3 (42,85) 2 (25)

CPAP e BILEVEL 2 (28,57) 2 (25)
Utilizou VMI

Sim 18 (90) 16 (80)

N&o 2 (10) 4 (20)
LPP sacral

Sim 3(15) 6 (30)

N&o 17 (85) 14 (70)
Usa analgésicos

Sim 15 (75) 9 (45)

Néo 5 (25) 11 (55)
Analgésico

Opidides 6 (40) 7(77,78)

Né&o opiddes 9 (60) 2 (22,22)
Assisténcia durante a sedestagado

Sem assisténcia 3(15) 3 (15)

Assisténcia parcial 10 (50) 9 (45)

Assisténcia total 7 (35) 8 (40)
Controle de tronco

Sim 7 (35) 8 (40)

Parcial 10 (50) 10 (50)

Néo 3(15) 2 (10)
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Retorno ao leito

Sim 7 (35) 4 (20)
Nao 13 (65) 16 (80)

ECG: Escala de coma de Glasgow; FiO2: Fracéo inspirada de oxigénio; LPP: lesdo por pressdo; GSBL.: sedestacdo a beira do leito; GRV:
Grupo realidade virtual; IMC: indice de massa corporal; RASS: Escala de agitacdo e sedagdo de Richmond; Retorno ao leito: No quarto
estimulo verbal, o paciente era retornado ao leito. SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; TQT: traqueostomia; VMI: Ventilagdo
mecénica invasiva; VNI: Ventilagdo ndo-invasiva. Fonte: autores (2022).

Em todas as variaveis analisadas neste estudo, na comparagdo entre 0s grupos pré intervencdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05), exceto a PAs (p=0,031), com média no GRV 123 (17,37) / GSBL 138,55 (20,43).

A Tabela 2 mostra a analise dos sinais vitais de ambos 0s grupos, tanto no momento pré, quanto no pés intervencao.

Tabela 2 - Analise intragrupos e intergrupos sobre os sinais vitais.

GRV (n=20) GSBL(n=20)
Variaveis Pré Pos p intragrupo Pré Pés p intragrupo P Int(e:)rgjsgupos
PAS % 1239 1225 N 1379 1353 N N
(mmHg)  (OP)  (1742)  (1590) 0,534 (2078)  (20,66) 0,374 0,039
FC % 96,74 92,47 " 97,58 99,32 o .
(bpm) ~ (©P)  (1560) (95 O3B asee) (02 O 0,29
PAd Ma 76 80 80 80
(MmHg)  [Q1-Q3]  [64-90]  [66-90] 0,548" [67-84]  [70-90] 0,302 0,9815
FR Ma 20 22 22 22
(irpm)  [Q1-Q3] [1822]  [18-24] 0,308" [18-22]  [18-25] 0,108" 0,7015
SpO2 Ma %4 %4 93 93
%)  [Q1-Q3] [91-96]  [92-96] 0,567" [90-95]  [91-95] 0,801 0,444

DP: desvio padrédo; FR: frequéncia respiratoria; FC: frequéncia cardiaca; GSBL: grupo sedestacdo a beira leito; GRV: grupo realidade
virtual; Md: Mediana; pressao arterial diastdlica (PAd); PAs: pressdo arterial sistélica; Q1: 1° quartil, Q3: 3° quartil; SpO2: saturagéo
periférica de oxigénio; *p <0,05; ** teste t pareado; T teste de Wilcoxon; § teste t ndo pareado; § Teste de Mann Whitney. Fonte: autores
(2022).

Na Tabela 3 estdo descritas as informagfes quanto a nivel de dor, tempo de permanéncia na posicdo sedestada e

mobilidade.
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Tabela 3 - Avaliacdo da dor, mobilidade e tempo de permanéncia na posi¢éo sedestada.

GRYV (n=20) GSBL (n=20)
Variaveis Pré Pos p intragrupo Pré Pds p intragrupo P Int(i)rgsr)upos
Dor em
cuidados M 2,0 1,0 1,0 0,0
Criticos [Q1-Q3] [2,0-2,75] [1,0-1,0] <0,0017* [1,0-25]  [0,0-0,0] <0,0017* <0,001%*
(CPOT)
Intensidade Ma 3,0 0,0 1,0 0,0
dador (EVA) [Q1-Q3] [2,5-5,0] [0,0-0,5] 0,0071* [1,0-2,0]  [0,0-0,0] <0,001"* <0,0018*
Tempo de -
P X 10,84 6,68 ‘
permanencia - ! - - - 0,003*t
(min) (DP) (4,53) (3,51)
Mobilidade X 15,68 19,68 14,68 17,37
< *kk <| *kk by
(FSS-ICU)  (OP)  (862) (8.64) 0.001 (760)  (7.19) 0,001 0375

CPOT: Observacdo do dor no cuidado critico; DP: desvio padrdo; EVN: Escala visual numérica da dor; FSS-ICU: Escala de estado
funcional em UTI; GSBL; Grupo sedestacdo a beira do leito; GRV: Grupo realidade virtual; Md: Mediana; Q1: 1° quartil; Q3: 3°
quartil; *p <0,05; X: média; ** teste t pareado; T teste de Wilcoxon; I teste t ndo pareado; § Teste de Mann Whitney. Fonte: autores
(2022).

Vérios estudos relataram os efeitos benéficos da RV em diversas condicfes de saude utilizando dispositivos variados,
como Gculos de realidade virtual 3D (Jung et al., 2020), 6culos RV equipado com smartphone (Spiegel et al., 2019), console
Xbox 360 com sensor de movimento e projetor com alto-falantes (Rutkowski et al., 2020) e console Xbox 360 (Taslimipour et
al., 2020). No entanto, em nossas buscas literarias ndo foram encontrados estudos que abordassem o uso da RV para
permanéncia na posi¢do sedestada em pacientes internados em UTIs. Portanto, explorou-se trés questes principais que
envolvem este tipo de posicionamento: a dor, o tempo de permanéncia na posicéo sentada a beira leito e a mobilidade.

Quando comparada a intensidade da dor antes e apds (Tabela 3), ambos 0s grupos apresentaram redugdo do sintoma.
Na comparacdo entre os grupos pos intervengdo também foi verificada diferenga estatisticamente significativa (p<0,05), com
menor mediana para 0 GSBL. O que sugere que a redu¢do da dor foi devido a sedestagdo a beira do leito e ndo ao uso da RV,
achado que é consistente com o estudo de Patterson et al. (2023), que comparou o efeito de RV imersiva com a RV néo
imersiva no controle de dor no tratamento de queimaduras em um (nico momento e também com o estudo Rousseaaux et al.
(2022), que ao comparar o nivel de dor em pacientes hospitalizados, ndo observou diferencas significativas quando observados
0 grupo controle sem a RV e o grupo RV imersiva durante uma sessao Unica de RV.

Entretanto, o estudo de Mohammad et al. (2019), avaliou em seu estudo a utilizacdo da RV imersiva associado a
morfina comparado com pacientes que utilizaram apenas a morfina no controle da dor em uma (nica sessdo em pacientes com
cancer. Demonstrou que os pacientes do grupo RV apresentaram uma reducdo significativa da dor comparado com o grupo
controle que utilizou apenas a morfina (p<0,001). No entanto, apesar de apresentarem reducdo significativa da dor, a analgesia
foi controlada e padronizada para ambos 0s grupos, e a sessdo de RV foi realizada no horério de pico da eficacia do analgésico,
achados que apoiam o estudo de Rousseaaux et al. (2022).

Todavia, é importante ressaltar que inicialmente mais pacientes do GRV apresentavam o sintoma de dor (n=15 /
75%), comparando com 0 GSBL (n=9 / 45%). Além disso, em nosso estudo ndo foi controlado uso de medicagdo analgésica, e
0 médico responsavel era livre para prescricdo de farmacos para aliviar este sintoma, o que justificou a variacdo desses
medicamentos entre os grupos. No GRV 40% dos analgésicos prescritos eram opidides e 60% eram ndo opioides. E no GSBL

77,78% utilizavam opioides e 22,22% ndo opioides. Esses resultados corroboram o estudo Patterson et al. (2023), que também
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ndo controlou a utilizacdo da medicacao analgésica, utilizando a RV de forma adjuvante, constatou que o nivel de dor néo foi
significativamente menor no grupo RV imersiva.

O controle da dor através da RV imersiva pode ser explicado por diferentes teorias, sendo que a distragao fornecida
pela tecnologia é a mais comumente relatada (Mohammad et al., 2019; Indovina et al., 2018). O fato € que a imersdo no
ambiente virtual oferece uma sensacdo de presenca no ambiente, habitando um mundo virtual, no qual o quadro de dor ou
procedimento doloroso nédo esta presente (Persky & Lewis, 2019).

Além da distracdo, a RV fornece outros mecanismos, como mudanca de foco onde o individuo define prioridades e
desenvolvimento de novas habilidades, por meio regulacéo da resposta recebida de estimulos recebidos da RV (Ahmadpour et
al., 2019). Esses estimulos podem ser interessantes para auxiliar na motivagdo e adesdo na terapia proposta, desviando a
atencéo do paciente frente os estimulos reais como a dor, ansiedade para um entusiasmo na exposi¢do a uma nova tecnologia
permanecendo maior tempo realizando a terapia. Sendo a aparente justificativa para o resultado do presente estudo referente ao
tempo permanéncia na posicdo sentada (Tabela 3), havendo uma diferenca significativa entre os grupos, sendo que 0 grupo que
recebeu a RV permaneceu um maior tempo sentado quando comparado ao grupo que sentou sem a RV (p=0,003). Achados
que véo de encontro com o de Sheehy et al. (2020) e de forma oposta com o estudo de Cieslik et al. (2021).

A proposta da realizacdo de uma Unica sessdo de RV no tempo de terapia, foi realizada pelo presente estudo e
também por Sheehy et al. (2020) com resultados positivos para a RV, esses achados sdo semelhantes no estudo de Lee. (2019)
e de Omon et al. (2019), porem com a diferenca no tempo de interven¢do, duas semanas e seis semanas, respectivamente.
Assim sendo, & RV pode gerar um efeito no engajamento e motivacdo, e como consequéncia aumentando o tempo de
realizacdo da terapia proposta desde de uma Unica sessdo até uma intervencao a longo prazo.

No que se refere na mobilidade ndo houve diferenca na utilizagdo ou ndo RV em uma Unica sessdo. No entanto,
foram encontradas diferencas significativas (p<0,05) antes e ap0s a sedestacdo a beira a leito. De forma contréria, Lee. (2019),
realizou uma intervencéo de duas semanas com a RV e relacionou um maior tempo sentado e melhor equilibrio de tronco, além
de uma melhora na capacidade de caminhada. Com base nesses achados infere-se que apesar que o grupo RV tenha ficado
maior tempo sentado a beira leito, ndo foi o suficiente para gerar efeitos no controle de tronco e nivel de mobilidade nesses
pacientes. A aparente justificativa é que realizacdo de um treinamento fisico com exercicios resistidos e funcionais a longo
prazo oferece um aprendizado motor, acarretando em melhores niveis de mobilidade funcional (Weiner et al., 2023).

Pontuadas as variaveis dor, tempo de permanéncia na posicéo sentada e a mobilidade, é importante discutir os efeitos
desta terapia sobre os sinais vitais dos pacientes sob cuidados intensivos, para verificacdo da seguranca desta pratica durante o
atendimento fisioterapéutico.

Como observado (Tabela 2), ambos os grupos ndo apresentaram alteracdes significativas na FC, FR, PAd e SpO.. No
entanto s6 foram observadas alteracBes significativas na avaliagdo da PAs intergrupos com p<0,05, embora essa diferenca ja
estava presente antes da intervencdo, sendo um fator ndo controlavel devido a randomizacdo que foi realizada, ja na avaliacdo
intragrupos ndo houveram diferencas, indicando que a intervencdo com ou sem a utilizagdo do 6culos de RV ndo gera
alteraces significativas na PAs. Kdse e Avsar. (2021), ao acompanhar a FC, SpO2, FR e PAs e PAd durante o periodo inicial
de fisioterapia em pacientes que foram submetidos a uma cirurgia cardiaca, observou que a mobilizagdo era segura e efetiva,
pois os pacientes também ndo apresentaram alteracdes significativas nos sinais vitais, ndo ocasionando nenhum evento
adverso. Esses achados nos permitem dizer que o uso da RV para esta atividade no atendimento fisioterapéutico é seguro.

O presente estudo teve limitagcGes, como a falta de controle da analgesia que era fornecida aos pacientes, o que
poderia alterar a mensuracdo da mesma, da mesma forma ndo foi verificado ao longo do tempo se a reducdo da dor

permanecia, a pesquisa contou com uma amostra pequena, que pode ser justificado pelo alto nimero de familiares que néo
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aceitaram a participacdo do paciente na pesquisa, que pode ser explicada pelo fato que o contato foi realizado via telefone, o
gue muitas vezes tornava dificil a compreensdo sobre a intervencdo proposta, além disso, o fato dos pacientes estarem
internados pela COVID-19, fazia com que os familiares tivessem receio no aceite do termo de consentimento para realizagéo
do estudo. Além disso, uma Unica sessdo ndo permitiu a verificacdo do ganho em relagédo ao nivel de mobilidade, os resultados
encontrados na presente pesquisa s6 podem ser extrapolados para pacientes ps COVID-19 e ndo para outras populagdes. Por
ultimo, s6 foram realizadas avaliagdes motoras e ndo dos possiveis efeitos que a terapia pode proporcionar no sistema

respiratério, em razdo do exposto, sugere-se que sejam realizados estudos futuros com essas avaliacdes.

4. Concluséao

Considerando os métodos utilizados, pode-se concluir que a utilizacdo da RV no tratamento fisioterapéutico em
pacientes internados em UTIs apds o diagnéstico da COVID-19, é segura, além de favorecer um maior tempo de permanéncia
na posi¢do sedestada. Porém, uma Unica sessdo isolada ndo tem resposta sobre o nivel de mobilidade do paciente, e o aplicativo
utilizado n&o repercutiu no controle da dor dos pacientes.

Sugere-se que estudos futuros deverdo analisar a RV no tratamento fisioterapéutico em pacientes que foram
acometidos pelas alteraces da COVID longa, utilizando a RV ndo imersiva no tratamento, investigar os efeitos a médio e
longo prazo da RV em pacientes internados em UTIs. Tais estudos poderiam contribuir para o esclarecimento de questdes que

permanecem na literatura sobre o tema.
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