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RESUMO

Introducdo: o diagnostico oncoldgico e seu tratamento consistem numa jornada
desafiadora tanto para os pacientes quanto para suas familias, trazendo ndo apenas
complicacdes fisicas, mas também emocionais. A realidade virtual (RV) tem emergido
como uma intervencao complementar, oferecendo diferentes niveis de imersdo para que
0s pacientes possam explorar ambientes interativos que os transportem para fora da
realidade hospitalar. Além disso, 0s videogames ativos, que combinam RV com
movimentos corporais, nao so oferecem uma forma divertida de exercicio, mas também
proporcionam uma maneira de 0s pacientes se sentirem mais engajados durante a
reabilitacdo. Objetivo: descrever a utilizacdo da realidade virtual na abordagem de
pacientes oncologicos e seus efeitos em diferentes contextos. Consideragdes
metodoldgicas: a busca foi realizada entre maio e setembro de 2023 e foram incluidos
38 artigos que avaliaram o efeito da realidade virtual em pacientes com canceres sélidos
ou hematoldgicos durante o tratamento antineoplasico ou em sobreviventes da doenca,
sem restricdo de recorte temporal e de idioma de publicacdo. Resultados: com base nos
estudos avaliados, foi possivel observar o impacto da RV na minimizagdo da dor
oncoldgica, reducdo da fadiga, melhoria da for¢ca muscular, amplitude de movimento,
capacidade cardiorrespiratéria, equilibrio e coordenacdo sensério-motora, otimizando a
funcionalidade dos individuos e tornando-os mais independentes. Consideracoes finais:
a realidade virtual pode ser considerada uma ferramenta vidvel para incrementar os
protocolos de reabilitacdo convencional. Contudo, sdo necessarios estudos com amostras
maiores, maior padronizacdo da populacdo e das intervencdes, para que seja possivel
detalhar com mais seguranca (interface, frequéncia, intensidade e duragdo) os protocolos

a serem instituidos.

Palavras chaves: cancer; realidade virtual; jogos eletrénicos de movimento;
reabilitacdo.



ABSTRACT

Introduction: oncological diagnosis and treatment constitute a challenging journey for
both patients and their families, bringing about not only physical but also emotional
complications. Virtual reality (VR) has emerged as a complementary intervention,
offering different levels of immersion for patients to explore interactive environments
that transport them away from the hospital reality. Additionally, active video games,
which combine VR with body movements, not only provide a fun form of exercise but
also offer a way for patients to feel more engaged during rehabilitation. Objective: to
describe the use of virtual reality in the approach to oncological patients and its effects in
different contexts. Methodological considerations: the search was conducted between
May and September 2023, and 38 articles were included, which evaluated the effect of
virtual reality on patients with solid or hematological cancers during antineoplastic
treatment or in disease survivors, without restriction of temporal cutoff and language of
publication. Results: based on the evaluated studies, it was possible to observe the impact
of VR on minimizing oncological pain, reducing fatigue, improving muscle strength,
range of motion, cardiorespiratory capacity, balance, and sensorimotor coordination,
optimizing individuals' functionality and making them more independent. Final
considerations: virtual reality can be considered a viable tool to enhance conventional
rehabilitation protocols. However, larger sample studies, greater standardization of the
population and interventions are needed to more securely detail (interface, frequency,

intensity, and duration) the protocols to be instituted.

Keywords: cancer; virtual reality; exergaming; rehabilitation.



INTRODUCAO

O diagndstico de cancer e o subsequente tratamento representam um momento
desafiador e emocionalmente dificil para os pacientes e suas familias. Além das
complicagdes fisicas associadas a doenca e ao tratamento, como a fadiga, a dor, 0s
disturbios cardiovasculares, a diminuicao da tolerancia ao exercicio e os efeitos colaterais
dos medicamentos, os pacientes frequentemente enfrentam altos niveis de ansiedade,
estresse e medo em relacdo a conscientizacdo do diagndstico, ao progndstico, as
incertezas do seu futuro e a quebra de suas rotinas com as frequentes internagdes. Esses
fatores emocionais podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes
e interferir no processo de recuperacio e adesdo ao tratamento®.

Nesse contexto, a busca por intervencdes complementares e estratégias
terapéuticas inovadoras que visem melhorar o bem-estar emocional, a qualidade de vida,
e estimular a adesdo ao tratamento e a reabilitacdo dos pacientes oncoldgicos tem sido
crescente na pesquisa em saude. Entre essas abordagens, destaca-se a realidade virtual
(RV). A RV refere-se a simulacdo digital em tempo real de um ambiente, cenario ou
atividade interativa e pode ser caracterizada de acordo com os diferentes graus de imersao
do usuario, sendo categorizada em ndo-imersiva, semi-imersiva ou imersiva, a depender
do grau de isolamento do ambiente fisico circundante na interacdo com o meio virtual. A
RV ndo imersiva utiliza-se de sistemas de jogos de computador ou console e dispositivos
com graficos tradicionais (2D), como por exemplo mouse e teclado ou
gamepad/joysticks. Nesta modalidade, o usuéario est4 ciente do mundo real sem estar
totalmente imerso no ambiente virtual. J4 a RV semi-imersiva normalmente consiste em
uma tela na qual o ambiente virtual é projetado e o usuario interage com ele por meio de
dispositivos de interface avancados, como por exemplo, luvas cibernéticas, dispositivos
de feedback tatil ou cAmeras infravermelhas, enquanto continua a perceber o mundo real,
permitindo imersdo parcial e uma grande sensacdo de presenca. Por fim, a tecnologia
imersiva, permite aos usuarios explorarem e interagirem com ambientes virtuais
tridimensionais, simulando experiéncias sensoriais € visuais, geralmente através de um
“head-mounted display (HMD)” e um dispositivo de entrada 3D associados a um sistema
de rastreamento de movimento (controlador de RV ou luvas de dados), com o qual os
usuarios interagem no ambiente virtual. Assim, o usuério fica totalmente imerso,

favorecendo um maior isolamento do ambiente externo e uma maior interagdo com o



meio virtual>. Os videogames ativos, também conhecidos como “exergames”, sio
definidos como videogames que associam a realidade virtual (geralmente tecnologias
semi-imersivas) ao movimento, que sdo incentivados por controladores de jogo, que
podem incluir cameras sensiveis a0 movimento, sensores e até mesmo tapetes,
fornecendo biofeedback em tempo real e permitindo aos usuarios ajustar seus
movimentos durante o treinamento®.

Nesse sentido, esta revisdo tem como objetivo descrever a utilizacdo da realidade

virtual na abordagem de pacientes oncoldgicos e seus efeitos em diferentes contextos.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Para a busca de artigos relacionados ao tema, foram analisadas as seguintes bases
de dados: Medline/PubMed, Web of Science (WQOS), Scopus, Cochrane e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada
entre maio e setembro de 2023. A estratégia de busca teve como base 0s seguintes
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descritores (MeSH Terms): “neoplasms,” “tumor,” “cancer,” ‘“neoplasm,” “virtual

29 ¢¢ 29 ¢¢

reality,” “VR,” “video game,” “exergaming,” “active video game,” “AVG,” “interactive
video game,” “IVG,”, combinando o uso dos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos nesta revisdo estudos disponibilizados na integra que avaliaram o efeito da
realidade virtual em pacientes com cénceres solidos ou hematoldgicos durante o
tratamento antineoplasico ou em sobreviventes da doenga, sem restricdo de recorte
temporal e de idioma de publicacdo, pois 0 numero de publicagbes nessa tematica €
limitado.

Foram identificados, inicialmente, 837 artigos e, ap6s a remoc¢do de duplicatas,
artigos de revisdo e de opinido, bem como triagem de titulo e resumo, restaram 31 artigos,
posteriormente foram adicionados manualmente mais sete artigos a partir da verificacdo
de referéncias de revisdes sistematicas recentes, totalizando assim 38 artigos incluidos

nesta revisao.



RESULTADOS

DOR

Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor ¢ definida
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” e deve ser respeitada como uma
experiéncia pessoal que é influenciada, em diferentes niveis, por fatores
biopsicossociais*. A dor oncoldgica é geralmente subdividida em dor cronica e aguda,
porém a 112 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) subclassificou
ainda mais a dor cronica relacionada ao cancer em “dor cronica do cancer” e “dor cronica
pos-tratamento do céncer”. A primeira é decorrente de fatores diretamente relacionados
ao envolvimento do cancer, incluindo metastase, originadas por lesdes teciduais e a
liberacdo de mediadores inflamatdrios, ou ainda por compressao e/ou lesdes nervosas,
resultando em alteracfes neuropaticas. No CID-11, a dor cronica oncolégica pode ser
subdivida entre visceral, éssea ou neuropatica. Ja a “dor cronica pos-tratamento do
cancer” refere-se a experiéncias dolorosas de intervencdes e procedimentos de tratamento
(dor processual), como puncdo venosa, puncdes lombares, acessos, quimioterapia e
radioterapia®. A prevaléncia de dor relacionada ao cancer é de aproximadamente 39,3%
nos pacientes que receberam tratamento curativo, 55% nos pacientes em tratamento
oncoldgico ativo e 71% nos pacientes com cancer avangado e/ou metastatico®.

Atualmente, a abordagem para o tratamento da dor oncoldgica deve incluir
modalidades farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas’. As terapias farmacoldgicas, em
particular os opioides, representam o pilar do tratamento da dor em pacientes
oncoldgicos®. No entanto, é bastante comum a ocorréncia de efeitos colaterais, como
nduseas, vomitos, constipacdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia e
depressdo respiratoria®, que podem culminar no aumento do tempo de internacéo,
aumentando os custos de salde e diminuindo a satisfacdo e qualidade de vida do paciente.

Nos ultimos anos, as pesquisas vém concentrando-se no desenvolvimento de
técnicas ndo farmacoldgicas eficazes para o controle da dor oncoldgica. Nesse contexto,
as técnicas de distracdo (passivas e ativas), vem ganhando espaco e se mostrando cada

vez mais promissoras’®. A realidade virtual surge como um poderoso distrator por ser



capaz de oferecer varios graus de imersdo, inserindo o paciente em um ambiente
contemplativo ou até mesmo participativo, mobilizando varios sentidos, induzindo a
sensacgdo subjetiva de estar presente em outro lugar que nao aquele onde o individuo esta
fisicamente localizado™!.

No cenario pediatrico, varios estudos demonstraram que a principal preocupagdo
dos pacientes e de seus cuidadores € a dor processual, que supera até mesmo as
preocupacdes com a dor relacionada ao cancer, gerando medo, ansiedade e pensamentos
de catastrofizacdo em relacdo as intervengdes. Neste contexto, a RV mostrou-se eficaz na
reducdo da dor aguda percebida/relatada em criangas e adolescentes submetidos a
procedimentos dolorosos!?°,

No estudo de Gershon et al. (2004)*?, foi avaliada a viabilidade da RV para reduzir
a percep¢do da dor, avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), durante a
puncdo do acesso totalmente implantado (Port-a-cath), em 59 criancas de 7 a 19 anos,
com diversos tipos de cancer. Foi observada reducdo significativa (p<0,05) na dor
percebida e relatada pelos enfermeiros que realizaram o procedimento, no grupo que
estava sendo distraido por meio da RV imersiva (6culos de realidade virtual e fones de
ouvido) e no grupo utilizando RV n&o imersiva (imagens projetadas em monitor e fones
de ouvido), em comparacdo com grupo controle que ndo estava sendo distraido,
recebendo apenas os cuidados habituais. O estudo de Wolitzky et al. (2005)*3, também
avaliou a eficacia da RV na reducgdo da dor no mesmo procedimento, em 20 criangas de
7 a 14 anos, e observou resultados positivos, por meio da EVA e da CHEOPS, no grupo
que utilizou a RV imersiva em comparagéo com o grupo controle. Atzori et al. (2018)
utilizaram um desenho de estudo intra-sujeitos, em dois momentos diferentes: condicao
controle (sem RV) e condigdo experimental (com RV) para avaliar o potencial de
distragdo da RV para reduzir a dor durante a pungdo venosa em 15 criangas de 7 a 17
anos, com doencas oncoldgicas ou hematoldgicas, sendo avaliados por meio da EVA 0s
componentes: cognitivo (tempo gasto pensando na dor), afetivo (o quéo desagradavel foi
a dor) e sensorial (pior dor), obtendo niveis de dor significativamente mais baixos nas
puncdes em que foram utilizadas a RV nos trés componentes avaliados. Sharifpour et al.
(2021)* avaliaram a eficacia da RV em reduzir os parametros de dor em 30 adolescentes
com diversos canceres solidos, entre 14 e 18 anos, durante a quimioterapia. O grupo
experimental foi submetido a oito sessbes de 30 minutos de RV, uma vez por semana,
durante 2 meses, enguanto o grupo controle foi colocado em lista de espera, sendo
avaliados por meio do Questionario de dor de McGill, da “Pain Anxiety Symptoms Scale



(PASS-20)”, da Escala de Catastrofizagdo da dor, ¢ do “Pain self-efficacy questionnaire
(PSEQ)”, revelando diferencas estatisticamente significativas em todas as variaveis de
dor entre os grupos controle e experimental (p<0,001). Gergeker et al. (2021)® também
investigaram a eficacia da RV como mecanismo de distracdo durante a insercdo da agulha
Huber nos cateteres totalmente implantados, em 42 pacientes entre 6 e 17 anos, avaliados
por meio da escala de dor Wong-Baker FACES (WBS), e observaram diferencas
significativas entre o grupo controle e o grupo experimental (p<0,001). Muito semelhante
a este estudo, Semerci et al. (2021)*’, com o mesmo objetivo e utilizando a mesma
ferramenta de avaliacdo, incluiram 71 criancas entre 7 e 18 anos em seu estudo, e também
observaram niveis relatados de dor significativamente inferiores no grupo que recebeu a
intervencdo com RV (p<0,001). Wong et al. (2021)*® conduziram um ensaio clinico
randomizado com 108 pacientes, com idades entre 6 e 17 anos, que estavam sendo
submetidos a inser¢do de cateter intravenoso periférico e foram randomizados para
receber cuidados habituais ou uma intervencgdo utilizando RV imersiva e demonstraram
reducdo significativamente maior na dor (p=0,007) em comparagao com o grupo controle.
Hundert et al. (2022)* realizaram um ensaio piloto randomizado de dois bragos, cada um
com 20 criangas de 8 a 18 anos, que comparou a eficicia da RV imersiva (uso de dculos
de realidade virtual) com a RV ndo imersiva (iPad) na reducdo da dor percebida durante
a insercdo de agulha em acesso subcutaneo, e embora ndo estatisticamente significativo,

mais participantes do grupo RV imersiva ndo indicaram dor (65% vs. 45%) e nenhum

sofrimento (80% vs. 47%) durante o procedimento em comparagdo com o grupo iPad.

Referéncia Amostra Intervencéo Ferramenta de avaliacdo Principais achados
Gershon et 59 criancas de 7 Trés grupos: Escala Visual Analdgica Reducdo significativa
al. (2004) a 19 anos, com e Utilizando (EVA) (p<0,05) na dor

diversos tipos de RV imersiva; percebida e relatada
cancer. e Utilizando pelos enfermeiros que
RV nio realizaram a pungdo.
imersiva;
e Cuidados
habituais;

Durante a puncéo
do Port-a-cath.

Wolitzky et | 20 criancas de 7 Dois grupos: e EVA; Reducdo da dor relatada
al. (2005) a 14 anos, com e Utilizando e CHEOPS; pelas criancas do grupo
diversos tipos de RV imersiva; experimental.
cancer e Cuidados
habituais;

Durante a pungéo
do Port-a-cath




Atzori et 15 criancas de 7 Estudo intra- EVA: Niveis de dor
al. (2018) a 17 anos, com sujeitos: e Cognitivo (tempo significativamente mais
doencas e Condicédo gasto pensando na baixos nas puncbes em
oncologicas controle(sem dor); que foram utilizadas a
ou hematoldgicas. RV) e Afetivo (0 quio RV nos trés componentes
e Condicio desagradavel foi a avaliados.
experimental dor);
(com RV e  Sensorial (pior dor)
imersiva)
Durante a puncéo
Venosa.
Sharifpour et | 30 adolescentes O grupo e Questionario de dor Diferencgas estatisticamen
al. (2021) com diversos experimental foi de McaGill; te significativas em todas
canceres solidos, submetido a oito e Pain Anxiety Sympto | as variaveis de dor entre
entre 14 e 18 anos | sessdes de 30 ms Scale (PASS-20); | 0s grupos controle e
minutos de RV, e Escalade experimental (p<0,001).
uma vez por Catastrofizagéo da
semana, durante 2 dor:
meses, enquanto 0 | o pain self-efficacy
grupo controle foi questionnaire (PSEQ)
colocado em lista
de espera.
Gerceker et | 42 pacientes entre | Dois grupos: Wong-Baker FACES Reducéo significativa
al. (2021) 6el7anos,com | e Utilizando (WBS) (p<0,0001) na dor
diversos tipos de RV imersiva; relatada pelo grupo
cancer e Cuidados controle.
habituais;
Durante a puncéao
do Port-a-cath.
Semerci et 71 criangas entre | Dois grupos: Wong-Baker FACES Niveis relatados de dor
al. (2021) 7 e 18 anos, com e Utilizando (WBS) significativamente
diversos tipos de RV imersiva; inferiores no grupo que
cancer e Cuidados recebeu a intervencao
habituais: com RV (p<0,001).
Durante a pungéo
do Port-a-cath
Wong etal. | 108 pacientes, Dois grupos: EVA Reducéo significativa na
(2021) com idadesentre | e  Utilizando dor (p=0,007) em
6 e 17 anos, com RV imersiva; comparagao com o grupo
doencas e Cuidados controle.
oncoldgicas ou habituais;
hematoldgicas. Durante inser¢&o
de cateter
intravenoso
periférico.
Hundert et 20 criancas de 8 a | Dois grupos: Escala numérica (0-10) Embora ndo
al. (2022) 18 anos, com e Utilizando estatisticamente
diversos tipos de RV imersiva; significativo, mais
cancer. e Utilizando participantes do grupo
RV nio RV imersiva nao
imersiva indicaram dor (65% vs.
(iPad); 45%) e nenhum
Durante a sofrimento (80% vs.
insercdo de agulha 47%) durante o
em acesso procedimento em
subcutaneo. comparagdo com o grupo

iPad.
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Nos estudos com a populacao adulta observa-se uma maior demanda pelo controle
da dor cronica diretamente relacionada ao cancer e, também nestes casos, 0s estudos
demonstraram que a RV apresenta eficcia na reducdo da dor relatada?’22, inclusive em
pacientes com doenca avangada®24. Bani Mohammad e Ahmad (2019)% avaliaram a
eficacia da tecnologia de distracdo utilizando RV imersiva como adjuvante na reducédo da
dor em pacientes do sexo feminino, com idade média de 51.99(+£10.34) com cancer de
mama, em uso de morfina, e mostrou uma reducéo significativa (p<0,001) nas pontuacoes
autorrelatadas de dor em comparacdo com a morfina isoladamente. J& House et al.
(2016)?* exploraram a viabilidade da RV para o manejo da dor cronica pos-cirirgica em
sobreviventes de cancer de mama, por meio do movimento utilizando o sistema
BrightArm Duo, e observaram uma tendéncia decrescente de 20% na intensidade da dor,
corroborada pelas observagdes do terapeuta e pelo feedback dos participantes. O estudo
de Feyzioglu et al. (2021)?? investigou os efeitos do exercicio utilizando realidade virtual
em comparacdo com a fisioterapia convencional em mulheres com cancer de mama
submetidas a mastectomia unilateral com dissec¢do de linfonodos axilares e que estavam
recebendo terapia adjuvante. Os autores observaram uma diferenga intragrupo
estatisticamente significante (p<0,001) para a variavel dor, ndo sendo a intervengcdo com
RV inferior a fisioterapia convencional (p=0,065). Com foco nos pacientes com cancer
avancado (estagio I11), Wang et al. (2021)? observaram uma reducéo da dor relatada entre
0s pacientes que utilizaram RV por cerca de 70 minutos por semana, durante 6 semanas,
no ambiente domiciliar. A RV também foi utilizada no estudo de Niki et al. (2019)?* para
simular viagens de acordo com os desejos relatados de pacientes com cancer em estagio
avancado, internados em enfermarias de cuidados paliativos, e observaram, por meio do
Sistema de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton, melhoria significativa (p=0,005) na dor

relatada.

Referéncia Amostra Ferramenta de

Intervencéo

Principais achados

avaliacéo

Bani Mulheres com Dois grupos: Escala Visual Reducdo significativa
Mohammad | idade média de e Utilizando RV Analdgica (EVA) | (p<0,001) nas
e Ahmad 51.99(+10.34) imersiva + morfina; pontuacées
(2019) com cancer de e Morfina isoladamente; autorrelatadas de dor em
mama, em uso de Para controle da dor comparagéo com a
morfina cronica; morfina isoladamente.
House etal. | 12 mulheres Gameterapia por EVA Tendéncia decrescente
(2016) com dor crénica BrightArm Duo, de 20% na intensidade da
pos-cirurgia progredindo de 20 para 50 dor.
de céncer de minutos, 2x/ semana
mama durante 8 semanas. Cada
sessdo consistia em jogar
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uma série de jogos
personalizados.

Feyzioglu et | 40 mulherescom | e  Grupo intervencio: EVA: Diferenca intragrupo
al. (2021) CA da mama com Gameterapia (por estatisticamente
disseccao axilar. Xbox 360 Kinect), significante (p<0,001)
sessoes de 45min, para a variavel dor, ndo
2x/semana durante 6 sendo a intervencdo com
semanas RV inferior a fisioterapia
e Grupo controle: convencional (p=0,065).
terapia convenciona
45 minutos/sessao,
2x/semana por 6
semanas
Wang et al. 10 pacientes com | RV (PAfitME™ - Physical | EVA Reducao significativa
(2021) diversos canceres | Activity intervention with nas pontuacées
em estagio fitness graded Motion autorrelatadas de dor
avancado. Exergames) por cerca de
70 minutos por semana,
durante 6 semanas, no
ambiente domiciliar
Niki et al. Pacientes com Simulagdo de viagens, de Sistema de Melhoria significativa
(2019) cancer em estagio | acordo com os desejos Avaliacdo de (p=0,005) na dor
avancado, relatados de pacientes Sintomas de relatada.
internados em Edmonton

enfermarias de
cuidados
paliativos

Acredita-se que a reducdo da percepcdo da dor ocorra em conformidade com a

teoria de Eccleston e Crombez?®, que afirmaram que “a dor exige atengdio” e, portanto, ao

introduzirmos a RV como um mecanismo agradavel de distracdo, restringimos a

quantidade de atencdo disponivel

para

consequentemente, reduzimos a percepgdo consciente da dor4,

FADIGA

lidar com os estimulos dolorosos e,

De acordo com o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a fadiga

relacionada ao cancer (FRC) é definida como uma sensacdo angustiante, persistente e

subjetiva de cansaco fisico, emocional e/ou cognitivo ou exaustdo relacionada ao cancer

Ou ao seu tratamento, ndo proporcional a atividade realizada recentemente, e que interfere

na capacidade funcional usual do paciente?®. Também denominada de fadiga oncoldgica,

é um dos sintomas mais comuns e complexos vivenciados por pacientes com diagnostico

de cancer?’, ocorrendo em cerca de 60% a 96% dos individuos em tratamento?®?°,

afetando negativamente todos os &mbitos da qualidade de vida, e na maioria dos casos
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persistindo mesmo apds meses ou anos do encerramento da terapia, e por vezes, reduzindo
as taxas de sobrevivéncia®.

Por se tratar de um distarbio multifatorial, o tratamento inclui uma abordagem
multimodal com psicoterapia, fisioterapia, terapia para os disturbios do sono, adequagéo
nutricional, terapia farmacol6gica e a pratica regular de atividade fisica®!. Nesse contexto,
a RV surge com o “exergaming”, que ¢ o exercicio realizado por meio de videogames,
podendo reproduzir a pratica de atividades fisicas de intensidade leve a moderada, quando
utilizados movimentos associados de corpo inteiro, exigindo movimentos coordenados
de diversos grupos musculares, também denominados de videogames ativos®.

A RV tem sido considerada uma alternativa viavel para o tratamento e reducao
significativa dos sintomas relatados de fadiga oncoldgica®®%133-38 além de possibilitar a
realizacdo por pacientes que necessitem de cuidados especiais quanto ao risco de
infeccdes e baixa imunidade, podendo ser aplicada em ambientes hospitalares, no proprio
quarto do paciente, bem como em ambiente domiciliar, promovendo a préatica de
exercicios fisicos regulares de forma segura®. Wang et al. (2021)* observaram uma
reducdo nos niveis de fadiga relatados por paciente com diversos canceres em estagio
avancado e que realizaram a intervencdo com o PAFfitME™ (Physical Activity
intervention with fitness graded Motion Exergames) em suas residéncias. Em um outro
estudo, dos mesmos autores, realizado em 2018%, utilizando a mesma intervencao, foram
avaliados os efeitos sobre pacientes com cancer de cabeca e pescoco, e obtiveram uma
reducdo significativa nos niveis de FRC mensurados pela Brief Fatigue Inventory (BFI).

No estudo de Oliveira et al. (2018)%! foi utilizada a escala FACIT-F para avaliar
os efeitos de um protocolo de exergame com o Xbox 360® para pacientes oncoldgicos
adultos. Os participantes realizaram 20 sessfes, com duragdo progressiva dos jogos de
acordo com a tolerancia ao exercicio, atingindo no maximo 50 minutos, duas ou trés vezes
por semana, durante 8 a 10 semanas, e obtiveram aumentos estatisticamente significativos
no escore da escala FACIT-F, e na subescala de fadiga, durante o protocolo. Com um
protocolo muito semelhante e utilizando a mesma forma de avaliacéo, Da Silva Alves et
al. (2017) também observaram resultados significativos no escore da escala FACIT-F e
na subescala de fadiga, com grande poder amostral e alto tamanho de efeito. Burrai et al.
(2023)** realizaram um estudo randomizado controlado de trés bragos com 74 pacientes
com cancer, alocados aleatoriamente em trés grupos: grupo de RV, grupo de medicina
narrativa e grupo de tratamento padrédo, e foi possivel observar que a fadiga relatada
diminuiu significativamente no grupo de RV (p=0,001), enquanto permaneceu estavel no
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grupo de medicina narrativa e aumentou no grupo de tratamento padrdo, evidenciando a
eficacia da RV na reducio da fadiga. Hoffman et al. (2013;2014)%+¢ investigaram o efeito
da gameterapia utilizando o Nintendo Wii Fit Plus® durante 6 semanas sobre a fadiga
relacionada ao cancer em pacientes com cancer de pulmao submetidos a toracotomia e,
além de observar a reducao dos niveis de fadiga, também foi observado o aumento da
percepcao da auto-eficacia no manejo da fadiga.

Em contrapartida, o estudo de Hamari et al. (2019)*°, avaliou o efeito dos
videogames ativos realizados através de jogos Nintendo WiiFit® por pelo menos 30
min/dia durante 8 semanas em pacientes entre 3 e 16 anos, com diagnostico de cancer,
tratados com vincristina, e ndo observou resultados significativos (p=1,00) na reducédo da
fadiga relatada mensurada através da PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale. Em um
recente estudo, Masoud et al. (2023)%" avaliaram a eficacia do exergame na reducéo da
FRC entre criangas com leucemia linfoblastica aguda e, para isso, distribuiram 45
criancas de 6 a 14 anos aleatoriamente em dois grupos. O grupo intervencdo praticou
exergame de intensidade moderada por 60 minutos, duas vezes por semana, durante trés
semanas, enquanto o grupo controle recebeu uma sessdo de instrugdo acerca dos
beneficios da atividade fisica; todos foram orientados a pratica-la por 60 minutos, duas
vezes por semana e os resultados foram obtidos por meio da Pediatric Quality of life
multidimensional fatigue scale (Ped-QLMFs) que evidenciou uma reducao significativa

em todas as dimensdes da FCR com grande tamanho de efeito.

Referéncia Amostra Intervencéo Ferramenta de Principais achados

avaliacéo

Wang et al. 10 pacientes RV (PAfitME™ - Physical | Brief Fatigue Reducéo nos niveis
(2021) com diversos Activity intervention with | Inventory (BFI) relatados de fadiga
canceres em fitness graded Motion
estagio Exergames) por cerca de
avancado. 70 minutos por semana,

durante 6 semanas, no
ambiente domiciliar

Wang et al. 8 pacientes com | RV (PAfitME™ - Physical | Brief Fatigue Reducdo significativa
(2018) cancer de Activity intervention with | Inventory (BFI) nos niveis de FRC
cabeca e fitness graded Maotion
pescoco Exergames) por cerca de

70 minutos por semana,
durante 6 semanas, no
ambiente domiciliar

Oliveiraetal. | 38 individuos Exergame com Xbox FACIT-F e Aumentos

(2018) adultos com 360®. 20 sessbes, com subescala de estatisticamente
variados tipos durac&o progressiva dos fadiga significativos no escore
de cancer jogos de acordo com a da escala FACIT-F, e na

tolerancia ao exercicio, subescala de fadiga
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atingindo no maximo 50
minutos, duas ou trés
vezes por semana, durante
8 a 10 semanas.

Da Silva 15 pacientes em | Exergame com Xbox FACIT-Fe Resultados significativos
Alves et al. tratamento 360®. 20 sessdes, com subescala de com grande poder
(2017) oncologico, 15 duracdo progressiva dos fadiga amostral e alto tamanho
pacientes em jogos de acordo com a de efeito nas duas
remissdo e 15 tolerancia ao exercicio, ferramentas de avaliag&o.
pacientes sem atingindo no maximo 50
cancer. minutos, duas ou trés
vezes por semana, durante
8 a 10 semanas
Burrai et al. 74 pacientes Trés grupos: FACIT-F e A fadiga relatada
(2023) com cancer, e GrupodeRV; subescala de diminuiu
submetidos a e Grupo de medicina fadiga significativamente no
quimioterapia narrativa; grupo de RV (p=0,001),
endovenosa e Grupo de tratamento permaneceu estavel no
padrao; grupo de medicina
narrativa e aumentou no
grupo de tratamento
padrdo
Hoffman etal. | 7 individuos Caminhada em Nintendo Reducédo dos niveis de
(2013;2014) com CA de Wii Plus), com duragdo de fadiga, e aumento da
NSCLC pos- 30 minutos/dia, 5 dias por percepgdo da
toracotomia semana durante 6 semanas. autoeficécia no manejo
Aumento de tempo da fadiga.
progressivo conforme
tolerado pelo paciente.
Hamari et al. 36 pacientes Nintendo WiiFit® por pelo | PedsQL™ Né&o foram observados
(2019) entre 3 e 16 menos 30 min/dia durante | Multidimensional | resultados significativos
anos, com 8 semanas. Fatigue Scale (p=1,00) na reducéo da
diagnostico de fadiga relatada
cancer, tratados
com vincristina
Masoud etal. | 45criancasde 6 | e  Grupo RV: exergame | Pediatric Quality | Evidenciou uma redugdo
(2023) a 14 anos com de intensidade of life significativa em todas as
leucemia moderada por 60 multidimensional | dimensbes da FCR com
linfoblastica minutos, 2x/semana, fatigue scale grande tamanho de
aguda durante trés semanas. | (Ped-QLMFs) efeito.

e  Grupo controle
recebeu uma sessdo de
instrugdo acerca dos
beneficios da
atividade fisica;

EFEITOS SOBRE A SAUDE FiSICA

A terapia antineoplasica pode gerar diversos efeitos adversos, e cada tipo de

tratamento pode levar a uma sequela diferente como distirbios cardiovasculares,

diminuicdo da tolerancia ao exercicio, redugdo da forca muscular, flutuacdes de peso,

osteopenia, miopatia, neuropatia, bem como danos ao sistema nervoso central®,
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interferindo negativamente na aptidao fisica e mental dos pacientes de se envolverem em
atividades fisicas*'*2. A funcionalidade pode ser definida como a capacidade do individuo
de executar suas atividades de vida diéria, de forma eficaz e independente®®, e engloba
todas as funcdes do corpo, atividades e participacdo, indicando os aspectos positivos ou
facilitadores, da interacdo entre um individuo (com uma condi¢do de saude) e os fatores
que estdo em seu contexto de vida diaria*, sendo uma medida preditiva do progndstico

da doenca oncoldgica, influenciando de forma direta na qualidade de vida.

Inegavelmente, todos os efeitos deletérios do tratamento oncoldgico interferem
na capacidade funcional destes pacientes e tanto os efeitos adversos do tratamento quanto
seu impacto na capacidade funcional desses individuos podem ser minimizados por meio
da introducdo de um programa de exercicios durante e apds o tratamento oncoldgico,
tendo em vista a existéncia de evidéncias mostrando que o exercicio € seguro, viavel e
benéfico em diferentes fases da reabilitacio®. Cerca de 93% dos pacientes com cancer
sdo insuficientemente ativos®, e as principais limitacbes relatadas sio a falta de
motivacdo e a sobrecarga emocional, além dos relatos de sentimento de incapacidade para
realizacao dos exercicios fisicos e/ou medo de lesdes*’. Portanto, sdo necessarias solugdes
para reconectar estes individuos a atividade fisica e manté-los engajados. Evidentemente,
os efeitos positivos do exercicio podem variar significativamente para cada individuo em
funcdo do tipo de céncer, da intensidade da atividade, da frequéncia e duracdo do
programa de exercicios e do estilo de vida do paciente, assim, a natureza muitas vezes
tediosa e repetitiva do exercicio de reabilitacdo pode ser transformada por meio do uso
de exergames em atividades mais ludicas que promovam maior entretenimento e diversao

ao serem jogados, facilitando a aderéncia dos individuos aos programas de reabilitagdo*®.
Amplitude de movimento

Diversos estudos tém sido realizados utilizando a RV para melhoria da amplitude
de movimento em mulheres diagnosticadas com cancer de mama?-?24%% como, por
exemplo, o estudo de House et al. (2016)%* que avaliaram a amplitude dos movimentos
do ombro, cotovelo e punho de pacientes com dor crénica pos-cirirgica e observaram que
as métricas aumentaram significativamente (p<0,01), com cinco melhorias no ombro do
lado afetado acima da diferenga minima clinicamente importante (8°). Feyzioglu et al.
(2020)?2 aplicaram exergames por meio do Xbox 360%, utilizando Kinect®, em mulheres
mastectomizadas. Antes de iniciar cada sessdo, as pacientes realizaram uma sesséo de

aquecimento de 5 minutos com Dance Central 3: Macarena e depois jogaram o Kinect
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Sports I (dardos, boliche, boxe) nas 3 semanas iniciais e o Kinect Sports | (vOlei de praia,
ténis de mesa) associados ao Fruit Ninja nas trés semanas seguintes, durante 30 minutos.
Todas as sessdes eram finalizadas com 5 minutos de massagem no tecido cicatricial e
mobilizacdo passiva da articulagdo do ombro por 5 minutos, e observaram aumento
significativo (p<0,001) na ADM de flexdo, abducéo e rotacdo externa do ombro. Ja no
estudo de Martinez de Albéniz Santamaria et al. (2021)*°, um desenho pré-experimental,
com avaliagdes pré e pos-teste em um grupo de 11 mulheres com linfedema secundario
ao cancer de mama, foi observada uma melhoria significativa na amplitude de movimento
articular do ombro (p<0,05) apos 5 sessdes individuais, realizadas uma vez por semana,
durante 30 minutos, realizadas com o console Nintendo Wii® e o Wii Balance Board®.
Também pesquisando mulheres com linfedema unilateral relacionado ao cancer de mama
como populagdo-alvo, Basha et al. (2022)*° compararam o uso do exergame com Xbox
Kinect®, ambos os grupos com fisioterapia descongestiva complexa. A intervencdo foi
realizada em cinco sessGes por semana, durante oito semanas e foi observada uma

diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) a favor do grupo RV.

Referéncia Amostra Intervencéo Ferramenta de Principais achados

avaliagdo

House etal. | 12 mulheres Gameterapia por BrightArm | Goniometria dos | As métricas aumentaram
(2016) com dor crénica | Duo, progredindo de 20 para | movimentos significativamente (p<0,01),
pos-cirurgia de | 50 minutos, 2x/ semana do ombro, com cinco melhorias no
cancer de mama | durante 8 semanas. Cada cotovelo e ombro do lado afetado acima
sessdo consistia em jogar punho. da diferenca minima
uma série de jogos clinicamente importante (8°)
personalizados.
Feyzioglu et | 40 mulheres e  Grupo intervencao: Goniometria dos | Aumento significativo
al. (2021) com CA da Gameterapia (por Xbox | movimentos de | (p<0,001) na ADM de
mama com 360 Kinect), sessdes de | ombro. flex8o, abducdo e rotagdo
dissecg¢do axilar. 45min, 2x/semana externa do ombro.
durante 6 semanas
e  Grupo controle: terapia
convenciona 45
minutos/sesséo,
2x/semana por 6
semanas
Martinez de | 11 mulheres Exergame com console Goniometria dos | Foi observada uma melhoria
Albéniz com linfedema Nintendo Wii® e o Wii movimentos de | significativa na amplitude de
Santamaria secundario ao Balance Board®. 5 sessdes ombro. movimento articular do
etal. (2021) | cancer de mama | individuais, realizadas uma ombro (p<0,05)
vez por semana, durante 30
minutos.
Bashaetal. | 60 mulheres e Grupo intervencdo: uso | Goniometria dos | Observada uma diferenca
(2022) com linfedema do exergame com Xbox | movimentos de | estatisticamente significativa
unilateral Kinect® + fisioterapia | ombro. (p<0,001) a favor do grupo
secundario ao descongestiva RV.
cancer de mama complexa.
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e  Grupo controle:
Exercicios resistidos +
fisioterapia
descongestiva
complexa.

5x/semana, durante 8

semanas.

Forca muscular

O efeito da intervencdo por meio da RV na forca muscular dos pacientes
oncoldgicos também tem sido objeto de pesquisa. No estudo de House et al. (2016)%, foi
observada uma melhora significativa na forca do musculo deltéide e na forca de preensdo
tanto no membro afetado, quanto no membro ndo afetado. Ja no ensaio de Feyzioglu et
al. (2020)??, os autores observaram uma melhoria significativa (p<0,001) na forca de
flexores e abdutores do ombro e rotadores externos dos pacientes que utilizaram o Xbox
Kinect®, avaliados por meio de dinamémetro portatil e na forca de preensio manual,
avaliada por dinamémetro manual hidraulico. Resultados positivos estatisticamente
significativos também foram obtidos por Da Silva Alves et al. (2017)% que utilizaram a
eletromiografia de superficie e a dinamometria para quantificar a forca muscular dos
dorsiflexores e flexores plantares de pacientes com diversos tipos de cancer, durante e
ap6s o tratamento antineoplasico, que fizeram uso do Xbox360 Kinect® em 20 sessdes,
realizadas de duas a trés vezes por semana. O estudo de Wang et al. (2019), por sua
vez, teve como foco pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o e avaliou a eficacia de
uma intervencdo domiciliar personalizada (PAfitME) com exergames, durante 6 semanas,
com frequéncia, intensidade e duragdo das intervencOes personalizadas para cada
individuo. A forca muscular foi mensurada por meio da forca de preensdo determinada
por dinamAmetro manual e foi percebida uma melhoria com tamanho de efeito moderado
para essa variavel. Ja entre as pacientes com linfedema secundario ao tratamento de
cancer de mama, Martinez de Albéniz Santamaria et al. (2021)*® observaram melhoria
significativa (p< 0,05) na forca de membros superiores. Basha et al. (2022)* ao comparar,
por meio de dinamdmetros, os efeitos sobre a forca dos pacientes, entre dois grupos: RV
com Xbox Kinect®; e Exercicios resistidos, observaram uma diferenca significativa na
forca de flexores do ombro (p=0,002), rotadores externos (p=0,004), abdutores de ombro
e preensdo manual (p<0,001) a favor do grupo que realizou exercicios resistidos. Tsuda
et al. (2016)*! realizaram exercicios de RV com pacientes idosos hospitalizados, com

doencas hematoldgicas, por 20 minutos usando o Nintendo Wii Fit® uma vez por dia,
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cinco vezes por semana, desde o inicio da quimioterapia até a alta hospitalar, e obtiveram

como resultado a manutencédo da forca de preensdo manual e da forca da extensdo de

joelho nesses pacientes que tendiam a apresentar perda de forca durante a internacao.

Referéncia

House et al.
(2016)

Amostra

12 mulheres
com dor cronica
pos-cirurgia de
cancer de mama

Intervencéo

Gameterapia por
BrightArm Duo,
progredindo de 20 para 50
minutos, 2x/ semana
durante 8 semanas. Cada
sessdo consistia em jogar
uma série de jogos
personalizados.

Ferramenta de

avaliagdo

Utilizados
halteres para
verificar 3RM e
dinambmetro
manual

Principais achados

Observada uma melhora
significativa na forca do
musculo deltoide e na
forca de preensdo tanto no
membro afetado, quanto
no membro néo afetado

Feyzioglu et 40 mulheres e  Grupo intervencéo: Dinam6metro Melhoria significativa
al. (2021) com CA da Gameterapia (por portatil e (p<0,001) na forca de
mama com Xbox 360 Kinect), dinamometro Flexores, abdutores do
dissecgdo axilar. sessOes de 45min, manual ombro e rotadores
2x/semana durante 6 hidraulico. externos, e forga de
semanas preensdo manual.
e  Grupo controle:
terapia convenciona
45 minutos/sessao,
2x/semana por 6
semanas
Da Silva 15 pacientes em | Exergame com Xbox Eletromiografia | Resultados positivos
Alves et al. tratamento 360®. 20 sessdes, com de superficie e a | estatisticamente
(2017) oncolégico, 15 duracdo progressiva dos dinamometria significativos para forca
pacientes em jogos de acordo com a muscular dos dorsiflexores
remisséo e 15 tolerancia ao exercicio, e flexores plantares.
pacientes sem atingindo no méaximo 50
cancer. minutos, duas ou trés
vezes por semana, durante
8 a 10 semanas
Wang et al. Pacientes com RV (PAfitME™ - Physical | Dinamdmetro Melhoria com tamanho de
(2019) cancer de Activity manual efeito moderado para forca
cabeca e intervention with fitness de preensdo manual
pescogo graded Motion Exergames)
por cerca de 70 minutos
por semana, durante 6
semanas, no ambiente
domiciliar
Martinez de 11 mulheres Exergame com console Dinamometria Melhoria significativa
Albéniz com linfedema Nintendo Wii® e o Wii para 0s (p<0,05) na forca de
Santamarfa et | secundario ao Balance Board®. 5 sessdes | principais membros superiores.
al. (2021) cancer de mama | individuais, realizadas uma | grupos
vez por semana, durante musculares dos
30 minutos. membros
superiores
Basha et al. 60 mulheres e Grupo intervencéo: DinamOmetro Diferenca significativa na
(2022) com linfedema uso do exergame com | portétil e forca de flexores do ombro
unilateral Xbox Kinect® + dinamémetro (p=0,002), rotadores

secundario ao
cancer de mama

fisioterapia
descongestiva
complexa.

e  Grupo controle:
Exercicios resistidos +

manual.

externos (p=0,004),
abdutores de ombro e
preensdo manual
(p<0,001) a favor do grupo
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fisioterapia

descongestiva

complexa.
5x/semana, durante 8
semanas.

que realizou exercicios
resistidos.

Tsuda et al.
(2016)

9 individuos
idosos com
cancer
hematoldgico,
recebendo
quimioterapia.

Gameterapia com console
Nintendo Wii® e o Wii
Balance Board®. 1x/dia, 5
sessdes por semana,
durante 20 minutos, do
inicio da quimioterapia até
o dia da alta hospitalar.

Dinamometro
portatil e
dinamoémetro
manual.

Manutencdo da for¢a de
preensdo manual e da
forca da extensdo de
joelho.

Edema

Atef et al. (2020)° realizaram um estudo com mulheres com linfedema pds-

mastectomia unilateral. Quinze pacientes realizaram exercicios com RV durante 30

minutos utilizando o Nintendo Wii® e as outras quinze pacientes realizaram facilitagdo

neuromuscular proprioceptiva (FNP) durante 30 minutos. Ambos os grupos realizaram

drenagem linfatica manual, compressdo pneumatica e cuidados domiciliares. As

intervencgdes foram realizadas duas vezes por semana durante quatro semanas. O excesso

de volume do braco diminuiu significativamente tanto no grupo de RV (p=0,001) quanto

no grupo de FNP (p=0,005), e ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos

(p=0,902), entretanto a analise do percentual de melhoria mostrou-se superior na RV,

além do potencial de motivacdo dos pacientes e o fornecimento de feedback visual serem

pontos favoraveis a intervengdo com a RV.

Referéncia

Amostra

Intervencéao

Ferramenta de

avaliagédo

Principais achados

Atef et al.
(2020)

30 mulheres
com linfedema
pos-
mastectomia
unilateral

e Grupo intervencao:
Nintendo Wii®;

e Grupo controle:
facilitacdo
neuromuscular
proprioceptiva (FNP).

Ambos os grupos realizaram

drenagem linfatica manual,

compressao pneumatica e

cuidados domiciliares. As

intervencoes foram

realizadas durante 30

minutos, 2x/semana, durante

quatro semanas.

Dinamometria
para 0s
principais
grupos
musculares dos
membros
superiores

e O excesso de volume do
braco diminuiu
significativamente tanto
no grupo de RV
(p=0,001) quanto no
grupo de FNP
(p=0,005), e ndo houve
diferenca significativa
entre os dois grupos
(p=0,902).

e Aanalise do percentual
de melhoria mostrou-se
superior na RV;
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Outros efeitos

Além da melhora da amplitude de movimento??24%%  da forca
muscular?-?233384951 & do excesso de volume nas pacientes com linfedema®?, diversos
outros estudos reiteram que dependendo do design do jogo, 0s exergames podem ser
usados para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria®®®3® o equilibrio e o controle
sensorio-motor®®%%%  ndo sendo inferior se comparado com a reabilitagdo
convencional?4%1%3 Além disso, a RV possui eficicia na manutencdo e até mesmo no
aumento dos niveis de atividade fisica®*°*°">8 mesmo em casos em que 0s pacientes
necessitem de restricdo espacial devido déficits imunol6gicos, como a neutropenia, que é
bastante recorrente durante os tratamentos que incluem quimioterapia, pois possibilita a
realizacdo dos exercicios em salas isoladas, no proprio leito e até mesmo no ambiente
domiciliar, ndo precisando expor-se em risco ao andar pelos corredores, usar
equipamentos compartilhados em salas de reabilitagdo ou ambientes com outras pessoas.
Assim, os jogos utilizando RV mostraram evidéncias significativas na melhora da
funcionalidade?!233850:52535556.59-61 nor ser uma ferramenta de treinamento lidica e
imersiva, capaz de fornecer feedback visual dinamico sobre gestos, movimentos e centro
de gravidade, bem como feedback sobre a precisdo e competéncia durante e ao final dos
jogos, que podem ser direcionados visando déficits especificos e auxiliando os pacientes

no treinamento em atividades orientadas para tarefas®°2,

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos avaliados, a realidade virtual pode ser considerada uma
ferramenta vidvel para incrementar os protocolos de reabilitacdo convencional, por
demonstrarem resultados significativos na minimizacdo da dor oncoldgica, reducao da
fadiga, melhoria da forca muscular, amplitude de movimento, capacidade
cardiorrespiratoria, equilibrio e coordenacdo sensOrio-motora, otimizando a
funcionalidade dos individuos e tornando-os mais independentes. Para tanto, sdo
necessarios estudos com amostras maiores, maior padronizacdo da populacdo e das
intervencdes, para que seja possivel detalhar com mais seguranca (interface, frequéncia,

intensidade e duracao) os protocolos a serem instituidos.
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