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RESUMO 

 

Introdução: o diagnóstico oncológico e seu tratamento consistem numa jornada 

desafiadora tanto para os pacientes quanto para suas famílias, trazendo não apenas 

complicações físicas, mas também emocionais. A realidade virtual (RV) tem emergido 

como uma intervenção complementar, oferecendo diferentes níveis de imersão para que 

os pacientes possam explorar ambientes interativos que os transportem para fora da 

realidade hospitalar.  Além disso, os videogames ativos, que combinam RV com 

movimentos corporais, não só oferecem uma forma divertida de exercício, mas também 

proporcionam uma maneira de os pacientes se sentirem mais engajados durante a 

reabilitação. Objetivo: descrever a utilização da realidade virtual na abordagem de 

pacientes oncológicos e seus efeitos em diferentes contextos. Considerações 

metodológicas: a busca foi realizada entre maio e setembro de 2023 e foram incluídos 

38 artigos que avaliaram o efeito da realidade virtual em pacientes com cânceres sólidos 

ou hematológicos durante o tratamento antineoplásico ou em sobreviventes da doença, 

sem restrição de recorte temporal e de idioma de publicação. Resultados: com base nos 

estudos avaliados, foi possível observar o impacto da RV na minimização da dor 

oncológica, redução da fadiga, melhoria da força muscular, amplitude de movimento, 

capacidade cardiorrespiratória, equilíbrio e coordenação sensório-motora, otimizando a 

funcionalidade dos indivíduos e tornando-os mais independentes. Considerações finais: 

a realidade virtual pode ser considerada uma ferramenta viável para incrementar os 

protocolos de reabilitação convencional. Contudo, são necessários estudos com amostras 

maiores, maior padronização da população e das intervenções, para que seja possível 

detalhar com mais segurança (interface, frequência, intensidade e duração) os protocolos 

a serem instituídos. 

 

Palavras chaves: câncer; realidade virtual; jogos eletrônicos de movimento; 

reabilitação. 
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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. 
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INTRODUÇÃO 

  

O diagnóstico de câncer e o subsequente tratamento representam um momento 

desafiador e emocionalmente difícil para os pacientes e suas famílias. Além das 

complicações físicas associadas à doença e ao tratamento, como a fadiga, a dor, os 

distúrbios cardiovasculares, a diminuição da tolerância ao exercício e os efeitos colaterais 

dos medicamentos, os pacientes frequentemente enfrentam altos níveis de ansiedade, 

estresse e medo em relação à conscientização do diagnóstico, ao prognóstico, às 

incertezas do seu futuro e à quebra de suas rotinas com as frequentes internações. Esses 

fatores emocionais podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes 

e interferir no processo de recuperação e adesão ao tratamento1. 

Nesse contexto, a busca por intervenções complementares e estratégias 

terapêuticas inovadoras que visem melhorar o bem-estar emocional, a qualidade de vida, 

e estimular a adesão ao tratamento e à reabilitação dos pacientes oncológicos tem sido 

crescente na pesquisa em saúde. Entre essas abordagens, destaca-se a realidade virtual 

(RV). A RV refere-se à simulação digital em tempo real de um ambiente, cenário ou 

atividade interativa e pode ser caracterizada de acordo com os diferentes graus de imersão 

do usuário, sendo categorizada em não-imersiva, semi-imersiva ou imersiva, a depender 

do grau de isolamento do ambiente físico circundante na interação com o meio virtual. A 

RV não imersiva utiliza-se de sistemas de jogos de computador ou console e dispositivos 

com gráficos tradicionais (2D), como por exemplo mouse e teclado ou 

gamepad/joysticks. Nesta modalidade, o usuário está ciente do mundo real sem estar 

totalmente imerso no ambiente virtual. Já a RV semi-imersiva normalmente consiste em 

uma tela na qual o ambiente virtual é projetado e o usuário interage com ele por meio de 

dispositivos de interface avançados, como por exemplo, luvas cibernéticas, dispositivos 

de feedback tátil ou câmeras infravermelhas, enquanto continua a perceber o mundo real, 

permitindo imersão parcial e uma grande sensação de presença. Por fim, a tecnologia 

imersiva, permite aos usuários explorarem e interagirem com ambientes virtuais 

tridimensionais, simulando experiências sensoriais e 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 

usuários interagem no ambiente virtual. Assim, o usuário fica totalmente imerso, 

favorecendo um maior isolamento do ambiente externo e uma maior interação com o 
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meio virtual2. Os videogames ativos, também conhecidos como “exergames”, são 

definidos como videogames que associam a realidade virtual (geralmente tecnologias 

semi-imersivas) ao movimento, que são incentivados por controladores de jogo, que 

podem incluir câmeras sensíveis ao movimento, sensores e até mesmo tapetes, 

fornecendo biofeedback em tempo real e permitindo aos usuários ajustar seus 

movimentos durante o treinamento3. 

Nesse sentido, esta revisão tem como objetivo descrever a utilização da realidade 

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

 

CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS 

 

 Para a busca de artigos relacionados ao tema, foram analisadas as seguintes bases 

de dados: Medline/PubMed, Web of Science (WOS), Scopus, Cochrane e Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A busca foi realizada 

entre maio e setembro de 2023. A estratégia de busca teve como base os  seguintes 

descritores (MeSH Terms): “neoplasms,” “tumor,” “cancer,” “neoplasm,” “virtual 

reality,” “VR,” “video game,” “exergaming,” “active video game,” “AVG,”  “interactive 

video game,” “IVG,”, combinando o uso dos operadores booleanos AND e OR. Foram 

incluídos  nesta revisão estudos disponibilizados na íntegra que avaliaram o efeito da 

realidade virtual em pacientes com cânceres sólidos ou hematológicos durante o 

tratamento antineoplásico ou em sobreviventes da doença, sem restrição de recorte 

temporal e de idioma de publicação, pois o número de publicações nessa temática  é 

limitado. 

Foram identificados, inicialmente, 837 artigos e, após a remoção de duplicatas, 

artigos de revisão e de opinião, bem como triagem de título e resumo, restaram 31 artigos, 

posteriormente foram adicionados manualmente mais sete artigos a partir da verificação 

de referências de revisões sistemáticas recentes, totalizando assim 38 artigos incluídos 

nesta revisão. 
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RESULTADOS 

 

DOR 

 

 Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor é definida 

como “uma experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante 

àquela associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” e deve ser respeitada como uma 

experiência pessoal que é influenciada, em diferentes níveis, por fatores 

biopsicossociais4. A dor oncológica é geralmente subdividida em dor crônica e aguda, 

porém a 11ª revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11) subclassificou 

ainda mais a dor crônica relacionada ao câncer em “dor crônica do câncer” e “dor crônica 

pós-tratamento do câncer”. A primeira é decorrente de fatores diretamente relacionados 

ao envolvimento do câncer, incluindo metástase, originadas por lesões teciduais e a 

liberação de mediadores inflamatórios, ou ainda por compressão e/ou lesões nervosas, 

resultando em alterações neuropáticas. No CID-11, a dor crônica oncológica pode ser 

subdivida entre visceral, óssea ou neuropática. Já a “dor crônica pós-tratamento do 

câncer” refere-se a experiências dolorosas de intervenções e procedimentos de tratamento 

(dor processual), como punção venosa, punções lombares, acessos, quimioterapia e 

radioterapia5. A prevalência de dor relacionada ao câncer é de aproximadamente 39,3% 

nos pacientes que receberam tratamento curativo, 55% nos pacientes em tratamento 

oncológico ativo e 71% nos pacientes com câncer avançado e/ou metastático6.  

Atualmente, a abordagem para o tratamento da dor oncológica deve incluir 

modalidades farmacológicas e não farmacológicas7. As terapias farmacológicas, em 

particular os opioides, representam o pilar do tratamento da dor em pacientes 

oncológicos8. No entanto, é bastante comum a ocorrência de efeitos colaterais, como 

náuseas, vômitos, constipação, rebaixamento do nível de consciência, sonolência e 

depressão respiratória9, que podem culminar no aumento do tempo de internação, 

aumentando os custos de saúde e diminuindo a satisfação e qualidade de vida do paciente. 

Nos últimos anos, as pesquisas vêm concentrando-se no desenvolvimento de 

técnicas não farmacológicas eficazes para o controle da dor oncológica. Nesse contexto, 

as técnicas de distração (passivas e ativas), vem ganhando espaço e se mostrando cada 

vez mais promissoras10. A realidade virtual surge como um poderoso distrator por ser 
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capaz de oferecer vários graus de imersão, inserindo o paciente em um ambiente 

contemplativo ou até mesmo participativo, mobilizando vários sentidos, induzindo a 

sensação subjetiva de estar presente em outro lugar que não aquele onde o indivíduo está 

fisicamente localizado11. 

No cenário pediátrico, vários estudos demonstraram que a principal preocupação 

dos pacientes e de seus cuidadores é a dor processual, que supera até mesmo as 

preocupações com a dor relacionada ao câncer, gerando medo, ansiedade e pensamentos 

de catastrofização em relação às intervenções. Neste contexto, a RV mostrou-se eficaz na 

redução da dor aguda percebida/relatada em crianças e adolescentes submetidos a 

procedimentos dolorosos12-19. 

No estudo de Gershon et al. (2004)12, foi avaliada a viabilidade da RV para reduzir 

a percepção da dor, avaliada por meio da Escala Visual Analógica (EVA), durante a 

punção do acesso totalmente implantado (Port-a-cath), em 59 crianças de 7 a 19 anos, 

com diversos tipos de câncer. Foi observada redução significativa (p<0,05) na dor 

percebida e relatada pelos enfermeiros que realizaram o procedimento, no grupo que 

estava sendo distraído por meio da RV imersiva (óculos de realidade virtual e fones de 

ouvido) e no grupo utilizando RV não imersiva (imagens projetadas em monitor e fones 

de ouvido), em comparação com grupo controle que não estava sendo distraído, 

recebendo apenas os cuidados habituais. O estudo de Wolitzky et al. (2005)13, também 

avaliou a eficácia da RV na redução da dor no mesmo procedimento, em 20 crianças de 

7 a 14 anos, e observou resultados positivos, por meio da EVA e da CHEOPS, no grupo 

que utilizou a RV imersiva em comparação com o grupo controle. Atzori et al. (2018)14 

utilizaram um desenho de estudo intra-sujeitos, em dois momentos diferentes: condição 

controle (sem RV) e condição experimental (com RV) para avaliar o potencial de 

distração da RV para reduzir a dor durante a punção venosa em 15 crianças de 7 a 17 

anos, com doenças oncológicas ou hematológicas, sendo avaliados por meio da EVA os 

componentes: cognitivo (tempo gasto pensando na dor), afetivo (o quão desagradável foi 

a dor) e sensorial (pior dor), obtendo níveis de dor significativamente mais baixos nas 

punções em que foram utilizadas a RV nos três componentes avaliados. Sharifpour et al. 

(2021)15 avaliaram a eficácia da RV em reduzir os parâmetros de dor em 30 adolescentes 

com diversos cânceres sólidos, entre 14 e 18 anos, durante a quimioterapia. O grupo 

experimental foi submetido a oito sessões de 30 minutos de RV, uma vez por semana, 

durante 2 meses, enquanto o grupo controle foi colocado em lista de espera, sendo 

avaliados por meio do Questionário de dor de McGill, da “Pain Anxiety Symptoms Scale 
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(PASS-20)”, da Escala de Catastrofização da dor, e do “Pain self-efficacy questionnaire 

(PSEQ)”, revelando diferenças estatisticamente significativas em todas as variáveis de 

dor entre os grupos controle e experimental (p<0,001). Gerçeker et al. (2021)16 também 

investigaram a eficácia da RV como mecanismo de distração durante a inserção 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 diferenças 

significativas entre o grupo controle e o grupo experimental (p<0,001). Muito semelhante 

a este estudo, Semerci et al. (2021)17, com o mesmo objetivo e utilizando a mesma 

ferramenta de avaliação, incluíram 71 crianças entre 7 e 18 anos em seu estudo, e também 

observaram níveis relatados de dor significativamente inferiores no grupo que recebeu a 

intervenção com RV (p<0,001). Wong et al. (2021)18 conduziram um ensaio clínico 

randomizado com 108 pacientes, com idades entre 6 e 17 anos, que estavam sendo 

submetidos à inserção de cateter intravenoso periférico e foram randomizados para 

receber cuidados habituais ou uma intervenção utilizando RV imersiva e demonstraram 

redução significativamente maior na dor (p=0,007) em comparação com o grupo controle. 

Hundert et al. (2022)19 realizaram um ensaio piloto randomizado de dois braços, cada um 

com 20 crianças de 8 a 18 anos, que comparou a eficácia da RV imersiva (uso de óculos 

de realidade virtual) com a RV não imersiva (iPad) na redução da dor percebida durante 

a inserção de agulha em acesso subcutâneo, e embora não estatisticamente significativo, 

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

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

 

Referência Amostra Intervenção Ferramenta de avaliação Principais achados 

Gershon et 

al. (2004) 

59 crianças de 7 

a 19 anos, com 

diversos tipos de 

câncer. 

Três grupos: 

• Utilizando 

RV imersiva; 

• Utilizando 

RV não 

imersiva; 

• Cuidados 

habituais; 

Durante a punção 

do Port-a-cath. 

 

Escala Visual Analógica 

(EVA)  

Redução significativa 

(p<0,05) na dor 

percebida e relatada 

pelos enfermeiros que 

realizaram a punção.  

Wolitzky et 

al. (2005) 

20 crianças de 7 

a 14 anos, com 

diversos tipos de 

câncer 

Dois grupos: 

• Utilizando 

RV imersiva; 

• Cuidados 

habituais; 

Durante a punção 

do Port-a-cath 

 

• EVA; 

• CHEOPS; 

 

Redução da dor relatada 

pelas crianças do grupo 

experimental.  
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Atzori et 

al. (2018) 

15 crianças de 7 

a 17 anos, com 

doenças 

oncológicas 

ou hematológicas. 

Estudo intra-

sujeitos: 

• Condição 

controle(sem 

RV) 

• Condição 

experimental 

(com RV 

imersiva) 

Durante a punção 

venosa. 

EVA: 

• Cognitivo (tempo 

gasto pensando na 

dor); 

• Afetivo (o quão 

desagradável foi a 

dor); 

• Sensorial (pior dor) 

 

Níveis de dor 

significativamente mais 

baixos nas punções em 

que foram utilizadas a 

RV nos três componentes 

avaliados. 

Sharifpour et

 al. (2021) 

30 adolescentes 

com diversos 

cânceres sólidos, 

entre 14 e 18 anos 

O grupo 

experimental foi 

submetido a oito 

sessões de 30 

minutos de RV, 

uma vez por 

semana, durante 2 

meses, enquanto o 

grupo controle foi 

colocado em lista 

de espera. 

• Questionário de dor 

de McGill; 

• Pain Anxiety Sympto

ms Scale (PASS-20); 

• Escala de 

Catastrofização da 

dor; 

• Pain self-efficacy 

questionnaire (PSEQ) 

 

Diferenças estatisticamen

te significativas em todas 

as variáveis de dor entre 

os grupos controle e 

experimental (p<0,001). 

Gerçeker et 

al. (2021) 

42 pacientes entre 

6 e 17 anos, com 

diversos tipos de 

câncer 

Dois grupos: 

• Utilizando 

RV imersiva; 

• Cuidados 

habituais; 

Durante a punção 

do Port-a-cath. 

Wong-Baker FACES 

(WBS) 

Redução significativa 

(p<0,0001) na dor 

relatada pelo grupo 

controle. 

Semerci et 

al. (2021) 

 

71 crianças entre 

7 e 18 anos, com 

diversos tipos de 

câncer 

Dois grupos: 

• Utilizando 

RV imersiva; 

• Cuidados 

habituais; 

Durante a punção 

do Port-a-cath 

Wong-Baker FACES 

(WBS) 

Níveis relatados de dor 

significativamente 

inferiores no grupo que 

recebeu a intervenção 

com RV (p<0,001). 

Wong et al. 

(2021) 

 

108 pacientes, 

com idades entre 

6 e 17 anos, com 

doenças 

oncológicas ou 

hematológicas. 

Dois grupos: 

• Utilizando 

RV imersiva; 

• Cuidados 

habituais; 

Durante inserção 

de cateter 

intravenoso 

periférico. 

EVA Redução significativa na 

dor (p=0,007) em 

comparação com o grupo 

controle. 

Hundert et 

al. (2022) 

 

20 crianças de 8 a 

18 anos, com 

diversos tipos de 

câncer. 

Dois grupos: 

• Utilizando 

RV imersiva; 

• Utilizando 

RV não 

imersiva 

(iPad); 

Durante a 

inserção de agulha 

em acesso 

subcutâneo. 

Escala numérica (0-10) Embora não 

estatisticamente 

significativo, mais 

participantes do grupo 

RV imersiva não 

indicaram dor (65% vs. 

45%) e nenhum 

sofrimento (80% vs. 

47%) durante o 

procedimento em 

comparação com o grupo 

iPad. 
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Nos estudos com a população adulta observa-se uma maior demanda pelo controle 

da dor crônica diretamente relacionada ao câncer e, também nestes casos, os estudos 

demonstraram que a RV apresenta eficácia na redução da dor relatada20-22, inclusive em 

pacientes com doença avançada23,24. Bani Mohammad e Ahmad (2019)20 avaliaram a 

eficácia da tecnologia de distração utilizando RV imersiva como adjuvante na redução da 

dor em pacientes do sexo feminino, com idade média de 51.99(±10.34) com câncer de 

mama, em uso de morfina, e mostrou uma redução significativa (p<0,001) nas pontuações 

autorrelatadas de dor em comparação com a morfina isoladamente. Já House et al. 

(2016)21 exploraram a viabilidade da RV para o manejo da dor crônica pós-cirúrgica em 

sobreviventes de câncer de mama, por meio do movimento utilizando o sistema 

BrightArm Duo, e observaram uma tendência decrescente de 20% na intensidade da dor, 

corroborada pelas observações do terapeuta e pelo feedback dos participantes. O estudo 

de Feyzioğlu et al. (2021)22 investigou os efeitos do exercício utilizando realidade virtual 

em comparação com a fisioterapia convencional em mulheres com câncer de mama 

submetidas à mastectomia unilateral com dissecção de linfonodos axilares e que estavam 

recebendo terapia adjuvante. Os autores observaram uma diferença intragrupo 

estatisticamente significante (p<0,001) para a variável dor, não sendo a intervenção com 

RV inferior à fisioterapia convencional (p=0,065). Com foco nos pacientes com câncer 

avançado (estágio III), Wang et al. (2021)23 observaram uma redução da dor relatada entre 

os 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)24 para 

simular viagens de acordo com os desejos relatados de pacientes com câncer em estágio 

avançado, internados em enfermarias de cuidados paliativos, e observaram, por meio do 

Sistema de Avaliação de Sintomas de Edmonton, melhoria significativa (p=0,005) na dor 

relatada.  

Referência Amostra Intervenção Ferramenta de 

avaliação 

Principais achados 

Bani 

Mohammad 

e Ahmad 

(2019) 

Mulheres com 

idade média de 

51.99(±10.34) 

com câncer de 

mama, em uso de 

morfina 

Dois grupos: 

• Utilizando RV 

imersiva + morfina; 

• Morfina isoladamente; 

Para controle da dor 

crônica; 

Escala Visual 

Analógica (EVA)  

Redução significativa 

(p<0,001) nas 

pontuações 

autorrelatadas de dor em 

comparação com a 

morfina isoladamente. 

House et al. 

(2016) 

12 mulheres 

com dor crônica 

pós-cirurgia 

de câncer de 

mama 

Gameterapia por 

BrightArm Duo, 

progredindo de 20 para 50 

minutos, 2x/ semana 

durante 8 semanas. Cada 

sessão consistia em jogar 

EVA Tendência decrescente 

de 20% na intensidade da 

dor. 
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uma série de jogos 

personalizados. 

Feyzioğlu et 

al. (2021) 

40 mulheres com 

CA da mama com 

dissecção axilar. 

• Grupo intervenção: 

Gameterapia (por 

Xbox 360 Kinect), 

sessões de 45min, 

2x/semana durante 6 

semanas 

• Grupo controle: 

terapia convenciona 

45 minutos/sessão, 

2x/semana por 6 

semanas 

EVA: Diferença intragrupo 

estatisticamente 

significante (p<0,001) 

para a variável dor, não 

sendo a intervenção com 

RV inferior à fisioterapia 

convencional (p=0,065). 

Wang et al. 

(2021) 

 

10 pacientes com 

diversos cânceres 

em estágio 

avançado. 

 

RV (PAfitME™ - Physical 

Activity intervention with 

fitness graded Motion 

Exergames) por cerca de 

70 minutos por semana, 

durante 6 semanas, no 

ambiente domiciliar 

EVA Redução significativa 

nas pontuações 

autorrelatadas de dor 

Niki et al. 

(2019) 

 

Pacientes com 

câncer em estágio 

avançado, 

internados em 

enfermarias de 

cuidados 

paliativos 

Simulação de viagens, de 

acordo com os desejos 

relatados de pacientes 

Sistema de 

Avaliação de 

Sintomas de 

Edmonton 

Melhoria significativa 

(p=0,005) na dor 

relatada. 

 

Acredita-se que a redução da percepção da dor ocorra em conformidade com a 

teoria de Eccleston e Crombez25, que afirmaram que “a dor exige atenção” e, portanto, ao 

introduzirmos a RV como um mecanismo agradável de distração, restringimos a 

quantidade de atenção disponível para lidar com os estímulos dolorosos e, 

consequentemente, reduzimos a percepção consciente da dor14. 

 

 

FADIGA 

 

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

relacionada ao câncer (FRC) é definida como uma sensação angustiante, persistente e 

subjetiva de cansaço físico, emocional e/ou cognitivo ou exaustão relacionada ao câncer 

ou ao seu tratamento, não proporcional à atividade realizada recentemente, e que interfere 

na capacidade funcional usual do paciente26. Também denominada de fadiga oncológica, 

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

de câncer27, ocorrendo em cerca de 60% a 96% dos indivíduos em tratamento28,29, 

afetando negativamente todos os âmbitos da qualidade de vida, e na maioria dos casos 
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persistindo mesmo após meses ou anos do encerramento da terapia, e por vezes, reduzindo 

as taxas de sobrevivência30.  

Por se tratar de um distúrbio multifatorial, o tratamento inclui uma abordagem 

multimodal com psicoterapia, fisioterapia, terapia para os distúrbios do sono, adequação 

nutricional, terapia farmacológica e a prática regular de atividade física31. Nesse contexto, 

a RV surge com o “exergaming”, que é o exercício realizado por meio de videogames, 

podendo reproduzir a prática de atividades físicas de intensidade leve a moderada, quando 

utilizados movimentos associados de corpo inteiro, exigindo movimentos coordenados 

de diversos grupos musculares, também denominados de videogames ativos32. 

 A RV tem sido considerada uma alternativa viável para o tratamento e redução 

significativa dos sintomas relatados de fadiga oncológica23,31,33-38, além de possibilitar a 

realização por pacientes que necessitem de cuidados especiais quanto ao risco de 

infecções e baixa imunidade, podendo ser aplicada em ambientes hospitalares, no próprio 

quarto do paciente, bem como em ambiente domiciliar, promovendo a prática de 

exercícios físicos regulares de forma segura39. Wang et al. (2021)23 observaram uma 

redução nos níveis de fadiga relatados por paciente com diversos cânceres em estágio 

avançado e que realizaram a intervenção com o PAfitME™ (Physical Activity 

intervention with fitness graded Motion Exergames) em suas residências. Em um outro 

estudo, dos mesmos autores, realizado em 201838, utilizando a mesma intervenção, foram 

avaliados os efeitos sobre pacientes com câncer de cabeça e pescoço, e obtiveram uma 

redução significativa nos níveis de FRC mensurados pela Brief Fatigue Inventory (BFI).  

No estudo de Oliveira et al. (2018)31 foi utilizada a escala FACIT-F para avaliar 

os efeitos de um protocolo de exergame com o Xbox 360® para pacientes oncológicos 

adultos. Os participantes realizaram 20 sessões, com duração progressiva dos jogos de 

acordo com a tolerância ao exercício, atingindo no máximo 50 minutos, duas ou três 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 avaliação, Da Silva Alves et 

al. (2017)33 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)34 realizaram um estudo randomizado controlado de três braços com 74 pacientes 

com câncer, alocados aleatoriamente em três grupos: grupo de RV, grupo de medicina 

narrativa e grupo de tratamento padrão, e foi possível observar que a fadiga relatada 

diminuiu significativamente no grupo de RV (p=0,001), enquanto permaneceu estável no 
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grupo de medicina narrativa e aumentou no grupo de tratamento padrão, evidenciando a 

eficácia da RV na redução da fadiga. Hoffman et al. (2013;2014)35,36 investigaram o efeito 

da gameterapia utilizando o Nintendo Wii Fit Plus® durante 6 semanas sobre a fadiga 

relacionada ao câncer em pacientes com câncer de pulmão submetidos à toracotomia e, 

além de observar a redução dos níveis de fadiga, também foi observado o aumento da 

percepção da auto-eficácia no manejo da fadiga.  

Em contrapartida, o estudo de Hamari et al. (2019)39, 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 diagnóstico de câncer, 

tratados com vincristina, e não observou resultados significativos (p=1,00) na redução da 

fadiga relatada mensurada através da PedsQL™ Multidimensional Fatigue Scale. Em um 

recente estudo, Masoud et al. (2023)37 avaliaram a eficácia do exergame na redução da 

FRC entre crianças com leucemia linfoblástica aguda e, para isso, distribuíram 45 

crianças de 6 a 14 anos aleatoriamente em dois grupos. O grupo intervenção praticou 

exergame de intensidade moderada por 60 minutos, duas vezes por semana, durante três 

semanas, enquanto o grupo controle recebeu uma sessão de instrução acerca dos 

benefícios da atividade física; todos foram orientados a praticá-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 redução significativa 

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

 

Referência Amostra Intervenção Ferramenta de 

avaliação 

Principais achados 

Wang et al. 

(2021) 

 

10 pacientes 

com diversos 

cânceres em 

estágio 

avançado. 

 

RV (PAfitME™ - Physical 

Activity intervention with 

fitness graded Motion 

Exergames) por cerca de 

70 minutos por semana, 

durante 6 semanas, no 

ambiente domiciliar 

Brief Fatigue 

Inventory (BFI) 

 

Redução nos níveis 

relatados de fadiga 

Wang et al. 

(2018) 

 

8 pacientes com 

câncer de 

cabeça e 

pescoço 

RV (PAfitME™ - Physical 

Activity intervention with 

fitness graded Motion 

Exergames) por cerca de 

70 minutos por semana, 

durante 6 semanas, no 

ambiente domiciliar  

Brief Fatigue 

Inventory (BFI) 

 

Redução significativa 

nos níveis de FRC 

Oliveira et al. 

(2018) 

 

38 indivíduos 

adultos com 

variados tipos 

de câncer 

Exergame com Xbox 

360®. 20 sessões, com 

duração progressiva dos 

jogos de acordo com a 

tolerância ao exercício, 

FACIT-F e 

subescala de 

fadiga 

Aumentos 

estatisticamente 

significativos no escore 

da escala FACIT-F, e na 

subescala de fadiga 
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atingindo no máximo 50 

minutos, duas ou três 

vezes por semana, durante 

8 a 10 semanas. 

Da Silva 

Alves et al. 

(2017) 

 

15 pacientes em 

tratamento 

oncológico, 15 

pacientes em 

remissão e 15 

pacientes sem 

câncer. 

 

Exergame com Xbox 

360®. 20 sessões, com 

duração progressiva dos 

jogos de acordo com a 

tolerância ao exercício, 

atingindo no máximo 50 

minutos, duas ou três 

vezes por semana, durante 

8 a 10 semanas 

FACIT-F e 

subescala de 

fadiga 

 

 

Resultados significativos 

com grande poder 

amostral e alto tamanho 

de efeito nas duas 

ferramentas de avaliação. 

 

Burrai et al. 

(2023) 

 

74 pacientes 

com câncer, 

submetidos à 

quimioterapia 

endovenosa 

 

Três grupos:  

• Grupo de RV; 

• Grupo de medicina 

narrativa; 

• Grupo de tratamento 

padrão; 

 

FACIT-F e 

subescala de 

fadiga 

 

A fadiga relatada 

diminuiu 

significativamente no 

grupo de RV (p=0,001), 

permaneceu estável no 

grupo de medicina 

narrativa e aumentou no 

grupo de tratamento 

padrão 

Hoffman et al. 

(2013;2014) 

 

7 indivíduos 

com CA de 

NSCLC pós-

toracotomia 

 

Caminhada em Nintendo 

Wii Plus), com duração de 

30 minutos/dia, 5 dias por 

semana durante 6 semanas. 

Aumento de tempo 

progressivo conforme 

tolerado pelo paciente. 

 Redução dos níveis de 

fadiga, e aumento da 

percepção da 

autoeficácia no manejo 

da fadiga. 

Hamari et al. 

(2019) 

 

36 pacientes 

entre 3 e 16 

anos, com 

diagnóstico de 

câncer, tratados 

com vincristina 

Nintendo WiiFit® por pelo 

menos 30 min/dia durante 

8 semanas. 

 

PedsQL™ 

Multidimensional 

Fatigue Scale 

 

Não foram observados 

resultados significativos 

(p=1,00) na redução da 

fadiga relatada  

 

Masoud et al. 

(2023) 

 

45 crianças de 6 

a 14 anos com 

leucemia 

linfoblástica 

aguda 

 

• Grupo RV: exergame 

de intensidade 

moderada por 60 

minutos, 2x/semana, 

durante três semanas. 

• Grupo controle 

recebeu uma sessão de 

instrução acerca dos 

benefícios da 

atividade física;  

Pediatric Quality 

of life 

multidimensional 

fatigue scale 

(Ped-QLMFs) 

 

Evidenciou uma redução 

significativa em todas as 

dimensões da FCR com 

grande tamanho de 

efeito. 

 

 

EFEITOS SOBRE A SAÚDE FÍSICA 

 

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

tratamento pode levar a uma sequela diferente como distúrbios cardiovasculares, 

diminuição da tolerância ao exercício, redução da força muscular, flutuações de peso, 

osteopenia, miopatia, neuropatia, bem como danos ao sistema nervoso central40, 
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interferindo negativamente na aptidão física e mental dos pacientes de se envolverem em 

atividades físicas41,42. A funcionalidade pode ser definida como a capacidade do indivíduo 

de executar suas atividades de vida diária, de forma eficaz e independente43, e engloba 

todas as funções do corpo, atividades e participação, indicando os aspectos positivos ou 

facilitadores, da interação entre um indivíduo (com uma condição de saúde) e os fatores 

que estão em seu contexto de vida diária44, sendo uma medida preditiva do prognóstico 

da doença oncológica, influenciando de forma direta na qualidade de vida. 

 Inegavelmente, todos os efeitos deletérios do tratamento oncológico interferem 

na capacidade funcional destes pacientes e tanto os efeitos adversos do tratamento quanto 

seu impacto na capacidade funcional desses indivíduos podem ser minimizados por meio 

da introdução de um programa de exercícios durante e após o tratamento oncológico, 

tendo em vista a existência de evidências mostrando que o exercício é seguro, viável e 

benéfico em diferentes fases da reabilitação45. Cerca de 93% dos pacientes com câncer 

são insuficientemente ativos46, e as principais limitações relatadas são a falta de 

motivação e a sobrecarga emocional, além dos relatos de sentimento de incapacidade para 

realização dos exercícios físicos e/ou medo de lesões47. Portanto, são necessárias soluções 

para reconectar estes indivíduos à atividade física e mantê-los engajados. Evidentemente, 

os efeitos positivos do exercício podem variar significativamente para cada indivíduo em 

função do tipo de câncer, da intensidade da atividade, da frequência e duração do 

programa de exercícios e do estilo de vida do paciente, assim, a natureza muitas vezes 

tediosa e repetitiva do exercício de reabilitação pode ser transformada por meio do uso 

de exergames em atividades mais lúdicas que promovam maior entretenimento e diversão 

ao serem jogados, facilitando a aderência dos indivíduos aos programas de reabilitação48.  

Amplitude de movimento 

Diversos estudos têm sido realizados utilizando a RV para melhoria da amplitude 

de movimento em mulheres diagnosticadas com câncer de mama21,22,49,50 como, por 

exemplo, o estudo de House et al. (2016)21 que avaliaram a amplitude dos movimentos 

do ombro, cotovelo e punho de pacientes com dor crônica pós-cirúrgica e observaram que 

as métricas aumentaram significativamente (p<0,01), com cinco melhorias no ombro do 

lado afetado acima da diferença mínima clinicamente importante (8°). Feyzioğlu et al. 

(2020)22 aplicaram exergames por meio do Xbox 360®, utilizando Kinect®, em mulheres 

mastectomizadas. Antes de iniciar cada sessão, as pacientes realizaram uma sessão de 

aquecimento de 5 minutos com Dance Central 3: Macarena e depois jogaram o Kinect 



16 
 

Sports I (dardos, boliche, boxe) nas 3 semanas iniciais e o Kinect Sports I (vôlei de praia, 

tênis de mesa) associados ao Fruit Ninja nas três semanas seguintes, durante 30 minutos. 

Todas as sessões eram finalizadas com 5 minutos de massagem no tecido cicatricial e 

mobilização passiva da articulação do ombro por 5 minutos, e observaram aumento 

significativo (p<0,001) na ADM de flexão, abdução e rotação externa do ombro. Já no 

estudo de Martínez de Albéniz Santamaría et al. (2021)49, um desenho pré-experimental, 

com avaliações pré e pós-teste em um grupo de 11 mulheres com linfedema secundário 

ao câncer de mama, foi observada uma melhoria significativa na amplitude de movimento 

articular do ombro (p<0,05) após 5 sessões 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 câncer de mama 

como população-alvo, Basha et al. (2022)50 compararam o uso do exergame com Xbox 

Kinect®, ambos os grupos com fisioterapia descongestiva complexa. A intervenção foi 

realizada em cinco sessões por semana, durante oito semanas e foi observada uma 

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

Referência Amostra Intervenção Ferramenta de 

avaliação 

Principais achados 

House et al. 

(2016) 

12 mulheres 

com dor crônica 

pós-cirurgia de 

câncer de mama 

Gameterapia por BrightArm 

Duo, progredindo de 20 para 

50 minutos, 2x/ semana 

durante 8 semanas. Cada 

sessão consistia em jogar 

uma série de jogos 

personalizados. 

Goniometria dos 

movimentos 

do ombro, 

cotovelo e 

punho. 

 

As métricas aumentaram 

significativamente (p<0,01), 

com cinco melhorias no 

ombro do lado afetado acima 

da diferença mínima 

clinicamente importante (8°) 

Feyzioğlu et 

al. (2021) 

40 mulheres 

com CA da 

mama com 

dissecção axilar. 

• Grupo intervenção: 

Gameterapia (por Xbox 

360 Kinect), sessões de 

45min, 2x/semana 

durante 6 semanas 

• Grupo controle: terapia 

convenciona 45 

minutos/sessão, 

2x/semana por 6 

semanas 

Goniometria dos 

movimentos de 

ombro. 

 

Aumento significativo 

(p<0,001) na ADM de 

flexão, abdução e rotação 

externa do ombro. 

 

Martínez de 

Albéniz 

Santamaría 

et al. (2021) 

11 mulheres 

com linfedema 

secundário ao 

câncer de mama 

Exergame com console 

Nintendo Wii® e o Wii 

Balance Board®. 5 sessões 

individuais, realizadas uma 

vez por semana, durante 30 

minutos. 

Goniometria dos 

movimentos de 

ombro. 

 

Foi observada uma melhoria 

significativa na amplitude de 

movimento articular do 

ombro (p<0,05) 

 

Basha et al. 

(2022) 

 

60 mulheres 

com linfedema 

unilateral 

secundário ao 

câncer de mama 

 

• Grupo intervenção: uso 

do exergame com Xbox 

Kinect® + fisioterapia 

descongestiva 

complexa.  

Goniometria dos 

movimentos de 

ombro. 

 

Observada uma diferença 

estatisticamente significativa 

(p<0,001) a favor do grupo 

RV. 
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• Grupo controle: 

Exercícios resistidos + 

fisioterapia 

descongestiva 

complexa.  

5x/semana, durante 8 

semanas. 

 

Força muscular 

O efeito da intervenção por meio da RV na força muscular dos pacientes 

oncológicos também tem sido objeto de pesquisa. No estudo de House et al. (2016)21, foi 

observada uma melhora significativa na força do músculo deltóide e na força de preensão 

tanto no membro afetado, quanto no membro não afetado. Já no ensaio de Feyzioğlu et 

al. (2020)22, os autores observaram uma melhoria significativa (p<0,001) na força de 

flexores e abdutores do ombro e rotadores externos dos pacientes que utilizaram o Xbox 

Kinect®, avaliados por meio de dinamômetro portátil e na força de preensão manual, 

avaliada por dinamômetro manual hidráulico. Resultados positivos estatisticamente 

significativos também foram obtidos por Da Silva Alves et al. (2017)33 que utilizaram a 

eletromiografia de superfície e a dinamometria para quantificar a força muscular dos 

dorsiflexores e flexores plantares de pacientes com diversos tipos de câncer, durante e 

após o tratamento antineoplásico, que fizeram uso do Xbox360 Kinect® em 20 sessões, 

realizadas de duas a três vezes por semana.  O estudo de Wang et al. (2019)38, por sua 

vez, teve como foco pacientes com câncer de cabeça e pescoço e avaliou a eficácia de 

uma intervenção domiciliar personalizada (PAfitME) com exergames, durante 6 semanas, 

com frequência, intensidade e duração das intervenções personalizadas para cada 

indivíduo. A força muscular foi mensurada por meio da força de preensão determinada 

por dinamômetro manual e foi percebida uma melhoria com tamanho de efeito moderado 

para essa variável.  Já entre as pacientes com linfedema secundário ao tratamento de 

câncer de mama, Martínez de Albéniz Santamaría et al. (2021)49 observaram melhoria 

significativa (p< 0,05) na força de membros superiores. Basha et al. (2022)50 ao comparar, 

por meio de dinamômetros, os efeitos sobre a força dos pacientes, entre dois grupos: RV 

com Xbox Kinect®; e Exercícios resistidos, observaram uma diferença significativa na 

força de flexores do ombro (p=0,002), rotadores externos (p=0,004), abdutores de ombro 

e preensão manual (p<0,001) a favor do grupo que realizou exercícios resistidos. Tsuda 

et al. (2016)51 realizaram exercícios de RV com pacientes idosos hospitalizados, com 

doenças hematológicas, por 20 minutos usando o Nintendo Wii Fit® uma vez por dia, 



18 
 

cinco vezes por semana, desde o início da quimioterapia até a alta hospitalar, e obtiveram 

como resultado a manutenção da força de preensão manual e da força da extensão de 

joelho nesses pacientes que tendiam a apresentar perda de força durante a internação.  

Referência Amostra Intervenção Ferramenta de 

avaliação 

Principais achados 

House et al. 

(2016) 

12 mulheres 
com dor crônica 
pós-cirurgia de 

câncer de mama 

Gameterapia por 

BrightArm Duo, 

progredindo de 20 para 50 

minutos, 2x/ semana 

durante 8 semanas. Cada 

sessão consistia em jogar 

uma série de jogos 

personalizados. 

Utilizados 

halteres para 

verificar 3RM e 

dinamômetro 

manual 

 

Observada uma melhora 

significativa na força do 

músculo deltóide e na 

força de preensão tanto no 

membro afetado, quanto 

no membro não afetado 

Feyzioğlu et 

al. (2021) 

40 mulheres 

com CA da 

mama com 

dissecção axilar. 

• Grupo intervenção: 

Gameterapia (por 

Xbox 360 Kinect), 

sessões de 45min, 

2x/semana durante 6 

semanas 

• Grupo controle: 

terapia convenciona 

45 minutos/sessão, 

2x/semana por 6 

semanas 

Dinamômetro 

portátil e 

dinamômetro 

manual 

hidráulico. 

 

Melhoria significativa 

(p<0,001) na força de 

Flexores, abdutores do 

ombro e rotadores 

externos, e força de 

preensão manual. 

Da Silva 

Alves et al. 

(2017) 

 

15 pacientes em 

tratamento 

oncológico, 15 

pacientes em 

remissão e 15 

pacientes sem 

câncer. 

 

Exergame com Xbox 

360®. 20 sessões, com 

duração progressiva dos 

jogos de acordo com a 

tolerância ao exercício, 

atingindo no máximo 50 

minutos, duas ou três 

vezes por semana, durante 

8 a 10 semanas 

Eletromiografia 

de superfície e a 

dinamometria 

 

Resultados positivos 

estatisticamente 

significativos para força 

muscular dos dorsiflexores 

e flexores plantares. 

 

Wang et al. 

(2019) 

 

Pacientes com 

câncer de 

cabeça e 

pescoço 

 

RV (PAfitME™ - Physical 

Activity 

intervention with fitness 

graded Motion Exergames) 

por cerca de 70 minutos 

por semana, durante 6 

semanas, no ambiente 

domiciliar 

Dinamômetro 

manual 

 

Melhoria com tamanho de 

efeito moderado para força 

de preensão manual 

. 

 

Martínez de 

Albéniz 

Santamaría et 

al. (2021) 

11 mulheres 

com linfedema 
secundário ao 

câncer de mama 

Exergame com console 

Nintendo Wii® e o Wii 

Balance Board®. 5 sessões 

individuais, realizadas uma 

vez por semana, durante 

30 minutos. 

Dinamometria 

para os 

principais 

grupos 

musculares dos 

membros 

superiores 

Melhoria significativa 

(p<0,05) na força de 

membros superiores. 

Basha et al. 

(2022) 

 

60 mulheres 

com linfedema 

unilateral 

secundário ao 

câncer de mama 

 

• Grupo intervenção: 

uso do exergame com 

Xbox Kinect® + 

fisioterapia 

descongestiva 

complexa.  

• Grupo controle: 

Exercícios resistidos + 

Dinamômetro 

portátil e 

dinamômetro 

manual. 

 

Diferença significativa na 

força de flexores do ombro 

(p=0,002), rotadores 

externos (p=0,004), 

abdutores de ombro e 

preensão manual 

(p<0,001) a favor do grupo 
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fisioterapia 

descongestiva 

complexa.  

5x/semana, durante 8 

semanas. 

que realizou exercícios 

resistidos. 

 

Tsuda et al. 

(2016) 

 

9 indivíduos 

idosos com 

câncer 

hematológico, 

recebendo 

quimioterapia. 

 

Gameterapia com console 

Nintendo Wii® e o Wii 

Balance Board®. 1x/dia, 5 

sessões por semana, 

durante 20 minutos, do 

início da quimioterapia até 

o dia da alta hospitalar. 

Dinamômetro 

portátil e 

dinamômetro 

manual. 

 

Manutenção da força de 

preensão manual e da 

força da extensão de 

joelho. 

 

 Edema 

Atef et al. (2020)52 realizaram um estudo com mulheres com linfedema pós-

mastectomia unilateral. Quinze pacientes realizaram exercícios com RV durante 30 

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

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

drenagem linfática manual, compressão pneumática e cuidados domiciliares. As 

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

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

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

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

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

pontos favoráveis à intervenção com a RV. 

Referência Amostra Intervenção Ferramenta de 

avaliação 

Principais achados 

Atef et al. 

(2020) 

 

30 mulheres 

com linfedema 

pós-

mastectomia 

unilateral 

 

• Grupo intervenção: 

Nintendo Wii®; 

• Grupo controle:  

facilitação 

neuromuscular 

proprioceptiva (FNP).  

Ambos os grupos realizaram 

drenagem linfática manual, 

compressão pneumática e 

cuidados domiciliares. As 

intervenções foram 

realizadas durante 30 

minutos, 2x/semana, durante 

quatro semanas. 

Dinamometria 

para os 

principais 

grupos 

musculares dos 

membros 

superiores 

 

• O excesso de volume do 

braço diminuiu 

significativamente tanto 

no grupo de RV 

(p=0,001) quanto no 

grupo de FNP 

(p=0,005), e não houve 

diferença significativa 

entre os dois grupos 

(p=0,902). 

• A análise do percentual 

de melhoria mostrou-se 

superior na RV; 
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Outros efeitos 

Além da melhora da amplitude de movimento21,22,49,50, da força 

muscular21,22,33,38,49,51 e do excesso de volume nas pacientes com linfedema52, diversos 

outros estudos reiteram que dependendo do design do jogo, os exergames podem ser 

usados para melhorar a aptidão cardiorrespiratória38,53,54, o equilíbrio e o controle 

sensório-motor38,55,56, não sendo inferior se comparado com a reabilitação 

convencional22,49,51,53. Além disso, a RV possui eficácia na manutenção e até mesmo no 

aumento dos níveis de atividade física53,54,57,58, mesmo em casos em que os pacientes 

necessitem de restrição espacial devido déficits imunológicos, como a neutropenia, que é 

bastante recorrente durante os tratamentos que incluem quimioterapia, pois possibilita a 

realização dos exercícios em salas isoladas, no próprio leito e até mesmo no ambiente 

domiciliar, não precisando expor-se em risco ao andar pelos corredores, usar 

equipamentos compartilhados em salas de reabilitação ou ambientes com outras pessoas. 

Assim, os jogos utilizando RV mostraram evidências significativas na melhora da 

funcionalidade21-23,38,50,52,53,55,56,59-61 por ser uma ferramenta de treinamento lúdica e 

imersiva, capaz de fornecer feedback visual dinâmico sobre gestos, movimentos e centro 

de gravidade, bem como feedback sobre a precisão e competência durante e ao final dos 

jogos, que podem ser direcionados visando déficits específicos e auxiliando os pacientes 

no treinamento em atividades orientadas para tarefas38,52. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com base nos estudos avaliados, a realidade virtual pode ser considerada uma 

ferramenta viável para incrementar os protocolos de reabilitação convencional, por 

demonstrarem resultados significativos na minimização da dor oncológica, redução da 

fadiga, melhoria da força muscular, amplitude de movimento, capacidade 

cardiorrespiratória, equilíbrio e coordenação sensório-motora, otimizando a 

funcionalidade dos indivíduos e tornando-os mais independentes. Para tanto, são 

necessários estudos com amostras maiores, maior padronização da população e das 

intervenções, para que seja possível detalhar com mais segurança (interface, frequência, 

intensidade e duração) os protocolos a serem instituídos. 
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