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Abstract. Virtual Reality (VR) emerges as a promising tool in cardiac rehabili-
tation, capable of accelerating functional recovery and elevating patients’ phy-
sical activity levels. This study presents a systematic mapping of the literature
to investigate this application. The results indicate that VR can alleviate painful
symptoms, make treatment more engaging and effective, and enhance patient
education. However, despite the positive findings, a research gap persists regar-
ding its application in various rehabilitation phases and the lack of standardized
protocols to enable the widespread and safe adoption of this approach.

Resumo. A Realidade Virtual (RV) desponta como uma ferramenta promissora
na Reabilitacdo Cardiaca (RC), capaz de acelerar a recuperagdo funcional e
elevar os niveis de atividade fisica dos pacientes. Este estudo apresenta um
mapeamento sistemdtico da literatura para investigar esse tema. Os resulta-
dos apontam que a RV pode aliviar sintomas dolorosos, tornar o tratamento
mais envolvente e eficaz, além de aprimorar a educagdo do paciente. Contudo,
apesar dos achados positivos, persiste uma lacuna na pesquisa quanto a sua
aplicacdo em diversas fases da reabilitacdo e a caréncia de protocolos padro-
nizados que viabilizem a ado¢cdo ampla e segura dessa abordagem

1. Introducao

As doengas cardiovasculares representam uma das principais causas de morte no Brasil.
De acordo com o relatério “Carga global de doencas e fatores de risco cardiovasculares”,
publicado em dezembro de 2023 no Journal of the American College of Cardiology, as
doengas cardiovasculares tiraram a vida de mais de 400 mil pessoas no Brasil em 2022 e
32% em todo o mundo (Floresti| [2024]], World Health Organization| [2025]).

Este panorama ressalta a importancia de intervencdes eficazes para a prevencao e
o tratamento dessas condi¢oes, especialmente diante de fatores de risco comportamentais,
como tabagismo, dietas inadequadas, obesidade, inatividade fisica, consumo excessivo de
alcool e estresse. Os programas de RC visam principalmente minimizar os riscos de sur-
gimento e repeticao de complicacdes pulmonares, agilizar o retorno dos pacientes as suas
atividades cotidianas e reduzir os custos médicos ao diminuir o periodo de hospitalizacao.
No entanto, para o paciente, o tratamento pode enfrentar obstaculos significativos, como
presenca de dor, medo, inseguranca e falta de motivacao para a realizacao de exercicios
no poés-operatorio e em situagcoes semelhantes (Cacau et al.|[2013]).



Recentemente, essas tecnologias t€ém sido usadas de forma crescente em vdrias
areas da saude, como forma de oferecer novos métodos de tratamento e monitoramento.
Estudos indicam que recursos tecnoldgicos, como sistemas adaptativos, RV e Realidade
Aumentada (RA), podem ser eficazes na reabilitacdo e no acompanhamento de pacientes
com diferentes condi¢des, incluindo doencgas cardiacas (Vieira et al.|[2023]], Raposo et al.
[2022]], Berglund et al.|[2024]], da Cruz et al. [2021].

Considerando a importancia do movimento para a recuperagao € a necessidade de
estratégias que incentivem a participacdo ativa dos pacientes na reabilitacdo cardiovas-
cular, este estudo apresenta um mapeamento sistematico da literatura com o objetivo de
identificar e sintetizar evidéncias sobre as abordagens fisioterapéuticas que utilizam a re-
alidade virtual para minimizar os desafios enfrentados durante o processo de reabilitacao.

Este artigo estd organizado da seguinte forma: Na Secdo [2] sdo apresentados os
fundamentos sobre RC, RV e trabalhos relacionados; a Secao @ detalha o estudo condu-
zido; a Secao [] apresenta os resultados; na Segdo [5 estdo as discussdes, bem como as
diretrizes propostas como resultado do mapeamento sistemdtico e por fim, na Se¢ao [
estao as conclusdes e trabalhos futuros.

2. Fundamentacao Teorica

2.1. Reabilitacao Cardiaca

A RC € uma estratégia terapéutica multidisciplinar em que o objetivo € restaurar e manter
a saude fisica, emocional e social dos individuos, promovendo uma recuperacio inte-
gral e a preven¢do de novos eventos. Essa intervencio é amplamente recomendada apds
episddios como infarto agudo do miocardio, cirurgia de revascularizagdo, insuficiéncia
cardiaca e outras condicdes clinicas, sendo respaldada por evidéncias robustas que de-
monstram reducao na mortalidade, nas internagdes hospitalares e melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes (Carvalho et al. [2020]).

A reabilitacdo combina diferentes componentes, com destaque para a prética re-
gular de exercicios fisicos supervisionados. Esses exercicios promovem ganhos na ca-
pacidade aerdbica, forca muscular, equilibrio e flexibilidade, devendo ser prescritos com
base em avaliacOes clinicas individuais. Além da atividade fisica, os programas incluem
acoes educativas, controle de fatores de risco, aconselhamento psicoldgico e incentivo a
adoc¢ao de habitos sauddveis.

2.2. Realidade Virtual

A RV € uma tecnologia que permite a criacdo de ambientes tridimensionais simulados,
nos quais os usudrios podem interagir em tempo real. Essa interagdo ocorre por meio
de estimulos visuais, auditivos e cinestésicos, geralmente com o uso de dispositivos como
headsets, sensores de movimento e controladores manuais. No contexto médico, a RV tem
se mostrado promissora tanto no treinamento técnico de profissionais quanto em aborda-
gens terapéuticas voltadas a reabilitacao fisica, cognitiva e emocional (Costa et al. [2025]])

2.3. Trabalhos Relacionados

Garcia-Bravo et al.|[2021] realizaram uma Revisdo Sistemdtica (RS) sobre a aplicagdo de
RV e videogames na RC. Foram incluidos 10 estudos publicados entre 2010 and 2019 e a



maioria deles identificou beneficios como menos dor, maior capacidade para caminhada,
maiores niveis de energia, aumento da atividade fisica e melhorias na motivacao e adesao.

Em um escopo mais geral, Bouraghi et al. [2023]] conduziram uma RS sobre RV
e doencas cardiacas, incluindo 26 estudos publicados até 25 de maio de 2022. A revisao
revelou que o uso da RV na reabilitacdo psicoldgica e fisica pode reduzir o estresse, a
tensdao emocional, o escore total da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS),
a ansiedade, a depressao, a dor, a pressao arterial sistdlica e o tempo de hospitalizacdo.

Kanschik et al.|[2023] realizam uma RS para entender como a RV e a RA estao
sendo usadas em diferentes dreas da medicina intensiva. Foram incluidos 59 estudos pu-
blicados até 1 de marco de 2023. Os autores relataram beneficios como auxilio para a
equipe da unidade de terapia intensiva (UTI) para treinar, planejar e realizar procedimen-
tos complexos, como reanimacdo cardiopulmonar, puncdes vasculares, intubagdo endo-
traqueal ou traqueostomia percutanea dilatacional, além de alivio do estresse ou da dor e
a facilitacdo do contato com familiares, que também pode auxiliar os pacientes em seus
programas de reabilitacdo.

O presente estudo contribui com esse cendrio ao apresentar um panorama mais
atual, complementando esses trabalhos anteriores, porém com foco na aplicagdao da RV
na RC.

3. Metodologia

O Mapeamento Sistemadtico da Literatura (MSL) seguiu as diretrizes apresentadas por Kit-
chenham e Charters (2007). O objetivo do estudo foi identificar e sintetizar as evidéncias
sobre o tema, como abordagens, efeitos fisiologicos e desafios associados ao uso da RV
na RC, além de revelar lacunas para pesquisas futuras.

3.1. Planejamento

3.1.1. Questoes de Pesquisa

A RC pode englobar cardiopatias, pds-infarto, insuficiéncias, miocardite e outros proble-
mas que ndo precisaram de cirurgia. Ja a pds-cirurgia € mais especifica, esta relacionada
com o p6s operatorio. Considerando essas particularidades, as questdes de pesquisa ten-
tam identificar estudos dessas duas vertentes e foram definidas da seguinte forma:

* QP1: Quais ferramentas vém sendo utilizadas para aplicacao da RV na RC?

* QP2: Quais abordagens de gamificacdo vém sendo utilizadas para aplicacdo da
RV na RC?

* QP3: Quais sdo os efeitos fisiologicos e emocionais que vém sendo notados com
a aplicacao da RV na RC?

* QP4: Quais sdo as limitagdes e desafios para o uso da RV na recuperacio de
pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do miocéardio?

3.1.2. Definicao da String de Busca e das Bases de Dados

Com base nas questdes de pesquisa foram selecionadas palavras-chave e termos
sindnimos para comporem a string de busca. Apds vdrios testes e calibragens da string,
chegou-se ao seguinte resultado:



( (“virtual reality” OR “virtual environment” OR “immersion” OR “virtual simulation” OR
“exergaming” OR “active video game*” OR “serious game*” OR “VR”) AND (“cardiac
rehab” OR “cardiovascular rehab” OR “cardiac recovery” OR “cardiac exercise” OR ‘“heart
rehab”’)) AND (“clinical trial” OR “randomized controlled trial”)

Os estudos retornados foram filtrados para conterem publicacdes dos dltimos 5
anos. Esta limitacdo temporal propiciou ao mapeamento sistematico explorar: 1) tec-
nologias clinicamente relevantes e comercialmente disponiveis; 2) evidéncias metodolo-
gicamente robustas; 3) tecnologias e praticas clinicas atuais, especialmente em areas de
rdpida evolugdo tecnoldgica como a realidade virtual; 4) otimizagdo dos recursos da re-
visdo, dada a natureza do estudo e; 5) resultados com aplicabilidade imediata para tomada
de decisdo clinica e de pesquisa.

Como bases de dados foram selecionadas para o estudo o Google Académico,
EBSCO, ACM Digital Library e Scopus. Previa-se a inclusdo da base de dados IEEE
Xplore, devido a sua grande utilizagdo na drea de computacdo, porém ela nao retornou
trabalhos com a string de busca. Embora a base seja amplamente reconhecida na area de
engenharia e tecnologia, incluindo engenharia de software, seu acervo possui uma &nfase
menor em aplicagdes clinicas.

3.1.3. Selecao dos Estudos

Para a selec@o dos estudos foram consideradas duas fases: leitura do titulo e resumo e
leitura do trabalho completo. Em ambas as fases foram utilizados os critérios de inclusdao
e de exclusdo para sele¢do dos estudos.

Os critérios de inclusio foram: 1) estudos publicados entre os anos 2020 e 2025;
ii) estudos que abordam a aplicagdo da RV na RC; iii) pesquisas que apresentam dados
sobre efeitos fisioldgicos, emocionais, ferramentas e gamificacdo relacionados a RV na
RC; iv) estudos com amostra de pacientes adultos submetidos a procedimentos cardiacos,
incluindo cirurgia de revasculariza¢cao do miocardio;

Os critérios de exclusdo foram: i) trabalhos que nao apresentam resultados rele-
vantes para as questdes de pesquisa propostas; ii) revisdes narrativas sem métodos de-
finidos e andlise dos dados; iii) dissertacdes, teses, resumos de eventos e trabalhos ndo
revisados por pares; iv) estudos duplicados ou versdes anteriores de artigos ja incluidos.

3.2. Execucao do Estudo

O estudo foi conduzido de abril a junho de 2025. As buscas e sele¢des dos estudos foram
realizadas no més de junho. A execuc¢do da string de busca nas bases de dados retornou
um total de 585 artigos, que passaram pelos processos de selecdo, ilustrados na FiguralT]

4. Resultados

Os estudos incluidos no mapeamento foram realizados por pesquisadores de diferentes
paises, como Brasil (3), Estados Unidos (2), Polonia (1), Espanha (2), Suécia (2) e co-
laboradores diversos (1). Os artigos foram publicados entre 2020 e 2025 e abordam di-
ferentes aspectos da aplicagdo da RV na RC, contemplando as ferramentas utilizadas,
abordagens de gamificagdo, efeitos fisiologicos e emocionais, bem como os desafios para
a implementagdo clinica, como pode ser observado na Tabela[l]
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Figura 1: Processo de selecao dos estudos

4.1. Respostas as questoes de pesquisa
4.1.1. QP1: Quais ferramentas sao utilizadas para aplicacao da RV na RC?

As abordagens variam desde a utilizagdao de dispositivos simples, como 6culos VR Box
com videos relaxantes (A7), até sistemas mais elaborados, como exergames comerciais
com sensores de movimento, incluindo Kinect e Wii (A5, A8, A10). Alguns estudos foca-
ram no ambiente domiciliar, promovendo acessibilidade (A5, A2), enquanto outros priori-
zaram contextos hospitalares ou clinicos supervisionados (A4, A6, A11). Também foram
identificadas aplica¢des voltadas ao bem-estar emocional, com conteidos terapéuticos
imersivos para redugdo de ansiedade e estresse (A3, A6). Além disso, revisdes como
A8 e A9 mapearam tecnologias amplamente usadas e destacaram o potencial educativo e
clinico da RV, inclusive em contextos cirirgicos (A9).

Artigo | Autores Objetivo
Al Berglund et al.|[2022] | gamificagdo aplicada em intervengdes digitais
A2 | Berglund et al[[2024] | desenvolvimento de jogo sério (exergame)
A3 | [Szczepanska-Gieracha | | terapia com realidade virtual imersiva
et al.[[2021]]
A4 | |da Cruz et al| [2021] realidade virtual na manutencao da reabilitacdo
cardiovascular
A5 Vieira et al.|[2023]] exercicios com uso de realidade virtual em casa
A6 Ozwik et al.[[2021]] efeitos da realidade virtual imersiva na redugao
de sintomas de ansiedade, depressao e estresse
A7 Raposo et al.| [2022] terapias tradicionais e com realidade virtual
A8 | Peinado-Rubia__et al/ | realidade virtual ndo imersiva
[2024]
A9 El Mathari et al.|[2024] | realidade virtual para aliviar dor e ansiedade
A10 da Cruz et al.| [2022]] realidade virtual na reabilitacao
All | |Gulick et al|[2021]] realidade virtual combinada com educagdo e
exercicios

Tabela 1: Estudos incluidos no mapeamento sistematico.



4.1.2. QP2: Quais abordagens de gamificacao sao utilizadas para aplicacao da RV
na RC?

As abordagens variaram desde o uso explicito de exergames com desafios, pontuacao,
recompensas e interatividade (A2, A4, A5, A8, A10), até propostas mais sutis, com
interacdo corporal e feedback visual (A3, Al11). No estudo A5, os participantes segui-
ram um protocolo de exercicios domiciliares utilizando o Kinect e o software Kinect-
RehabPlay, que oferecia um “terapeuta virtual” e feedback visual em tempo real sobre
o desempenho dos exercicios. O sistema monitorava o nimero de repeti¢oes e fornecia
instrucoes auditivas e visuais, promovendo engajamento e adesao ao programa. Por outro
lado, alguns estudos ndo aplicaram gamificacdo em seus protocolos, focando em relaxa-
mento (A7), educacdo em saide (A9, A11) ou suporte emocional (A6). Essa diversidade
metodolégica demonstra o potencial da gamificacao para tornar as interveng¢des mais atra-
tivas e eficazes, a0 mesmo tempo que evidencia sua aplicacdo ainda pouco sistemadtica e
padronizada.

4.1.3. QP3: Quais sao os efeitos fisiologicos e emocionais da aplicacao da RV na RC?

As evidéncias indicam beneficios relevantes, apresentados na Tabela@, como melhora da
capacidade funcional, ganho de forca muscular (A2, AS, A8), estabilidade hemodinamica
(A7), além da reducao dos niveis de ansiedade, estresse e depressao (A3, A6, A8, A9)
e aumento da motivacdo e engajamento (A4, A10). Apesar de alguns resultados neu-
tros ou ndo significativos em medidas quantitativas (A11), os relatos subjetivos sugerem
aceitacao positiva da tecnologia.

Beneficio Estudo| Forma de mensurar

Aumento da motivacdo e engaja- | Al, gamificacio  aplicada em

mento A4 intervencoes digitais, adesdo
ao programa

Melhora da capacidade funcional e | A2, ganho de forca com ativ. fisica

for¢a muscular AS, regular e orientada, capacidade

A8 aerdbica

Reducdo da ansiedade, estresse e | A3, escalas HADS e PSQ

depressao A6

Estabilidade hemodinamica A7 frequéncia cardiaca, pressao ar-
terial, saturacdo de oxigénio e
duplo produto

Redugdo da dor e ansiedade em pro- | A9 STAI e VAS

cedimentos cardiacos

Percepcdao de beneficios fisicos, | A10 aceitacdo da VRBT, percepcao

mentais e sociais de intensidade

Aumento do engajamento, compre- | All satisfacdo com o tratamento e

ensdo e adesdao a RC monitoramento da frequéncia
nas sessoes

Tabela 2: Resposta a QP3



4.1.4. QP4: Quais sao as limitacoes e desafios para o uso da RV na recuperacao de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio?

Para responder a QP4, foram analisados dez estudos (A2 a All), entre os quais ape-
nas um (A9) abordou diretamente pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacio do
miocdrdio. Os autores destacam desafios como falta de padronizagao dos protocolos de
aplicagdo da RV, pequeno nimero de ensaios clinicos de alta qualidade com pacientes de
revascularizacgdo, barreiras tecnoldgicas e logisticas e desigualdade no acesso a tecnologia
em diferentes centros de saide. Os demais estudos citam como desafios os relacionados
a tecnologias e logisticos (A5, A10), escassez de ensaios clinicos robustos (A8, A9), difi-
culdades relacionadas a idade avancada, limitacdes sensoriais e baixa familiaridade com
tecnologias (A3, Al1), personalizacdo das intervencdes (A2, A4), na manutencdo do en-
gajamento, seguran¢a no uso domiciliar e adequacao dos jogos ao perfil dos pacientes.

5. Discussoes

Os estudos analisados apresentaram perspectivas distintas sobre a aplicagdo da RV em
diferentes momentos do tratamento cardiaco, variando desde pacientes hospitalizados em
unidades de emergéncia até programas de manutencdo da RC e intervengdes no pos-
operatorio imediato. Essa diversidade contribui para gerar uma visdo abrangente sobre
o tema e reforcar a importancia de adaptar a tecnologia ao contexto clinico e as carac-
teristicas do paciente.

5.1. Proposta de Diretrizes para a Aplicacao da Realidade Virtual na RC

Com base nos estudos incluidos no mapeamento, foi possivel construir um conjunto de
boas praticas para orientar a implementacdao da RV em programas de RC.

1. Selecionar tecnologias de RV semi-imersiva ou imersiva de acordo com a
condig¢do clinica dos pacientes: em ambientes hospitalares agudos, como unidades
de emergéncia ou pdés-operatorio, priorizar ferramentas de relaxamento e interfa-
ces simples (ex: 6culos VR box) que ndo demandem esforgo fisico excessivo.

2. Integracdo progressiva e planejada com a rotina da reabilitacdo: evitar o uso es-
poradico da RV, pois estudos mostram que isso pode diminuir o engajamento € a
motivacao.

3. Aplicacdo orientada por equipe multiprofissional treinada: a introdug¢do da RV
deve envolver profissionais de fisioterapia, enfermagem e cardiologia, garantindo
monitoramento hemodinamico, quando necessario e adaptacao individualizada.

4. Monitoramento dos efeitos fisiol6gicos e emocionais: recomenda-se o uso de es-
calas padronizadas para mensurar motivacdo, dor, engajamento e parametros fi-
siologicos (frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao de oxigénio).

5. Consideragao ética e emocional no design das experiéncias: experiéncias em RV
devem respeitar o estado emocional dos pacientes em fase de recuperagdo. Evitar
estimulos excessivos ou atividades que possam gerar frustragcdo. Em pacientes
pOs-cirurgia, priorizar conteidos relaxantes e educativos.

6. Incentivo a producdo de evidéncias clinicas robustas: ainda héd caréncia de en-
saios clinicos randomizados de alta qualidade que avaliem a eficidcia da RV em
populacdes especificas, como pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio. Diretrizes institucionais devem incluir estimulos a pesquisa nessa
area.



7. Garantia de acesso e infraestrutura minima: a implementacdo da RV em contex-
tos de baixa renda deve considerar limitacdes como espaco fisico, conectividade e
adesdo tecnoldgica por parte dos pacientes. Propostas de baixo custo, com dispo-
sitivos acessiveis e exercicios simples, sao mais vidveis em programas publicos.
Ressalta-se que o custo das solucdes de RV ao longo dos anos vem reduzindo em
resposta a diversos fatores, sendo influenciado pelo barateamento do hardware e
o crescimento do nimero de pessoas qualificadas para desenvolver essas tecnolo-
gias(Valerio Netto et al. [2002], |Alves).

A incorporag¢do dessas recomendagdes no planejamento e na rotina clinica podera
contribuir para a melhoria continua das abordagens terapéuticas, reforcando a importancia
da pesquisa e do desenvolvimento de novas evidéncias que ampliem o entendimento sobre
os beneficios e limitagcdes da tecnologia.

6. Conclusoes

O mapeamento sistemdtico fornece evidéncias que reforcam que a RV € uma tecnologia
inovadora e segura para a RC, capaz de promover beneficios fisiolégicos, como melhora
funcional e estabilidade hemodinamica, além de efeitos emocionais relevantes, como
reducdo da ansiedade e aumento da motivagao dos pacientes. A RV apresenta grande po-
tencial para evoluir em direc@o a interveng¢des mais personalizadas e adaptativas na RC. A
diversidade de dispositivos e abordagens, que vao desde solucdes simples e acessiveis até
exergames com elementos lidicos, demonstra a flexibilidade da RV para diferentes con-
textos clinicos e or¢amentdrios. Além disso, inovagdes emergentes incluem a combinacgdo
de RV com dispositivos vestiveis, inteligéncia artificial e plataformas de monitoramento
remoto, que permitem coleta continua de dados fisioldgicos e comportamentais. Essas
tecnologias podem fornecer relatorios detalhados para profissionais de saide, possibili-
tando ajustes personalizados nos protocolos de reabilitacdo e maior seguranca durante a
pratica de exercicios.

Conclui-se, portanto, que a RV possui grande potencial como ferramenta com-
plementar aos métodos tradicionais de RC. Para que esse potencial seja plenamente
alcancado € necessdrio que estudos futuros desenvolvam pesquisas mais aprofundadas,
com delineamentos metodoldgicos rigorosos, além da formulacdo de diretrizes clinicas
claras que orientem sua aplicacdo. Alternativamente, tecnologias como a RA, aplicativos
gamificados, consoles com sensores de movimento e plataformas de telessatide interativa
podem representar caminhos vidveis e acessiveis para ampliar o alcance das praticas de
reabilitacdo, especialmente em contextos domiciliares ou com recursos limitados.
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