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Resumo

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) tem como uma de suas caracteristicas pensamentos repetitivos e comportamentos ritualisticos,
gerando ansiedade e angustia. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) com exposi¢ao e prevencao de respostas (ERP) é o tratamento
de primeira linha. A exposicao e prevencao de respostas em realidade virtual (VERP) combina ERP com ambientes virtuais imersivos,
permitindo que o paciente vivencie situagoes semelhantes ao mundo real. Este estudo analisa os efeitos da VERP no tratamento do TOC por
meio de uma revisdo de escopo. A revisao seguiu cinco etapas predefinidas. A estratégia PCC foi utilizada para guiar a pesquisa, resultando
em 187 artigos iniciais. Apds a triagem, 11 estudos foram incluidos. A realidade virtual (RV) induz respostas emocionais e fisioldgicas
relevantes, com potencial para reduzir os sintomas do TOC. A maioria dos estudos destaca a eficacia da VERP, ressaltando a importancia
dos contextos sociocultural e individual. A terapia apresenta boa aceitabilidade entre profissionais e pacientes, reforcando seu valor como
alternativa promissora ao tratamento convencional. A terapia de exposicdo com realidade virtual se mostra eficaz na reducao dos sintomas
de TOC, com boa aceitabilidade. No entanto, sdo necessarios mais estudos para consolidar evidéncias e compreender melhor as nuances
do tratamento em diferentes contextos.

Palavras-chave: transtorno obsessivo-compulsivo, terapia de exposicdo a realidade virtual, terapia cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by repetitive thoughts and ritualistic behaviors that generate anxiety and distress.
Cognitive-behavioral therapy (CBT) with exposure and response prevention (ERP) is the first-line treatment. Virtual reality exposure and
response prevention (VERP) combines ERP with immersive virtual environments, allowing patients to experience situations similar to the
real world. This study analyzes the effects of VERP in treating OCD through a Scoping Review. The review followed five pre-defined stages.
The PCC strategy guided the research, resulting in 187 initial articles. After screening, 11 studies were included.The virtual reality (VR) induces
relevant emotional and physiological responses, with potential to reduce OCD symptoms. Most studies highlight the effectiveness of VERP
but emphasize the importance of sociocultural and individual contexts. The therapy shows good acceptability among professionals and
patients, reinforcing its value as a promising alternative to conventional treatment. Virtual reality exposure therapy is effective in reducing
OCD symptoms, with good acceptability. However, further studies are needed to consolidate evidence and better understand the nuances
of treatment in different contexts.
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RESUMEN

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se caracteriza por pensamientos repetitivos y comportamientos rituales que generan ansiedad
y angustia. La terapia cognitivo-conductual (TCC) con exposicién y prevencién de respuesta (EPR) es el tratamiento de primera linea. La
exposicion y prevencion de respuesta en realidad virtual (VERP) combina EPR con entornos virtuales inmersivos, permitiendo que los
pacientes experimenten situaciones similares al mundo real. Este estudio tiene como objetivo analizar los efectos de VERP en el tratamiento
del TOC mediante una Revision de Alcance. La revision siguid cinco etapas predefinidas. La estrategia PCC guid la investigacion, resultando
en 187 articulos iniciales. Tras la seleccién, se incluyeron 11 estudios. La realidad virtual (RV) induce respuestas emocionales y fisiolégicas
relevantes, con potencial para reducir los sintomas del TOC. La mayoria de los estudios destaca la eficacia de VERP, resaltando laimportancia
de los contextos socioculturales e individuales. La terapia muestra una buena aceptacion entre profesionales y pacientes, reforzando su
valor como una alternativa prometedora al tratamiento convencional. La terapia de exposicion con realidad virtual resulta eficaz en la
reduccién de sintomas del TOC, con alta aceptacién. Sin embargo, se necesitan mas estudios para consolidar la evidencia y comprender
mejor las particularidades del tratamiento en distintos contextos.

Palabras clave: trastorno obsesivo compulsivo, terapia de exposicién mediante realidad virtual, terapia cognitivo-conductual

Destaques de impacto clinico

* Entre as principais tematicas discutidas pelos estudos incluidos na reviséo, destaca-se a capacidade da terapia de exposicédo e
prevencao de respostas com realidade virtual (VERP) de induzir respostas emocionais e fisioldgicas que auxiliam na reducéo de
sintomas do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

* A VERP apresenta-se como alternativa promissora para pacientes que nao toleram exposi¢ées /in vivo, aumentando a adeséo e a

redugdo das taxas de desisténcia ao tratamento.

* Os estudos demonstram boa aceitabilidade entre pacientes e profissionais, reforcando a viabilidade clinica da tecnologia.
* Todavia, séo necessarios mais estudos para fortalecer as evidéncias de longo prazo e explorar novas aplicagbes, especialmente no

contexto brasileiro.

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) se caracteriza
como uma condi¢ao psiquiatrica que gera obsessdes, como
pensamentos, imagens e impulsos repetitivos que estao
associados a ansiedade e sentimentos angustiantes, assumindo
condigéo crbnica se nao for tratado adequadamente (Miegel,
et al., 2022; Reddy, et al., 2020). Para diminuir o sofrimento
causado pelas obsessdes, os pacientes podem recorrer as
compulsodes, atos e comportamentos repetitivos e até mesmo
ritualisticos, que geram prejuizos pessoais e sociais (Reddy
et al., 2020; Sarnin et al., 2022).

O TOC é caracterizado por quatro dimensdes primarias
de sintomas: contaminacgao/limpeza, simetria/ordenagao,
duvida/verificagcdo e pensamentos/rituais mentais inaceitaveis.
Os sintomas sao heterogéneos, podendo se apresentar de
diversas formas e, por vezes, ndo se limitando a uma unica
dimenséao (Williams et al., 2013). Diferentemente das formas
clinicas predominantes (ou subtipos), que descrevem a
manifestagdo mais marcante em um individuo, as dimensoes
séo categorias latentes Uteis para fins epidemioldgicos e de
pesquisa (Mataix-Cols et al., 2005).

As pessoas com TOC sé&o diagnosticadas com base em
critérios do Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM) e da Classificacdo internacional de doencas
(CID) (Fajnerova et al., 2023). Além disso, é necessario

identificar comorbidades que possam estar associadas ao TOC,
como transtornos do humor e da personalidade, bem como
transtornos de ansiedade (Reddy et al., 2020).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) com
exposicao e prevencgao de respostas (ERP) é o tratamento mais
indicado para o TOC, pois se baseia em exposi¢éao ao estimulo
que desencadeia obsessdes, compulsdes ou evitacdo, a fim
de enfrentar as situagbes que causam ansiedade e angustia
sem recorrer as compulsdes (Lohse et al., 2023). Envolve a
exposicéo gradual a gatilhos que causam a obsessao, visando
a habituagéo e, por conseguinte, a extingdo da resposta
condicionada ao medo (Reddy et al., 2020).

As terapias baseadas em exposi¢cdo sao feitas
geralmente de trés maneiras: in vivo, com imaginacao ou
virtualmente. Na exposigao in vivo, o paciente é exposto
a estimulos na vida real. Na exposicao feita por meio da
imaginacéo, o individuo imagina o cenario de estimulos. Ja a
terapia de exposicao a realidade virtual (VRET) é feita por meio
da tecnologia tridimensional, na qual o paciente sente como
se estivesse imerso fisicamente em um ambiente virtual que
simula a realidade (Inozu et al., 2020).

Estudos recentes demonstram que a ERP pode ser
usada com suportes técnicos, surgindo, assim, a relagdo com
a realidade virtual (RV), passando a ser nomeada de exposi¢ao
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e prevencgao de respostas em realidade virtual (VERP) (Miegel
et al.,, 2022). A RV é um sistema tecnoldgico que gera um
ambiente tridimensional no qual o usuario se envolve com
o ambiente virtual, fazendo-o sentir como se estivesse no
ambiente de forma real. Os cenarios criados sdo muito proximos
dos ambientes reais, contendo varios estimulos sensoriais
(visual, sonoro e de movimento), desencadeando emocdes
e sensacgbes que seriam despertadas em ambientes reais
(Garcia-Batista et al., 2022; Inozu et al., 2020).

O uso da RV tem se mostrado vantajoso no tratamento
de transtornos mentais, incluindo o TOC e a ansiedade, com
resultados semelhantes a exposigédo in vivo em termos de
reducdo dos niveis de ansiedade. Entretanto, estudos que
mostram a real eficacia da RV no tratamento do TOC ainda sao
escassos (Inozu et al., 2020; Sarnin et al., 2022).

Uma revisao sistematica realizada por Wittock e Bervoets
(2022) identificou 10 estudos e mostrou que a RV pode ser uma
ferramenta valiosa no tratamento do TOC. Além disso, o estudo
demonstra que ocorreu diminuicdo dos niveis de ansiedade
e dos sintomas obsessivos e compulsivos em pacientes que
tiveram exposic¢éo a RV. Tal revisdo se diferencia da presente
revisao de escopo por: (i) ser uma revisao sistematica e, devido
a isso, ter utilizado somente estudos clinicos originais; (ii) a
busca ter sido feita inicialmente em trés bases de dados, mas
os artigos serem oriundos apenas da base de dados PubMed,
pois as outras nao resultaram em trabalhos relevantes para o
estudo; (iii) a busca ter sido realizada em 2021.

Dessa forma, a presente revisdo de escopo traz novas
contribuigbes a literatura sobre o uso da RV no tratamento
do TOC, atendendo inclusive a uma limitacdo que a revisao
sistematica de Wittock e Bervoets (2022) evidencia, que é o
fato de terem sido publicados muito mais estudos sobre o tema
desde 2021. Portanto, o objetivo geral desta revisdo de escopo
é explorar os efeitos da VRET no tratamento do TOC.

METODO

As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de
dados Web of Science, PubMed, BVS, Periédicos Capes e
Scopus, no més de dezembro de 2024. Para a estratégia de
busca, foram utilizados os descritores presentes no Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS): Virtual Reality Exposure Therapy;
virtual reality; implosive therapy; exposure therapy; Obsessive-
Compulsive Disorder. Combinando os descritores com o0s
operadores booleanos OR e AND, foi formulada a seguinte
operagao de busca: ((“Virtual Reality Exposure Therapy” OR
((“virtual reality”) AND (“implosive therapy” OR “exposure
therapy”))) AND (“Obsessive-Compulsive Disorder”)), que foi
aplicada em todas as bases de dados.

Para a construgédo da pergunta de pesquisa, utilizou-se
a estratégia PCC, um mnemdnico que auxilia na identificagéo
de pontos-chave: problema/populacdo, conceito e contexto
(Cordeiro & Baldini Soares, 2019). A populagdo deste estudo
sao pessoas com TOC; o conceito é a VRET; e o contexto esta

relacionado aos paises onde a VRET é aplicada e estudada.
Assim, a pergunta de pesquisa desta revisdo de escopo é:
“Quais os efeitos do uso da VRET para o tratamento do TOC?’

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
estudos que englobam o uso ou percepgédo da VRET para
tratamento do TOC; estudos dos ultimos cinco anos; e texto
completo disponivel na integra. E os critérios de exclusao foram:
artigos duplicados; e artigos de revisées e protocolos de estudos.
Os artigos de revisdes e protocolos de estudos foram excluidos
como forma de elevar o rigor metodoldgico deste estudo, a
partir de dados originais e conclusdes baseadas em pesquisas
primarias. A justificativa para esta revisao de escopo aponta para
a necessidade de mais estudos que validem e fortalecam as
evidéncias acerca do uso da RV no tratamento do TOC.

Foram percorridas cinco etapas: identificacdo da
questdo de pesquisa; busca por estudos relevantes; selegéo
dos estudos; extracdo dos dados; agrupamento, resumo e
apresentagao dos resultados (Arksey & O’Malley, 2005). Além
disso, também foi utilizada a lista de verificagdes do Joanna
Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (Aromataris
et al., 2024).

A amostra de artigos resultante das bases de dados
selecionadas foi exportada para o software Rayyan, a
fim de eliminar as possiveis duplicatas. Apds, dois juizes
independentes (SSS e ESCC) realizaram a leitura dos titulos e
resumos de todos os artigos para selecionar aqueles que seriam
lidos na integra e excluir aqueles que nao atendiam aos critérios
de inclus&o. Por fim, os artigos pré-selecionados foram lidos na
integra por cinco juizes (SSS, ESCC, ITSAS, MEOM e AGSF).
Posteriormente, foram realizadas a extragéo e a sintese dos
dados, envolvendo esses cinco juizes de modo independente.
A resolucéo de discordancias foi feita por meio do consenso. As
informacdes extraidas dos estudos foram: procedéncia, titulo,
autor, ano, desenho metodolégico do estudo, método, objetivo
e desfecho da publicacio.

O processo de selegédo dos estudos foi descrito e
apresentado utilizando o fluxograma PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews). Esse fluxograma permite maior
transparéncia, detalhando as etapas de identificagéo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos.

RESULTADOS

A busca inicial nas cinco bases de dados retornou
187 artigos. Apos a aplicagéo do filtro — artigos dos ultimos
cinco anos —, restaram 103 artigos. Foram identificadas e
removidas 56 duplicatas, restando 47 artigos para leitura dos
titulos e resumos. Destes, 25 artigos foram excluidos por nao
responderem a pergunta de pesquisa e nove por se tratar de
revisdes de literatura. Assim, 13 artigos restaram para a leitura
na integra, dos quais dois foram excluidos (um deles por se
tratar de um protocolo de estudo e o outro por nao ser possivel
0 acesso na integra). Por fim, 11 estudos foram incluidos para os
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resultados e discussdes desta revisdo, conforme o fluxograma
PRISMA-ScR (Figura 1).

As informagbes mais relevantes extraidas dos artigos
selecionados podem ser verificadas na sintese dos resultados
(Tabela 1). A maioria dos estudos incluidos utilizou um
delineamento experimental (n = 7; 63,64%), incluindo ensaios
clinicos randomizados controlados (n = 4; 36,36%) e estudos
qualitativos ou observacionais (n = 2; 18,18%). A metodologia
seguiu predominantemente diretrizes estruturadas do Joanna
Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis, evidenciando
preocupagdo com a reprodutibilidade e a adequacéo cultural
da RV para diferentes populagbes.

Entre os tdpicos investigados, 0os mais recorrentes foram
a eficacia da RV em gerar respostas emocionais — demonstrada

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020, adaptado para revisdo de escopo.

pela alta suscitagao de ansiedade em cendrios especificos, como
banheiros e cozinhas contaminados, avaliada por instrumentos
como SUDS e Y-BOCS (Garcia-Batista et al., 2022; Miegel
et al,, 2023) —, e a adeséo ao tratamento — intervengbes de RV
mostraram maior aceitagdo por pacientes com TOC quando
comparadas a exposicao in vivo, destacando a tolerancia a
ambiguidade (Cullen et al., 2021; Javaherirenani et al., 2022).
Os resultados destacaram que a RV, além de ser uma
ferramenta eficaz para a exposi¢ao e prevengao de respostas,
também se mostrou promissora na redugdo de sintomas
obsessivo-compulsivos (n = 5; 45,45%), sendo comparavel
a TCC padrao em termos de eficacia (Zadbar et al., 2024).
Ademais, os efeitos colaterais, como enjoo e ciberdoenga, foram
considerados minimos na maioria das intervengdes.
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Outro ponto relevante foi a exploragdo de casos raros
e personalizados, como o estudo de Malbos et al. (2023),
que utilizou ambientes virtuais desenvolvidos sob medida,
demonstrando alta taxa de imerséo e reducgédo significativa
dos sintomas.

Quanto a avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos (Tabela 2), realizada por meio da ferramenta
de avaliagdo de métodos mistos (MMAT, do inglés mixed
methods appraisal tool), verificou-se que 18,18% dos artigos
apresentaram alta qualidade metodoldgica, 63,64% foram
classificados como de boa qualidade e 18,18% como de
qualidade razoavel.

Em sintese, os estudos revisados reforcam o papel da
RV como uma alternativa viavel e promissora a TCC in vivo,
ampliando as possibilidades de tratamento para pacientes
com TOC e apresentando alto potencial de aceitagdo entre
profissionais e pacientes.

DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo identificou que a VERP tem
se mostrado uma intervengdo promissora e bem aceita no
tratamento do TOC, especialmente em casos relacionados a
dimensao de contaminacéo e limpeza. Os estudos incluidos
(n = 11) demonstraram melhoras significativas nos sintomas
obsessivo-compulsivos apds a exposicdo em ambiente virtual,
com boa aceita¢do por parte dos participantes e poucos efeitos
adversos relatados.

No entanto, é importante ressaltar que apesar dos estudos
apresentarem uma boa qualidade metodoldgica, conforme
analisado na Tabela 2, ainda apresentam limitagdes, o que exige
cautela na interpretagdo e na generalizagédo dos achados. Alguns
trabalhos foram conduzidos com amostras reduzidas (Malbos
et al., 2023; Miegel et al., 2022), sem randomizagdo ou grupo-
controle (Zadbar et al., 2024) e sem cegamento dos avaliadores
(Inozu et al., 2020; Cullen et al., 2021).

Além disso, a escassez de seguimento em longo
prazo compromete a avaliagcdo da manutengéo dos efeitos
terapéuticos ao longo do tempo. Em alguns estudos, a andlise
por intengédo de tratar ndo foi conduzida, o que pode gerar
viés de selecdo e superestimar a eficacia da intervengéo.
Tais aspectos metodolégicos limitam a forca das evidéncias
atualmente disponiveis, reforcando a necessidade de ensaios
clinicos robustos e bem delineados.

Mesmo diante dessas limitagdes metodoldgicas,
considerando os dados disponiveis, foi possivel estruturar a
andlise dos estudos em seis categorias tematicas, cada uma
refletindo aspectos relevantes da aplicagcdo da VERP no TOC.
Essas categorias foram fundamentadas em dados empiricos e
oferecem uma visdo abrangente sobre o impacto, a eficacia e
os desafios da implementagao da VERP. A partir dessa analise,
emergiram insights significativos que ampliam a compreensao
sobre as possibilidades terapéuticas da realidade virtual,

destacando tanto suas vantagens quanto suas limitagdes
metodoldgicas e praticas.

TiPOS DE TERAPIA DE EXPOSICAO QUE UTILIZAM
REALIDADE VIRTUAL

A VRET é uma forma de tratamento, aplicavel a uma
gama de transtornos mentais, que utiliza a RV para expor o
paciente a um ambiente completamente imersivo, contendo
representagdes e estimulos em forma tridimensional. A ERP
também se baseia nos principios da terapia de exposicao,
porém, engloba a evitagdo das compulsdes enquanto o paciente
é exposto ao estimulo. Dessa forma, é possivel o aprendizado
de novas associagdes com os estimulos que provocam medo
(Malbos et al., 2023; Miegel et al., 2022).

Quando a RV é empregada a ERP, tem-se a ERP
baseada em RV (também denominada ERP-RV ou VERP). A
ERP é o padrao-ouro para o tratamento do TOC. A VERP surge
como uma nova modalidade de tratamento de exposi¢ao que
ainda vem sendo estudada e investigada quanto a sua eficacia
(Cullen et al., 2021).

Nesse sentido, pode-se também incluir a realidade mista
para terapia de exposi¢éo (MRET) e a terapia de exposi¢cdo em
realidade aumentada (ARET). Na MRET, os pacientes utilizam
oculos de RV que os permitem ver o ambiente real, seu corpo,
suas maos e o terapeuta, enquanto também visualizam e
interagem com objetos virtuais. Esses elementos conferem maior
sensacao de presenca ao sujeito, contribuindo para a eficacia do
tratamento. J& a ARET, similarmente a MRET, também envolve
elementos do mundo real, porém estes sdo reproduzidos em
telas (como smartphones ou tablets) ou por meio de 6culos de
realidade aumentada, e, de forma sobreposta, sdo implementados
objetos virtuais. Ainda se tem a terapia de exposi¢éo e prevencao
de respostas em realidade mista (MERP), a qual combina a ERP
em um ambiente de realidade mista (Miegel et al., 2022).

Apesar do avancgo tecnoldgico e das possibilidades
clinicas trazidas pelas diferentes formas de exposicao baseadas
em realidade virtual, os estudos ainda sao incipientes e, em
grande parte, exploratérios. A VERP ja apresenta maior corpo
de evidéncias, com estudos randomizados que demonstram boa
aceitacao e potencial terapéutico, especialmente na dimensao
de contaminacdo do TOC (Cullen et al., 2021; Javaherirenani
et al., 2022).

Contudo, abordagens como a MERP (realidade mista)
e a ARET (realidade aumentada) ainda carecem de evidéncias
robustas de eficacia. A MERP, por exemplo, mostrou resultados
mistos em ensaios com amostras pequenas, o0 que levanta
questionamentos sobre a sua capacidade de induzir reagdes
emocionais suficientemente intensas para promover habitua¢éo
(Miegel et al., 2023). J& a ARET ainda é pouco explorada
no contexto do TOC, embora estudos envolvendo outros
transtornos indiquem vantagens em termos de acessibilidade
e baixo custo (Wiebe et al., 2022).
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A comparagéo entre essas modalidades sugere que
o nivel de imersividade, a personalizagdo dos estimulos e o
engajamento emocional séo fatores cruciais para a eficacia da
exposigao virtual (Meyerbréker & Morina, 2021). Além disso, a
padronizagao dos protocolos, a validagao clinica dos ambientes
virtuais e a formacgéao dos terapeutas séo aspectos ainda frageis
e que merecem atengao em futuras pesquisas.

A realidade virtual na suscitacdo de respostas
emocionais no contexto das terapias de exposi¢do no
tratamento de transtorno obsessivo-compulsivo

O estudo de Cullen et al. (2021) investigou a
comparabilidade da sessédo de ERP em RV e in vivo e contou
com 22 participantes que passaram pelos seguintes critérios
de elegibilidade: (i) ter 18 anos ou mais; (i) atender aos critérios
diagnésticos para o TOC de acordo com o DSM-5; e (iii) relatar
ingestdo de medicagao psicoativa estavel nos ultimos trés
meses ou mais. Foi evidenciado que, para individuos com TOC
moderado a grave, sessdes de terapia de exposig¢ao virtual e in
vivo geraram sintomas e indicadores clinicos semelhantes. A
ansiedade autorrelatada aumentou conforme a gradatividade
da exposigao em ambos os métodos. Isso caracteriza-se como
um importante fator, pois demonstra que a ERP em RV pode
suscitar reagdes emocionais equivalentes a ERP in vivo, sendo
possivel 0 manejo do tratamento.

Nessa perspectiva, é relevante discutir as diferengas entre
0s principais tipos de exposi¢éo utilizados na ERP. A exposicao
in vivo, apesar de ser considerada o padrao-ouro, nem sempre
é viavel: pode ser logisticamente dificil, gerar resisténcia elevada
dos pacientes e implicar riscos éticos ou praticos ao expor
o individuo a situagdes reais de grande desconforto (Reddy
et al., 2020). Por sua vez, a exposicao imagética depende da
habilidade do paciente em imaginar cendrios ansiogénicos com
vividez e engajamento emocional, o que pode limitar sua eficacia,
especialmente em pessoas com baixa capacidade imaginativa
ou alta evitacdo (Meyerbroker & Morina, 2021). Ja a exposicao
em RV surge como uma alternativa intermediaria, com alto grau
de controle sobre os estimulos, replicagéo realista de cenarios
e maior aceitabilidade, principalmente entre populagées jovens,
tecnoldgicas e com sintomas mais resistentes a exposi¢éao
tradicional (Cullen et al., 2021; Javaherirenani et al., 2022).

No entanto, a eficacia da VERP depende crucialmente de
sua capacidade de induzir ansiedade realista e suficiente para
promover a habituacédo e a reestruturagéo cognitiva. Estudos
apontam que, para ser funcional, 0 ambiente virtual precisa
atingir um nivel adequado de imersividade, personalizagéo e
proximidade com os medos especificos do paciente (Fajnerova
et al., 2023; Garcia-Batista et al., 2022).

Nesse contexto, é fundamental que a exposicdo em
RV seja capaz de gerar respostas emocionais semelhantes
aquelas observadas na exposicao in vivo. O estudo de
Garcia-Batista et al. (2022) contou com uma amostra de 20
participantes saudaveis e 20 participantes com TOC-C, em
que ambos foram expostos a dois cenarios de RV (cozinha

anti-higiénica e banheiro publico sujo). Conforme o nivel de
sujeira no ambiente aumentava gradualmente, os niveis de
ansiedade também cresciam, porém no grupo com TOC-C os
niveis eram maiores que no grupo de pessoas saudaveis. Os
resultados evidenciaram que os cenarios de RV séo eficazes
para suscitar respostas emocionais, dessa forma, podendo ser
utilizados como tratamento complementar do TOC.

Adicionalmente, o estudo de Fajnerova et al. (2023),
que contou com uma amostra de 44 pacientes com TOC e
31 pessoas saudaveis, evidenciou, por meio da SUDS, que o
ambiente virtual conseguiu induzir maior nivel de ansiedade e
desejo de comportamento compulsivo em pessoas com TOC,
qguando comparado ao grupo de pessoas saudaveis.

Corroborando esses achados, a literatura externa aos
artigos incluidos nesta reviséo de escopo traz que o ambiente
de RV pode ser usado para evocagao dos sintomas de TOC.
Além disso, na dimenséo do TOC de contaminagao/limpeza, a
exposicao a um ambiente virtual contaminado gerou elevados
niveis de ansiedade autorrelatada e alteragdes fisiolégicas
subjacentes, quando comparado a individuos sem medo de
contaminagao (Meyerbroker & Morina, 2021).

EFEITOS DO USO DE REALIDADE VIRTUAL NA TERAPIA
DE EXPOSICAO PARA O TRATAMENTO DE TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO

Miegel et al. (2022) realizaram um estudo de caso com
oito mulheres com TOC-C que foram expostas a sessdes de
VERP durante seis semanas. Os sintomas foram avaliados
antes e apds a intervengao, sendo possivel constatar uma
pequena diminuicdo dos sintomas ansiosos e uma redugao
significativa da compulsdo. As compulsbes foram reduzidas
apos a intervengao, entretanto, o pequeno numero da amostra
limita o valor informativo da diminuicdo de sintomas de
obsessbes e compulsodes.

Dos participantes, 57% concordaram que “ERP em VR
foi util e sensata’ demonstrando que a intervengéo foi positiva.
Porém, ainda assim, € importante destacar que, nesse estudo,
dois pacientes interromperam o tratamento por falta de sucesso
— um deles atribuiu o insucesso a si préprio, destacando na
avaliagédo qualitativa que colocou pressdo demasiada sobre si
mesmo e ndo conseguiu ignorar o fato de que a exposicao era
virtual (Miegel et al., 2022).

O estudo de Malbos et al. (2023) foi realizado com oito
participantes que apresentavam casos singulares, cada um deles
tinha um diagnostico diferencial de TOC prejudicial (medo de
prejudicar os outros), TOC relacionado a responsabilidade por
erros e alguns tipos de fobias. Com relagédo ao grupo com TOC,
por meio daY-BOCS, o estudo demonstrou reducao significativa
de 30,87% das compulsdes e obsessbées quando comparado
com os resultados do pré-tratamento e do pds-tratamento.

Complementando essa analise, o estudo de Zadbar et al.
(2024) reforca essa perspectiva ao comparar a eficacia da VERP
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com a TCC. Os resultados demonstraram que ambos os grupos
de intervencao (TCC e VERP) apresentaram redugao significativa
nos sintomas de TOC, sem diferencas estatisticamente
significativas entre eles (F = 192; Eta = 0,67; p < 0,001).

Esse achado sugere que a VERP é tao eficaz quanto a
TCC para lidar com os sintomas obsessivo-compulsivos, o que
indica que a exposicao em RV pode ser uma alternativa valida e
acessivel para pacientes que tém dificuldades em participar de
exposigoes in vivo. Um ponto interessante do estudo foi a avaliagédo
da tolerancia a ambiguidade, um trago frequentemente associado
a individuos com TOC. A exposicao as situagdes virtuais ajudou
a aumentar a capacidade dos pacientes de lidar com a incerteza,
um fator crucial para reduzir compulsdes baseadas em busca de
certeza ou perfeccionismo (Zadbar et al., 2024).

Contrariando esses resultados, outro estudo da amostra
desta revisdo de escopo ndo encontrou evidéncias de redugéao
de ansiedade com a utilizagao da RV. Os participantes foram 20
pessoas hospitalizadas com TOC-C, divididas em dois grupos,
em que um (n = 10) recebeu MERP e o outro (n = 10) recebeu
os cuidados habituais durante trés semanas. O estudo também
nao evidenciou diferengas significativas na reducao de sintomas
de compuls&o e obsesséo nos dois grupos, tendo uma redug¢éo
semelhante da sintomatologia em ambos (Miegel et al., 2023).

Quando comparado ao primeiro estudo citado nesta
categoria, tem-se uma amostra de pessoas com TOC-C
relativamente semelhantes, porém, pode-se justificar a diferenca
dos resultados entre eles pelo tempo de continuidade dos dois
estudos — o primeiro ocorreu em um periodo duas vezes maior
que o segundo. Além disso, o primeiro utiliza VERP, enquanto
o estudo de Miegel et al. (2023) utiliza MERP. A VERP utilizada
no estudo, por ser totalmente imersiva, pode ter influenciado
diretamente na eficicia do tratamento. Ademais, o estudo
de Miegel et al. (2023) justifica a auséncia de diferengas
significativas entre os dois grupos em virtude de a avaliagéo
negativa de reducdo da sintomatologia pelo MERP poder ter
ocorrido porque os beneficios especificos terem sido avaliados
de forma mista. Muitos participantes nao concordaram com o
topico “a exposicao era mais intensa a medida que o ambiente
parecia ser mais contaminado” Dessa maneira, se o0 ambiente
virtual ndo parecia ser suficientemente contaminado, ele nao
incitava o medo necessario para uma exposicao eficaz.

Para além das questbes da eficacia na redugao dos
sintomas, a RV empregada nas terapias de exposi¢cdo pode
gerar alguns efeitos colaterais, devido a incongruéncia entre os
movimentos reais do paciente e o tempo ou forma de resposta
da RV, levando a sensagb6es de tontura, enjoo, desequilibrio
corporal e ciberdoenca (Sarnin et al., 2022). Outro estudo,
externo aos resultados desta revisao, corroborou esse fato ao
citar a ciberdoenga como desvantagem potencial para o uso
da RV, com sintomas como dor de cabega, enjoo, tontura e
cansagco visual. Além disso, ha contraindicagdo para pacientes
com histérico de crise epiléptica evocada por televisdo ou
videogame (Wittock & Bervoets, 2022).

ACEITABILIDADE DAS TERAPIAS DE EXPOSICAO
A REALIDADE VIRTUAL ENTRE PACIENTES COM
TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO.

A RV fornece ao paciente um ambiente seguro,
controlado e que consegue se adequar a realidade vivida. Dessa
forma, a VRET possui um nivel de aceitabilidade e envolvimento
maior do que as terapias de exposi¢ao in vivo ou imaginaria.
Além disso, a VRET auxilia no aumento da autoeficacia do
sujeito, quebrando os padrbes de evitacdo e ampliando as
crencas em suas proprias habilidades e competéncias. Isso
influencia na elevagao da motivagéo do paciente para progredir
no processo de exposicado (Javaherirenani et al., 2022).

A ERP tem alta eficacia para o tratamento do TOC,
porém as taxas de desisténcia ou recusa ao tratamento sdo
elevadas. O estudo de Cullen et al. (2021) também mostrou que
houve maior nivel de ansiedade pré-sessao para a ERP in vivo,
em comparagéo com a VERP. Dessa forma, a VERP se mostra
uma alternativa para aqueles que tém limitagcdes em lidar com
a ansiedade pré-sesséo, aumentando a adeséo as tarefas de
exposicao e reduzindo os niveis de abandono e recusa.

Um estudo de caso, em que foram realizadas 60 sessoes
de VERP, confirma esses resultados ao trazer a melhoria de 80%
dos sintomas de TOC no individuo que ja havia tentado utilizar
a ERP anteriormente, mas utilizando exposi¢do imaginaria,
porém nao tinha obtido sucesso por ndo conseguir imaginar
os objetos que lhe causavam aversao e ansiedade (Dua et al.,
2021). Corroborando tais fatores, a literatura externa apresenta
que, ao controlar os estimulos e saber que a tecnologia pode ser
desligada a qualquer momento, os pacientes podem experimentar
a exposicao em RV como sendo mais segura e aceitavel do que a
exposigao in vivo. O ambiente menos aversivo da RV torna-a uma
terapia mais acessivel, aumentando potencialmente o niumero
de pacientes que procuram ajuda, com menos interrup¢des
prematuras (Wittock & Bervoets, 2022).

E importante atentar-se para o fato de que ambientes
genéricos ou pouco realistas podem reduzir o impacto
terapéutico, uma vez que nao ativam o circuito de medo com
intensidade suficiente. Assim, a qualidade gréafica, os estimulos
sensoriais integrados (sons, cheiros e movimentos) e a adapta¢éo
dos cenarios as realidades cultural e pessoal do paciente sdo
elementos centrais na efetividade da intervencao (Wiebe
et al.,, 2022). Isso reforga a importancia do desenvolvimento de
softwares clinicos bem calibrados, bem como da formagéo do
terapeuta na condugéo técnica da sessao virtual.

A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE
A UTILIZAQAO DA TERAPIA DE EXPOSI(;A~O A REALIDADE
VIRTUAL

O estudo de Sarnin et al. (2022) apresentou as
percepgdes de seis profissionais da saude mental sobre a

utilizagdo da terapia com realidade virtual para o tratamento
de TOC. A maioria demonstrou boa aceitabilidade, alegando
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que poderia ser uma intervengéo eficaz pela capacidade de
reproducéo de ambientes reais e por envolver os pacientes,
principalmente criancas e adolescentes, por meio da
gamificacdo. Porém, é necessario ter atencédo quanto a
implementagéo de elementos de jogos na RV, pois ha o risco
de ser percebida pelo paciente como entretenimento, € nao
como tratamento efetivo.

Outros profissionais também destacaram a importancia
da combinagao da VRET com o tratamento medicamentoso e a
psicoterapia: “Certamente a exposi¢ao por si s6 néo é suficiente
sem a terapia cognitivo-comportamental ou terapia de aceitacdo
e compromisso” (Sarnin et al., 2022).

Adicionalmente, a questdo do impacto da utilizagao da
VRET na alianga ou na relagéo terapéutica com o paciente vem
sendo alvo de questionamento entre os profissionais. Acerca
disso, o estudo de Cullen et al. (2021), cujo um dos objetivos
foi verificar o impacto da RV na alianca terapéutica, evidenciou
que ela nao foi afetada negativamente e que o uso da RV
poderia auxiliar na manutencéo da relacéo terapéutica, sendo
um ponto em comum entre paciente e terapeuta. A literatura
externa apoia esse resultado — nos estudos realizados, nao
foram evidenciados impactos negativos da RV na relagao
terapéutica e nenhuma diferenga foi encontrada na avaliagao
da alianga terapéutica comparando a VRET e a exposi¢éo in
vivo (Meyerbréker & Morina, 2021).

Uma questao adicional sobre a utilizacdo da VRET por
parte dos terapeutas seria a necessidade de uma formagao
necessdria para o desenvolvimento das competéncias para
manusear e/ou criar ambientes de RV adaptados a necessidade
dos pacientes, bem como conseguir orienta-los e apoia-los
enquanto os monitora no ambiente virtual (Malbos et al., 2023).

Ademais, apesar de os artigos incluidos nesta reviséao
terem pouco abordado esse assunto, os profissionais consideram
importante levar em conta os custos para a implementacao da
RV, que a depender da qualidade do dispositivo e do tipo de
imersao, podem ser elevados (Meyerbroker & Morina, 2021).

Embora a VERP mostre-se uma ferramenta terapéutica
promissora, é fundamental considerar aspectos de viabilidade
econbmica, infraestrutura tecnoldgica e desigualdades de
acesso. A aquisi¢cao de equipamentos de RV de alta qualidade,
como headsets imersivos, computadores compativeis e
softwares terapéuticos licenciados, pode representar um
investimento elevado, dificultando a adogao em clinicas menores,
servigos publicos ou regides com menos recursos (Meyerbréker
& Morina, 2021; Sarnin et al., 2022). Além disso, a manutengéo
dos equipamentos, atualizagdes tecnolégicas e a necessidade
de espacos fisicos apropriados configuram barreiras adicionais.

Em contrapartida, a literatura recente aponta para
o desenvolvimento de solugbes mais acessiveis, como a
utilizagado de smartphones acoplados a éculos simples de RV, o
que permite reduzir custos sem comprometer significativamente
a experiéncia imersiva (Wiebe et al., 2022). Essas alternativas
vém sendo exploradas com bons resultados preliminares e

podem democratizar o uso da VERP, sobretudo em contextos
comunitarios ou de atengao primaria em saude mental.

No entanto, ainda sao escassos os estudos de custo-
efetividade que avaliem a relagao entre investimento financeiro,
resultados clinicos e viabilidade de longo prazo. Essa lacuna é
particularmente relevante em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, onde politicas publicas de saude precisam considerar
intervengdes com alto impacto e baixo custo. Estudos futuros
devem incluir andlises econémicas e logisticas que possibilitem
estimar a escalabilidade e a sustentabilidade da VERP em
diferentes contextos socioculturais e institucionais.

A IMPORTANCIA DO CONTEXTO CULTURAL E DA
PSICOEDUCACAO NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO COM A REALIDADE VIRTUAL

Sarnin et al. (2022) destacam a importancia do contexto
cultural no tratamento do TOC. Os profissionais entrevistados
no estudo enfatizaram que o ambiente realista seria um dos
componentes da RV capaz de influenciar a percepcao dos
pacientes. Devido a possibilidade de inserir sons e imagens
realistas, incluir caracteristicas ambientais conhecidas pelos
pacientes pode ser uma forma de imersdo e maior sensacao
de presenga no ambiente virtual.

Adicionar ou reproduzir cenas e ambientes da vida real
no cenario virtual pode contribuir de forma significativa para a
aceitagcéo e sensacio de pertencimento do paciente, sendo uma
alternativa a exposigéo in vivo (Inozu, et al., 2020). Além disso,
torna-se imprescindivel aderir ao tema que gera os pensamentos
obsessivos, tendo em vista a ampla variedade de tematicas do
TOC (Sarnin, et al., 2022). A literatura externa aos achados desta
revisdo também aponta para o fato de que os ambientes virtuais
personalizados aos estimulos temidos e sensiveis dos pacientes
sao mais eficazes na conducao do tratamento (Javaherirenani,
et al., 2022). Assim, os ambientes virtuais devem ser pensados
para abordar as necessidades especificas do individuo, a fim
de tornar os resultados mais eficazes.

Para que as intervengdes no tratamento do TOC possam
iniciar, € necessario que o paciente tenha adeséo ao tratamento e,
para isso, ele precisa conhecer seu transtorno e o tratamento ao
qual sera submetido, dai emerge a importancia da psicoeducagao.
O profissional deve avaliar o nivel de compreensao do paciente
e, se necessario, utilizar linguagem clara e simples a fim de
garantir que o individuo esteja ciente de suas condig¢des (Sarnin,
et al., 2022). Nesse sentido, corroborando a literatura externa,
o papel do terapeuta se torna imprescindivel, contribuindo para
a adequacao do paciente ao tratamento, seja explicando sobre
os procedimentos ou guiando-o durante a sessdo no ambiente
virtual (Javaherirenani, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, por meio da anadlise criteriosa dos artigos
selecionados na amostra e da discussé@o e interseccdo com
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outros estudos da literatura, é possivel concluir que as terapias
de exposicao a realidade virtual sdo capazes de suscitar
reagbes emocionais e fisioldgicas nos pacientes expostos ao
tratamento, sendo importante para o aumento da tolerancia ao
desconforto, para a desconstrugao das crengas que alimentam
as compulsdes e obsessdes e para 0 manejo do comportamento
de evitacdo. Além disso, a maioria dos estudos destaca que a
VRET tem efeito terapéutico, reduzindo o nivel de ansiedade e/
ou a compulséo e obsessao dos pacientes no pds-tratamento
e aumentando a aceitabilidade e a permanéncia.

Outrossim, os estudos também destacaram a importancia
de considerar a implementacgdo de cenarios que englobem o
contexto sociocultural dos sujeitos, a personalizagao de acordo
com o TOC apresentado, a diversificagdo de ambientes e a
graduagcdo da exposicdo de acordo com a capacidade de
tolerancia e a hierarquia de medos. A aceitabilidade entre os
profissionais da saude mental aparenta ser promissora, porém
€ necessario ponderar sobre alguns pontos, como o custo-
beneficio, a relagéo terapéutica e a possivel necessidade de
uma formagéo adicional para o manejo de ferramentas de RV.

Em relagéo as limitacdes desta revisdo de escopo,
podemos incluir o nimero reduzido de estudos encontrados
sobre o assunto; a maioria dos estudos incluidos apresentar
uma amostra pequena ou média de participantes e se limitar
ao TOC-C; as pesquisas serem internacionais, nao refletindo
os contextos social e cultural do Brasil, ndo permitindo uma
generalizagao; e, por fim, a ndo limitagdo de um tipo especifico
de RV devido a variabilidade das diferentes experiéncias de
exposi¢ao.

A maior parte dos estudos ser sobre a dimensao de
contaminacao/limpeza limita a generalizagao dos achados para
pacientes com outros perfis sintomaticos. A eficacia da VERP
nos outros dominios do TOC permanece pouco explorada.
Investigagdes futuras devem contemplar amostras clinicas
mais heterogéneas e desenvolver ambientes virtuais adaptados
a diferentes manifestagdes do transtorno, a fim de ampliar o
escopo e a aplicabilidade da intervencgéo.

Por fim, faz-se necessario maior investigagdo sobre
o tema, principalmente no Brasil. Além disso, se faz vital a
realizacdo de mais estudos que considerem as percepgdes de
profissionais da saude e de pacientes por um viés qualitativo,
expandindo, dessa forma, a compreensdo de necessidade
individuais e experiéncias subjetivas.
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