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INTRODUGAO:

O Transtorno de estresse poés-traumatico € um transtorno mental crénico muito comum,
podendo durar anos ou até mesmo a vida toda. Esse disturbio se caracteriza pela dificuldade em
se recuperar depois de vivenciar ou testemunhar um acontecimento assustador. Somente no
Brasil, os casos podem chegar a mais de 2 milhdes ao ano. A eficacia desses tratamentos em
transtornos mentais relacionados a ansiedade, especialmente PTSD, foi confirmada por muitos
estudos [2, 3].

A terapia de exposicéo [1] expde os pacientes a varios niveis de situag¢des estimulantes e
aumenta continuamente a intensidade da exposi¢céo para induzir gradualmente uma toleréncia em
relacdo a exposicao , permitindo que os pacientes entendam as causas de suas reagdes e como
administrar e alterar as reagbes que podem exasperar sua condigdo mental. Os pacientes sao
ensinados a auto analisar suas reagdes e mudar sua resposta comportamental para melhor se
adaptarem as mudangas nas condi¢cées de exposicdo. Para a exposi¢ao imaginaria, o terapeuta
pode pedir ao paciente para imaginar do que ele tem medo. Por outro lado, a exposi¢ao in vivo
permite que os pacientes enfrentem a fobia diretamente.

Dentro desse contexto, a aplicacdo da Realidade Virtual torna-se uma proposta como um
meio para facilitar o imaginario e os exercicios de exposi¢cdo da terapia. Essa aplicagédo da
tecnologia é chamada de Terapia de Exposi¢do a Realidade Virtual (VRET). A utilizacdo desse
tratamento traz consigo algumas vantagens/beneficios comparados com os tratamentos
tradicionais, pois proporciona um ambiente a salvo de falhas e mais controlado. Desse modo,
condiciona os pacientes a desenvolver um dominio sobre a situacdo problematica sob a
orientacao do terapeuta, que pode determinar o ritmo da exposicédo antes que o paciente enfrente

tais situagdes no mundo real. Desse modo, condiciona os pacientes a desenvolver um dominio
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sobre a situagdo problematica sob a orientacdo do terapeuta, que pode determinar o ritmo da

exposicao antes que o paciente enfrente tais situagdes no mundo real.

METODOLOGIA:

Para a revisao, selecionamos, em sua maioria, ensaios clinicos controlados com atribuigdo
aleatéria ou pareada de VRET para transtornos relacionados a traumas e fobias. Pesquisamos
nos seguintes bancos de dados: Scopus, Science Direct, IEEE Xplore e Google Scholar. As
pesquisas incluiram os termos “realidade virtual” em combinacdo com “exposi¢ao”, “tratamento”
ou “terapia”.Também usamos as ferramentas de pesquisa “citado por” e as secdes de referéncia
pesquisadas. Estudos que atenderam aos seguintes critérios foram incluidos: 1) Pelo menos uma
condigdo VRET, 2) Atribuicdo aleatéria ou combinada as condigbes e 3) Um grupo de controle
inativo ou ativo que nao usava realidade virtual. Os estudos que n&o apresentavam dados
suficientes fornecidos no artigo foram descartados. Um total de 33 estudos preencheram os
critérios de inclusdo finais e foram incluidos. Destes estudos, 11 sdo classificados como
meta-analise e 22 sendo ensaios clinicos randomizados. Os estudos selecionados foram
classificados em 3 categorias sendo elas: Fobias especificas, Transtorno de estresse
pos-traumatico e transtorno de ansiedade social.

Também foi desenvolvido um protétipo, que consiste em um Controlador em primeira
pessoa (First Person Controller) e um mundo virtual basico. Para o desenvolvimento foi utilizando

a plataforma Unity com a linguagem de programacao C#.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os estudos analisados mostraram a aplicacdo da VRET de forma eficaz no tratamento de
diversos tipos de fobia, como acrofobia, aracnofobia [5, 6], amaxofobia, sociofobia [7, 8, 9] e etc.
Em todas essas aplicagcbes, foi possivel notar uma diminuigdo significativa dos sintomas
comparados com os grupos controle, como pode-se verificar nos estudos de Kaussner Y. (2020)
[10, 11] relacionados a fobia de dirigir (amaxofobia), onde no Teste de Evasdo Comportamental
(BAT) final, todos os 14 pacientes dominaram as tarefas de direcdo que haviam evitado antes,
71% mostraram um comportamento de direcdo adequado, conforme avaliado pelo instrutor de

direcao, e 93% puderam manter o sucesso do tratamento apds 12 semanas.

O estudo de Tara Donker (2019) [12] , denota o uso da VRET em um tratamento
auto-guiado, utilizando um aplicativo desenvolvido para o tratamento de acrofobia, sem a
necessidade de um terapeuta. O mesmo ¢ aplicado com o intuito de reduzir custos em relacéo a
tecnologia (Google Cardboard), além de proporcionar um tratamento eficaz de facil acesso. O
aplicativo foi baseado em 6 mddulos animados em TCC, usando animag¢des bidimensionais com
uma narragao fornecida por um terapeuta virtual, além disso o incluia um ambiente VR imersivo
gamificado e quatro videos 360°. O tratamento demonstrou uma grande e significativa reducao
nos sintomas de acrofobia em comparagdao com os grupos de controles, chegando a diminuir em

até 34.5% os niveis de ansiedade.

Um estudo muito completo realizado por Deborah C. Beidel (2019) [13], verificou o
resultado do tratamento da VRET em veteranos do servigo militar dos EUA em comparagdo com
seus antigos estudos. Onde se verificou uma diminuigdo significativa dos sintomas de PTSD
avaliados pelo CAPS (Clinically Administered PTSD Scale) e pelo PCL-M. A diminuicdo média na
pontuacao do CAPS foi de 41.7 pontos, o que é maior do que os resultados de duas outras
investigacdes anteriores [14, 15]. Uma vez que todos os estudos usaram o mesmo sistema de VR,
uma explicacdo logica para as diferencas € a maneira como a terapia de exposicdo foi
implementada. Onde o se utilizou juntamente com a VRET a Terapia de Gerenciamento de
Traumas (TMT), que se baseia em um programa de tratamento destinado a aliviar a ansiedade e o
medo, controlar a raiva e melhorar o funcionamento interpessoal de veteranos de combate com
PTSD.

No intuito de verificarmos a eficiéncia da VRET comparado com os tratamentos
tradicionais, R.M. Banos (2011) [16] apresenta um estudo onde 20 pacientes sao aplicados a TCC
e outros 19 a VRET (EMMA 's World um programa de TCC). Onde se verificou apds os
tratamentos que o nivel de depressdo (medido pelo Beck Depression Inventory) diminuiu

significativamente, além disso, mudancgas na dire¢do esperada também foram observadas quanto
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a frequéncia e intensidade das emogdes verificadas (ansiedade, relaxamento, tristeza, alegria e
raiva); em outras palavras, as emog¢des positivas aumentaram enquanto as negativas diminuiram
no pos-tratamento. Onde ambas as condigdes de tratamento produziram uma reducdo

estatisticamente significativa apds o tratamento.

CONCLUSOES:

Tendo como base os resultados dos estudos analisados, podemos concluir que o VRET
pode ser uma ferramenta de exposicao eficiente e alternativa na redugao de sintomas de PTSD,
sendo que a mesma oferta uma redugao significativa quando comparada aos grupos de controle
além de quase chegar a equivaléncia quando comparada a exposi¢ao tradicional; além de outras
caracteristicas citadas anteriormente. No entanto, essa tecnologia, na maioria dos estudos, exigiu
o envolvimento do terapeuta e usa equipamentos de realidade virtual de ponta, e com o fato de
que novas tecnologias estao disponiveis atualmente pode contribuir para um tratamento mais
acessivel. Ademais, é possivel notar que esses mesmos estudos apresentaram (em sua maioria)
um numero amostral baixo em seus testes, uma das principais limitacdes deles. Sendo assim,
verifica-se que o uso dessa tecnologia € muito promissor na aplicagdo para tratamento de PTSD,
porém mais pesquisas com ensaios clinicos randomizados sdo necessarias para verificar a

eficacia.
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