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Resumo

O treinamento em biofeedback tem sido utilizado para o tratamento de diferentes quadros clinicos e para a
prevengio/alivio de sintomas relacionados ao estresse/ansiedade. Este trabalho analisou a literatura de 2008 a 2012 sobre
o tema “bigfeedback, estresse e ansiedade” publicada nas bases MEDLINE, LILACS e Web of Sciences, utilizando como
palavras-chave “biofeedback”, “anxiety”, ““stress”, “psychology” e “biofeedback training’. Os resultados demonstram que técnicas
de bigfeedback sio eficazes no manejo do estresse/ansiedade nas diferentes populagdes estudadas. Entretanto, todos os
estudos encontrados foram realizados fora do Brasil, o que sugere que técnicas de biofeedback como ferramenta terapéutica
ndo tem sido utilizadas no pafs, por algum motivo que merece ser melhor investigado.

Palavras-chave: Biofeedback, Psicologia, Ansiedade, Estresse, Transtornos de ansiedade.

Biofeedback in the treatment of stress and anxiety-related disorders: a critical review

Abstract

Biofeedback training has been utilized for the treatment of different pathological conditions, in particular those related to
stress/anxiety. This study reviews the scientific literature from 2008 to 2012 about the subject “biofeedback, stress and
anxiety”, published in MEDLINE, LILACS and Web of Sciences, using as keywords “biofeedback”, “anxiety”, “stress”,
“psychology” and “biofeedback training”. The results obtained showed that biofeedback training has been successfully
employed as a therapeutic tool for the management of stress/anxiety in the different populations studied. Nevertheless,
all of the studies found were performed outside Brazil, which suggests that biofeedback as a therapeutic tool has not been
utilized in the country for some reason that deserves to be better investigated.

Keywords: Biofeedback, Psychology, Anxiety, Stress, Anxiety disorders.

Biofeedback en el tratamiento de trastornos relacionados con el estrés y la ansiedad: una revision critica

Resumen

El entrenamiento con biofeedback se ha utilizado para el tratamiento de diferentes manifestaciones clinicas y para la
prevencion y alivio de sintomas relacionados con el estrés/ansiedad. Este estudio analiz6 la literatura desde 2008 hasta
2012 sobre el tema “biofeedback, estrés y ansiedad”, publicada en MEDLINE, LILACS y Web of Sciences, utilizando
como palabras clave “biofeedback”, “anxiety”, “stress”, “psychology” y “biofeedback training”. Los resultados
demuestran que técnicas de biofeedback son eficaces para el tratamiento del estrés y la ansiedad en diferentes
poblaciones. Sin embargo, todos los estudios encontrados se realizaron fuera de Brasil, un indicador de que el
biofeedback como herramienta terapéutica no ha sido utilizado en el pais por una razén que debe investigarse mas a
fondo.

Palabras clave: Biofeedback; Psicologfa, Ansiedad, Estrés, Trastornos de la ansiedad.

Técnicas de biofeedback proporcionam um retorno
imediato de processos fisiologicos (frequéncia cardiaca,
resposta  galvanica da pele, tensio muscular,
temperatura periférica, pressio arterial e atividade
cerebral) dos quais o individuo pode nido estar
consciente ou apresentar dificuldades para controlar
(Henriques, Keffer, Abrahamson & Horst, 2011;
McKee, 2008; Neves Neto, 2011, Strunk, Sutton &
Burns, 2009), permitindo o aprendizado da regulacdo
voluntaria de respostas fisiolgicas e emocionais. O
treinamento em bigfeedback inclui diferentes métodos de
conscientizacdo e relaxamento, como  técnicas
musculares, respiratorias e cognitivas, que facilitam a
autorregulagio dos processos corporais (Cutshall &
cols., 2011; Elkins, Fisher & Johnson, 2010; Mckee,
2008; Paul & Garg, 2012).

Instrumentos de biofeedback podem também
conter jogos. O participante vence quando alcanca um

Disponivel em wwmw.scielo.br

objetivo fisioldgico, como manter a pressao arterial,
por exemplo. Esses instrumentos, em virtude de seu
carater ludico, tém sido inclusive utilizados com
criangas (Jordanova & Gucev, 2010; McKee, 2008).
Existem diferentes tipos de instrumentos de
biofeedback. O biofeedback de variabilidade de frequéncia
cardiaca (VFC), conhecido como HRV (Heart Rate
Variability) biofeedback, por exemplo, é um dos mais
confidveis para a medi¢do de parametros relativos ao
funcionamento do sistema nervoso auténomo (Paul &
Garg, 2012). O bigfeedback de VEFC informa o indice de
expressao emocional a partir da interacdo existente
entre os sistemas simpatico e parassimpatico. Uma
baixa VFC esta associada a uma menor atividade do
nervo vago e aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico. IntervencGes que aumentem a VFC e
melhorem o ténus vagal podem diminuir a ansiedade.
Um sensor de pulso preso nos dedos é conectado a um
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computador e mostra o ritmo cardiaco em tempo real
em um grafico. Um padrio grafico denteado
demonstra baixa coeréncia, indicando, portanto, niveis
de estresse e ansiedade elevados. Um padrio grafico
com ondas suaves mostra alta coeréncia, bem-estar e
menor indice de estresse. O biofeedback de VFC tem
sido utilizado no tratamento de  problemas
cardiovasculares, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de panico e transtorno do estresse pés-
traumatico (TEPT) (Wheat & Larkin, 2010).

Um outro instrumento de biofeedback, comumente
utilizado em associacdo a VFC, é o RSA (Respiratory
Sinus  Arbythmia), que mensura a arritmia sinusal
respiratoria, sendo capaz de medir a variagio da
frequéncia respiratéria. Tal equipamento tem como
objetivo manter o ritmo respiratorio em  seis
respiragbes por minuto, para que oOcofra uma
ressonancia entre o ritmo respiratério e o baroreflexo
(Zucker, Samuelson, Muench, Greenberg & Gevirtz,
2009), aumentando a amplitude da VFC. Durante o
relaxamento, o sistema nervoso parassimpatico ¢
ativado e as ondulacdes respiratérias e a taxa cardiaca
sao sincronizadas e¢ aumentadas (Mikosch & cols.,
2010). Essas alteracGes sdao informadas em tempo real
por meio de um sensor digital infravermelho.

Por sua vez o bigfeedback eletromiografico (EMG)
mostra a atividade elétrica muscular em tempo real,
buscando a propria regulacdo direta da atividade
muscular com o objetivo de induzir o relaxamento
(Nicholson, Buse, Andrasik, & Lipton, 2011).

Ja o biofeedback eletroencefalografico (EEG) ou
nenrofeedback identifica os tipos de ondas cerebrais
atuantes no momento, a partir de sensores instalados
na cabec¢a do individuo. Ondas alfa tém sido associadas
a relaxamento e bem-estar, enquanto ondas teta
(produzidas com os olhos fechados) tém sido
associadas a estados de meditacdo, inicio de sono ou
hipnose (Bhat, 2010; Gruzelier, 2009). O treinamento
alfa/teta (A/T) envolve a identificacio das ondas alfa e
teta durante o relaxamento do paciente, com os olhos
fechados, frequentemente ao som de musicas
tranquilas. O objetivo é aumentar a relagio A/T.

O  biofeedback de respostas galvinicas da pele
(GSR) mede a resposta eletrodérmica mediante o
posicionamento dos sensores nas pontas dos dedos
indicador e médio da mio dominante do participante
(Strunk & cols,, 2009). A condutividade nas
extremidades é um importante indicador emocional.

Finalmente, o bigfeedback termal também permite o
acoplamento de sensores nas extremidades (mios,
dedos), sendo sensivel a temperatura da pele por meio
de pequenos vasos. Durante estados de maior
relaxamento, os vasos dilatam e a temperatura aumenta

(Nestoriuc, Martin, Rief, & Andrasik, 2008; Nicholson
& cols., 2011).

Embora  técnicas  de  biofeedback  sejam
frequentemente utilizadas como instrumentos de
medida da atividade do sistema nervoso autdonomo e,
consequentemente para aferir niveis de
estresse/ansiedade, alguns estudos mais recentes tem
se voltado para a sua utilizagdo como ferramenta
terapéutica.  Evidéncias  (Fismont, Lutsyuk, &
Pavlenko, 2011; Gervitz & Dalenberg, 2008; Lande,
Williams, Francis, Gragnani & Morin, 2010) também
sugerem que o emprego dessas técnicas como recurso
terapéutico esteja sendo utilizado em particular para o
manejo do estresse e da ansiedade. O objetivo deste
trabalho foi analisar criticamente a literatura cientifica
de 2008 a 2012 sobre o uso e a eficacia do bigfeedback
como tratamento ou interven¢do terapéutica nos
transtornos de ansiedade ou em transtornos
relacionados ao estresse e a ansiedade.

Método

As buscas pelos artigos foram feitas por trés
investigadores distintos nas bases de dados Medline,
Lilacs ¢ Web of Sciences. Foram utilizados os termos
“biofeedback”, “anxiety”, “stress”, “psychology” e “biofeedback
training’. Artigos relacionados ao tema de bigfeedback ¢
estresse/ansiedade recentes citados nas referéncias dos
artigos selecionados também foram incluidos na
analise.

Os critérios de inclusdo foram: a lingua (inglés,
portugués ou espanhol), o ano de publicacio (artigos
publicados desde 2008; tendo em vista que foi em
particular a partir dos dltimos 5 anos que estudos
realizados com wuma das principais formas de
bigfeedback atualmente utilizada para o manejo do
estresse/ansiedade, o biofeedback eletroencefalografico,
comecam a ser publicados)
(http:/ /www.neurofeedback-scotland.com/anxiety-
disorders.html) e a utilizacio do biofeedback como
abordagem terapéutica e ndo apenas como instrumento
de medida. Foram excluidos artigos com: 1)
metodologia ndo descrita em detalhes; 2) nio-utilizagio
da técnica para o diagndstico/tratamento de
transtornos mentais (definidos, segundo os Manual de
diagndstico e estatistica dos transtornos mentais em sua 42,
versao revisada — DSM-IV-TR (APA, 2000), como
uma alteragdo dos processos cognitivos e afetivos do
desenvolvimento, perturbacdes de raciocinio, de
comportamento, da compreensio da realidade ou de
adaptacdo as condi¢oes da vida), ou, ainda, 3) estudos
realizados com animais de laboratério. Também foram
excluidos os artigos aos quais os pesquisadores nio
tiveram acesso em sua forma completa.
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Resultados um estudo no qual os grupos de comparacio foram
formados de forma nao-aleatéria (Tabela 1) e oito eram
Dentre os 29 artigos analisados, trés eram estudos revisoes de literatura (Tabela 2).

de caso, 17 eram ensaios clinicos randomizados, um era

Tabela 1. Estudos que utilizaram técnicas de biofeedback com finalidade terapéutica (continua)
Objetivos Autores Pais Populagao Biofeedback Eficacia
Investigar a eficicia do  Bhat, 2010 India 100 pacientes EEG Sim
biofeedback na reducdo da psiquidtricos
ansiedade Eismont & Ucrania 17 ctriancgas e EEG Sim
cols., 2011 adolescentes
Henriques & EUA 44 estudantes VEC Sim
cols., 2011 universitarios
Mikosch & Austria 212 pacientes RSA Sim
cols., 2010 cardiacos
Morarend & EUA 81 pacientes RSA; VEC Sim
cols., 2011 odontolégicos
Paul & Garg, India 30 jogadores de RSA; VFEC Sim
2012 basquete
Investigar a eficicia do Cutshall& EUA 8 enfermeiras VEC Sim
biofeedback na redugio do  cols., 2011
estresse Hallman & Suécia 24 pacientes com dor VEC Sim
cols., 2011 cronica No Pescogo ou
ombros
Jordanova &  Maced6nia 30 criangas saudaveis; VEC Niao
Gucev, 2010 30 FC; 30 TAG; 30
TDAH
Shetlin & EUA 43 adultos estressados EEG; RSA Sim
cols., 2010
Investigar a eficicia do Yahav & Israel 255 adolescentes GSR Sim
bigfeedback para o manejo  Cohen, 2008
do estresse/ ansiedade Bradley, 2010 EUA e NZ 136 estudantes do Sim
ensino médio
Investigar a eficicia do Gervitz & EUA 1 adulto (estudo de VFC Sim
biofeedback para  Dalenberg, €aso)
tratamento de TEPT 2008
Lande & EUA 39 Militares VEFC Nao
cols., 2010
Zucker & EUA 38 pacientes com RSA Sim
cols., 2009 TEPT
Investigar a eficicia do Kang & cols., Coréia 32 pacientes mulheres Termal Sim
bigfeedback no tratamento 2009 com enxaqueca
de quadros relacionados a0 Slutsker & Israel (estudo de caso) VEC Sim
estresse cols., 2010 adolescente com
sindrome do vomito
ciclico
McLay & EUA (estudo de caso) militar VEFC Sim
Spira, 2009 com insonia
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Tabela 1. Estudos que utilizaram técnicas de biofeedback com finalidade terapéutica (continuagio)
Objetivos Autores Pais Populagao Biofeedback Eficcia

Biofeedback  verdadeiro x  Lazarov & Israel 80 universitarios com GSR Falso

falso cols., 2010 TOC BFB
Lazarov & Israel 76 universitarios com EMG, GSR. Falso
cols., 2012 TOC BFB
Strunk & EUA 63 universitarios EMG, GSR, Niao
cols., 2009 Termal, VFC

EUA: Estados Unidos da América; EMG: eletromiograma; EEG: eletroencefalograma; GSR: respostas galvanicas da pele; RSA: arritmia
sinusal respiratéria; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; NZ: Nova Zelandia; FC: fibrose cistica; TAG: transtorno de ansiedade
generalizada; TDAH: transtorno do déficit de atencio; TEPT: transtorno do estresse pds-traumatico.

Dezesseis estudos utilizaram o bigfeedback de VEC
(Bradley & cols., 2010; Cutshall & cols., 2011; Gervitz
& Dalenberg, 2008; Gruzelier, 2009; Hallman, Olsson,
Schéele, Melin & Lyskov, 2011; Henriques & cols.,
2011; Jordanova & Gucev, 2010; Lande & cols., 2010;
McGrady, 2010; McLay & Spira, 2009; Morarend,
Spector, Dawson, Clark & Holmes, 2011; Paul & Garg,
2012; Shenefelt, 2010; Slutsker, Konichezkya &
Gothelf, 2010; Strunk & cols., 2009; Wheat & Larkin,
2010) ¢ o RSA (McGrady, 2010; Mikosch & cols.,
2010; Morarend, Spector, Dawson, Clark & Holmes,
2011; Sherlin, Muench & Wyckoff, 2010; Zucker &
cols., 2009) foram mencionados em cinco estudos. Ja o
biofeedback termal (Kang, Park, Chung & Yu, 2009;
Nestoriuc & cols., 2008; Nicholson & cols., 2011;

Strunk & cols., 2009) o EEG (Eismont & cols., 2011;
Gruzelier, 2009; Nestoriuc & cols., 2008; Sherlin &
cols., 2010) e o EMG (Lazarov & cols., 2012;
Nestoriuc & cols., 2008; Nicholson & cols., 2011;
Strunk & cols., 2009) foram mencionados em quatro
estudos. Os estudos consultados foram realizados em
diferentes paises, como Estados Unidos (59%), Israel
(14%), India (7%), Inglaterra (3%), Austria (3%),
Coreia (3%), Suécia (3%), Ucrania (3%) e Macedonia
(3%), o que sugere que a eficicia das técnicas de
biofeedback ndo se encontra sob a influéncia de fatores
culturais. Nao foram encontrados na literatura estudos
brasileiros que fizessem uso de técnicas de biofeedback
como ferramenta terapéutica para o manejo do
estresse/ansiedade.

Tabela 2. Revisoes de estudos que utilizaram técnicas de biofeedback com finalidade terapéutica (continua)
Autores Pais Assunto Tipos de Resultados
biofeedback
Nestoriuc & EUAe Biofeedback para Termal, EMG, O treinamento em  biofeedback
cols., 2008 Alemanha tratamento de cefaleias. EEG, GSR reduziu sintomas de ansiedade e
depressio. O EMG  mostrou
reducdo na tensio nas  areas
relacionadas a dor.
Meuret & EUA Biofeedback no tratamento Os estudos foram inconclusivos em
Ritz, 2010 da asma e transtorno de ambos o0s casos (transtorno do
panico. panico e asma).
McGrady, EUA Biofeedback para RSA; VEC Estudo concluiu que o biofeedback
2010 tratamento da diabetes ¢ ndo tem a mesma eficicia para todos
hipertensio 0s pacientes.
Nicholson & EUA Biofeedback para Termal e 47 a 70% dos tratados com
cols., 2011 tratamento de enxaqueca EMG biofeedback apresentaram redugao das
e cefaleia tensional. dores de cabeca, e melhora dos
sintomas depressivos e de ansiedade.
Shenefelt, EUA Biofeedback para VFC, GSR O treinamento em  biofeedback
2010 tratamento de doencas de reduziu o estresse (desencadeador de

pele  relacionadas
estresse.

problemas  dermatolégicos),  se
mostrando eficaz.
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Tabela 2. Revisoes de estudos que utilizaram técnicas de biofeedback com finalidade terapéutica (continuacio)
Autores Pais Assunto Tipos de Resultados
biofeedback

Wheat & EUA Mediu a eficicia VEC O HRV melhora a VFC, além de

Larkin, 2010 biofeedback de VFC e de trazer alfvio de sintomas clinicos.
outros equipamentos de Nem sempre os resultados clinicos
biofeedback  relacionados concordam com os fisiolégicos. Nio
com a melhora da VFC e foi estabelecida relacio entre a
baroreflexo. duracdo da pratica de biofeedback e

sua eficacia.

Elkins & EUA Investigou a eficacia de Biofeedback associado a relaxamento

cols., 2010 equipamentos mostrou-se eficaz na reducio da dor
bigfeedback e de outras de pacientes com cincer em
praticas terapcuticas para comparagdo com a técnica de
o alfvio de sintomas de atencdo concentrada.
pacientes com cancer.

Gruzelier, Inglaterra Biofeedback para melhora EEG; VFC O treinamento A/T com

2009 da relacio das ondas relaxamento e musica mostrou

teta/alfa e inducio de

relaxamento.

melhora no bem-estar de estudantes,
musicos ¢ melhora no desempenho
de musicos e dancarinos nos estudos
revisados.

EUA: Estados Unidos da América; EMG: eletromiografico; EEG: eletroencefalografico; GSR: tespostas galvanicas da pele; RSA: arritmia
sinusal respiratdria; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca. A/T: ondas alfa/ondas teta

Discussio

Os artigos consultados demonstraram que a
aplicacdo de técnicas de bigfeedback tem sido realizada
para o manejo do estresse e da ansiedade resultantes de
diferentes situagdes. Por exemplo, técnicas de
biofeedback foram utilizadas no manejo do estresse
diario em enfermeiras (Cutshall & cols., 2011), para
melhorar o desempenho e diminuir a ansiedade de
jogadores de basquete (Paul & Garg, 2012), musicos
(Gruzelier, 2009) ou estudantes do ensino médio ou
universitario (Bradley & cols., 2010; Yahav & Cohen,
2008). Ademais, essas técnicas também parecem ter
sido tteis para o alivio de sintomas oriundos de
diferentes quadros clinicos, como por exemplo, dores
cronicas (Hallman & cols., 2011; Kang & cols., 2009;
Nestoriuc & cols., 2008; Nicholson & cols., 2011),
asma (Meuret & Ritz, 2010), doencas cardiovasculares
(McGrady, 2010; Mikosch & cols., 2010), doencas de
pele relacionadas ao estresse (Shenefelt, 2010),
transtorno de panico (Meuret & Ritz, 2010) e outros
transtornos ansiosos (Jordanova & Gucev, 2010;
Shetlin & cols., 2010; Slutsker & cols., 2010).

Os trés estudos de casos analisados apontaram
para alguns aspectos inovadores da utilizagio de
técnicas de biofeedback (Gervitz & Dalenberg, 2008;
McLay & Spira, 2009; Slutsker & cols., 2010). Um dos
estudos de caso fez uso de técnicas de bigfeedback para o
tratamento de um quadro de insénia (McLay & Spira,
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2009). O paciente, um médico das forgas armadas
americanas em missio no Iraque, recebeu um
dispositivo portatil de biogfeedback de VFC (da marca
Stress Eraser). Embora esse paciente ja houvesse
passado por seis sessdes de terapia cognitivo-
comportamental (TCC) antes da introdug¢io da técnica,
a opcdo pelo uso do biofeedback se deu em razdo da
dificuldade de acompanhamento psicolégico frequente
em um ambiente de guerra. O paciente foi orientado a
utilizar o dispositivo antes de dormir. Apresentou
melhora do padrio de sono, que se manteve mesmo
depois do follow-up, realizado apds uma e seis semanas.
Apds um ano, o paciente continuava a nao apresentar
dificuldades para dormir. Desenvolveu, entretanto, um
quadro de TEPT, o que demonstra que, embora o
biofeedback tenha sido eficaz para o tratamento da
insonia, ndo foi capaz de prevenir o surgimento de
outros transtornos.

O segundo caso clinico estudado utilizou técnicas
de biofeedback para o tratamento de um quadro de
ansiedade (Slutsker & cols., 2010). O paciente, um
garoto de 13 anos diagnosticado com transtorno de
ansiedade generalizada, que apresentava como sintoma
comérbido vomitos, recebeu o mesmo dispositivo de
biofeedback descrito acima. Apds 16 sessoes de TCC,
que envolvia psicoeducacdo, identificacio dos
disparadores do vomito, reestruturacdo cognitiva e
treinamento em  biofeedback, o paciente apresentou
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reducio significativa dos sintomas (Slutsker & cols.,
2010).

No terceiro estudo, o bigfeedback de VFC também
foi utilizado juntamente com sessdes de TCC, focadas
no tratamento de um quadro de TEPT. Os resultados
mostraram uma reducdo da pontuagio do paciente de
75 para 50 no Inventirio de Sintomas de Trauma
(Briére, 1995), um questionario de 100 itens em que
uma maior pontuacdo indica a maior presenca de
sintomas traumaticos. Além disso, passados trés meses
do inicio da intervencdo, o paciente apresentou
remissio do sintoma de agorafobia (Gervitz &
Dalenberg, 2008).

Outros estudos consultados também investigaram
os efeitos da utilizagio de técnicas de bigfeedback no
tratamento de quadros de TEPT (Lande & cols., 2010;
Zucker & cols., 2009). Um deles comparou o RSA com
o relaxamento muscular progressivo (RMP), como
intervengdes complementares para 38 pessoas com
sintomas de TEPT em uma instalagio de tratamento
residencial para transtorno por uso de substancias
(Zucker & cols., 2009). O outro, visando estudar a
eficacia do bigfeedback como tratamento complementar
de TEPT em 49 soldados em combate, demonstrou
que tanto o grupo experimental quanto o grupo
controle apresentaram diminui¢io dos sintomas de
ansiedade e depressio apds a intervencio, nio sendo
possivel visualizar o efeito especifico do biofeedback
(Lande & cols., 2010).

Alguns estudos demonstraram que o bigfeedback é
um tratamento eficaz para dores de cabega cronicas ou
enxaquecas (Kang & cols., 2009; Nestoriuc & cols.,
2008; Nicholson & cols., 2011). Duas revisGes sobre
cefaleia tensional e enxaqueca mostraram que cerca de
47 a 70% dos pacientes tratados com técnicas de
biofeedback apresentaram uma reducdo significativa na
frequéncia das dores de cabega, além de demonstrarem
melhora em sintomas depressivos e  ansiosos
(Nicholson & cols., 2011). Um ensaio clinico coreano
realizado em mulheres com enxaqueca demonstrou
eficicia da utilizacio do bigfeedback termal (Procomp
Biofeedback 2.1). Adicionalmente, esse estudo mostrou
que pacientes com enxaqueca possuem niveis mais
altos de ansiedade e depressio que a populagio
saudavel. Com a utilizacdo do bigfeedback, houve
reducdo também desses sintomas (Kang & cols., 2009).
Outros estudos também apresentaram bons resultados
com a utilizagdo do EMG, EEG e GSR (Nestoriuc &
cols., 2008; Nicholson & cols., 2011), para o
tratamento dos mesmos quadros clinicos.

Adultos com problemas cardiovasculares, como
os submetidos a angiografia coronariana e aqueles com
diabetes e hipertensdo, também foram submetidos a
sessoes de bufeedback (McGrady, 2010; Mikosch &

cols., 2010). Os resultados obtidos sugerem que, além
de atuar na melhora dos niveis de ansiedade, a
utilizacdo de técnicas de biofeedback também auxilia o
controle da pressio arterial e frequéncia cardiaca.
Nesses casos, 0 RSA mostrava em tempo real o ritmo
influenciado pelo efeito do baroreflexo e o ritmo da
arritmia sinusal respiratéria, que modulam a atividade
autonoémica. Sendo assim, os pacientes podiam
perceber as alteracdes em sua respiracdo e taxas
cardiacas, que foram aprendidas a partir da técnica da
respiracio abdominal (McGrady, 2010; Mikosch &
cols., 2010). Entretanto, o estudo indica também a
importancia de se investigar por que alguns pacientes
respondem bem ao tratamento com bigfeedback,
enquanto outros tém dificuldades para aprender a
controlar suas respostas fisiologicas.

Nesse sentido, ¢ importante também mencionar
um estudo de revisio realizado nos Estados Unidos,
cujo objetivo fol investigar a eficacia do bigfeedback de
VEFC e de equipamentos de  bigfeedback
relacionados com a melhora da VFC e baroreflexo. Os
autores concluiram que o bigfeedback de VEFC melhora a
VFC, além de diminuir a incidéncia de alguns dos
sintomas clinicos dos pacientes. Entretanto, o
mecanismo pelo qual essas alteragdes se ddo ndo ¢
claro, pois nem sempre os resultados clinicos
concordam com as medidas fisiolégicas. Também ndo
foi encontrada relagdo entre a duracdo da pratica de
bigfeedback e sua eficicia.

O manejo da ansiedade e do estresse traz
beneficios ndo apenas para pessoas portadoras de
quadros patolégicos, mas também melhora o
desempenho de individuos expostos frequentemente a
situagBes que geram ansiedade. E o caso, por exemplo,
de atletas e musicos. A ansiedade que precede
apresentacdes ou campeonatos ¢ descrita por esses
sujeitos como alta, podendo acarretar
comprometimento do desempenho do individuo. Em
um estudo com trinta jogadores de basquete (Paul &
Garg, 2012) com idade entre 18 e 28 anos, o biofeedback
de VFC reduziu a ansiedade antes dos jogos e
melhorou o desempenho dos atletas, que foi medido a
partir dos itens: passe, arremesso e drible da bola.
Foram utilizadas técnicas de manejo de estresse como
RMP, respirac¢do profunda e visualizagdo, durante 10
dias consecutivos associados ao biofeedback (Biograph
Procomp Infinity 5.0), por 20 minutos diarios.

No caso dos musicos, um  bigfeedback
eletroencefalografico (EEG) foi utilizado para medir
padroes de atividade neuronal, com o objetivo de
estabelecer um estado de relaxamento a partir do
aumento da razdo alfa/teta (A/T). Isso foi realizado
com base em informacbes auditivas. O estudo
demonstrou que o EEG diminuiu a ansiedade pré-

outros
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apresentagoes e melhorou o desempenho musical, além
de diminuir o estresse percebido (Gruzelier, 2009).

Em uma pesquisa realizada com enfermeiras de
um hospital norte-americano, que apresentavam
elevados niveis de estresse no trabalho, equipamentos
de bigfeedback de VEFC foram distribuidos e os sujeitos
foram instruidos a fazerem uso desses equipamentos
em casa, durante 30 minutos por dia, quatro vezes por
semana, por um periodo total de quatro semanas
(Cutshall & cols., 2011). Os resultados indicaram que
esse programa de biofeedback (Wild Divine) foi eficaz na
reducdo do estresse dessas profissionais. Os resultados
obtidos corroboraram observacdes realizadas em anos
anteriores, e que sugerem a eficicia da utilizagdo de
técnicas de biofeedback na reducdo do estresse em
diferentes profissionais de sadde (Oman, Hedbelg &
Thotesen, 2006), bem como em estudantes de
medicina (Paul, Elam & Verhulst, 2007).

Outro estudo norte-americano fez uso do RSA e
do EEG em 43 participantes com niveis elevados de
estresse e demonstrou, a partir da aplicacdo do teste de
Stroop como estressor, que o RSA induziu um aumento
de ondas alfa e uma diminuicio de ondas beta, em
areas criticas para a regulagio do estresse, o que se
correlaciona positivamente com a diminui¢do do
estresse (Sherlin & cols., 2010).

Entre as quatro pesquisas com estudantes
universitarios analisadas (Henriques & cols., 2011;
Lazarov & cols., 2010, 2012; Strunk & cols., 2009),
uma delas relatou melhora na ansiedade apds 20
sessoes de HRV (Henriques & cols., 2011). A outra
trouxe uma comparagdo entre bigfeedback correto e
falso, nao tendo demonstrado diferenca significativa
entre ambos no manejo do estresse entre estudantes,
muito embora tenha indicado mudancas em
parametros relacionados ao relaxamento fisico e mental
(Strunk & cols., 2009). Essa observacdo sugere que o
estresse percebido ¢ uma questdo de dificil investigagdo
e aponta para a necessidade de realizacio de estudos
adicionais para investigar o que de fato mudaria a auto-
percep¢do do estresse. Ja os outros dois estudos
utilizaram o falso biofeedback de GSR para compreender
as tendéncias obsessivo-compulsivas apresentadas pelo
grupo de pacientes estudado (Lazarov & cols., 2010;
2012). Os resultados observados demonstraram que os
pacientes obsessivo-compulsivos confiavam mais no
equipamento de bigfeedback na hora de julgar a prépria
tensao muscular, mesmo quando a informagdo era
falsa. Os autores interpretam esse resultado
argumentando que, possivelmente por apresentarem
dificuldades na auto-percepc¢io dos sentimentos, os
pacientes obsessivo-compulsivos procurariam
informagbes externas ou regras, substitutas das
informagoes corporais.
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Em outro estudo analisado, 135 estudantes do
ensino médio foram sujeitos de uma intervengio
cognitivo-comportamental, associada a um
equipamento de biofeedback de VFC. A intervencio
tinha o objetivo de ensinar aos alunos técnicas de
manejo de emocgdes, capacitando-os fundamentalmente
a lidar com o estresse e a ansiedade. Foram observadas
melhora na VFC dos estudantes que receberam a
interven¢do e diminui¢do significativa de parametros
relacionados a ansiedade e ao estresse pré-avaliagoes

(Bradley & cols., 2010).

Entre os 255 estudantes adolescentes israelenses
pesquisados, o  bigfeedback  termal,  também
acompanhado de uma intervencio  cognitivo

comportamental, mostrou uma redugio significativa na
ansiedade pré-avaliagoes (Yahav & Cohen, 2008). Por
outro lado, um estudo comparativo, realizado na
Macedonia com criangas saudaveis, criancas portadoras
de transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH), e fibrose cistica (FC) nio apontou para
diferencas significativas na redugdo da ansiedade e no
desempenho dos jogos que compunham o biofeedback
(que eram pontuados). Cabe mencionar, com relacdo a
este estudo, entretanto, que a utilizagio do
equipamento foi realizada em uma unica sessio. F
possivel, portanto, que uma intervencdo mais
prolongada pudesse trazer resultados diferentes
(Jordanova & Gucev, 2010). Na Ucrania, 17 criancas
saudaveis de 10 a 14 anos foram submetidas a um
treinamento em bigfeedback eletroencefalografico (EEG)
mediante sinais visuais ou auditivos. Apos 12 sessGes
de 30 minutos, realizadas duas vezes por semana, foi
observado um aumento na amplitude do ritmo alfa em
quase todos os individuos testados, acompanhado por
um aumento da relacdo A/T em diferentes regides
encefilicas. De acordo com os autores, a maior
incidéncia de ritmos alfa demonstrado no EEG
significa aumento da eficicia da transmissdo sindptica
nas redes neurais no tidlamo, sistema limbico e
neocortex, que sdo ativadas pelo  sistema
dopaminérgico (Eismont & cols., 2011). As mudangas
nos padrbes de ondas cerebrais, acompanhadas pela
diminuicdo da ansiedade no grupo experimental,
sugerem que este tipo de bigfeedback é eficaz para o
manejo da ansiedade em criancas e adolescentes.

Conclusdes

A maioria dos artigos consultados demonstrou
eficacia da utilizacdo de equipamentos de biofeedback
como recurso terapéutico no manejo da ansiedade e do
estresse, e de transtornos relacionados (insonia, asma,
TP, TEPT, sindrome do vomito ciclico) (Hallman &
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cols., 2011; Kang & cols., 2009; Meuret & Ritz, 2010;
Nestoriuc & cols., 2008; Nicholson & cols., 2011;
Shenefelt, 2010; Slutsker & cols., 2010). Apenas quatro
dos artigos pesquisados demonstraram que as técnicas
de biofeedback utilizadas nio apresentaram eficacia sobre
outras abordagens terapéuticas ou nio foram eficazes
em reduzir de maneira significativa os sintomas
almejados (Jordanova & Gucev, 2010; Lande & cols.,
2010; Meuret & Ritz, 2010; Nestoriuc & cols., 2008).

Embora deva ser levada em consideracio a
possibilidade de que alguns estudos que apresentaram
resultados negativos ndo tenham sido publicados, o
grande numero de resultados positivos divulgados
sugere que técnicas de bigfeedback podem ser tteis como
ferramentas  terapéuticas para o manejo do
estresse/ansiedade. Nesse sentido, ¢é importante
também salientar que, embora a literatura estrangeira
sobre o assunto seja vasta, nenhum estudo publicado
no Brasil foi encontrado. Esta observagio sugere que a
utilizagdo de técnicas de biofeedback como ferramenta
terapéutica para o manejo do estresse/ansiedade no
pais esteja sendo, por alguma razdo que merece ser
mais bem explorada, negligenciada.

Com relagdo a essa ultima observacdo, algumas
possibilidades podem ser levantadas. Por exemplo,
equipamentos de buwfeedback para o manejo do
estresse/ansiedade ndo sio produzidos no pais.
Necessitam ser importados, sdo caros, e 0s soffwares
encontram-se, em geral, na lingua inglesa, o que
dificulta também sua utilizagio. Uma alternativa
possivel para essa tltima dificuldade mencionada seria
a traduciio do material pelo préprio grupo de pesquisa,
seguida pela validacdo posterior do instrumento em sua
versao traduzida.
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