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RESUMO

YAMAMOTO, C. H. F. A possibilidade de utilizacdo do biofeedback como
ferramenta terapéutica. 2021. 37 f. Trabalho de Conclusdo de Curso de
Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2021.

Palavras-chave: biofeedback; depressao; ansiedade; enxaqueca.

INTRODUGCAO: Ansiedade, depressio e enxaqueca séo distlrbios que acometem
grande parte da populacdo, estando entre umas das principais causas de
incapacidade no mundo. O tratamento tradicional dessas condi¢bes é realizado
por meio de medicamentos, porém métodos alternativos adicionais a terapia
tradicional também s&o oferecidos, tais como meditacdo, exercicios fisicos e o
biofeedback. O biofeedback € uma técnica alternativa de tratamento que se
baseia no principio human-computer interaction, onde o individuo é treinado para
ser capaz de controlar suas respostas fisiologicas de acordo com o feedback
recebido de méquinas que transformam os sinais fisiol6gicos em respostas visuais
ou sonoras. OBJETIVO: Avaliar como o biofeedback pode auxiliar em problemas
de saude tais como ansiedade, depressdo e enxaqueca como parte do
autocuidado, sendo uma possibilidade de tratamento alternativo. MATERIAL E
METODOS: Revisdo narrativa de literatura publicada entre os anos de 2011 e
2021 nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude e Web Of
Science, utilizando-se das palavras chaves definidas. Dessas buscas foram
selecionados artigos que condissessem com 0s objetivos do trabalho, abordando
0 assunto da forma proposta. RESULTADOS: Foram analisados diferentes tipos
de biofeedback — principalmente o biofeedback de variabilidade cardiaca e
neurofeedback — que foram aplicados por meio de diferentes métodos — desde
sessfes controladas em clinicas até sessoes realizadas remotamente por meio de
aplicativos de celular — em diferentes populacbes e em diferentes condicdes.
Apesar da variedade apresentada nos estudos, os resultados foram
majoritariamente positivos em relacdo a eficacia do biofeedback como uma
ferramenta no tratamento da ansiedade, depresséo e enxaqueca. CONCLUSAO:
O biofeedback pode ser considerado como uma terapia adicional ao tratamento
tradicionalmente utilizado em casos de ansiedade, depressao e enxaquecas, € 0
acompanhamento por um profissional se mostrou essencial para a obtencédo de
melhores resultados. Porém ainda existe uma necessidade de estudos maiores e
mais controlados para que sua eficacia seja de fato confirmada e as causas de tal
efeito benéfico sejam evidenciadas.



1. INTRODUCAO

A ansiedade e depressao sdo problemas crescentes, atingindo cada vez mais a
populagdo mundial conforme o passar dos anos. Segundo estimativa da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2015, 264 milhdes de pessoas
conviviam com transtornos de ansiedade, demonstrando um crescimento de
14,9% em relacdo a 2005, e aproximadamente 4,4% da populacdo mundial sofria
de transtornos depressivos totalizando 322 milhdes de pessoas, esse valor
apresentando um aumento de 18,4% no intervalo de 2005 a 2015. Adicionalmente,
de acordo com uma pesquisa publicada em 2017 pela OMS, constatou-se que
18,6 milhdes de brasileiros (9,3% da populacdo do Pais) convivem com um algum
tipo de transtorno de ansiedade e 11,5 milhdes de brasileiros (5,8% da populagéo
do Pais) apresentam transtornos depressivos. Mundialmente, a distribuicdo por
faixa etaria apresentou ser relativamente uniforme para a ansiedade, afetando
individuos em diversas etapas da vida. No caso da depresséo, foi observado que

a prevaléncia é maior no final da fase adulta, entre os 55 e 75 anos de idade.

Durante a pandemia de COVID-19, em 2020, a saude mental da populacéo foi
significativamente afetada. Ansiedade, depressao e estresse causados pelo medo
da doenca e pelo isolamento social foram observados em diversos paises,
indicando um aumento dessas condi¢cdes na populacdo mundial. Profissionais de
saude na linha de frente também reportaram niveis elevados de estresse e
ansiedade causados ndo s6 pelo receio da contaminacdo, mas também pelas
altas cargas de trabalho demandadas durante esse periodo. (Bauerle et al. 2020;
Elbay et al. 2020; Limcaoco et al. 2020)

Estudo de revisdo revela varios desafios relacionados ao biofeedback para o
gerenciamento diario do estresse, como facilitar a percepcdo do usuario e
interpretar as informacbes do biofeedback, a demanda de tecnologias de
biossensor e exibicdo onipresentes e avaliacdo de campo para entender o uso do

biofeedback em ambientes cotidianos. A analise de varias tecnologias emergentes



de human-computer interaction (HCI) podem ser usadas para enfrentar esses
desafios. Novos designs de interacdo, bem como paradigmas de biofeedback,
podem ser explorados para melhorar a acessibilidade, usabilidade, conforto,
envolvimento e experiéncia do usuéario de biofeedback no uso diario. (Yu et al.
2018)

Outra condicdo que possui grande impacto na qualidade de vida da populacao é a
enxaqueca. Dores de cabeca recorrentes sdo disturbios que atingem cerca de
50% da populacdo mundial adulta e 30% desses individuos sofrem de
enxaquecas. Segundo o estudo Global Burden of Disease (GBD) realizado em
2013, no cenario mundial, enxaquecas demonstraram ser a sexta maior causa de
anos vividos com incapacidade (do inglés “years lived with disability”, YLD) e num
estudo publicado em 2016 pelo GBD em que se analisa o cenario brasileiro,
constatou-se que enxaquecas Sdo a quarta maior causa de anos vividos com
incapacidade desde 1990, e essa posicdao em foi mantida em 2016. Os custos
diretos dessa condicdo incluem consultas médicas, exames laboratoriais,
tratamentos farmacéuticos e hospitalizacbes e os custos indiretos sdo causados
pela produtividade reduzida e faltas no trabalho. Dores de cabeca, em sua maioria
enxaquecas, sao a maior causa de absenteismo por doenca no Brasil. A cefaleia,
popularmente chamada de dor de cabeca, € um termo que abrange mais de 150
modalidades de dor de cabeca. Uma dessas modalidades é a enxaqueca, que é
uma dor crénica que se caracteriza por uma dor latejante que pode causar
fotofobia, fonofobia, osmofobia e até nausea e vOmito. Alguns pacientes
experienciam a aura, um fendmeno neurolégico que precede a crise, geralmente
se manifestando no campo visual como manchas, linhas ou ziguezagues e se néao

tratadas, as crises podem durar até 72 horas (Global Burden of Disease, 2013).

Tendo em vista a prevaléncia dessas condicbes comecaram a ser considerados
também tratamentos alternativos  aos medicamentosos oferecidos
tradicionalmente, tais como meditacdo e exercicios fisicos. Entre essas técnicas

alternativas existe o biofeedback, na qual permite ao paciente, voluntariamente,



controlar suas reacoes fisiolégicas com o auxilio de equipamentos eletronicos
capazes de converter essas reacdes em sinais captaveis pelos sentidos. Essa
técnica consiste em auxiliar o individuo a controlar a respiracdo e

conseguentemente seus batimentos cardiacos, promovendo o relaxamento.

O conceito do biofeedback € conhecido por algumas culturas e paises ha séculos
e até milénios, sendo aplicado em técnicas como o pranayama, uma técnica de
respiracdo de origem indiana utilizada no yoga. Se baseando na teoria da
cibernética impulsionada por Norbert Wiener em 1948, definida por ele como “o
controle e a comunicagdao do animal e da maquina”, o termo biofeedback se
popularizou em 1969 apds publicagcdes disseminarem novos conceitos de
feedback entre sistemas. A técnica se baseia na utlizacdo de instrumentos
eletrdnicos capazes de fornecer informacdes de processos fisiologicos e, em
retorno, o0 sujeito ganha maior consciéncia e controle sobre esses processos,
podendo se autorregular de forma eficiente. (Moss, 1998) Foram evidenciados
constantes efeitos positivos do biofeedback em condicbes como dor de cabeca,
incontinéncia urinaria pés prostatectomia e podemos citar entre outros de seus
usos clinicos o gerenciamento de ansiedade ou estresse, asma, transtorno de
déficit de atencéao/hiperatividade (TDAH), dor crbnica, constipacdo, incontinéncia
fecal, fibromialgia, hipertensdo, sindrome do intestino irritavel e tinitus. (Kondo et
al. 2019) As vantagens apresentadas por essa técnica incluem o fato de ser um
método ndo invasivo, faz o individuo se sentir com maior controle sobre a propria
saude e pode reduzir ou até eliminar o uso de medicamentos em alguns casos.
(Mayo Clinic, 2019) O autocuidado é definido como uma fun¢cdo humana
reguladora desempenhada pelo préprio individuo ou por outro que a realize por ele
com o intuito de preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar, e
guando se atinge a autonomizacédo e atua de forma efetiva, consciente, controlada
e intencional entdo é designada como atividade de autocuidado. (Queirds et at.
2014) Assim, biofeedback pode ser uma técnica para promover o autocuidado,

fazendo com que o individuo tenha maior controle sobre seu corpo e sua saude,



dessa forma incentivando-o a tomar um papel mais ativo na melhora de sua

gualidade de vida.

No cenario brasileiro, a complexidade do esquema terapéutico, o custo dos
medicamentos e eventos adversos sado fatores que demonstraram influenciar
negativamente na adesdo de pacientes ao tratamento. Segundo dados da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promocédo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) realizada no periodo de setembro de 2013 a fevereiro de
2014 foi constatado que a baixa adesdo e um maior numero de doengas crbénicas
estdo associadas, ja que uma alta quantidade de medicamentos utilizados
aumenta a complexidade do regime terapéutico. Neste mesmo estudo foi também
observada uma baixa adesao entre individuos que possuiam a necessidade de
arcar com os custos de seu tratamento. Mesmo com o Sistema Unico de Salde
(SUS) e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) que promove 0 acesso
gratuito da populacdo aos medicamentos considerados essenciais, na pratica em
muitas regiées ha a indisponibilidade de medicamentos especificos nas Unidades
Béasicas de Saude o que acaba fazendo com que pacientes tenham que arcar com
seus tratamentos no setor privado; muitas vezes esses pacientes sao incapazes
de fazé-lo e acabam néo aderindo ao tratamento prescrito. (Oliveira et al. 2019;
Tavares et al. 2013) Dessa forma, tratamentos alternativos desempenham
possibilidades de escolhas importantes na busca pela qualidade de vida e saude.

2. OBJETIVO
O objetivo do trabalho foi avaliar como o biofeedback pode auxiliar em problemas
de salude tais como ansiedade, depressdo e enxaqueca como parte do

autocuidado, sendo uma possibilidade de terapia alternativa.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Estratégias de pesquisa



Para a realizacdo da revisdo narrativa proposta foram feitas pesquisas nas bases
de dados US National Library of Medicine — National Institutes of Health (PubMed),
Web Of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O principal descritor
utilizado foi "biofeedback”, combinado aos descritores "anxiety" (“ansiedade”),
"depression” (“depresséo”) e "migraine” (“enxaqueca”) separadamente. Para todas
as bases de dados foram utilizados exclusivamente os termos em inglés, pois 0s
termos em portugués n&o retornavam resultados ou eram uma amostragem dos

resultados obtidos com a busca onde fora utilizada os descritores em inglés.

3.2. Critérios de selecao

A fim de utilizar informacdes atualizadas, foram selecionados artigos publicados
nos 10 ultimos anos, entre 2011 e 2021, que estivessem em idioma portugués ou
inglés e possuissem o texto completo disponivel gratuitamente. Artigos que néo

possuissem esses trés critérios simultaneamente foram desconsiderados.

3.3. Coleta e analise dos dados

As publicacbes que contemplassem os critérios citados no item 3.2 foram
selecionadas ou descartadas apos a leitura do titulo e seu resumo, de forma a
identificar se a abordagem adotada era pertinente ao tema do trabalho. Apés a
selecdo mencionada anteriormente, os artigos foram lidos na integra. Sempre que

possivel, a opcédo “classificar por relevancia” era selecionada.

A medida que a leitura dos artigos era realizada, as informagcbes dadas como
relevantes eram registradas numa planilha armazenada no site Planilhas Google®
gue continha as seguintes colunas: nome do artigo, ano, tipo de artigo, doencas
abordadas, tipo de biofeedback, quantidade de sujeitos, populacdo, método de
intervencao, método de avaliacéo, resultados, eficicia da intervencao e problemas

do estudo.



4. RESULTADOS

O processo de pesquisa e triagem de artigos estao ilustrados nas figuras 1, 2 e 3
indicando, respectivamente, os resultados obtidos com os descritores “anxiety”,

“‘depression” e “migraine” quando combinados a “biofeedback”.

Figura 1. Fluxograma ilustrando o processo de selecdo de artigos com os descritores
“biofeedback” e “anxiety” nas bases de dados US National Library of Medicine — National Institutes
of Health (PubMed), Web Of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

PubMed Web of BVS
Science

Utilizacao de
descritores citados no

item 3.1
Amostra inicial: 2.388
Aplicacao de critérios o
de selecfio de acordo - -« ---c-ceomciaanooan
com o item 3.2
Amostra intermediaria: 824
’ Triagem por
------------------ relevancia, titulo e
leitura de resumo
Amostra final: 11

Fonte: Esquema desenvolvido pela autora (2021).



Figura 2. Fluxograma ilustrando o processo de selecdo de artigos com os descritores
“biofeedback” e “depression” nas bases de dados US National Library of Medicine — National
Institutes of Health (PubMed), Web Of Science e Biblioteca Virtual em Salude (BVS).

PubMed \Web of BVS
Science
Utilizacao de
__________________ descritores citados no
item 3.1
Amostra inicial: 1.612
Aplicacao de critérios o
de selecfio de acordo - -« ---c-ceomciaanooan
com o item 3.2
Amostra intermediaria: 701
’ Triagem por
------------------ relevancia, titulo e
leitura de resumo
Amostra final: 7

Fonte: Esquema desenvolvido pela autora (2021).
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Figura 3. Fluxograma ilustrando o processo de selecdo de artigos com os descritores
“biofeedback” e “migraine” nas bases de dados US National Library of Medicine — National
Institutes of Health (PubMed), Web Of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Web of

PubMed )
Science

BVS

Utilizacao de
descritores citados no

item 3.1
Amostra inicial: 1.407
Aplicacado de critérios
de selecdodeacordo - -----umviiiiiiiaan
com o item 3.2
Amostra intermediaria: 424
Triagem por

------------------ relevancia, titulo e
leitura de resumo

Amostra final: 9

Fonte: Esquema desenvolvido pela autora (2021).

Os tipos de artigos selecionados incluiram estudos, revisfes literarias e meta-
analises. Foi observado que varios trabalhos muitas vezes tratavam de duas ou
mais doencas e, frequentemente, ansiedade e depresséo eram associadas. Dessa
forma, os nimeros apresentados nas figuras refletem a quantidade de artigos que
foram selecionados em uma determinada pesquisa, mas ndo necessariamente
guantos artigos diziam respeito aquela doenca. Houve quatro artigos do tipo
revisdo literaria que ndo se limitaram a patologias, abordando doencas
psiquiatricas num geral ou aspectos de saude e qualidade de vida que influenciam

nas condi¢des, servindo majoritariamente como base para conceitos. A seguir esta
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ilustrada (Figura 4) a sobreposicdo da abordagem dos assuntos dos artigos em

gue uma ou mais doencas eram especificadas.

Figura 4. Diagrama representando a sobreposi¢cao de doencas foco dos artigos selecionados.

Depresséo Ansiedade

Enxaqueca

Fonte: Esquema desenvolvido pela autora (2021).

5. DISCUSSAO

O biofeedback é considerado uma alternativa terapéutica ou um complemento a
um tratamento medicamentoso ja existente, sendo uma forma de melhorar os
resultados de tal tratamento e, em alguns casos, até eliminar a administracdo de
medicamentos sem a ocorréncia de eventos adversos significativos ou

prejudiciais. O aumento e popularizacdo da utilizacdo de tecnologias, como
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videogames e gadgets (ex. smartwatches e smartphones) na Uultima década
tornaram o biofeedback mais acessivel e pratico por meio de jogos interativos e
aplicativos capazes de detectar e reagir as mudancas fisioldgicas. (Economides et
al. 2020)

5.1 O biofeedback no tratamento da ansiedade e depresséo

O tipo de biofeedback comumente utilizado no tratamento de ansiedade e
depressdo é a chamada variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC, e do inglés,
heart rate variability) por meio de técnicas de respiracdo, com as vantagens de ser
uma técnica de facil aprendizado e sem a necessidade de exercicio fisico intenso.
A variabilidade da frequéncia cardiaca é medida pelo tempo entre dois batimentos
cardiacos (intervalos R-R) e uma baixa VFC mostrou estar associada a alguns
estados psicopatolégicos, como a ansiedade, enquanto uma alta VFC mostrou
estar relacionada a uma reducdo de emocdes negativas durante situacOes de
estresse agudo (Goessl et al. 2017).

Um reporte de caso por Mehra & Grover (2020) na india cita o caso de uma
mulher gestante de 27 anos com frequentes ataques de panico e sintomas de
ansiedade. Antes da gestacdo, a paciente realizava tratamento medicamentoso
com paroxetina e clonazepam, porém interrompeu 0 uso com a orientacdo do
terapeuta, mas no primeiro trimestre comecou a apresentar ansiedade em relacao
a saude da crianca e ao parto, que gradualmente se tornaram ataques de panico
frequentes. A paciente e familiares optaram entdo pelo biofeedback por meio de
técnicas de respiracdo. Com o monitoramento regular da severidade dos sintomas
por meio da escala General Anxiety Disorder (GAD-7), as sessfes iniciaram com
uma frequéncia de duas a trés por semana com duracdo de 30 a 45 minutos
durante 3 semanas, 0 que resultaram numa diminuicdo do GAD-7 inicial de 13
para 7. A frequéncia das sessdes foi diminuida para uma vez na semana e um

GAD-7 de 3 foi observado em dois meses, e assim a paciente passou a realizar as
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sessfes uma a duas vezes por més. A gestacdo foi concluida e houve o

nascimento de um bebé saudavel sem complicagdes.

Ainda considerando o uso da técnica durante a gestacdo, um estudo clinico
randomizado controlado de Zwan et al. (2019) na Holanda analisou a eficacia do
biofeedback de VFC em uma populacédo de 50 mulheres entre 18 e 40 anos, entre
elas 20 gestantes. As participantes foram divididas em grupos de treinamento que
realizavam as sessoOes de biofeedback de VFC juntas e em grupos de espera. Os
resultados foram medidos por meio de questionarios online para avaliagdo de
estresse e sintomas relacionados ao estresse, incluindo ansiedade, depresséo,
gualidade do sono e bem-estar psicologico. Esses questionarios eram aplicados
antes da intervencédo, imediatamente apos a intervencdo e ap0s seis semanas, a
escala utilizada foi a Depression Anxiety Stress Scales (DASS) onde altas
pontuaces indicam altos niveis de sintomas de depressdo, ansiedade ou
estresse. A intervencdo do estudo consistiu em cinco reunibes semanais de
duragéo entre 60 e 90 minutos cada, com o treinamento ministrado por duas
pessoas, seguindo o protocolo de biofeedback VFC desenvolvido por Lehrer,
Vaschillo e Vaschillo em 2000 e técnicas comuns de gerenciamento de estresse,
adicionalmente foram dadas instrucdes para que as participantes realizassem
exercicios diarios de respiracdo em casa, aumentando a duracdo a cada semana.
Como resultado, foi observado que mulheres na condi¢cdo de intervengdo com
biofeedback e na condicdo de espera apresentaram menos reclamacoes relativas
a estresse e a depressdo, mas ndo houve efeitos significantes no sono ou na
ansiedade, 0 que os autores supdem que possa ser explicado pela pontuagéo
inicial de ansiedade das participantes ja ser relativamente baixa de inicio. As
mulheres na condi¢cdo de intervencdo com biofeedback apresentaram melhoras
mais significantes do que as em espera, essas melhoras sendo mantidas no
acompanhamento apos seis semanas. Foi observado também que o efeito de

reducéo de ansiedade foi maior entre mulheres gravidas. (Zwan et al. 2019)
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Além de ser potencial alternativa a tratamentos medicamentosos, o biofeedback
também pode vir a ser uma ferramenta adicional para métodos mais tradicionais
de abordar a ansiedade, como por exemplo o aconselhamento. A fim de analisar o
biofeedback de variabilidade de frequéncia cardiaca como um complemento ao
método tradicional, Ratanasiripong et al. (2019) realizaram um estudo com
estudantes universitarios onde foram comparados participantes que receberam
apenas um breve aconselhamento versus participantes que receberam breve
aconselhamento e treinamento de biofeedback. O medidor utilizado foi o Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI) e os estudantes foram divididos em dois grupos, o
grupo placebo e o grupo biofeedback. O grupo placebo recebeu quatro sessdes de
aconselhamento por quatro semanas enquanto o grupo biofeedback recebeu as
mesmas sessdes de aconselhamento com o adicional de quatro sessdes de 30
minutos de biofeedback. Apds andlise dos dados coletados, notou-se que ambos
0s grupos tiveram uma reducéao significativa nos escores de BAI (Figura 5) porém
0 grupo que recebeu o tratamento adicional de biofeedback apresentou
diminuicdes maiores nos sintomas de ansiedade em comparagdo com O grupo
placebo, evidenciando que o treinamento de biofeedback pode aprimorar a

eficacia do método tradicional de aconselhamento. (Ratanasiripong et al. 2019)
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Figura 5. Média dos escores pré e pos-tratamento de ambos os grupos.

30 -
25 24,13
19.80

20 -

15 -

10 -

5 -

0 1 T

Grupo biofeedback Grupo placebo
@ Pontuacéo antes W Pontuacéo apés
do tratamento o tratamento

Fonte: Adaptado de Ratanasiripong et al (2019).

Lin et al. (2019) avaliaram o efeito do biofeedback de VFC em pacientes
depressivos e com distarbios de sono num estudo com 48 pacientes adultos e
idosos de até 75 anos sofrendo dessas condicdes. A efetividade da intervencéo de
biofeedback foi medida por meio de questionarios avaliativos - escala de
ansiedade de Beck, escala de depressao de Beck, indice de qualidade do sono de
Pittsburgh e escala de excitagdo pré-sono - e por meio do monitoramento da taxa
de respiracdo e eletrocardiograma, realizados antes e depois do teste com um
acompanhamento apds um més. Os participantes foram divididos em dois grupos,
de controle e de intervencdo, ambos recebendo cuidados médicos padrdes e o
grupo de intervengcdo com um adicional de sessdes de uma hora de biofeedback
semanal por seis semanas. O protocolo de biofeedback seguido foi focado no
balanco autondmico por meio de respiracdo lenta, incluindo treinamentos de
relaxamento muscular, respiracdo diafragmatica, respiracdo compassada,

respiracéo freno-labial, psicoeducacéo da regulacdo da depressdo e 10 minutos
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diarios de trabalho em casa. As analises estatisticas de Lin et al. (2019) indicaram
gue os participantes apresentaram uma diminuicao significativa na depressédo e na
ansiedade com uma melhora nos sintomas de insonia, com esse resultado se
mantendo no acompanhamento ap6s um més. Uma possivel explicagdo dos
autores esta relacionada ao efeito do biofeedback de VFC na via aferente vagal
para as areas do cérebro, como a amigdala e o cortex orbito frontal, afetando o
processo de regulacdo emocional. Os autores consideram que o biofeedback de
VFC junto a intervencao psicossocial sera possivelmente uma prética clinica no
futuro. Um outro trabalho, desenvolvido no Brasil, por Maynart et al. (2020)
também buscou avaliar o biofeedback no tratamento da depresséo por meio de
um estudo randomizado, paralelo e aberto. Trinta e quatro individuos foram
divididos em dois grupos, o grupo controle recebeu tratamentos tradicionais para a
depressao enquanto o outro grupo foi submetido a seis sessdes de treinamento de
biofeedback, com duracdo de 10 a 30 minutos. Os resultados foram medidos em
dois estagios, antes do teste e depois do teste. As analises estatisticas
demonstraram uma melhora significante nos niveis de depresséo do grupo tratado
com o biofeedback, demonstrando o potencial da técnica para tratamento desse

disturbio.

Outro cenéario em que o biofeedback € uma interessante alternativa, é quando se
trata da populacdo mais jovem, como criangas e adolescentes. Desordens de
ansiedade estdo entre os problemas psicoldgicos mais frequentes nessa faixa de
idade e geralmente se mantém até a fase adulta e frequentemente se manifestam
em reacdes fisiolégicas como dores de cabeca, dores de estbmago e distlrbios de
sono (Knox et al., 2011).

Nos Paises Baixos, Bossenbroek et al. (2019) realizaram um estudo com
adolescentes para avaliar a eficacia de um jogo virtual de biofeedback e o impacto
da interveng&o em comportamentos disruptivos na sala de aula. Oito adolescentes
gue frequentavam uma escola secundaria especial para alunos com problemas

psiquiatricos e comportamentais participaram do estudo. Os participantes foram
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considerados elegiveis caso os professores tivessem a impressao de que o aluno
demonstrasse sintomas de ansiedade, comportamento disruptivo durante as aulas
e pudessem completar questionarios. A ferramenta de biofeedback analisada foi o
videogame de realidade virtual DEEP, onde os jogadores exploram um mundo
fantasioso debaixo d'agua por meio do controle de sua respiracdo diafragmatica
de forma imersiva e relaxante, uma vez que ndo ha objetivos para serem
cumpridos no jogo e os movimentos de inspiracdo e expiracdo eram detectados
por um controle especial semelhante a um cinto que envolve o abdémen. Um
feedback visual da respiracdo dos jogadores é dado por meio de circulos, que se

expandem durante a inspiracdo e se contraem com a expiracao (Figura 6).

Figura 6. Feedback visual de inspiracdo (esquerda) e expiracao (direita) do vidleogame DEEP.

Fonte: Bossenbroek et al (2019).

Apés seis sessbes de DEEP, no geral, os autores observaram uma pequena
diminuicdo nos niveis diarios de ansiedade e comportamento disruptivo. Em um
nivel individual, foram encontradas evidéncias fortes para cinco participantes de
uma reducdo média nos niveis de ansiedade no decorrer da intervengdo. Os
resultados pareceram durar aproximadamente duas horas apos as sessodes. Os
autores entdo concluiram que o DEEP reduz os niveis diarios de ansiedade e,
apesar dos efeitos ndo possuirem duracdo para um dia letivo completo, pode ser
um método importante em determinadas situacfes que provoquem ansiedade
como exames ou seminarios. Nos Estados Unidos da América, Knox et al. (2011)
também analisaram o efeito de uma abordagem de biofeedback baseada em jogos
em criancas e adolescentes estadunidenses. Vinte e sete participantes de idades

entre 9 e 17 anos participaram do estudo do comeco ao fim, e a avaliagdo dos
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efeitos foi realizada por meio do MASC (Escala de ansiedade multidimensional
para criancas), uma medida baseada no autorrelato e, dessa forma, os
participantes foram auxiliados a detectar sinais de ansiedade assim como eventos
e pensamentos que poderiam desencadear a ansiedade. Os jogos analisados
foram Freeze-Framer 2.0 e Journey to the Wild Divine: The Passage, ambos
softwares que utilizam imagens e sons para auxiliar o relaxamento, onde o jogador
precisa realizar certos objetivos que sdo alcangcados com a diminui¢cdo da tenséo e
espacamento da respiracdo. Os resultados indicaram que o método pode ser
eficaz na reducdo de ansiedade para criangas e adolescentes, porém o maior
efeito do estudo foi na depresséo, apesar de terem sido encaminhadas devido a
ansiedade indicando também a correlacédo entre os dois disturbios na populagéo

jovem.

Devido a maior acessibilidade a tecnologia disponivel nos tempos atuais, a pratica
do biofeedback se tornou mais facil para aqueles que nao tém a disponibilidade de
tempo ou recursos para constante deslocamento até centros ou clinicas
especializadas. Rosenberg e Hamiel (2020) analisaram o efeito de um aparelho
portatil de biofeedback que auxilia o controle da respiracdo e consequentemente a
variabilidade cardiaca, com o objetivo de diminuir efeitos de ansiedade e estresse
em estudantes durante exames. O aparelho utilizado é denominado CalmiGo®
(Figura 7) e um algoritmo faz com que seja proporcionado um feedback na forma
de luz, sons e vibracdes de acordo com a respiracdo do usudrio até que seja
atingido o tempo ideal da expiracdo. Os 34 participantes foram divididos em trés
grupos, um recebendo o CalmiGo®, o segundo recebendo instru¢cdes para o
autocontrole da respiracdo e o terceiro que recebeu apenas um folheto com

informacdes sobre ansiedade relacionada a exames.
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Figura 7. Aparelho CalmiGo®.

Fonte: Amazon®

Disponivel em: https://www.amazon.com/CalmiGo-Drug-Free-immediate-Anxiousness-
Discrete/dp/BO7V7WQXYD

Os resultados mostraram que o0s participantes que utilizaram o aparelho
apresentaram uma diminuicdo significativa em todas as escalas do TAIl (Test
Anxiety Inventory) mesmo com pouco tempo para praticar, mostrando ser um
modo eficaz de reducao dos sintomas da ansiedade. Uma explicacéo possivel é a
de que com o auxilio do aparelho, o individuo possui um feedback mais preciso
durante a expiracdo enquanto os demais grupos ndo possuiam nenhum feedback.
Foi observado também que o grupo de biofeedback realizava treinamentos com
mais frequéncia do que os outros grupos, mas nao foram encontradas correlacbes
entre a quantidade de tempo de préatica e os efeitos terapéuticos. Outro estudo
realizado por Ratanasiripong et al. (2015) procurou avaliar a eficacia do
biofeedback de VFC com a utilizacdo de aparelho portatii em estudantes
universitarios de enfermagem na Tailandia. Sessenta pessoas participaram do
estudo e foram divididas em dois grupos, um de controle e outro da intervencao de
biofeedback, o grupo de biofeedback recebeu treinamento sobre a utilizagdo do
aparelho e foram instruidos a realizarem o treinamento de respiracdo com o
equipamento trés vezes ao dia durante quatro semanas. Os niveis de estresse,

ansiedade e depressdo foram avaliados por meio do conjunto de pesquisas
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Perceived Stress Scale, State Anxiety Scale, Center for Epidemiological Study-
Depression Scale assim como um breve questionario demografico. Ao final do
periodo determinado, foi observado que o grupo controle apresentou escores mais
altos do que os iniciais, enquanto o grupo de biofeedback apresentou uma

diminuicao significativa nos sintomas.

Uma outra opcdo para os aparelhos portateis sdo os aplicativos de celular, uma
vez que smartphones séo bastante utilizados por grande parte da populacéo e,
com o avango da tecnologia, se tornam uma opcao viavel. Economides et al.
(2020) tiveram como objetivo determinar se o treinamento de biofeedback remoto
adicional a terapia era possivel e se era efetivo para sintomas de depressao. O
aplicativo Meru Health (Figura 8) desenvolvido pela clinica Meru Health Inc. nos
Estados Unidos recebeu um componente de biofeedback baseado em VFC. Um
grupo de 48 adultos com, no minimo, sintomas depressivos moderados
participaram do estudo e foram divididos em dois grupos onde ambos realizaram
oito modulos de intervencdo que eram aplicados num periodo de oito semanas
com praticas j4 conhecidas, como Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR),
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) etc. consistindo em textos, videos, audios, exercicios de meditacdo entre
outros. Um dos grupos realizou um exercicio a mais com o aplicativo Meru Health
em seu componente de biofeedback, conectados a um sensor cardiaco bluetooth
chamado HeartMath®.
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Figura 8. Interface do aplicativo Meru Health.
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Fonte: Economides et al. (2020) Disponivel em: https://apps.apple.com/us/app/meru-
health/id1187950235

Os resultados mostraram que o0s participantes do grupo de biofeedback
completaram menos meditacdes do que 0 outro grupo, mas participaram mais dos
exercicios de terapia de ativacdo comportamental/terapia comportamental
cognitiva. Foi observado também que os pacientes do grupo com a intervengao
adicional de biofeedback estavam mais propensos a experienciar melhoras
clinicamente significantes do que o outro grupo. Dessa forma, os autores sugerem
gue a combinacédo da terapia de biofeedback com outras técnicas ja conhecidas e
aplicadas podem aprimorar os resultados do tratamento, quando realizado de

forma remota.

Os resultados e conclusdes obtidos nos trabalhos analisados estdo de acordo com
as meta-andlises consultadas (Goessl et al., 2017; Pinter et al., 2019; Lehrer et al.,

2020) onde se conclui que o uso de biofeedback de variabilidade cardiaca para o
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tratamento de ansiedade e depressao se trata de um método eficaz e seguro para
o alivio dos sintomas e que pode vir a ser utilizado como uma terapia adjunta ou
alternativa para casos em que ndo € recomendada a administracdo de
medicamentos (ex. gestantes) ou individuos que ndo respondem ao tratamento
medicamentoso, mostrando resultados positivos e significativos em diversas

populacdes.

O biofeedback de variabilidade cardiaca é a modalidade mais predominante para
o tratamento de ansiedade, porém um método também importante € o uso do
chamado neurofeedback. Nesse tipo de biofeedback é realizado o monitoramento
da atividade do sistema nervoso central em tempo real, geralmente por meio de
eletroencefalograma e dependendo do estado psicofisico do individuo, as ondas
cerebrais sdo modificadas. Por exemplo, um estado de agitacdo causa um
aumento da frequéncia das ondas enquanto o relaxamento resulta numa

diminuicao. (Markiewicz, 2017)

A fim de reportar os efeitos do neurofeedback na ansiedade, um estudo de caso
foi realizado por Moradi et al. (2011) com dois pacientes que apresentavam
ansiedade, agressividade e nervosismo entre outros disturbios. Como medida foi
utiizada o SCL-90-R, um questionario com uma escala multidimensional de
autoavaliacdo que inclui somatizacdo, obsessivo-compulsivo, sensibilidade
interpessoal, depressédo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, psicoticismo e
ideacdo paranoide, sendo aplicado antes do tratamento, depois do tratamento e
apos um ano. Ambos os pacientes realizaram intervencdes farmacoldgicas sem
sucesso no passado e entdo 0s pesquisadores apresentaram o método de
neurofeedback. O treinamento de neurofeedback realizado consistiu em sessdes
de 50 minutos semanais durante 10 semanas, e registros de eletroencefalograma
de diversas regides do cérebro antes da intervencdo indicaram ansiedade,
inquietacado, falta de concentracao e perturbacdes do sono nos individuos. Apés o
tratamento e o acompanhamento apds um ano, ambos 0s pacientes apresentaram

melhora nos sintomas relacionados a ansiedade e comportamento agressivo, além
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de um aumento na motivacdo. Os resultados se mantiveram ap0s um ano, e ndo
foram reportados relapsos por nenhum dos participantes (Figuras 8 e 9). Os
autores concluiram que o neurofeedback € uma modalidade efetiva para o
tratamento da ansiedade, porém a falta do grupo controle no estudo foi
considerada uma grande limitacao.

40

Figura 8. Resultados de SCL-90-R do paciente 1.
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Hou et al. (2020) buscaram analisar a efetividade do neurofeedback nos sintomas
de ansiedade e depressdao num estudo envolvendo 26 pacientes que foram
divididos em dois grupos, um grupo receberia treinamentos para lobo parietal
esquerdo do cérebro enquanto o outro receberia treinamentos para o lobo parietal
direito. Os questionarios e as medidas utilizadas foram: Inventario de Ansiedade
Traco-Estado, Escala de depressdo de Beck e o indice de Gravidade de Insénia.
As sessOes eram iniciadas com uma gravacgao da linha de base do participante e
em seguida eram realizados trés ensaios de treinamento de biofeedback, com dois
minutos de intervalo entre elas. A analise dos resultados indicou que o tratamento
foi efetivo para diminuicdo das pontuacdes de ansiedade, depresséo e insbnia. A
melhora nos sintomas de ins6nia foi positivamente correlativa com a melhora nos
sintomas de ansiedade. Dessa forma, os autores concluiram que o treinamento de

neurofeedback no lobo parietal €& efetivo, porém se fez necessario um

acompanhamento de longo termo para confirmar o resultado.

5.2 O biofeedback no tratamento da enxaqueca

No tratamento da enxaqueca, tratamentos comportamentais podem ser utilizados
como uma forma de prevencdo de episédios e consequéncias secundarias que
impactam na qualidade de vida do paciente. Alguns desses tratamentos baseados
em evidéncias incluem treinamentos de relaxamento, biofeedback térmico
combinado com treinamento de relaxamento, biofeedback de eletromiografia e
terapia cognitivo-comportamental, sendo utilizadas em mudltiplas etapas do
cuidado. Além da melhora do resultado do tratamento, a incorporacdo dessas
técnicas promove também a independéncia, pode reduzir gastos meédicos e
melhorar a aderéncia a estratégias médicas. Diferentes modalidades de
biofeedback sédo utilizadas para certas condi¢cdes, geralmente sendo combinadas

e as modalidades com evidéncias mais fortes para o tratamento da enxagueca
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incluem biofeedback térmico, eletromiografia ou tensdo muscular, e pulsacdo

sanguinea. (Singer, 2015)

Stubberud et al. (2020) trabalharam no desenvolvimento de aplicativo denominado
mHealth, voltado para o tratamento de biofeedback que faz uso de um algoritmo
que utiliza trés parametros fisioldgicos: variabilidade de frequéncia cardiaca,
tensdo muscular e temperatura da pele. Um estudo de usabilidade foi conduzido
com dez adolescentes, onde no primeiro ciclo foi realizado num consultério
hospitalar e os pacientes foram apresentados ao tratamento e ao aplicativo. No
segundo ciclo, ainda em ambiente hospitalar, foram realizadas 3 sessdes de cinco
minutos. O ultimo ciclo foi realizado em domicilio e foram providenciados os
sensores para serem utilizados pelos participantes juntamente com o aplicativo de
celular. Apesar da desisténcia de cinco participantes no decorrer da intervengao,
nao foram observados eventos adversos e as pontuacdes de usabilidade foram
consistentemente altas, indicando que o aplicativo é adequado para as
necessidades de populagcdes maiores. Posteriormente, no final de 2020,
Stubberud et al. conduziram um estudo com 16 adolescentes a fim de avaliar a
performance e eficacia do mHealth como tratamento primario, portanto, o0s
participantes ndo estariam utilizando medicacdo para profilaxia. Esse estudo foi
composto por um periodo de quatro semanas de observacdo da linha de base,
seguida por um periodo de intervencdo de oito semanas com o aplicativo de
biofeedback mHealth ou com um aplicativo falso de biofeedback. O grupo que
realizou o tratamento com mHealth recebeu treinamento de biofeedback,
instrucdes de como realiza-los sozinhos e um diario para registro da enxaqueca.
Os participantes foram instruidos que o objetivo das sessdes era o aumento da
temperatura da pele e diminuicdo da tensdo muscular e frequéncia cardiaca, e
foram dadas sugestdes de como alcancar os objetivos, como estratégias de
relaxamento. O aplicativo enviava notificacbes diarias informando-os sobre o
preenchimento do diario e a realizacao de uma sessdo de 10 minutos. O aplicativo
falso teve seu algoritmo modificado adicionando flutuagdes da curva senoidal ao

sinal de feedback correto e, dessa forma, havia a interrupcéo parcial da conexao
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entre a entrada de parametros fisioldgicos e o feedback. Foram utilizados os
mesmos sensores do estudo de usabilidade, conectados via bluetooth a um
aparelho celular e o resultado primario buscado foi a mudanca na frequéncia de
dias de enxaqueca comparando-se os dias da linha de base com o final do
tratamento. Os resultados observados pelos autores foram uma diminuicdo de
aproximadamente 20% na frequéncia de enxaquecas, 0 que € menor do que o
efeito do tratamento de biofeedback tradicionalmente realizado. O método
abordado no estudo possui grande diferenca comparado ao método tradicional,
onde ha sessfes regulares com terapeutas e terapias comportamentais
adjuvantes como relaxamento e gerenciamento de estresse e ha o direto auxilio
do profissional para a promocdo do autocontrole. Outro fator apontado pelos
autores foi a baixa aderéncia obtida, no grupo de biofeedback foi observado uma
aderéncia de 79% nas primeiras quatro semanas e 48% nas Ultimas quatro
semanas; no grupo de falso biofeedback esses valores foram de 65% e 30%,
respectivamente. Estudos prévios indicam que ha correlacdo entre aderéncia e
eficiéncia, o que corroborou a observacédo de que houve uma maior reducdo da
frequéncia das enxaquecas nas primeiras semanas.

Stubberud et al. concluiram entdo que instrucdes mais compreensivas,
orientacdes e guias durante das sessbes e terapias adjuntas devem estar
incluidas nas sessdes, além de estratégias para aumentar a aderéncia e
motivacdo dos participantes como lembretes e até a gamificacdo, criando uma

experiéncia personalizada para cada individuo.

No Japéo, Odawara et al. (2015) propuseram um estudo prospectivo randomizado
com 32 individuos - divididos em grupos de biofeedback e de controle - para
investigar os efeitos do biofeedback em tempo real no tratamento da enxaqueca.
O grupo biofeedback realizou oito sessbes guiadas de biofeedback com
eletromiograma e temperatura, acompanhado de treinos domiciliares por dez
semanas e durante a intervencdo todos 0s grupos tiveram permissao para usar
medicagdes para dor, caso se fizesse necessério. Quatro semanas antes e depois

do tratamento com biofeedback, os participantes carregavam um palmtop para o
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registro em tempo real das entradas num sistema computadorizado, e as analises
estatisticas demonstraram que o biofeedback reduziu a intensidade e frequéncia
de crises de enxaqueca. Os autores concluiram que esse resultado est4 conforme
estudos prévios de meta-analises, porém seu diferencial foi o uso de tal sistema
computadorizado, que € considerado de maior confiabilidade do que os

guestionarios comumente utilizados em outros estudos.

Um estudo por Tommaso e Delussi (2017) buscou comparar a eficiéncia da
intervencao de biofeedback ao tratamento medicamentoso com topiramato na
prevencdo de crises. O biofeedback abordado pelas autoras foi o de reflexo de
piscar nociceptivo. A habituacdo reduzida do reflexo de piscar nociceptivo €
considerada como um marcador para predisposicdo genética a enxaqueca, a
habituacdo sendo definida como um decréscimo da resposta como resultado de
repetida estimulacdo e sua falta € uma anormalidade encontrada entre crises de
enxaqueca. Foram recrutados 33 participantes que possuiam enxaquecas sem a
presenca de aura, um acompanhamento prévio ao teste foi realizado por trés
meses e posteriormente foram divididos em trés grupos: grupo 1, tratamento de
biofeedback; grupo 2, tratamento de biofeedback e topiramato; grupo 3,
tratamento de apenas topiramato. A avaliacdo do reflexo nociceptivo foi realizada
utilizando-se estimulacdo elétrica nociceptiva por meio de um eletrodo
customizado. O treinamento de biofeedback consistiu em sessdes trés vezes por
semana durante trés meses, onde o individuo visualizava as respostas de seu
proprio reflexo nociceptivo com o objetivo de reduzir esse indicador, levando assim
a habituacéo. Os resultados indicaram que o treinamento de biofeedback foi téo
eficaz quanto o topiramato para a prevencao da enxaqueca, porém a associacao
de ambos nédo levou a um resultado melhor do que cada método individualmente,

diferindo da literatura consultada pelas autoras.

O biofeedback, devido a sua grande abrangéncia, pode também ser utilizado em
outras condi¢des associadas a enxaqueca, como mostrado no estudo de Haggiag

e Speciali (2020), onde foi avaliado o biofeedback para enxaqueca relacionada a
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bruxismo. Por meio do monitoramento do espaco interoclusal por um aparelho
intraoral durante 90 dias, os pacientes recebiam informagcdes em tempo real da
tensdo inconsciente dos dentes e da mandibula, e assim promovendo o
relaxamento. Foi observada uma melhora na dor logo na primeira semana, tanto
do bruxismo como da enxaqueca paralelamente relacionada, sugerindo que esse
tipo de tratamento pode ser efetivo para pacientes sofrendo de ambas as

condicoes.

Os achados nos estudos analisados estao de acordo com a literatura consultada
(Penzien et al., 2015; Stubberud et al., 2016; Kondo et al., 2019) que sugerem que
o biofeedback no tratamento da enxaqueca se trata de um método seguro e eficaz
na profilaxia da enxaqueca, com resultados comparaveis aos de terapias
farmacoldgicas. Entretanto, no trabalho de Tommaso e Delussi (2017) foi
constatado que a associacdo de medicamentos ao biofeedback nao trouxe
diferenca significativa quando comparada aos métodos individuais, contradizendo
0 que se observa geralmente na literatura, que indica que a combinacéo traz

resultados superiores aos individuais.

6. CONCLUSAO

Conforme as andlises dos estudos abordados nesse trabalho, o biofeedback pode
ser considerado como uma terapia adicional ao tratamento tradicionalmente
utilizado em casos de ansiedade, depressao e enxaquecas, em algumas ocasides
especificas podendo ser uma alternativa para pacientes que nao podem estar num
tratamento medicamentoso ou ndo respondem a ele. A orientacdo e guia
adequados do procedimento por um profissional se mostrou essencial para que

fosse obtida a maior eficacia possivel.

Com o aumento da utilizagcdo de dispositivos tecnoldgicos (smartwatches e

smartphones) e dos videogames, existe uma tendéncia de crescimento da técnica
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utilizando-se desses meios como forma de tornar o biofeedback mais acessivel a

diversas faixas etarias, como por exemplo, criancas e adolescentes.

Da amostra de artigos selecionados, apenas um relata ndo ter apresentado os
resultados esperados devido a baixa aderéncia dos participantes no tratamento,
acabando por obter um efeito menor do que no tratamento tradicional. Porém, um
ponto comum observado entre todos os autores foi que o biofeedback € uma
técnica promissora, mas ainda h4 a necessidade de estudos maiores e mais
controlados para que sua eficacia seja de fato confirmada e as causas de tal efeito

benéfico sejam evidenciadas.
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