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Resumo

O biofeedback cardiovascular ¢ uma técnica de auto-
modulagdo fisiologica mediada pela ressondncia entre
dois mecanismos de regulacao cardiovascular: o reflexo
barorreceptor e a arritmia sinusal respiratoria. Quando
esse fendomeno ocorre, é possivel visualizar um aumen-
to significativo na amplitude da frequéncia em torno de
0.1Hz, chamada baixa frequéncia (low frequency, LF).
Nesse trabalho, consultou-se a base de dados Pubmed e
foram revisados 31 trabalhos, publicados entre 2000 ¢
junho de 2012. O protocolo mais utilizado (em 41.94 %
dos artigos) foi desenvolvido por Lehrer, Vaschillo, &
Vaschillo (2000), e envolve 10 sessdes semanais, du-
rante 20 minutos cada, e treinamento doméstico diario,
duas vezes ao dia, cada um durante 20 minutos. O trei-
namento com biofeedback tem apresentado resultados
promissores como terapia complementar em diferentes
transtornos, com redugdo significativa nas escalas de
ansiedade e depressdo, seja quando essas patologias
apresentam-se como queixa tinica ou como comorbidade
em outros transtornos. Os efeitos sobre alteragdes cogni-
tivas apresentaram resultados inconsistentes.

Palavras-chave: Biofeedback cardiovascular, regulagdo
autonomica, retroalimentagdo fisioldgica, coeréncia
cardiaca

Resumen

El biofeedback cardiovascular es una técnica de auto-
modulacion fisiologica mediada por la resonancia entre
dos mecanismos de regulacion cardiovascular: el reflejo
barorreceptor y la arritmia sinusal respiratoria. Cuando
ese fenomeno ocurre, es posible visualizar un aumento
significativo en la amplitud de la frecuencia en torno
a 0.1Hz, llamada baja frecuencia (low frequency, LF).
En ese trabajo, se consulto la base de datos Pubmed y
fueron revisados 31 trabajos, publicados entre 2000 y
junio del 2012. El protocolo mas utilizado (en 41.94%
de los articulos) fue desarrollado por Lehrer, Vaschillo,
& Vaschillo (2000), e involucra diez sesiones semanales,
de veinte minutos cada una, y entrenamiento doméstico
diario, dos veces al dia durante veinte minutos. El en-
trenamiento con biofeedback ha presentado resultados
promisorios como terapia complementar en diferentes
trastornos, con reduccion significativa en las escalas
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de ansiedad y depresion, sea cuando esas patologias se
presentan como Unica molestia o como comorbilidad en
otros trastornos. Los efectos sobre alteraciones cogniti-
vas presentaron resultados inconsistentes.

Palabras clave: Biofeedback cardiovascular, regulacion
autondmica, retroalimentacion fisiolodgica, coherencia
cardiaca

Abstract

Cardiovascular biofeedback is a technique for physio-

logical modulation mediated by the resonance between
two mechanisms of cardiovascular regulation: the ba-
roreceptor reflex and the respiratory sinus arrhythmia.
When this phenomenon occurs, it is possible to see a
significant increase in the amplitude of the frequency
around 0.1Hz, called low frequency (LF). In this pa-
per, the Pubmed database was consulted and 31 papers
published between July of 2000 and June of 2012 were
reviewed. The protocol most cited (for 41.94 % of the
papers) was the one created by Lehrer, Vaschillo, &
Vaschillo (2000) and involves 10 weekly sessions, for
20 minutes each, plus home-training twice a day for 20
minutes. Biofeedback training has shown promising
result as a complementary therapy for different disor-
ders, with significant reduction in the scores of anxiety
and depression scales, whether these pathologies occur
as the only complaint or as comorbidly with other di-
seases. The effects on cognitive changes have shown
inconsistent results.

Keywords: Cardiovascular biofeedback, autonomic re-
gulation, physiological biofeedback, cardiac coherence

O biofeedback cardiovascular ¢ uma técnica
de autorregulacao fisioldgica do sistema nervoso
autonomo (SNA) em que o individuo aprende a
modular a resposta de seu proprio corpo através
das informagdes vindas do batimento cardiaco. O
processo ocorre por meio do registro dos intervalos
de tempo, decorridos entre cada batimento cardia-
co, por um sensor externo, seguido pelo tratamento
matematico desses dados por um software e dispo-
nibilizacdo dessas informagdes ao individuo, por
exemplo, na tela de um computador. Essas infor-
magcdes precisam ser fornecidas em tempo real, de
modo que a pessoa que esta passando pelo processo
de biofeedback possa estabelecer uma correspon-

déncia entre o estimulo que ela esta visualizando
com suas reagoes fisiologicas. Os efeitos positivos
dessa técnica ocorrem principalmente quando o rit-
mo cardiaco entra em sincronia e ressonancia com
o ritmo respiratorio, aumentando a amplitude das
oscilagdes do batimento cardiaco (Lehrer, 2007;
Lehrer et al., 2000; Moss, 2008).

Os componentes autdnomos simpatico e paras-
simpatico, ou simpatico-vagal, s3o os responsaveis
pelaregulacao e funcionamento viscerais humanos.
Sdo eles, também, que regem o funcionamento
cardiovascular (Guyton & Hall, 2011). A ativacao
simpatica desencadeia respostas fisiologicas de
reagdo, que provocam aceleragao do batimento
cardiaco (Sved, 1999). Ja a inibi¢ao simpatica ou
a excitacdo parassimpatica promovem um decrés-
cimo dos batimentos. Um corag¢@o com frequéncias
cardiacas muito rapidas ndo permanece relaxado
tempo suficiente para o enchimento completo das
cameras cardiacas (Guyton & Hall, 2011); a alta
frequéncia cardiaca pode levar a reducao da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca (VFC), o que, em
repouso, indica mé ou insuficiente adaptacdo do
sistema nervoso autondmico ao meio (Vanderlei,
Pastre, Hoshi, Carvalho, & Godoy, 2009).

A VFC (ou HRYV, de heart rate variability) é
considerada um indicador consistente do funcio-
namento autonomo do individuo, sendo que a re-
dugao da VFC ¢ vista como um fator de risco para
doencas cardiovasculares e esta associada a alte-
racdes metabolicas (como ganho de peso, diabetes
e hipertensdo) em pacientes psiquiatricos submeti-
dos ao uso de medicagdes colinérgicas (Sowden &
Huffman, 2009). Ja o aumento da VFC sinaliza boa
adaptacao fisioldgica do individuo e esta vinculada
a melhores taxas de sobrevivéncia em pacientes
que sofreram ataques cardiacos subitos e arritmias
letais (Kawaguchi et al., 2007; Stein et al., 2000;
Vanderlei et al., 2009).

Nesse sentido, sabe-se que a pratica regular de
atividades esportivas e exercicios fisicos aumenta
a VFC (Task Force, 1996; Vanderlei et al., 2009),
e a possibilidade de aumento da VFC a partir de
estimulos especificos tem levado pesquisadores a
investigar o efeito de técnicas cognitivas e respi-
ratorias que também possam trazer esses benefi-
cios aos sujeitos praticantes (Nolan, Jong, Barry-
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Bianchi, Tanaka, & Floras, 2008). Nesse contexto,
encontram-se investigagdes cientificas acerca dos
efeitos da técnica de biofeedback cardiovascu-
lar. O presente artigo apresenta como objetivo a
identificacdo e revisdo dessas pesquisas, de modo
a explorar os achados publicados nos ultimos 12
anos acerca da técnica de modulacao fisioldgica
conhecida como biofeedback cardiovascular. Ini-
cialmente, sera exposto o conceito de “variabilidade
da frequéncia cardiaca’ (VFC), com o objetivo de
contextualizar o tema. Logo ap0s, os resultados da
revisdo de literatura serdo apresentados, seguidos
pelas consideracdes finais.

Compreendendo a Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC)

VFC é um conceito que se refere a variagao na-
tural que ocorre entre batimentos ou pulsos cardia-
cos. Num eletrocardiograma normal registrado na
derivagao DII, o pulso é, didaticamente, composto
por diferentes componentes denominados pelas
letras do alfabeto PQRST, sendo que o componente
R, proveniente da contracdo dos ventriculos (des-
polarizagao ventricular) € o pico mais proeminente
e intenso. Por isso, o intervalo entre um pico R e
outro ¢ usado como medida de um pulso ou um
batimento. A percepcao de que esse intervalo entre
cada pico R-R variava deu origem ao conceito da
variabilidade, que se refere a variagao dos periodos
dos intervalos R-R consecutivos. Esses intervalos
sdo também chamados de intervalos normal-a-
normal ou N-N, ou seja, todos os intervalos entre
complexos QRS adjacentes que resultaram da des-
polariza¢do do nodo sinoatrial (Acharya, Joseph,
Kannathal, Lim & Suri, 2006; Achten & Jeuken-
drup, 2003; Guyton & Hall, 2011; Tarvainem &
Niskanem, 2008; Task Force, 1996; Vanderlei et
al. 2006). Nesse sentido, ressalta-se que a “varia-
bilidade da frequéncia cardiaca tornou-se o termo
convencionalmente aceito para descrever variagdes
de frequéncia cardiaca instantanea e intervalos RR”
(Task Force, 1996, p. 1).

Diferentes métodos de analise sao usados para se
estudar a VFC, destacando-se os métodos lineares
e ndo lineares. Os primeiros compreendem a men-
suragdo dos intervalos R-R dentro de um periodo
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de tempo, usualmente em milissegundos, para en-
tao proceder-se a analise através de métodos esta-
tisticos e geométricos; estes sdo, ainda, divididos
em variaveis no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia. Os segundos envolvem a compreensao
do comportamento cardiovascular com base na
teoria de sistemas ndo lineares. Para os fins desse
artigo, dar-se-a enfoque as variaveis que podem ser
obtidas a partir dos métodos lineares, resumidas na
Tabela 1 conforme Lehrer et al. (2000), Task Force
(1996) e Vanderlei et al. (2009), ja que estas sao as
principais varidveis utilizadas no treinamento e em
pesquisas com biofeedback cardiovascular.

Tabela 1
Variaveis da VFC obtidas pelo método de andlise linear
Do- . .
,0. Variavel Defini¢ao
minio
Very low fre- - Frequéncia entre 0,003 e 0,04Hz (ver
quency ou fre- nota);
quéncia muito - Recebe influéncia simpatica
£ baixa (VLF).  Unidade: ms2 ou unidade normalizada (u. n.)
=
¥ Low frequen- - Frequéncia entre 0,04 a 0,15Hz;
E cy ou baixa - Recebe influéncia simpatica e parassim-
g frequéncia patica.
o (LF). Unidade: ms2 ou unidade normalizada (u. n.)
g
g High frequen- Frequénc?a en‘ire 9,15 e 9,401:12; .
A - Reflete a influéncia da ativagao parassim-
cy ou alta . N
. patica/ tonus vagal;
frequéncia -
(HF) - Modulada pela respiragao;
’ Unidade: ms2 ou unidade normalizada (u. n.)
SDNN - De.svio padréo dos intervalos NN;
- unidade: milissegundos (ms);
- Desvio padrao das médias dos intervalos
o SDANN NN com base em periodos de 5 minutos;
g“ - unidade: milissegundos (ms);
(o]
z - Raiz quadrada da média da soma dos
E RMSSD quadrados das diferencas entre intervalos
= ; .
g NN subjacentes;
QO - unidade: milissegundos (ms);
- Porcentagem dos intervalos R-R adjacen-
PNN50 tes com diferenga de duragao maior que 50

milissegundos.
- Unidade: porcentagem

Fonte: Os Autores (2013), baseados em: Lehrer, Vaschillo e Vaschillo (2000),
Task Force (1996) e Vanderlei et al. (2009).

Nota: A Frequéncia Ultrabaixa (ULF < 0,003 Hz) so ¢ verificada em espectros
de 24 horas e néo esta apresentada na tab.
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Metodologia

Para a producdo desta revisdo de literatura,
foi consultada a base de dados Pubmed, da US
National Library of Medicine National Institutes
of Health," que possibilita o acesso a mais de 21
milhdes de citacdes em diversas areas do conheci-
mento. Foram pesquisados artigos publicados entre
01/01/2000 a 01/06/2012 usando-se as palavras-
chave: “biofeedback+heart+rate+variability”;
“biofeedback+cardiovascular”. A primeira busca
forneceu 67 artigos e a segunda, 90. Os artigos fo-
ram inspecionados visualmente para inclusdo ou
exclusao nesta revisao, de acordo com os seguintes
critérios:

Critérios de inclusao

1. Foram incluidos estudos com objetivo de
avaliar a eficacia da técnica de biofeedback
cardiovascular em seres humanos, em qual-
quer idade;

2. Foram incluidos estudos experimentais ou
semiexperimentais, de interven¢do com a
técnica biofeedback cardiovascular, com ou
sem grupo-controle;

3. Foram incluidos artigos que visavam ao es-
tudo da técnica sem a coleta nem o registro
da VFC enquanto variaveis de pré e pos-
teste. Ou seja, artigos que usaram a técnica
de interven¢ao, mas enquanto medidas antes
e depois utilizaram protocolos/ questionarios
ou avaliagdes comportamentais e subjetivas;

4. Foram incluidos artigos escritos em inglés,
portugués ou espanhol.

Critérios de exclusao

1. Foram excluidos estudos com foco na veri-
ficagdo da eficacia de aparelhos de biofeed-
back cardiovascular;

2. Foram excluidas revisoes de literatura;

3. Foram excluidos artigos sobre efeitos da res-
piragdo lenta (slow breathing) com ou sem
monitoramento de variabilidade da frequén-
cia cardiaca, ou seja, exercicio de respiragdo
sem o feedback cardiaco;

4. Foram excluidos artigos escritos em linguas
que nao fossem inglés, portugués ou espan-
hol.

Ap0s essa primeira consulta, a ferramenta de
busca Google Académico? também foi consultada
em busca de artigos de relevancia, que cumprissem
os critérios de inclusdo, mas que ndo tivessem sido
anteriormente identificados na base Pubmed. Todos
os artigos selecionados foram revisados pelos auto-
res e tabulados em uma planilha considerando-se: o
transtorno ou a patologia em que a intervengao de
biofeedback cardiovascular foi realizada; o nimero
de sessoes; a duracao destas; a variavel fisiologica
mensurada; e os principais achados. Para finali-
dades deste artigo, serdo apresentadas as tabelas
resumidas, separadas em func¢do do transtorno ou
das patologias.

Resultados

Foram revisados 31 artigos publicados entre
janeiro de 2000 e junho de 2012. Esses artigos
investigaram os efeitos da aplicagdo da técnica do
biofeedback em transtornos de ansiedade (Reiner,
2008; Sherlin, Gevirtz, Wyckoff & Muench, 2009),
asma, (Lehrer et al., 2004; Lehrer et al., 2006), de-
pressdo (Karavidas et al., 2007; Siepmann, Aykac,
Unterdorfer, Petrowski & Mueck-Weymann, 2008),
fibromialgia (Hassett et al., 2007), doengas coro-
narianas e cardiacas (Del Pozo, Gevirtz, Scher &
Guarneri, 2004; Nolan et al. 2005; Swanson et al.,
2009), inflamagdo induzida (Lehrer et al., 2010),
hipertensao (Lin et al., 2012; Nolan et al., 2010),
efeito barorreflexo e ressonancia cardiovascular
(Lehrer et al., 2003; Reyes del Paso & Gonzalez,
2004; Vaschillo, Vaschillo & Lehrer, 2006), sat-
de mental em escolares (Pop-Jordanova, 2009),
dor (Chalaye, Goffaux, Lafrenaye & Marchand,

1 Base disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>. Acesso em 2013.

2 Base disponivel em: <http://scholar.google.com.br/>. Acesso em 2013.
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2009; Hallman, Olsson, Von Schéele, Melin, &
Lyskov, 2011; Sowder, Gevirtz, Shapiro, & Ebert,
2010), desempenho no trabalho (Sutarto, Wahab &
Zin, 2010), transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) (Ginsberg, Berry, & Powell, 2010; Tan,
Dao, Farmer, Sutherland, & Gevirtz, 2011; Zucker,
Samuelson, Muench, Greenberg & Gevirtz, 2009),
qualidade do sono (Ebben, Kurbatov & Pollak,
2009), esportes (Lagos et al., 2008; Paul, Garg,
& Sandhu, 2012; Raymond, Sajid, Parkinson &
Gruzelier, 2005), estresse (Goodie & Larkin, 2001;
McCraty, Atkinson, Lipsenthal, & Arguelles, 2009)
e vomito ciclico (Slutsker, Konichezky & Gothelf,
2010). Desses, em 13 artigos (41.94 %) os pesqui-
sadores afirmaram explicitamente terem utilizado o
protocolo de biofeedback cardiovascular delineado
por Lehrer et al. (2000). Todos os outros usaram o
conceito de coeréncia cardiovascular (coeréncia
cardiaca), mas ndo seguiram necessariamente o
protocolo de Lehrer et al. (2000) ou associaram o
treinamento a outras técnicas.

A coeréncia cardiovascular ocorre quando ha
sincronismo ¢ ressonancia entre o ritmo cardiaco
associado a respiragao (Arritmia Sinusal Respirato-
ria—ou RSA, do inglés Respiratory Sinus Arrhyth-
mia) e o ritmo gerado pela atividade barorreflexa.

Figura 1. Frequéncia Ressonante

Biofeedback cardiovascular e suas aplicacdes: revisao de literatura ™

A RSA ¢ considerada como um indicador de tonus
parassimpatico e modula a alta frequéncia (ou HF,
do inglés High Frequency) da VFC. Quando a taxa
de respiragdo ¢é reduzida entre 3-6 respiragcdes/min.,
observa-se o aumento da amplitude da VFC na fre-
quéncia baixa (ou LF, do inglés Low Frequency),
que ¢ influenciada tanto pelo sistema simpatico
quanto parassimpatico. Esse aumento em LF nao
reflete diretamente a influéncia da respiragdo em
si, mas sim do reflexo barorreceptor. A ressonan-
cia entre essas duas fontes moduladoras do ritmo
cardiovascular (RSA e barorreflexo) € observada
pelo aumento na amplitude na frequéncia em tor-
no de 0,1Hz, observado no Espectro de Densidade
de Poténcia, como ilustrado na Figura 1 a seguir.
Esse ¢ um dos principais indicadores da coeréncia
cardiovascular, também conhecida como coeréncia
cardiaca. Ou seja, a taxa de respiragao que levar ao
aumento da amplitude na frequéncia de 0,1Hz, com
aumento significativo da relacdo LF/HF, ¢ a taxa
que deve ser praticada durante o treinamento com
biofeedback cardiovascular. Ha variagdes de pes-
soa para pessoa na faixa da frequéncia respiratoria
coerente (Lehrer et al., 2000). O estado de coerén-
cia cardiaca é observado como ondas sinusais no
intervalo R-R do grafico do ECG.

Frequéncia, em Hertz

Fonte: Imagem criada pelos proprios autores a partir de software particular. Legenda: Espectro de Densidade de Poténcia, ilustrando a representagio da frequéncia

ressonante com pico em 0.1Hz.
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A andlise das faixas espectrais derivadas do
Espectro de Densidade de Poténcia feitas em ele-
trocardiograma (ECG) com registro de dois a cinco
minutos revelam a presencga de frequéncias HF, LF
e VLF. As analises realizadas em ECG durante 24
horas evidenciam componentes espectrais menores
que 0,003Hz (ULF, ou Ultra Low Frequency), cujo
significado fisioldgico ainda é desconhecido.

Segundo Reis, Bastos, Mesquita Romeo, & No-
brega (1998), podem ser distinguidas quatro faixas
no Espectro de Densidade de Poténcia, a saber:

1. HF (Alta frequéncia - 0,15 a 0,40Hz), modu-
lada pelo Sistema Nervoso Parassimpatico
(SNP) e gerada pela respiracao;

2. LF (Baixa frequéncia - 0,04 a 0,15Hz), mo-
dulada pelo SNP e Sistema Nervoso Sim-
patico (SNS). Essa faixa de frequéncia tem
sido relacionada ao sistema barorreceptor e
termorregulador, a atividade vasomotora e
ao sistema renina-angiotensina;

3. VLF (Muito baixa frequéncia - 0,003 a
0,04Hz), considerada um marcador da ati-
vidade simpatica;

4. ULF (Ultrabaixa frequéncia — < 0.003 Hz),
que ndo apresenta uma correspondéncia fi-
siologica clara.

O protocolo de Lehrer et al. (2000) prevé, no
minimo, 10 sessdes de treinamento, sendo que na
primeira sessdo deve-se respirar nas taxas de 4, 5, 6
e 7 respiragdes por minuto, durante 2 a 5 minutos, e
as oscilagoes cardiovasculares devem ser observa-
das. Aquela que levar ao maior pico de oscilagdes
na frequéncia de 0,1Hz deve ser escolhida como
ataxa de respiragdo a ser utilizada. Essa frequéncia
ressonante ¢ também conhecida como coeréncia
cardiaca. A partir disso, deve-se praticar diaria-
mente a respiracdo ressonante duas vezes por dia,
durante 20 minutos. O exercicio de respiragdo deve
ser associado a técnica de respiracao diafragmatica
ou abdominal, expandindo-se o abdomen na inspi-
racao e contraindo-o na expira¢ao. A inspiragao de-
ve ser feita pelo nariz e a expiragdo pela boca, com
labios entreabertos. Lehrer et al. (2000) sugerem
que um sistema de biofeedback cardiovascular seja

emprestado ao paciente para que ele possa treinar
diariamente em casa, a partir da terceira sessao.

Dentre os artigos revisados, apenas 1 (Reiner,
2008) nao registrou (ou ndo mencionou ter registra-
do) variaveis fisiologicas dos sujeitos pesquisado.
Outros dois — Sherlin et al. (2009) e Sutarto et al.
(2010) — mensuraram direta ou indiretamente al-
guma variavel: o primeiro, mensurou a frequéncia
cardiaca, e o segundo os pontos fornecidos pelo
software (pontos dados com base no desempenho
do sujeito em aumentar a VFC). No entanto, nao
apresentaram nos resultados informagdes sobre os
efeitos do treinamento nessas variaveis fisiologi-
cas. Os pesquisadores desses trés artigos monito-
raram a VFC durante o treino com biofeedback,
tendo em vista que o monitoramento e a exibi¢ao
dessas informagoes ao sujeito que esta treinando
¢ o principio da técnica. Porém, usaram apenas
instrumentos de avaliagdo do comportamento e
sintomas, como entrevistas, inventarios ou ques-
tionarios, para verificar os efeitos da técnica sobre
os sujeitos treinados. Em todos os outros 28 artigos
(90.32%) os pesquisadores verificaram os efeitos
do treinamento sobre as variaveis fisioldgicas. Por
outro lado, em sete artigos (22.58 %) os pesquisa-
dores: ndo utilizaram instrumentos de avaliagao
comportamental ou sintomatica (entrevistas, inven-
tarios ou questionarios) em suas pesquisas (Cha-
laye et al., 2009; Del Pozo et al., 2004; Lin et al.,
2012; Vaschillo et al., 2006); ndo descreveram na
metodologia quais instrumentos foram utilizados
(Slutsker et al., 2010); ou, ainda, usaram medidas
indiretas, como variacdo na quantidade de medi-
cacgdo (Lehrer et al., 2006; Lehrer et al., 2004) nos
seus resultados.

Para a apresentagdo dos resultados a seguir, os
artigos foram agrupados em cinco grandes cate-
gorias, na seguinte ordem: Fisiologia em Geral,
abordando o efeito barorreflexo e a ressonancia car-
diovascular; Transtornos, englobando ansiedade,
depressao, saude mental em escolares, transtorno
de estresse pos-traumatico (TEPT), estresse, dor,
fibromialgia e vomito ciclico; Doengas com base
biologica definida, como asma, doengas coronaria-
nas e cardiacas, e hipertensao; Performance — caso
de pesquisas focadas no desempenho, no trabalho e
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nos esportes; ¢ Outros, reunindo os temas qualidade
do sono e inflamacao induzida.

Fisiologia em Geral

A tabela 2, a seguir, apresenta os artigos em
que os autores investigaram o efeito do biofeed-
back cardiovascular de maneira genérica sobre o
reflexo barorreceptor, a respirago e a ressonancia,
sem enfocar correlagdes psicoldgicas, emocio-
nais e comportamentais. Os artigos demonstram
aumento significativo no reflexo barorreceptor e
na VFC (Lehrer et al., 2003; Reyes del Paso et
al., 2004), principalmente durante o treinamento.
Lehrer et al. (2003) observaram que esses efeitos
foram significativos em longo prazo e indepen-
dentes da respiracdo, ou seja, permanecem mesmo
que o sujeito ndo esteja realizando a respiragao no
momento em que o dado foi coletado. Vaschillo et
al. (2006) verificaram que a frequéncia ressonante
ocorre em diferentes taxas de respiragao para cada
sujeito (4.5 a 6.4 vezes/min.), e que respirar na taxa
mais adequada ao individuo apresenta alto impacto
nas variaveis da frequéncia cardiaca. Além disso,
esses autores verificaram que a frequéncia resso-
nante esta: negativamente correlacionada a altura;
relacionada ao género; ndo correlacionada ao pe-
so e idade; e, além disso, verificaram que podem

Tabela 2

Biofeedback cardiovascular e suas aplicacdes: revisao de literatura ™

ser necessarias até trés sessdes para que o sujeito
aprenda a técnica sem hiperventilar.

Transtornos

Foram englobados na categoria Transtornos 13
artigos, apresentados na tabela 3, a seguir. Desses,
10 informaram o nimero de sessoes, € 9 o tempo de
durago, com uma média de 26.22 min. por sessao
(variando entre 15-60 min.). Apresentaram, ainda,
uma média de 9,7 sessodes (variando entre apli-
cacdo unica e 20 sessoes), por aproximadamente
6.85 semanas (entre 3-10 semanas). Verificou-se
um niimero médio de 31.15 sujeitos nos estudos,
com amostras entre 1 e 89 sujeitos, sendo apenas
um estudo com sujeito Gnico.

Dois desses artigos investigaram os efeitos da
técnica especificamente sobre os sintomas pre-
sentes na ansiedade (Reiner, 2008; Sherlin et al.,
2009), encontrando reducao significativa nas esca-
las utilizadas. O primeiro autor observou, também,
reducdo nos sintomas de estresse (em 75 % dos
sujeitos), aumento na capacidade de relaxamento
(80%), de emogdes positivas (46 %) e da sensacdo
de paz (60 %). Ja os ultimos encontraram reducao
em todos os 20 itens do Inventdrio de Ansiedade
Estado-Trago (STAI-Y) e melhora em todas as
variaveis da tarefa de Stroop. Outros dois artigos,

Efeitos do biofeedback cardiovascular, na categoria “Fisiologia em Geral”

Autor(es), ano Total de sujeitos
u >
(homens, mulheres)

Protocolo Variaveis mensuradas

10 sessodes de 40 min + recomen-
dagdo de 20 min diarios em casa,
2X por semana.

* Protocolo Lehrer.

Lehrer et al.,
2003, 54 (7TH, 16M).
Reyes del Paso
& Gonzalez, 32 (12H, 23M).
2004.
. 56 (19H, 37M), sendo: 24 adultos
Vaschillo et al.
23(5)2 Hoetdl audaveis (8H, 16M) ¢ 32 adultos

com asma (11H, 21M).

3 sessodes de 45 min, com perio-
dos com objetivo de aumentar
e outros de diminuir o reflexo
barorreceptor.

10 sessdes, 1vez/ semana; tempo
de duragdo ndo informado.
* Protocolo Lehrer.

Taxa respiracdo, volume tidal (vo-
lume de respiracao), espirometria,
HRYV, ganho barorreflexo, pressao
sanguinea.

Pressao arterial, arritmia sinusal
respiratoria (RSA), taxa de res-
piragao.

Intervalo R-R, taxa de respiragao,
CO2 ao final da expiragao.

Fonte: Os Autores (2013), baseados em Lehrer et al. (2003), Reyes del Paso e Gonzalez (2004), e Vaschillo et al. (2006).

Notas: H: Homem(ns); M: Mulher(es).
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Tabela 3

Efeitos do biofeedback cardiovascular, na categoria “Transtornos”

Aut Tipo/ Total de sujeit .
utor(es), PO otal de syettos Protocolo Variaveis Mensuradas
ano Transtorno (homens, mulheres)
. 24 recrutados, 20 completaram N
Reiner, . . 3 semanas, sessoes de 20 N
Ansiedade o tratamento; quantidade H/ M . Nao relatadas
2008. L. min.
nao informada.
Sherlin et . 43 sujeitos (51.2%H, Sessdo tnica, com 15 min
Ansiedad HR
al, 2009, O 48 goMm. de duragio.
K d 1 tados (4H, 7M), 8 10 semanas; 1 x por sema-
aravida r a m-
VIS Depressio ecrutacos (75, V), 8 €O o com 1h de duragio; *  HR, HRV, VLF, LF, HF, SDNN
etal., 2007. pletaram o tratamento.
Protocolo Lehrer.
Siepmann 38 (CTRL: 6H, 6M; grupo 6 sessdes, durante 2 se- HF, LF, VLF, LF/HF, poténcia
p Depressao experimental 1: 6H, 6M; grupo manas, com 25 min de total, resposta de vaso cons-
etal., 2008. . - -
experimental 2: 1H, 13M). duracdo. trigdo.
Pop-Jor- i 74 criangas; Grupos: AF3: 15;
Sauds tal
danova, equuesecr;lzrrle: SM*: 15; TOC®: 7; TDAH®: 10; 15 sessdes de 16 min. HRV
2009a. DC’: 12; CTR: 15.
Zucker et 38 (21H, 17M); grupo HRV 4 semanas, diariamente, +
TEPT?® - DNN
al., 2009. BFD: 19. 20 minutos em casa. S
) TEPT 10 h ; 5 vet N . .
Ginsberg et em OmEns; > veteranos com . 4sessdes, 1x por semana;  Coeréncia cardiaca, LF, HF,
veteranos de  TEPT e 5 sem o transtorno trei- ..
al., 2010. duragdo ndo informada. VLF, VFC total.
guerra. naram HRV_BFD.
30 homens: erupos: 8 sessdes, 1x por semana,
TEPT em > STUpOS: com duragio de 30 min;
Tanetal., . d Veteranos TEPT HRV_BFD: treino domiciliar de 20 Respiracio. SDANN
ran reino domiciliar ir .
2011. VELeranos €€ 0. TEPT CTRL: 10; CTRL eino domictuar de espiragao,
guerra. L. min, 2x por dia; * Protoco-
saudaveis: 10.
lo Lehrer.
Estresse HR, Pressdo sanguinea, Impe-
Goodie mental na dancia cardiografica, Indice de
& Larkin, execu¢dode 25 homens. Unica Ejecao Cardiaca (Stroke Volume
2001. tarefa cogni- Index), Débito Cardiaco, Resis-
tiva téncia Periférica Total.
2 encontros presenciais + Peso, altura, pressdo sanguinea,
3 de trei , colesterol, VFC, indice de Es-
Estresseem 75 agentes, sendo 69 % homens fmeses de remoNem casa, - colestero n lee e ,S
McCraty et agentes peni- 1o erupo experimental ¢ 70 % com recomendagao de tresse Adrenal, obtido através do
- upo ex . . .
al., 2009. g . P BIupo exp °  treino por 30s a cada hora, deidroepiandrosterona (DHEA),
tenciarios no CTRL. . . .
durante o expediente de imunoglobulina A (S-IgA) (an-
trabalho. ticorpo)
. CO2 ao final da expiragdo,
10 sessdes, 1x por semana, . .
Dor crénica com duragdo de 30 min; Sp02, intervalo entre batimen-
Hall t . . ’ . tos, SDNN, pNN50, LF, HF, LF/
aliman e ombro-pes- 24 (2H, 22M); HRV_BFD: 12.  treino domiciliar de 15 min, o8 p .
al., 2011. - HF, taxa de respiragdo, tempera-
€0go 5xX por semana.

* Protocolo Lehrer

tura periférica (dedo), condutan-
cia da pele.
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Autor(es), Tipo/ Total de sujeitos Protocolo Variaveis Mensuradas
ano Transtorno (homens, mulheres)
6 sessdes, com recomen-
Sowderet  Dor abdomi- 30 (14H. 16M); dagdo de treino de 10 min.  Taxa de respiragao; LF; HF; LF/
al.,2010.  nal funcional ’ ’ diarios em casa; HF; NN50; pNN50

* protocolo Lehrer

20 (11H, 9M); grupo experi-

L. Taxa de respira¢do; HR; Interva-
mental nas condig¢des: 1) res-

los R-R

hal. t ,
Chalaye e SDNN; Indice de mudancga da

Sensibilidad: iragdo natural; 2 iraga .
ensibilidade piragdo natural; 2) respiracdo | dmica sessio, de 1h:

al.,,2009.  adortérmica lenta e profunda; 3) respiragdo o , .
rapida: 4) distragao (video ga frequéncia cardiaca do pico ao
p1aa; - .
1 litude RSA); LF; HF.
me); 5) HRV_BED. vale (amplitude RSA); LF;
10 sessodes de 20 min, 2x
Hasset et por semana; recomendagdo HR, LF, HF, Ganho barorrefiexo,
assete . L . L S ;
12007 Fibromialgia 12 mulheres. de treino domiciliar por 20  variabilidade de pressao sangui-
al., . . . . L
min, 2x por dia; * protoco- nea de baixa frequéncia (BPLF)
lo Lehrer.
Slutsker et Vomito ci- 1 adolescente do sexo mascu- 16 sessoes; dura¢do ndo
. . . LF/HF
al., 2010. clico lino. informada.

Fonte: Os Autores (2013), baseados em: Chalaye et al. (2009); Ginsberg et al. (2010); Goodie e Larkin (2001); Hallman et al. (2011); Hasset et al. (2007); Karavidas
etal. (2007); McCraty et al. (2009); Pop-Jordanova (2009); Reiner (2008); Sherlin et al. (2009); Siepmann et al. (2008); Slutsker et al. (2010); Sowder et al. (2010);
Tan et al. (2011); Zucker et al. (2009).

Notas: HRV_BFD: Grupo submetido ao treinamento de biofeedback cardiovascular; CTRL: grupo-controle; AF: Ansiedade Fobica; SM: Somatoforme; TOC: Trans-
torno Obsessivo-Compulsivo; TDAH: Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade; DC: Desordem de Conduta; TEPT: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico.

um abordando depressdo (Siepmann et al., 2008)
e outro dor cronica (Hallman et al., 2011) também
relataram melhoras nas escalas de ansiedade.

Os efeitos do biofeedback cardiovascular sobre
a depressdo seguiram a mesma tendéncia. Karavi-
das et al. (2007) verificaram 72 % de reducao nos
sintomas neurovegetativos associados a depressao
na escala de Beck, enquanto Siepmann et al. (2008)
verificaram reducdo de 22 para 6 nessa mesma es-
cala. Ambos os artigos encontraram alteragdes nas
variaveis da frequéncia cardiaca, com aumento da
VFC a partir da quarta sessao (Karavidas et al.,
2007), redugdo na frequéncia cardiaca e aumento
na variavel pNNS50 e na poténcia total duas semanas
apods o fim da intervengao (Siepmann et al., 2008).
Nesse estudo, o grupo-controle saudavel, que pra-
ticou o treinamento, ndo apresentou alteragcdes
fisiologicas ou psicologicas.

A depressao, enquanto comorbidade nos qua-
dros de dor cronica (Hallman et al., 2011), fibro-
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mialgia (Hasset et al., 2007) e Transtorno de Estres-
se Pos-Traumatico (Zucker et al. 2009), também
apresentou resposta positiva ao tratamento. No
estudo de Zucker et al. (2009), 94.1 % do grupo de
variabilidade da frequéncia cardiaca por biofee-
dback cardiovascular apresentou decréscimo de 1
(um) ponto na escala de Beck, enquanto esse indice
alcangou 57.9 % no grupo que praticou relaxamento
muscular. Hasset et al. (2007) observaram melhora
significativa em relagdo aos escores de fibromialgia
e a escala da dor entre a primeira coleta ¢ a recoleta,
assim como manuten¢ao das alteragdes nas escalas
de depressao trés meses ap0s a intervencao.
Zucker et al. (2009), que compararam os efeitos
do biofeedback com relaxamento muscular pro-
gressivo, também encontraram redugao significati-
va tanto na Escala Total de Estresse Pos-Traumatico
quanto no Checklist de TEPT - Civilian Version, e
redugdo significativa no Indice de Severidade de
Insénia em ambos os grupos. Porém, apenas o pri-
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meiro grupo apresentou correlacao dessas variaveis
com alteragdes na VFC, sendo que o aumento
do desvio padrao dos intervalos NN (SDNN) foi
responsavel por 17.8% da variancia nos escores
da Escala Total de Estresse Pos-Traumatico e por
6.2% da variancia na Escala de Depressao de Beck,
apods o tratamento.

O aumento do SDNN também foi observado
nas pesquisas de Hallman et al. (2011) e Chala-
ye et al. (2009), relacionadas a dor. No primeiro
caso, sujeitos com dor cronica no ombro-pescoco
apresentaram aumento de SDNN e LF em repouso
e melhoras nos subindices ‘vitalidade’, ‘funcio-
namento social’ e ‘dor fisica’ do Questionario de
Qualidade de Vida — SF. Essas altera¢des na VFC
nao foram observadas no grupo-controle. No se-
gundo caso, sujeitos submetidos a um experimento
de sensibilidade térmica apresentaram maior limiar
de dor ao praticarem respiracdo lenta e profunda
(seis respiragdes/min., ou 0.1Hz), variabilidade da
frequéncia cardiaca e durante jogo de videogame.
O mesmo ndo ocorreu durante os processos de
respirag@o natural ou respiragdo rapida (16 respi-
ragdes/min., ou 0.26Hz). O aumento de SDNN e LF
relacionou-se apenas a pratica de respiracao lenta
e ao biofeedback de variabilidade da frequéncia
cardiaca. Jovens com dor abdominal funcional
(Sowder et al., 2010) também apresentaram au-
mento de LF e redugdo na relagdo LF/HF apos a
pratica da técnica por oito semanas. Essa ultima
variavel correlacionou-se positivamente a reducio
na frequéncia de dor.

Outros dois estudos (Ginsberg et al., 2010; Tan
etal., 2011) também abordaram os efeitos do bio-
feedback de variabilidade da frequéncia cardiaca/
coeréncia cardiaca no TEPT, porém em veteranos
de guerra. Na pesquisa de Ginsberg et al. (2010) a
alteracdo na VFC — aumento da razdo da coeréncia
de 0,2 para 40,2 — correlacionou-se com melhoras
cognitivas e de aprendizagem, de 54,4 para 59 pa-
lavras em sujeitos com transtorno e submetidos ao
treinamento. Em contrapartida, os controles sem o
transtorno, mesmo submetidos ao treinamento, ndo
tiveram os mesmos ganhos: o0 aumento da coeréncia
foide 1,2 para 15 e arecordagao de palavras de 56,6
para 56,5 palavras. Ja o estudo de Tan et al. (2011)
comparou os efeitos do tratamento tradicional ver-

sus esse tratamento associado a biofeedback de va-
riabilidade da frequéncia cardiaca, ¢ observou que
essa técnica potencializa os efeitos do tratamento
com redugao significativa de 18 % dos sintomas na
Escala Clinica de TEPT no grupo de biofeedback
de VFC, enquanto o primeiro grupo reduziu os
sintomas em apenas 9 %.

J& os estudos relacionados ao estresse apresen-
taram resultados controversos: Goodie e Larkin
(2001) realizaram uma interveng@o Unica em 25
homens durante uma tarefa estressora e verificaram
que a frequéncia cardiaca e o indice de eje¢ao car-
diaca do grupo biofeedback de VFC foram menores
que a do grupo-controle durante e apos o treina-
mento, com reducgdo na pressao sistolica. Porém, a
melhora na resposta fisiol6gica a um evento estres-
sor (videogame) que lhe fornecia feedback sobre
sua VFC ndo foi generalizada para uma segunda
tarefa estressora (aritmética), sem feedback. Ja a
pesquisa de McCraty et al. (2009) com 89 agentes
penitenciarios usou o biofeedback de VFC asso-
ciado a um programa de reeducacdo de habitos de
vida, focados no gerenciamento do estresse. Porém,
a selecdo das amostras ndo permitiu isolar as va-
riaveis do estudo, fazendo com que informagdes do
programa fossem passadas do grupo experimental
para os sujeitos do grupo controle, que afirmaram
ter inserido mudangas em seu dia-a-dia esponta-
neamente. Os resultados demonstraram que nao
houve diferencas significativas entre os grupos,
com ambos apresentando melhoras em variaveis
fisiologicas e de bem-estar, e redugdo nos niveis
de colesterol e glicose. Alteragdes nas variaveis da
frequéncia cardiaca foram observadas apenas no
grupo experimental, como aumento na razao LF/
HF entre as condigdes pré e pds, mas ndo no grupo-
controle.

O uso dessa interveng@o em jovens também tem
sido alvo de investigag@o. Pop-Jordanova (2009b)
demonstrou que criangas entre oito € 15 anos sao
capazes de aprender a técnica de autorregulagdo,
reduzindo seus batimentos cardiacos, com excegao
do grupo com Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDHA). As pontuacdes fornecidas
pelo software a partir do quanto os sujeitos con-
seguiram aumentar a VFC indicou que os jovens
com transtorno obsessivo-compulsivo, desordem
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de conduta e ansiedade fobica foram os que obti-
veram mais ganhos. A autora nao apresentou resul-
tados relacionados a alteragdes comportamentais.
Ja Slutsker et al. (2010) obtiveram a remissao das
crises de vomito ciclico de um jovem de 13 anos,
associando o biofeedback de variabilidade da fre-
quéncia cardiaca a um programa psicoeducacional
de controle de ansiedade. A duragao do tratamento
ndo foi relatada, e ao final a razdo LF/HF foi reduzi-
da de 1.43 para 0.94.

Biofeedback cardiovascular e suas aplicacdes: revisao de literatura ™

Doencas com base bioldgica definida

Nessa categoria, foram agrupados sete artigos
que abordavam os efeitos da técnica sobre a asma
(Lehrer et al., 2004; Lehrer et al., 2006), doengas
coronarianas e cardiacas (Del Pozo et al., 2004;
Nolan et al., 2005; Swanson et al., 2009) e hiper-
tensdo (Lin et al., 2012; Nolan et al., 2010). Os
artigos apresentaram em média 55 sujeitos, com
7-8 sessdes em torno de 60 min. cada, por aproxi-
madamente 10 semanas, conforme pode ser obser-

Tabela 4

vado na tabela 4.

Efeitos do biofeedback cardiovascular, na categoria “Doengas com base biologica definida”™

Autor(es), Tipo/

Total de sujeitos

Protocolo Variaveis Mensuradas
ano. Transtorno (homens, mulheres)
94 (20% desisténcia); (30H, 10 sessoes; recomendagao
64M); grupo HRV_BFD + . . ¢ VEC, VEC total, LF, HF, pneumo-
Lehrer et 2 - de treino domiciliar por 20 . .
Asma respiracdo: 23; grupo HRV . . grafia: resisténcia respiratoria em
al., 2004. min., 2x por dia; . .
BFD: 22; grupo neurofee- * protocolo Lehrer 6Hz, espirometria.
dback: 24. P '
. VFC total, LF, HF, SDNN, -
45 (10H, 26M); grupo HRV_ 10 sessdes de 30 min. de o. a C o . pn’el.l
Lehrer et N mografia: resisténcia respiratoria
Asma BFD +resp: 19; grupo HRV_ duragéo; .
al., 2006. em 6Hz, pneumografia: frequéncia
BFD: 17. * protocolo Lehrer. oA .
dependente da resisténcia;
Doenga ar- 6 sessdes de 45 min. 1x por
Lehrer et 42H; 21M); HR
enrer © terial coro- 63 (42H; ); grupo HRV_ semana; recomendagdo de  SDNN, SDANN, RMSSD, LF.
al., 2009. . BFD: 31; grupo controle: 32. C e
nariana 20 min. diarios em casa.
Nolan et Doenga ar- 46 (40H, 6M); grupo HRV _
olane
terial coro-  BFD: 27; grupo controle- 5 sessdes de 1h 30 min HF
al., 2005. . .
nariana ativo: 19.
Swanson et Insuficién 29; grupo HRV_BFD: 15; SESI;Z;(N;T r(i:i;‘;::gé l;pd(:
W u -
. , 80%H, 20 %M; grupo contro- . ¢ SDNN, LF, pNN50
al., 2009. cia cardiaca . 20 min. diarios em casa; *
le-ativo: 14; 79 %H, 21 %M).
Protocolo Lehrer.
. Pressdo de pulso, a i
65 (28H, 37M); grupo HRV_ 4 sessdes semanais, com 1h r.essa’o. N pu. SO, press.ao sanguinea
Nolan et . N - N 5 (diastdlica e sistolica), intervalo RR,
Hipertensdo BFD: 35; grupo controle de duracao + 2 sessdes com s
al., 2010. . . sensibilidade barorreflexora durante
ativo: 30. 1 semana de intervalo. ..
tarefas cognitivas, HF.
43; quantidade de homens N GSR, sensibilidade barorreflexora,
. 10 sessdes, 2x por semana, . . N ,
. R e mulheres nao informada; . . respiragdo, oxigenagdo sanguinea,
Linetal,  Pré-Hiper- HRV_BFD, N= 18; grupo * recomendagdo de 20 min ressdo arterial sistolica (SBP), pres
2012. tensdo - i » 8up diarios em casa; * Protocolo p P

respiragdo abdominal lenta

(N=15); grupo CTRL (N=10).

Lehrer.

sdo arterial diastolica (DBP), HF, LF,
VLF, RMSSD, SDNN, pNN50.

Fonte: Os Autores (2013), baseados em: Del Pozo et al. (2009); Nolan et al. (2005; 2010); Lehrer et al. (2004; 2006); Lin et al. (2012); Swanson et al. (2009).

Notas: HRV_BFD: Grupo submetido ao treinamento de biofeedbackcardiovascular; CTRL: grupo-controle.
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Os efeitos do biofeedback sobre pacientes com
asma mostraram-se promissores nos dois estu-
dos de Lehrer e colaboradores (2004; 2006), com
ganhos em termos de reducdo dos sintomas, dimi-
nui¢do da resisténcia respiratoria e da medicacio
administrada. Lehrer et al. (2004) observaram que
os resultados obtidos com o treinamento completo,
ou seja, biofeedback de VFC associado ao treino de
respiragdo, ndo se diferenciaram daqueles obtidos
pelo grupo que praticou apenas o biofeedback de
VFC, com aumento da VFC e de LF em ambos os
grupos. O grupo-controle ndo apresentou alteragdes
significativas em nenhuma das variaveis clinicas ou
psicofisioldgicas. Observou-se também que a idade
exerceu influéncia sobre os resultados, sendo que o
efeito sobre as medidas cardiovasculares foi menor
nos sujeitos mais velhos (Lehrer et al., 2006).

Em pacientes com doengas coronarianas ou
cardiacas, Del Pozo et al. (2004) e Swanson et al.
(2009) observaram aumento em SDNN com trei-
no de biofeedback de VFC. Os primeiros autores
também observaram aumento das varidveis RM-
SSD, SDANN e de poténcia de LF, sugerindo que
amudanca na VFC ocorreu em fun¢ido do aumento
da amplitude da arritmia sinusal respiratoria. Na
segunda pesquisa, o pNN50 também aumentou,
porém esse resultado favoravel so foi observado
em pacientes com alta fragdo de ejecdo ventricu-
lar esquerda, sugerindo que pacientes com qua-
dro de insuficiéncia cardiaca mediana apresentam
melhoras na VFC e em indicadores de qualidade
de vida, porém pacientes severamente afetados
ndo apresentaram melhoras na VFC com uso da
técnica. Um terceiro artigo (Nolan et al., 2005),
comparando o biofeedback de VFC com protoco-
lo de gerenciamento do estresse, relatou aumento
de (log)HF apos a intervencao ¢ em duas tarefas
estressoras — ficar em pé (em posi¢do semirrecli-
nada) e na descrigdo de estressor pessoal —apenas
no grupo de biofeedback de VFC. Esse achado nao
foi observado na tarefa estressora cognitiva, o Teste
Auditivo Compassado de Adi¢ao Seriada. Ambos
os grupos apresentaram melhoras nos sintomas de
depressdo e estresse.

Essa tendéncia de (log) HF também foi observa-
dano artigo de Nolan et al. (2010), juntamente com
reducdo na pressao sistdlica, o que nao ocorreu no

grupo treinado com relaxamento passivo autdgeno.
Quando o biofeedback de VFC ¢é comparado ao
treinamento realizado apenas com respiragao abdo-
minal, observa-se que ambas as técnicas reduzem a
pressdo sanguinea sistolica e diastolica, sendo essa
redugdo mais significativa no primeiro caso (Lin et
al., 2012). Essas alteragdes permaneceram trés me-
ses apds o treinamento. Nas varidveis da frequéncia
cardiaca, os autores relataram aumento em SDNN,
SDNN, na poténcia total do Espectro de Densidade
Poténcia das frequéncias, RMSSD, pNN50, VLF,
LF, e HF e reducdao de uma resposta de ativagao
simpatica, a resposta galvanica da pele. Observou-
se, ainda, que as alteracdes sao maiores quando o
treinamento ¢ realizado na frequéncia ressonante.

Performance

Quatro artigos utilizaram o biofeedback de VFC
como intervencao para melhora no desempenho e
estdo apresentados na Tabela 5 a seguir. Verificou-
se uma média de 16 participantes, sendo que uma
das publicagdes apresentou apenas um sujeito. Os
participantes treinaram, em média, entre sete € oito
sessoes, ao longo de cinco semanas, com duragao
média aproximada de 24 minutos cada.

Sutarto et al. (2010), conduziram dois estudos
acerca dos efeitos sobre o desempenho de mulhe-
res em atividades de trabalho. No primeiro, nove
estudantes simularam serem operarias e foram
submetidas ao treinamento com biofeedback car-
diovascular, enquanto no segundo os sujeitos foram
16 trabalhadoras, operadoras de uma fabrica e,
destas, sete pertenciam ao grupo-controle. Apesar de
os autores terem utilizado tarefas diferentes em
cada estudo, eles verificaram que ambos os grupos
treinados obtiveram melhoras cognitivas, especi-
ficamente nas tarefas de memoria e aritmética, no
caso do grupo de simulagdo, e no Teste de Stern-
berg e no de D2, no caso do grupo de operarias.
Os grupos nao apresentaram melhoras na Tarefa
de Stroop ap6s o treinamento. Nao foram identi-
ficadas altera¢des no desempenho cognitivo do
grupo-controle. Foi verificado aumento de LF nos
grupos treinados, mas ele ndo foi estatisticamente
significativo para as operadoras.
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Tabela 5
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Efeitos do biofeedback cardiovascular, na categoria “Performance”

Total de sujeitos

Autor(es) (ano) Tipo/ Transtorno

(homens, mulheres)

Protocolo Variaveis Mensuradas

Estudo 1, simu-
Sutarto et al.,

2010.

Melhora no desempen-

ho d -
0 de operarias operadoras: 20M

Raymond et al., Desempenho esportivo, 24 (12H, 12M);

2005. modalidade danga.
Ansi laci
Lagos et al., R n51edad.e fe ac10na§a 1 adolescente do
a competi¢ao; modali- .
2008. sexo masculino.
dade golfe.
Paul et al., Desempenho esportivo;
. 30 (16H, 14M
2012. modalidade basquete. ( )

lagdo: 9M; estudo 2,

Estudo 1: 6 sessoes,
2x por semana; Es- LF
tudo 2: 5 sessdes, 1x ’
por semana.

Razao entre ondas alfa/teta no grupo
10 sessdes. Duragcdo  neurofeedback; aprendizagem entre
NI; sessoes e ao longo das sessdes, grupo
* Protocolo Lehrer.  neurofeedback; escore indicado pelo

software, para o grupo HRV_BFD.

10 sessdes, 1x por
semana; *Protocolo
Lehrer.

HRV, LF, HF.

10 sessoes, diaria- Taxa de respira¢do, HRV total, LF,
mente. HF.

Fonte: Os Autores (2013), baseados em: Lagos et al. (2008); Paul, Garg e Sandhu (2012); Raymond et al. (2005); Sutarto et al. (2010).

Notas:HRV_BFD: Grupo submetido ao treinamento de biofeedback cardiovascular; CTRL: grupo-controle.

Os outros trés estudos foram focados nas se-
guintes modalidades esportivas: danga (Raymond
et al., 2005), golfe (Lagos et al., 2008) e basquete
(Paul et al. 2012). Os 24 dangarinos foram agrupa-
dos randomicamente a treinarem em biofeedback
de VFC, neurofeedback ou grupo-controle, enquan-
to os jogadores de basquete foram randomicamen-
te distribuidos entre biofeedback de VFC, video
motivacional (grupo “placebo”) e grupo-controle.
A intervencdo de Lagos et al. (2008) foi realizada
com | Unico sujeito.

As duas modalidades de biofeedback foram
eficazes para melhora no desempenho geral dos
dangarinos, sem diferencas significativas entre
elas, mas com significativa diferenca em relacao
ao grupo-controle. Porém, as modalidades treina-
das (com biofeedback de VFC e neurofeedback)
influenciaram o desempenho dos atletas de maneira
diferente: ambas as modalidades influenciaram a
“execucdo geral”, sendo que a de neurofeedback
influenciou mais o desempenho na subescala “tem-
po” e ade biofeedback de VFC, na subescala “téc-
nica”; as subescalas “musicalidade”, “parceria” e
“talento” ndo foram influenciadas pelo treinamento
(Raymond et al., 2005).
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Os jogadores da modalidade basquete apre-
sentaram melhora na concentragdo, aumento da
variabilidade cardiaca total e da variavel LF, e re-
ducdo na taxa de respiracdo apds o treinamento com
biofeedback de VFC. Essa melhora permaneceu 1
(um) més apos a intervencao (follow-up); nao fo-
ram encontradas diferencgas entre os grupo-placebo
e grupo-controle. Apesar de o tempo de resposta de
nenhum dos grupos ter se alterado durante ou apds
a interveng¢do, os autores verificaram que o tempo
de movimentacao do grupo de biofeedback de VFC
diminuiu ao longo do treinamento, enquanto o nui-
mero de langamentos a cesta aumentou; ambas as
variaveis foram significativamente diferentes em
relacdo ao grupo-placebo e grupo-controle (Paul
etal., 2012).

Ja o atleta de golfe, que apresentava ansiedade
competitiva ao inicio da intervencdo, apresentou
reducdo em quatro de cinco sintomas negativos na
Escala POMS, redugdo na ansiedade cognitiva e
somatica, medidas pela Escala CSAI-2, e aumento
da VFC e das frequéncias LF e HF ao longo do trei-
namento. Esses achados foram acompanhados pela
melhora no desempenho esportivo, com reducio
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no escore de golfe de 91 tacadas para 76 (Lagos
et al., 2008).

Outros

Nessa categoria foram agrupados dois artigos
selecionados para revisao, apresentados na Tabela
6, a seguir, e que ndo se enquadravam em nenhuma
das categorias anteriormente apresentadas. Ebben
et al. (2009) investigaram os efeitos de uma unica
sessao de biofeedback de VFC sobre a qualidade
do sono, realizada minutos antes do exame de po-
lissonografia, o qual esta associado a distirbios do
sono. Os autores observaram melhora na percepgao
subjetiva de qualidade do sono nos sujeitos do
grupo experimental, comparados aos do grupo-
controle, com base em uma escala de distirbios do
sono criada pelos proprios autores considerando a
eficiéncia do sono, laténcia do sono REM, minutos
de sono no estagio 1 e o tempo em que os sujeitos
permaneciam acordados ap6s o inicio do sono.

Lehrer etal. (2010) pesquisaram as implicacdes
do treinamento por biofeedback cardiovascular em
sujeitos com processo inflamatorio induzido por
lipopolissacarideo, associado a sintomas como
calafrios, febre, dores de cabeca, sensibilidade
visual, dores musculares e nausea. Além disso, a
inflamagdo esta ligada a redug@o na atividade do
nervo vago, afetando, consequentemente, variaveis
da VFC. Os autores notaram que nao houve dife-

renca nos marcadores bioldgicos de inflamacgao
entre os grupo experimental e controle durante o
periodo de exposi¢ao ao lipopolissacarideo, porém
os primeiros apresentaram reducdo na dor de ca-
beca e sensibilidade a luz, medidas por uma escala
subjetiva. O monitoramento pos-exposicao — até a
manha do dia seguinte a injeg¢do de lipopolissacari-
deo — indicou que a redu¢do nas variaveis da VFC
foi atenuada no grupo biofeedback, especialmente
entre 3-4 horas apds a exposi¢ao. Os autores ob-
servaram, ainda, que o treinamento com biofeed-
back produziu nos sujeitos expostos ao processo
inflamatdrio as mesmas alteragdes na VFC que sdo
observadas em sujeitos saudaveis, especialmente
aumento no pico de LF.

Consideracoes finais

A presente revisao permitiu tecer um panorama
das intervenc¢des realizadas com biofeedback car-
diovascular nos ultimos 12 anos. De modo geral,
a técnica mostrou-se consistente em proporcionar
beneficios aos sujeitos submetidos ao treinamento,
com resultados tanto em termos fisiologicos (alte-
ra¢des em variaveis da VFC) quanto comportamen-
tais. As alteracdes na VFC envolveram principal-
mente aumento do reflexo barorreceptor durante e
pos-treinamento, com destaque para o pico de LF
em torno de 0,1Hz, variavel que passou a ser usada
como indicador de frequéncia ressonante.

Tabela 6
Efeitos do biofeedback cardiovascular, na categoria “Outros”

Aut . Total d jeit Variavei
utor(es) Tipo/ Transtorno o’ de syyetfos Protocolo anavets
(ano) (homens, mulheres) Mensuradas

Qualidade do so- Pontos fornecidos

Ebbenet no, em laboratorio . pelo software, com

’ > 10 (3H, 7™M 1 ao, 20 tos de duragdo. ’
al., 2009. durante exame de ( ) 868520, com <0 minutos de duracdo base no desempenho
polissonografia. em aumentar a VFC.
4 sessdes de 1h, sendo que as duas primeiras
sessdes foram na semana antes da exposi¢ao in- HR, LF, HF, VLF,
L P e 1 et S st s i DUSD. a0
X - X u v
al., 2010. p PO M niio informada. Posie pIragao,

polissacarideo.

exposi¢do; + recomendacdo de treino diario
em casa por 20 min. desde a primeira sessao; *

plasmaticos de ci-
tocina.

Protocolo Lehrer.

Fonte: Os Autores (2013), baseados em: Ebben et al. (2009); Lehrer et al. (2010).
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O procedimento comum em grande parte dos
artigos foi o registro da VFC com o participante
em repouso, antes de iniciar-se a interven¢ao, e ao
final da aplicac¢do do protocolo (com niimero va-
riavel de sessoes entre as abordadas pelos autores).
As alteragdes mais significativas, como aumento
em SDNN, pNN50, RMSSD, LF, HF, razao LF/
HF, SDANN, foram observadas comparando-se as
medidas pré e pds-treinamento, em momentos nos
quais os sujeitos nao estavam praticando a técnica
(em repouso), demonstrando que esta possibilita a
manutengdo da autorregulagdo autonoma fora do
momento de treinamento. As alteragdes observadas
tenderam a permanecer no follow-up, nos artigos
que realizaram essa coleta.

O uso do protocolo desenvolvido por Lehrer e
sua equipe (2000) foi citado por 42 % dos artigos,
apontando para uma tendéncia a padronizagdo dos
procedimentos realizados nas intervencdes. Esse
protocolo estabelece 10 sessdes de treinamento
com biofeedback de variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e respiracao lenta, durante 20 minu-
tos, com recomendacdo de treinos diarios em casa.
Em geral, a revisdo apontou para um periodo médio
de intervengao entre sete e 10 sessdes, com duracao
entre 20-60 minutos. A defini¢do do nimero de ses-
soes, em algumas situacdes, foi inerente a condi¢ao
observada, como na investigagao dos efeitos sobre
a insOnia antes do exame de polissonografia ou no
estudo de inflamacao induzida. Ainda em termos
de metodologia, verificaram-se diferengas quanto
a variavel da VFC a ser observada, sendo que trés
artigos ndo mencionaram o registro ou analise
dessas varidveis. De modo geral, as varidveis mais
observadas no dominio da frequéncia foram LF,
HF e frequéncia cardiaca, e no dominio do tempo
foi SDNN.

Em termos comportamentais, verificou-se que
os escores nas escalas de ansiedade e depressao
tendem a diminuir, principalmente os sintomas
neurovegetativos, mesmo quando esses transtornos
aparecem como comorbidade no quadro clinico
avaliado. Pacientes com TEPT, dor e fibromialgia
também apresentaram resultados positivos, com
redugdo nos escores das respectivas escalas. Al-
teragdes cognitivas pré e pos-treinamento foram
investigadas em quatro artigos, com inconsisténcia
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na Tarefa de Stroop, em que Sherlin et al. (2009)
observaram alteragdes em todas as variaveis, porém
esse achado ndo foi observado no estudo de Sutarto
etal. (2010). O desempenho na tarefa de aritmética
também foi inconsistente, sendo que esse ultimo
autor encontrou variagdes significativas, porém
Paul et al., (2012) ndo observaram alteragdes nos
participantes. Resultados controversos também
foram encontrados nos estudos de estresse, nos
quais nao foi possivel demonstrar a generaliza¢ao
dos efeitos do treinamento para diferentes tarefas
estressoras (Goodie et al., 2001) e nem diferenca
significativa entre o grupo-controle € o grupo ex-
perimental (McCraty et al., 2009). Nesse ultimo
caso, o resultado foi atribuido a problemas meto-
dologicos.

A razdo LF/HF foi investigada em cinco arti-
gos, sendo que 1 (um) deles observou aumento
(McCraty et al., 2009), dois observaram reducao
(Slutsker et al., 2010; Sowder et al., 2010), e dois
ndo observaram alteragdes significativas (Hallman
etal., 2011; Siepmann et al., 2008). A distribui¢ao
da poténcia de LF e HF em unidades normalizadas
(razao LF/HF) esta relacionada a alteracdes na
modulagdo auténoma cardiovascular e a razao au-
menta quando uma pessoa esta na posi¢ao inclinada
em comparagdo com a posi¢ao relaxada (supino),
(teste Tilt) sugerindo que a reducdo na razao LF/
HF esta ligada ao aumento do tonus parassimpatico
(Task Force, 1996).

Os achados apresentados nessa revisdo apontam
para resultados positivos, de modo geral, apos a
intervencao, levando ao restabelecimento e ma-
nutengdo do equilibrio auténomo e refletindo em
alteracdes comportamentais e sintomaticas, mas
salientam também a necessidade de maior padro-
nizagao dos protocolos e medidas para se identifi-
carem especificidades quanto ao uso da técnica e
eficacia da intervencdo, especialmente no que se
refere ao desempenho cognitivo.
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