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Emprego do biofeedback no tratamento de doencgas

cronicas
The biofeedback in the treatment of chronic diseases

Neide Aparecida Micelli Domingos, Maria Cristina Oliveira Santos Miyazaki

Resumo

Introdugdo: Biofeedback é uma terapia que ensina habilidades de autorregulacdo. Objetivo: Analisar criticamente a literatura
cientifica, dos tltimos cinco anos, sobre o uso e eficacia do biofeedback no tratamento de doengas cronicas. Material e Métodos:
A revisdo foi conduzida a partir de cinco bases de dados: PubMed (free), PsyclInfo, Periodicos Capes (por assunto), Cochrane (a
partir da Bireme) e Scielo (Brasil: integrado / google académico), RSS Feeds (PubMed). Resultados: A selecdo inicial resultou
em 403 artigos, mas apenas 16 atenderam os critérios de inclusdo. Dos 16 artigos analisado, trés eram teéricos, um de revisao, um
estudo de caso e 11 originais. Os estudos selecionados foram realizados em sete paises diferentes: Austria, Bélgica, Brasil, Coréia
do Sul, Estados Unidos da América, Israel e Suécia. As doencas mais estudadas foram cefaleia, sindrome do vomito ciclico em
adolescente, dispepsia funcional, estresse pds-traumatico, manejo de estresse, dor, ansiedade, doenga coronariana. Conclusiao: A
maioria dos estudos indicou evidéncia positiva no uso do biofeedback.

Descritores: Biorretroalimentagido Psicoldgica; Doenga Cronica; Revisdo.

Abstract

Introduction: Biofeedback is a therapy that teaches self-regulation skills. Objective: Critically analyze the scientific literature
of the last five years through the use and efficacy of biofeedback for the treatment of chronic diseases. Method: We performed a
review from the literature using the electronic databases of PubMed (free), PsycInfo, Capes (by subject), Cochrane (from Bireme),
SciELO (Brazil: integrated/Google academic), and Feeds (PubMed). Results: The initial selection resulted in 403 articles, but
only 16 met the inclusion criteria. Of the 16 articles analyzed, three were theoretical, one review of the literature, one case study,
and 11 original articles. The selected studies were conducted in seven different countries: Austria, Belgium, Brazil, South Korea,
United States, Israel, and Sweden. The most studied diseases were headache, cyclic vomiting syndrome in adolescents, functio-
nal dyspepsia, post-traumatic stress, stress management, pain, anxiety, and coronary disease. Conclusion: Most studies showed
positive evidence of the use of biofeedback.

Descriptors: Biofeedback, Psycholog; Chronic Disease; Review.
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Introducio

O desenvolvimento tecnoldgico proporcionou aumento da
expectativa de vida e como consequéncia, maior risco para
desenvolvimento de doengas cronicas, responsaveis pela alta
morbimortalidade"). Véarios autores definem doengas cronicas,
mas alguns aspectos sdo comuns em varias delas, tais como
duracdo, necessidade de cuidados, impacto sobre o funciona-
mento e geralmente de progressdo lenta®®. Difere de outros
tipos de problemas de saude porque pode ser prevenida, mas
nao curada e requer periodo continuo de hospitalizagdo ou
tratamento. Alguns autores definem doenca cronica como
aquela cujo periodo de tempo ¢ longo, normalmente mais de
trés meses, exige grande adaptacdo do individuo e interfere
significativamente na qualidade de vida das pessoas por elas
acometidas®.

Estudo realizado com pacientes submetidos a transplante renal,
cuja doenga de base, a insuficiéncia renal, que se caracteriza
como uma doenca cronica, ndo encontraram diferengas estatis-
ticamente significantes entre pré e pos-transplante em relagao
a qualidade de vida, mas identificaram melhora clinica no que
se refere ao funcionamento diario desses pacientes®. Qualida-
de de vida ¢ um conceito subjetivo, influenciado por fatores
pessoais, valores culturais, crengas, autoconceito, metas, idade
e expectativa de vida”, sexo, condi¢des sociais, aspectos
religiosos® e formas de enfrentamento®. Algumas formas de
enfrentamento incluem técnicas de relaxamento, meditacao,
mindfulness, acupuntura® e também o proprio processo
psicoterapico'” cujo objetivo, entre outros, é proporcionar
o desenvolvimento pessoal, mudanga de paradigmas, como
também, tem um carater psicoeducativo, no qual orientagdes
sdo realizadas no intuito de favorecer uma compreensao dos
problemas e assim modifica-los.

Virias técnicas sdo utilizadas em um processo terapéutico
e uma delas ¢ o biofeedback (BF), que tem como objetivo,
auxiliar o individuo a identificar processos fisioldgicos, como
frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura da pele, entre
outros, e assim aprender a controla-los e administrar melhor sua
vida'?. O biofeedback tem sido uma técnica utilizada em varios
problemas de saude, como incontinéncia urinaria em mulheres,
ansiedade, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
cefaleia, disfun¢do temporomandibular, insdnia entre outras
doengas>'» ¢ uma lista de problemas de satide com nivel
de evidéncia da eficacia do biofeedback para melhora dos
sintomas relacionados foi apresentada por alguns autores'?.
Realizar uma revisdo sistematica sobre o uso do biofeedback
em problemas cronicos de satde podera auxiliar profissionais
de satide a programar outro tipo de tratamento que ndo o con-
vencional, visando o bem estar e melhor qualidade de vida
para esses pacientes.

O objetivo do estudo foi analisar criticamente a literatura
cientifica, dos ultimos cinco anos, sobre o uso e eficacia do
biofeedback no tratamento de doengas cronicas.

Material e Métodos
Trata-se de uma revisdo sistematica sobre o emprego do
biofeedback no tratamento de doengas cronicas. A revisao

foi conduzida a partir de cinco bases de dados (2009-2014):
PubMed (free), PsycInfo, Periddicos Capes (por assunto),
Cochrane (a partir da Bireme) e Scielo (Brasil: integrado /
google académico),RSS Feeds (PubMed).

Os critérios para inclusdo dos artigos foram textos completos
publicados nos ultimos cinco anos (2009-2014); idiomas: por-
tugués, inglés ou espanhol; descritores em portugués: treino em
biofeedback AND doengas cronicas AND psicologia; eficacia
AND biofeedback AND intervencao; descritores em inglés:
biofeedback training AND chronic disease AND psychology,
efficacy AND biofeedback AND intervention. Os critérios de
exclusao foram emprego do biofeedback em outras areas do
conhecimento, como fisioterapia, neurologia, urologia e neu-
rofeedback; metodologia ndo descrita claramente e estudos
com animais.

Resultados

A selegdo inicial resultou em 403 artigos (todos os artigos
identificados por qualquer base de dados). Destes, 209 aten-
deram aparentemente os critérios de inclusdo e 194 ndo foram
selecionados (objetivamente ndo atenderam aos critérios de
inclusdo). Apds analise completa dos textos, 193 foram ex-
cluidos (ndo atenderam aos critérios de inclusdo) e apenas 16
artigos foram selecionados (Figura 1)

) Todos os estudos
Identificados > identificados por
(403) qualquer sistema
de busca
Selecionados Nao selecionados
(sdo aqueles que (sdo aqueles que
aparentemente objetivamente nao
atenderam aos atenderam aos
critérios de inclusdo) critérios de
(209) inclusdo) (194)

Excluidos (sdo aqueles que,
apos leitura completa do
texto, ndo atenderam aos
critérios de selecdo) (193)

Incluidos (s@o aqueles
que, apos leitura completa
do texto, atenderam aos
critérios de selecdo) (16)

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados

A Tabela | apresenta os resultados dos estudos considerando
pais de origem, autoria e titulo do artigo.
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Tabela 1. Resultados dos artigos selecionados de acordo com pais, autor e titulo da publicag@o.

Numero Pais Autor/Ano
1 Austria Mikosch et al/2010
2 Bélgica Climov et al./2014

Graner, Costa Junior &
Rolim/2010

Laynter,Viana &
Padovani/2013

5 Coréia Kang, Park, Chung & Yw2009

3 Brasil

4 Brasil

6 EUA McKee & Moravec/2010

7 EUA Glick & Greco/2010

8 EUA Schurman, Wu, Grayson &
Friesen/2010

9 EUA Lande; Williams; Francis;

Gragnani & Morin/2010

10 EUA Knox et al./2011

11 EUA Cutshall et al/2011

12 EUA Blume, Brockman &
Breuner/2012

13 EUA Ratanasiripong, Ratanasiripong
& Kathalae2013

14 EUA  Prato & Yucha/2013

15 Israel Slutsker, Konichezky &
Gothelf/2010
16 Suécia Hallmam, Olsson, Schéele Melin
& Lyskov/2011

Titulo
Effectiveness of respiratory-sinus-arrythmia biofeedback on state-anxiety in patients undergoing
coronary angiography
Biofeedback on heart rate variability in cardiac rehabilitation: pratical feasibility and psycho-
physiological effects

Dor em oncologia: intervengdes complementares e alternativas ao tratamento medicamentoso

Biofeedback no tratamento de transtornos relacionados ao estresse e a ansiedade: uma revisao
critica

Effect of biofeedback-assisted autogenic training on headache activity and mood states in Korean
female migraine patients

Biofeedback in the treatment of heart failure

Biofeedback and primary care

A pilot study to assess the efficacy of biofeedback-assisted relaxation training as na adjunct
treatment for pediatric functional dyspepsia associated with duodenal eosinophilia

Efficacy of biofeedback for post-traumatic stress disorder
Game-based biofeedback for paediatric anxiety and depression

Evaluation of a biofeedback-assisted meditation program as a stress management tool for hospital
nurses: a pilot study

Biofeedback therapy for pediatric headache: fators associated with responde

Biofeedback intervention for stress and anxiety among nursing students: a randomized controlled
trial

Biofeedback-assisted relaxation training to decrease test anxiety in nursing students

Breaking the cycle: cognitive behavioral therapy and biofeedback training in a case of cyclic
vomiting syndrome

Effects of heart rate variability biofeedback in subjects with stress-related chronic neck pain: a
pilot study

As Tabelas 2 e 3 apresentam um resumo das 16 pesquisas  participante/documentos, materiais, biofeedback, resulta-
selecionadas nesta revisdo sistematica com os principais dos e conclusdes/consideragdes.
resultados, considerando as variaveis: objetivos, método,
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Tabela 2. Resultados dos artigos selecionados de acordo com objetivos, método e participante/documentos

Numero

Objetivo Método Participantes/documentos

Avaliar o valor da assisténcia psicoldgica, incluindo Quase-experimental/ randomizagdo de 212 participantes, de ambos os sexos;
arritmia sinusal respiratoria, por meio de BF na  participantes (grupo intervengao - BF idade entre 30 e 80 anos; periodo
capacidade de reduzir o nivel de ansiedade e grupo controle) janeiro 2004 a janeiro de 2005.

Investigar a viabilidade pratica e efeitos 31 participantes com doenga

R L Estudo controlado, randomizado: ) )
psicofisiologicos da aplicagdo do BF na . ~ coronariana, com idade entre 40 e 80
grupo intervengdo e controle

vairabilidade cardiaca. anos, homens.
Teorico (ndo apresenta) Tedrico Teorico
Analisar criticamente a litratura cientifica de 2008 Foram analisados 29 artigos: 3 eram
a 2012 sobre o uso ¢ a eficacia do BF como estudo de caso; 17 eram ensaios
tratamento ou intervencao terapéutica nos Estudo de revisdo: 3 bases de dados. clinicos; 1 estudo os grupos foram
transtornos de ansiedade ou em transtornos formados de forma ndo aleatoriae 8
relacionados ao estresse e a ansiedade eram de revisdo
Examinar a hipotese de que o treinamento Ensaio clinico/randomizado: dois 32 participantes do grupo randomizado
autogeno auxiliado por BF ¢ eficaz em pacientes grupos (um tratamento com BF e (17 em tratamento e 15 monitoradas)
coreanas do sexo feminino com cefaleia e que a outro monitorado). Outro grupo foi e 21 recrutadas, com idade entre 20 e
melhora nos fatores psicoldgicos (ansiedade, recrutado por anuncio e compos o 40 anos, no periodo entre margo de
depressdo) esta associada a redug@o da cefaleia. grupo controle. 2003 a dezembro de 2006.
Tedrico (ndo apresenta) Tedrico Tedrico
Tedrico (ndo apresenta) Tedrico Tedrico
Estudo piloto: analisar se associa¢do de treino de Ensaio clinico/randomizado: 10 20 criangas (8 a 17 anos), recrutadas de
relaxamento complementado por BF ao criancas receberam apenas medicacdo um centro multidisciplinar de dor
tratamento medicamentoso resulta em melhor (M) e 10 criancas medicacdo + abdominal durante 1 ano; ambos os
condi¢do clinica do que apenas o tratamento relaxamento e BF (R+BF) Sexos
medicamentoso.

Estudo exploratorio-piloto.

. L, Amostragem sistematica. Dois grupos: 22 participantes grupo interveng¢ao
Verificar a eficacia do BF como tratamento g grp P P grup . ¢
um controle (tratamento el7 do grupo controle com idade entre
complementar para o TEPT K R N .
convencional) e intervencao 18 e mais de 41 anos, ambos 0s sexos.

(tratamento convencionla + BF)
Hipotese: redugdo de ansiedade em pacientes que

. . Estudo pré e pods teste: um grupo 24 criangas entre 9 e 17 anos, de
recebem treino de relaxamento auxiliado por BF . .
L intervengdo e outro controle. ambos 0s sexos
em combinagdo com a TCC
Avaliar se um programa de meditacdo auxiliado por  Avaliagdo pré e pds intervengao; 8 participantes concluiram o estudo
BF ajuda na reducéo do estresse em enfermeiros amostra de conveniéncia. (duracdo de 4 semanas); média de idade
hospitalares. de 44 anos.

Medir o efeito do biofeedback em criangcas com  Retrospectivo / Dor de cabega cronica 132 criangas (8 a 18 anos) tratadas

cefaleia e identificar fatores associados a terapia de >4 dias/semana / resposta positiva  com biofeedback, entre 2004 ¢ 2008,;

biofeedback para BF = redugdo de 50% do numero ambos 0s sexos

de dores dias/semana
Investigar o impacto de um programa de Ensaio clinico/randomizado: dois 60 estudantes de enfermagem, do sexo
intervengdo por BF no nivel de estresse e ansiedade  grupos (um intervencdo com BF e feminio, média de idade de 19,27 anos
em estudantes de enfermagem durante o primeiro outro controle
treino clinico

Verificar se ha diminugdo de ansiedade Estudo pré e pos teste: um grupo 14 estud'fmtes (1 homem); média de
idade de 24,5 anos.

Avaliar o tratamento cognitivo-comportamental Estudo de caso: 16 sessdes de terapia / . . ..
& P p Menino de 13 anos com diagnostico de

associado ao treino de BF em um paciente com durante a terapia ndo foi ministrado . .
. o L vomito ciclico
vOomito ciclico medicacdo
Investigar o efeito da variabilidade cardiaca na , , 24 participantes, de ambos o0s sexos,
- . - i Estudo pré e pds teste: um grupo o .
regulacdo autondmica e na percepgdo de saude, dor . N média de idade de 40,5 anos, com dor
intervengdo e outro controle.

¢ estresse cronica no pescoco.
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Tabela 3. Resultados dos artigos selecionados de acordo com as matérias, biofeedback, resultados e conclusdes

Numero Materiais Biofeedback Resultados Conclusdes

O BF é uma ferramenta simples e eficaz para
1 IDATE HRV / Respiragao Houve diferenca significante entre os grupos reduzir a ansiedade em pacientes submetidos
a angiografia coronariana.
Nao ha diferenca significante entre os grupos no que se

refere a pressao sistdlica e diastdlica, e também nas

2 HAD HRV variaveis psicofisiolégicas. No grupo interveng@ohouve
aumento da coeréncia cardiaca quando comparado o inicio

e final das sessdes.

Estudo demonstrou viabilidade pratica no
treino de BF na coeréncia cardiaca.

Proposta: incentivar estudos para investigar
estratégias mais eficazes para redugédo da
3 Teodrico Teobrico Teobrico dor em pacientes oncoldgicos.Terapias
complementares e alternativas vem sendo
utilizadas neste campo e uma delas é o BF.
Dos 21 artigos clinicos, 76% indicaram eficacia do
tratamento por BF; dos artigos de revisdo , 6 indicaram
resultados positivos para o uso do BF, 1 foi inconclusivo e 1
conclui que o BF néo é eficaz.

A maioria indicou eficacia do BF; a literatura é
eminentemente estrangeira; ndo encontraram
estudos nacionais.

4 Teorico Teodrico

Houve diferenga significante entre os grupos, sendo que o
grupo tartado apresentou melhora significativa na redugéo
da dor; os niveis de ansiedade e depressao foram
significativamente maiores do que no grupo recrutado e ndo
houve diferenga significante entre os grupos de intervencéo.

Os resultados sugerem que treinamento
autdgeno auxiliado pelo BF é um tratamento
eficaz para cefaleia e esta relacionado a

melhora da ansiedade.

Diario de dor; escala de gravidade
5 clinica; inventario Hamilton para
ansiedade e depresséao; IDATE.

Temperatura / treino
autogénico (BioGraph)

"Estudos tém sugerido que o biofeedback e o
manejo do estresse tem um impacto positivo
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica".

6 Tedrico Tedrico Tedrico

Houve aumento nos ultimos anos do uso de
BF; um levantamento recente (EUA) indicou
7 Teodrico Teobrico Teoérico que dobrou o usou de BF em adultos
(2002/2007); apresenta uma tabela: doenca e
nivel de evidencia; programa de tratamento.

Diario de dor; avaliagéo global da Nao foi observada diferencga signifcante entre os grupos em
crianga (por um Unico médico/cego); Treino em relaxamento relacdo ao diario. As criangas do grupo medicamentoso
N . " . . . Melhores resultados foram encontrados no
8 avaliagéo do funcionamento auxiliado pelo teve declinio na intensidade das dores, mas o grupo R + Bfo rupo R+BF (intensidade e duracao da dor)
psicossocial; avaliagéo da qualidade biofeedback (BART) declinio foi mais acentuado. Em relagéo a duragédo da dor o arup: ¢
de vida. grupo R+BF teve queda significativa.

Escala de depresséo (Zung Self-Rating HRV / Respiragio Houve diminui¢éo na pontuagéo da escala para TEPT para A associacio do BF ndo produziu melhora

9 Depression Scale); Checklist para ambos os grupos, mas nao houve diferenga significante; =
(Freeze-Framer) - - na depressao.
TEPT similarmente para a depresséo.
. i . = . = Sugere que o uso de jogos diminuem os
10 MASGC: CDI: STAIC HRV / Skin condutance; O grupo intrevengao tem menos ansiedade e depressao sintomas de ansiedade e depressao em
Freeze-Framer program quando comparado ao grupo controle. criancas
Qualidade de vida; IDATE; escala de Houve diferenga significante em todas as variaveis
1 estresse, de ansiedade, depressdo e Programa de meditagdo analisadas entre o pré e pds intervengao, indicando melhora Sugere eficacia no uso da meditagao
satisfacdo; programa de meditagao associado a um BF na qualidade de vida e redugédo de sintomas de estresse, auxiliada por BF.
que oferece um modo de BF ansiedade e depressao.
Levantamento sobre caracteristicas 58% tiveram resultado positivo para a terapia de BF; redugdo N
. L. ’ PR . O BF parece ser um tratmento eficaz, mas
da cefaleia, medicagao, historia de 3,5 a 2 dias/semana na frequéncia; inibidores seletivos da . . .
- o " J . ~ . . mais estudos precisam ser realizados. O uso
médica, histdria familiar, frequéncia Nexus 9 (HRV / skin recaptagdo da serotonina (ISRS) foram associados com )
12 . . " S . . . ISRS parece estar associado a uma resposta
escolar, CDI, STAI, inventario de condutance) uma resposta positiva, e uso de medicagéo preventiva foi L L .
R . . . - . ~ positiva, mas esta associagao precisa ser
somatizagéo, respondidos pelos pais associada a nao-resposta; ansiedade, depresséo e
. N A . melhor estudada.
e criangas somatizagdo nao foram significativamente associados.
Houve um aumento dos sintomas de estresse no grupo Enfermeiras podem manejar o estresse e
13 Escala de estresse e ansiedade HRV controle; houve diminuigdo dos sintomas de ansiedade no ansiedade com mais sucesso se tiverem
grupo intervengao. treino clinico.
. ~ —— ~ — Sessoes de relaxamento resultaram mudanca
Respiaragéo / Houve mudancas significantes em relagao a respiragéo e significante na respiracio e temperatura. mas
14 IDATE/BART temperatura / treino temperatura. N&o houve diferenca significante entre a g_ pirag . P L
- L = . ) nao mostrou ser uma técnica para diminuir
autogénico primeira e segunda sess&o no nivel de ansiedade. .
ansiedade.
15 HRV HRV Sugere quel: os vorln|tosl;?odem ser prgvenldos, auxiliando o TCC + BF apresentou resultado positivo.
paciente a identificar e gerenciar estressores.
Os escores do SF 36 foram similares entre os grupos antes
da intervencéo e ap6s intervencdo houve efeito significante
Qualidade de vida - SF36; HAD; teste BF de variabilidade em vitalidade, fungdo social e dor; estresse nao houve . - ,
16 . . A Lo Indica melhora na percepgéo de saude.
de estresse; escala de dor cardiaca diferenga significante; dor diminui apds tratamento;
ansiedade e depresséo nao diferiram antes do tratamento;
apos tratamento houve redugao da ansiedade e depresséo.
Discussao artigos ndo sejam de pesquisa clinica (um teodrico e outro de

A maioria dos artigos foi produzida nos Estados Unidos da  revisdo), sdo igualmente importantes para conhecimento da
América. Apenas o Brasil, produziu, embora muito incipien-  produgdo nacional.
temente, dois artigos relacionados ao tema. Embora esses dois ~ Muitas doengas foram foco de atengdo dos estudos selecio-
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nados nesta revisdo, dentre elas cefaleia em mulheres!”? e
cefaleia em criangas!"®, sindrome do vomito ciclico em ado-
lescente™), dispepsia funcional®”, estresse pds-traumatico
(TEPT)®Y, angiografia coronariana®”, manejo de estresse para
enfermeiras®, dor no pescogo®?, ansiedade entre estudantes
de enfermagem®-29, ansiedade e depressdo em criangas®”,
doenca coronariana® e dor oncologica?, além de um artigo
de revisdo!'? que analisou o emprego do biofeedback no tra-
tamento de transtornos relacionados ao estresse e a ansiedade.
Em relacdo aos participantes, os estudos foram realizados tanto
com homens quanto com mulheres, o numero de participantes
foi entre um e 212 individuos e com grande variabilidade de
idade, desde criancas (oito anos), adolescentes, adultos e idosos
(80 anos). Isso indica que o biofeedback é uma ferramenta que
pode ser utilizada numa ampla gama de individuos.

Dos 12 artigos de pesquisa, 10 utilizaram testes psicolégicos
padronizados para identificar variacdo ou ndo de sinais psi-
colégicos que indicassem, por exemplo, ansiedade, estresse
e depressao. Variaveis, como dor, qualidade de vida, grau de
somatizagdo, nivel de satisfacao e funcionamento psicossocial
também foram avaliadas.

Dentre os testes de ansiedade, os mais utilizados foram:
inventario de ansiedade trago-estado (IDATE) em sete arti-
gos17-18.22-23.25-27). Multidimensional Anxiety Scale fo Children
(MASC)®?; Hamilton Rate Scale for Anxiety (HAM-A)17;
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)®*?®, State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAIC)®) e Lasa Anxiety Sca-
le®. Sintomas de estresse foram avaliados pelas escalas Stress
Medicine Symptom Scale (SMSS) @9, Perceived Stress Scale
(PSS) e Post-traumatic Stress Disorder Checklist (PTSD)@D,
Seis estudos avaliaram sintomas de depressdao e dentre as
escalas mais utilizadas estdo: Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HAD)®**®; Hamilton Rate Scale for Depression
(HAM-D)""; Zung Self-Rating Depression Scale®; Children’s
Depression Inventory (CDI)1827,

Sintomas de dor foram avaliados pela Borg CRI10 Scale®® e
Faces Pain Scale-revised®®. Para avaliagdo da qualidade de
vida foi utilizada a Short-Form 36 (SF-36)2Y ¢ The Pedia-
tric Quality of Life Scale®. Questionario de somatizagéo,
Children’s Somatization Inventory (CSI) foi aplicado em
um estudo"®, de satisfacéo, Lasa Satisfaction Scale®® e o
funcionamento psicossocial, Behavior Assessment System for
Children (BASC)?Y, Um estudo utilizou medidas fisiologicas
(pressao arterial) como pardmetro de mudanca, além de avaliar
personalidade tipo D@®.

Um estudo associou a terapia de biofeedback com a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) e concluiu que o efeito
foi positivo, mas sugeriu que pesquisas controladas sejam
realizadas!'.

Técnicas de relaxamento, treino autogénico®®®, treino de res-
piragdo(28), meditagdo®, psicoeducagdo®” e relaxamento,
leitura e exercicios de visualizagdo!® foram associados a
terapia de biofeedback e identificaram efeitos positivos nos
sintomas de ansiedade e estresse e na variabilidade cardiaca.
A média de sessdes variou entre 4 e 20 e os instrumentos mais
utilizados na terapia de biofeedback foram EMG (eletromio-

grafico), termal, condutancia galvanica da pele, variabilidade
de frequéncia cardiaca (HRV) e arritmia sinusal respiratoéria.
Em relacdo aos niveis de evidéncias, foram identificadas sete
possiveis conclusdes (¢ eficaz; sugere eficacia; apresenta
evidéncias para algumas doengas; melhora a percep¢do; ha
contribuicao; mais estudos sdo necessarios e ndo produziu
melhora). Dentre os estudos de pesquisas (n=11), um conclui
que ha evidéncia de eficacia do uso do biofeedback™, sete
estudos indicam eficacia’-1820232521) " dois concluem que sdo
necessarios mais estudos!®*® uma pesquisa concluiu que o
biofeedback melhora a percepcdo da doenga® e um que tras
contribuigdes® . O estudo de caso conclui que ha melhora nos
sintomas, mas ha necessidade de mais estudos'?. Os artigos
tedricos (4) apresentaram uma visdo geral sobre biofeedba-
ck519 como é o tratamento passo a passo, tabela de evidéncias
para varias doengas"®, o uso no tratamento de insuficiéncia
cardiacal®, intervengdes alternativas para o tratamento da
dor™, mas conclui-se que é preciso mais estudos’” e outros
pesquisadores que ha evidéncia para algumas doengas!'>, que
tras contribuigdes'® .

Dos estudos de pesquisa, oito utilizaram amostra randomiza-
da, com grupo intervengéo e grupo controle(!7-20-2224-252728) ¢
no estudo de revisdo('? os resultados indicaram evidéncia de
eficacia no uso do biofeedback em varias doencas Destes oito
estudos, um concluiu que uso do biofeedback ¢ eficaz, quatro
demonstraram eficacia, um indica melhora na percepcdo de
saude, um mostra contribui¢@o e apenas um indicou nao efica-
cia. O estudo de caso"” indicou que a associagdo entre terapia
cognitivo-comportamental e biofeedback apresenta resultado
positivo para o tratamento do vomito ciclico.

Quanto aos delineamentos, dois estudos realizaram pré e pos-
-testes®*29 e um estudo foi retrospectivo®). Esses trés estudos
sugerem eficacia no emprego do biofeedback.

Conclusio

Muitos estudos tém sido realizados, em varios paises, utilizan-
do a terapia de biofeedback, assim como, varias doencas foram
alvos de pesquisa. Os participantes foram desde criancas até
idosos, homens e mulheres. A maioria usou testes psicoldgicos
para comparar os efeitos da terapia. Varios tipos de instrumen-
tos de biofeedback foram utilizados. A maioria usou amostra
randomizada, com grupo interven¢do e controle, indicando
maior controle das varidveis, o que possibilita conclusdes mais
fidedignas. As conclusdes dos estudos indicaram evidéncias
positivas no uso do biofeedback.
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