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EFEITOS DO TREINAMENTO POR BIOFEEDBACK CARDIACO NOS NiVEIS
PRESSORICOS, ESTRESSE E ANSIEDADE DE HIPERTENSOS

Beatriz Souza de Albuquerque Cacique New York”
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes'

RESUMO

INTRODUCAO: Hipertensio arterial (HA) é uma doenca cronica cuja condigdo clinica ¢
multifatorial, caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos influenciada pelo
estresse e ansiedade. A HA pode ser tratada pelo biofeedback cardiaco, terapia esta que
proporciona a autorregulacdo pela qual o paciente aprende a otimizar o funcionamento de seu
sistema nervoso autonomo. OBJETIVO: O presente estudo visa avaliar a influéncia
coeréncia cardiaca por meio da terapia por biofeedback cardiaco (BC) sobre os niveis
pressoricos, estresse ¢ ansiedade em hipertensos. METODOS: Participaram deste estudo 13
individuos com HA no Estagio I e II, média de 57,5 = 14,7 anos de idade. Os participantes
foram submetidos a terapia com BC por 8 sessdes de 20 minutos, em que foram avaliados
através da Avaliagdo Clinica, Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton, Escala de
Estresse Percebido e varidveis cardiovasculares. Foram consideradas correlagdes
estatisticamente significativas quando o valor de p foi menor ou igual a 0,05 com um
intervalo de confianca de 95%. RESULTADOS: A comparacdo das médias entre PASI e
PASF de mulheres apresentou um P= 0.03 [-21,3 — -1,54]. A analise comparativa mostrou
significancia estatistica para mulheres na variavel FCit e FCft P= 0,03 [-3,5 — -0,2] e para
homens na PASit e PASft com P= 0,01 [-18 —-2,9]. Na compara¢ao das médias de ansiedade
antes e apos o treinamento houve significancia estatistica para as mulheres com P= 0,01 [-9,3
—-1,8]) e para os homens a comparagao apresentou um valor de P= 0,06 [-14,7 — 0,7]. Nao
houve reducdo importante na comparagao do estresse antes e apos treinamento sendo P= 0.8
[-14,9 — 12,9] para os homens ¢ P= 0,4 [-6,7 — 3,6]) para as mulheres. Apesar de termos
observado correlagdes estatisticamente significativas para a ansiedade, a relacdo entre as
variaveis Nota x estresse ¢ Nota x ansiedade foi inversamente proporcional.
CONSIDERACOES FINAIS: O treinamento por BC reduziu niveis de estresse e ansiedade
em hipertensos, sendo observada a redugdo da ansiedade significativa em hipertensos.

Palavras-Chave: Hipertensdo. Biorretroalimentagdo psicologica. Coeréncia cardiaca.
Estresse psicologico. Ansiedade.

* Aluna de Graduacio em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
E-mail: bia.hp@hotmail.com
! Professora Doutora do Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus I



1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) ¢ uma doenca cronica, que pode ser caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos (> 140 e/ou 90 mmHg), cuja condigdo clinica ¢
multifatorial. No mundo, estd previsto para 2025 um aumento de cerca de 60% de adultos
hipertensos totalizando 1,56 bilhdes (1,54 a 1,58 bilhdes) (KEARNEY et al., 2005). No
Brasil, a HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doengas cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A American Heart Association (AHA) afirma na diretriz de pratica clinica de hipertensao
arterial - 2017, que a pressdo arterial (PA) elevada ¢ identificada quando a PA sistolica (PAS)
estd entre 120 e 129 mmHg e PA diastolica (PAD) <80 mmHg; hipertensao estagio I quando a
PAS esté entre 130 e 139 mmHg ou PAD entre 80 e 89 mmHg; hipertensao estagio II quando
a PAS ¢ >140 mmHg ou PAD >90 mmHg e quando a PAS e a PAD apresentam aumentos nas
2 categorias sdo considerados individuos com PA mais alta. (WHELTON et al, 2017).

Dentre os fatores de risco determinantes para o desenvolvimento da HA estdo: a idade, o
geénero, a etnia, o sobrepeso € a obesidade, 0o consumo excessivo de sodio, 0 consumo cronico
e elevado de bebidas alcoolicas, o sedentarismo, os fatores socioecondmicos € a genética,
havendo fatores agravantes como aqueles relacionados aos habitos de vida (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Outros fatores, como os fatores psicossociais também contribuem para o agravo da HA,
sendo o estresse psicossocial (WHELTON et al, 2017) juntamente com a ansiedade
(SILQUEIRA, 2005) comuns nessa populagdo. Os niveis clinicos e subclinicos de fatores
emocionais influenciam diretamente os caminhos biologicos do sistema nervoso simpatico e
do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), que interferem na cascata de processos
envolvidos na regulacdo da PA (TRUDEL-FITZGERALD, 2015).

Estudos afirmam que praticas voltadas para técnicas de meditagdo, psicoterapias
comportamentais (BAI et al., 2015; SHARMA & RUSH, 2014), relaxamento ¢ biofeedback
(BROOK et al., 2013), sdo importantes para esses pacientes devido a sua forte tendéncia de
reducdo da PA (GREENBERG et al., 2009). Acredita-se que isso aconte¢a devido essas
terapias terem a capacidade de proporcionar auto-regulagdo do sistema nervoso autdnomo,
atuando na coeréncia cardiaca, caracterizada pelo equilibrio da frequéncia cardiaca (FC) e
frequéncia respiratoria (FR), assim como na contragdo muscular, PA, atividade cerebral, entre

outros (NETO, 2010; GOMES, COGHI & COGHI, 2014). E por meio das suas formas de



treinamento, influenciam na ansiedade e no estresse, transtornos estes, que afetam
negativamente a PA.

Tendo em vista a crescente epidemiologia da HA no Brasil e no mundo ¢ necessario
avaliar outras terapias, além das medicamentosas que possam ter efeito benéfico nessa
populacdo. Dessa maneira, o objetivo principal desse estudo foi averiguar os efeitos de um
treinamento por Biofeedback Cardiaco (BC) sobre os niveis pressoricos, estresse e ansiedade

em pacientes hipertensos.

2 METODOS

Design do estudo e populaciao

Este estudo ¢ do tipo experimental, transversal, analitico, ndo-controlado, que foi
realizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
situada na cidade de Campina Grande — PB. A populacdo estudada foi de individuos com
hipertensao arterial essencial, de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, com amostra
nao-probabilistica obtida por conveniéncia.

Neste estudo foram incluidos individuos: de ambos os sexos, que possuissem HAS no
estagio I ou II diagnosticada por médico, com idade a partir de 18 anos, que ndo possuisse
outras doengas cardiovasculares, respiratorias ou neurocognitivas associada, ndo apresentasse
IMC acima de 30 Kg/m? e ndo fosse tabagista atual. Os participantes que desistissem
voluntariamente ou faltassem a duas sessdes consecutivas do treinamento sem justificativa

foram excluidos do estudo.

Instrumentos e procedimentos

Avaliagao Clinica

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo clinica (Apéndice C), que consta
de itens sobre dados pessoais, socioecondmicos, antropométricos, ocupacionais € questdes
referentes a doenga. Os dados foram obtidos por meio de entrevista e quando necessario

foram averiguados ao longo do estudo.

Ansiedade
A ansiedade foi verificada por meio da Escala de Ansiedade de Hamilton (1959)

(Anexo B). Esta compreende 14 itens distribuidos em dois grupos. O primeiro, apresenta 7
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itens, relacionados a categoria psiquica e o segundo apresentando 7 itens relacionados aos
sintomas fisicos de ansiedade (categoria somatica), possibilitando a obtencdo dos escores
parciais, além do total. Cada item foi avaliado por meio de graus, sendo: nenhum = 0; leve =
1; médio = 2; forte = 3 e maximo = 4. Onde foram observados o humor ansioso, a tensio, os
medos, a insdnia, o intelectual (cognitivo), o humor deprimido, as somatizacdes motoras, as
somatizacdes sensoriais, o0s sintomas cardiovasculares, o0s sintomas respiratorios,
gastrointestinais, geniturindrios, autonomicos € o comportamento. Os pacientes do estudo
foram avaliados e reavaliados por meio de entrevista, quanto & ansiedade antes e apos 8
sessoes do treinamento por BC. O escore total da escala foi obtido pela soma dos valores
(graus) atribuidos em todos os 14 itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56, sendo <12:
ansiedade normal; >12 e <18: reagdo patologica ligeira; >18 e <25: ansiedade patologica

moderada; >25: ansiedade patologica grave.

Estresse

O estresse foi verificado por meio da Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress
Scale — PSS) de Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983) (Anexo C), traduzida, e adaptada por
Trigo, et al. (2010) para a populagdo brasileira. Este instrumento permite avaliar quais
situagdes sao indutoras de estresse. A escala ¢ composta de 10 itens (PSS-10) que questionam
sobre sentimentos e situagdes ocorridas no ultimo més, como: incapacidade de controlar
coisas importantes, flria, nervosismo e estresse, controle de irritagdes, confianca para
enfrentar problemas, sentimento de que as coisas correm a maneira do participante, aguentar
coisas que tinha para fazer e coisas que passaram dos limites. A PSS-10 inclui os itens 1 a 3, 6
a 11 e 14, suas respostas sdo assinaladas mediante uma escala de Likert com cinco pontos (0 =
nunca, 1 = quase nunca, 2 = algumas vezes, 3 = frequentemente ¢ 4 = muito frequente) e os
resultados totais oscilam entre 0-40. Para calcular a pontuagao final deve-se considerar que
varios itens se referem a situagdes positivas, sendo necessario inverter a cotacao das respostas
aos itens 4, 5, 7 e 8. A pontuagdo varia de 0 a 40, tendo em vista que quanto mais alto os
scores, maior ¢ o estresse percebido pelo individuo. Os pacientes do estudo foram avaliados e

reavaliados quanto ao estresse antes e apos 8 sessdes do treinamento.

Pressao Arterial

A afericdo da PA foi realizada com um EsfigmomanOmetro Manual Anertide e

Estetoscopio Rappaport Premium. A medigdo foi obtida apds um periodo de 5 minutos de



11

repouso e o participante foi instruido a ndo falar durante a medigdo. Foi solicitado que o
participante esvaziasse a bexiga, ndo ingerisse bebidas alcodlicas, café ou alimentos, nao
praticasse exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos antes da aferi¢do da PA. A medicdo foi
realizada com o paciente sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado, com o braco na altura do coracdo, apoiado, com a palma da
mao voltada para cima como preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

Foram realizadas pelo menos duas medigdes, com intervalo de um minuto entre elas e
medig¢des adicionais foram realizadas se as duas primeiras fossem muito divergentes (VEIGA
et al., 2003) (Apéndice C). Os valores de referéncia considerados para classificagdo dos niveis
de HAS foram os adotados pela AHA (WHELTON, 2017), onde a hipertensdo estagio I
ocorre quando o paciente apresenta PAS entre 130 ¢ 139 mmHg ou PAD entre 80 ¢ 89 mmHg
e hipertensao estagio II quando a PAS >140 mmHg ou PAD >90 mmHg.

Oximetria de Pulso

A Oximetria de Pulso foi realizada por um Oximetro de pulso portatil (Contec Modelo:
CMS50D), que mensura a saturagdo de O, caracterizada como a porcentagem de oxigénio
sanguineo no corpo (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2016). Sendo solicitado ao
participante a colocacdo do dedo indicador no dispositivo, que logo em seguida fornece
leituras da saturacdo do sangue, avaliando o comportamento de absor¢do da oxiemoglobina e
deoxiemoglobina em relacdo aos comprimentos de luz vermelha (= 660 nm) e infravermelha
(= 940nm), dando informagdes também, acerca da frequéncia cardiaca (ALEXANDER;

TELLER & GROSS, 1989) (Apéndice C).

Biofeedback cardiaco

O treinamento por BC foi realizado por meio do aparelho de biofeedback
cardioEmotion® Home (NPT - Neuropsicotronics LTDA, induastria brasileira). O BC
determina a modula¢do da Coeréncia Cardiaca (CC), caracterizada pelo equilibrio entre a FC
e a FR. A CC ¢ um estado onde a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) ¢ maxima e se
da perto de 0,1 Hertz no espectro de densidade de poténcia da FC. Foi observado que quanto
menor a ativagdo simpatica do sistema nervoso autdnomo, menor sera a FC ¢ maior sera a

VFC, sinalizando boa adaptagao fisiologica do individuo que estd vinculada a melhores taxas
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de sobrevivéncia em pacientes que sofreram ataques cardiacos subitos e arritmias letais
(GOMES, COGHI & COGHI, 2014).

O treinamento foi realizado através de 1 sessdo de avaliacdo e adaptacdo antes das
sessdes com o biofeedback e 1 sessdo de reavaliagdo apds as 8 sessdes de treinamento. Na
sessdo de avaliacdo e adaptac@o e na sessdo de reavaliacdo foi determinada sua linha de base
inicial e final, respectivamente, por meio do acompanhamento de um flutuador (Figura 1). As
sessoes de treinamento tiveram duragdo de 20 minutos, 2 vezes por semana, com treinamento
do tipo facil, dudio ativado no modo “musica” e “estado de coeréncia cardiaca” e respiracao
na frequéncia de respiracdo em que o paciente obteve maior nota na avaliacdo da linha de
base. Apods isso, foi realizada a sessdo de reavaliagdo. Os treinamentos por BC foram
executados na presenca de 1 avaliador treinado e com horarios marcados de acordo com a

disponibilidade do paciente, ndo mudando o horario e turno dos treinamentos.

o
(R catiotSnatia?
.& y. Cardlo@-?/!()/(()/( Tutorial J Treinamento|  Histérico J Sair J
i O ome
Teinamento —
£
0 o
E
70
0005 0010 0015 0020 0025 0030
Tempo (minseg)

R

Configuragbes
Nivel de Dificuldade Audio Respiragio Y -
* Facil Medio Dificl wgl) Masica @ = o1
Tempo de Treinamento *,S Estado de Coerdincia
[*] 2 min -

Figura 1: Tela do equipamento mostrando a determinacdo da linha de base

* Na parte esquerda da tela encontra-se o flutuador, no qual o paciente acompanha a esfera azul na
realizagdio da respiragdo. Na parte superior encontra-se um grafico dado frequéncia cardiaca (bpm) x tempo
(minutos, segundos). Na parte inferior da tela pode-se observar as configuragdes quanto ao nivel de
dificuldade, tempo de treinamento, audio e tipo de respiragdo efetuada pelo paciente, assim como a

frequéncia cardiaca dada pelo sensor.

Foi realizada uma explanagdo aos pacientes sobre o funcionamento do aparelho de BC e
de como ocorreria o treinamento, instrugdes estas, que foram padronizadas a todos os

participantes, sendo respondidas as possiveis duvidas. Foi colocado um sensor de dedo,
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dispositivo que visa dar o feedback da FC do participante e logo ap0s, realizada a avaliagdo da
linha de base que nao foi dada instrugdes respiratorias, esta durou 2 minutos, sendo utilizada
no nivel “facil”, com qudio em “estado de coeréncia” e respiragdo na frequéncia “C” sem que
o paciente visualizasse a tela. Logo em seguida foi realizado exercicios de consciéncia
respiratoria nas frequéncias de respiracao “A”, “B”, “C”, “D” e “E”, a fim de determinar qual
respiracdo era a de melhor desempenho do participante para o mesmo realizasse todo o
treinamento (Apéndice D e F).

As frequéncias de respiracao se diferem devido a quantidade de incursdes respiratorias
por minuto (irpm) indicadas pelo flutuador que influencia na relagdo com a CC, sendo a
respiracdo “A” com 6 a 7 irpm, a respiragdo “B” com 5 a 6 irpm, a respiragdo “C” com 5 a 6
irpm, a respiracdo “D” com 4 a 5 irpm e a respiracdo “E” com 3 a 4 irpm. As diferencas entre
as frequéncias respiratorias podem ser explicadas a partir do conceito de CC, que ocorre
quando ha sincronismo e ressonancia entre o ritmo cardiaco associado a respiragao € o ritmo
do barorreflexo (Arritmia Sinusal Respiratoria - ASR). A ASR modula o tonus parassimpatico
e ¢ visualizada pela alta frequéncia da VFC e quando a FR ¢ reduzida entre 3-6
respiragcdes/min., observa-se o aumento da amplitude da VFC na baixa frequéncia, que ¢
influenciada tanto pelo sistema simpatico quanto pelo parassimpatico, refletindo no reflexo
barorreceptor (GOMES, COGHI & COGHI, 2014).

Logo apos, foi praticado um treinamento de adaptacdo de 2 minutos (Apéndice D). Para a
realizagdo do treinamento, o tipo de respiracdo escolhida foi aquela que os participantes
tiveram melhor desempenho (nota da CC) nas frequéncias respiratorias obtidas na linha de
base. A respiragdo em que ocorre mais frequentemente a ressonancia cardiovascular, a CC, ¢
na frequéncia de respiragdo “C”, porém as demais frequéncias sdo utilizadas em individuos
que eventualmente ndo conseguem entrar em ressonancia na frequéncia "C".

Durante as sessdes de treinamento, os individuos permaneceram sentados, com uso do
sensor de dedo e olhando para a tela do computador, de modo mais relaxado possivel,
evitando cruzar os membros e sem estabelecer didlogo com o avaliador (Figura 2). O paciente
foi orientado a inspirar e expirar lenta e profundamente, com o auxilio do diafragma
(realizando a respiragdo diafragmatica ou abdominal), controlando o ar de modo a seguir a
frequéncia do flutuador do aparelho (Figura 3). Este protocolo foi desenhado baseado no
estudo de Coghi & Coghi (2013) que utilizou a terapia por BC com o cardioEmotion® Home
e no estudo de Tsai e colaboradores (2007) que utilizou um protocolo de 4 semanas de terapia
por BC afim de reduzir a reatividade da PA e da PA ao estresse em participantes com

hipertensao.
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Figura 2: Posicionamento do Participante

* Participante em sedestacdo, visualizando a tela de treinamento e realizando a respiracao

diafragmatica, orientada anteriormente pelo pesquisador.

No inicio e final de cada treinamento, os participantes foram reavaliados quanto a PA,
FC, FR, oximetria de pulso e CC.

A CC ou coeréncia cardiovascular (CCV) foi mensurada por meio da nota obtida pelo
aparelho de BC, no seu pos-treino. A nota obtida poderia variar de 0 a 10, sendo 0 uma baixa
CC e 10 uma excelente CC (Apéndice E). Esta ocorre, quando hd sincronismo e ressonancia
entre o ritmo cardiaco associado a respiracdo (ASR) e o ritmo gerado pela atividade
barorreflexa, ¢ seu estado pode ser observado como ondas sinusais no intervalo R-R do
grafico do ECG (GOMES, COGHI & COGHI, 2014). Dessa maneira acredita-se que uma boa

nota de CC equivale a uma boa VFC que pode estar alterada em individuos com HAS.
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Figura 3: Tela de treinamento do BC

*A parte lateral esquerda representa o flutuador, em que o paciente acompanha a esfera azul, ao subir
realiza a inspiracdo e ao descer realiza a expiragdo, estando em coeréncia quando o fundo do flutuador
permanece verde. No centro da tela pode ser observado o avatar, que se ilumina e levita de acordo com a

coeréncia proporcionada pelo paciente.

Andlise de dados

Os dados foram digitados e armazenados em forma de planilhas no programa
Microsoft Office Excel. As variaveis numéricas foram apresentadas em média e desvio
padrao, e as categoéricas em frequéncias. A normalidade das variaveis foi avaliada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. As comparacdes das médias das varidveis
cardiovasculares, escalas de estresse ¢ ansiedade ¢ nota de coeréncia cardiaca entre homens ¢
mulheres foram feitas com o teste T de Student nao parecado. A comparagao das médias, para
homens e mulheres, antes e apds treinamento das varidveis cardiovasculares, estresse e
ansiedade foi feita utilizando um teste T de Student pareado. Correlagdo entre as variaveis
cardiovasculares e escalas de estresse ¢ ansiedade e nota da coeréncia cardiaca para homens e
mulheres foram verificadas pelo teste de Pearson. Foram consideradas correlagdes
estatisticamente significativas quando o valor de P foi menor ou igual a 0,05 com um
intervalo de confianga de 95%. O software utilizado para as andlises estatisticas foi o Graph

Pad Prism 6.0 para Windows.
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) (CAAE: 85670518.0.0000.5187) (Anexo A). Os pesquisadores
responsaveis assinaram o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel onde
assumiram cumprir as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa € ao Estado, assim como a Declaracdo de
Concordancia com Projeto de Pesquisa, onde se comprometeu em verificar o
desenvolvimento do projeto e cumprir os itens dispostos na Resolugdo 466/12 sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Os participantes receberam explicagdo oral e escrita a respeito do estudo e, ao
concordarem com a participagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) conforme a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/MS que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, além
do Termo de Autorizagdo para uso de Imagens (Fotos e Videos) (Apéndice B) para fins de

publicagdes decorrentes da pesquisa.

3 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre maio e setembro de 2018. Foram avaliados um total
de 13 participantes, com média de idade de 57,5 + 14,7 anos, sendo 6 homens (58,1 + 19
anos) ¢ 7 mulheres (57 = 10 anos), que se submeteram a terapia por BC com manuten¢ao da
terapia farmacologica prescrita pelo médico (Tabela 1).

Em relagao a escolaridade, os participantes tiveram em média 12 + 6 anos de estudo,
sendo 12,3 £+ 7,2 anos de estudo para os homens e 12,8 & 6,3 anos de estudo para as mulheres.
Se tratando de caracteristicas econOmicas, 4 participantes declararam renda mensal de até um
salario minimo (H:2, M:2), 3 participantes com renda mensal de 1 a 3 saldrios minimos (H:1,
M:2), 4 participantes com renda mensal de 3 a 6 salarios minimos (H:2, M:2) e 1 participante
com renda mensal de 12 a 15 salarios minimos (H:0, M:1) e 1 participante com renda mensal
de mais de 15 saldrios minimos (H:1, M:0).

Foi observada média de 8,6 + 5,6 anos do tempo do diagnostico da HA, todos faziam
uso de medicamentos anti-hipertensivos. Nove pacientes relataram utilizar apenas um
medicamento anti-hipertensivo (H:4, M:5) e 4 relataram utilizar mais de um medicamento

anti-hipertensivo (H:2, M:2). Todavia, 8 participantes (H:4, M:4) utilizavam outros tipos de
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medicamentos, além dos anti-hipertensivos, e 5 participantes (H:2, M:3) relataram uso apenas
de medicamentos para a HA.

Nesse contexto, foi visto que 6 participantes informaram apresentar doencas
associadas (H:3, M:3). Em relacdo a pratica de atividades fisicas, apenas 6 participantes
praticavam (H:3, M:3) com tempo de pratica de 2 a 13 anos para os homens e 2 a § anos para
as mulheres, com frequéncia de até 3 vezes por semana.

Em relagdo as varidveis cardiovasculares, os participantes apresentaram média de
pressao arterial sistolica inicial (PASI) 122 + 15,3 mmHg (121 = 13mmHg para os homens ¢
122 + 17 mmHg para as mulheres). A pressdo arterial sistolica final (PASF) mostrou média de
113,1 £21 mmHg (115 &+ 15 mmHg para homens e 111 + 27mmHg para mulheres). A pressao
arterial diastolica inicial (PADI) mostrou média 74,4 = 10 mmHg para todos os participantes
(73,6 £ 6,6 mmHg para os homens e 75 + 12 mmHg para as mulheres). Na pressdo arterial
diastolica final (PADF) foi identificada média de todos os participantes de 72,3 = 9,2 mmHg
(homens com média de 71,6 + 7,5 mmHg e para as mulheres 72 + 11 mmHg). A frequéncia
cardiaca de repouso inicial (FCrl) mostrou média de 77 + 12 bpm para todos os participantes
(homens de 78 + 5,7 bpm e para as mulheres de 77,7 + 17 bpm). Na frequéncia cardiaca de
repouso final (FCrF) foi observado média de 76 + 11 bpm para todos os participantes e média
76 + 5,6 bpm para homens ¢ média de 77 + 16 bpm para as mulheres.

O IMC apresentou média de 27,7 + 3,6 Kg/m?, com 27,7 + 3,3 Kg/m?, para homens ¢
27,8 £ 4,1 Kg/m? para mulheres, sendo considerado normal. Os demais parametros
antropométricos podem ser visualizados na Tabela 1.

A comparacao das médias entre PASI e PASF de mulheres apresentou um P= 0.03 [-
21,3 — -1,54] sendo vista a reducao da PASI e PASF na reavaliacdo da linha de base. Essa
comparacao pode ser vista no Grafico 1. As demais comparagdes nao demonstraram
significancia estatistica tanto para os homens quanto para as mulheres, sendo a comparagao
entre a PASI e PASF de homens com P= 0,17 [-17,5 — 4,17]. A compara¢do entre a PADI ¢
PADF de mulheres apresentou P= 0,49 [-10 — 5,4] e a PADI e PADF de homens com P= 0,31
[-6,5 — 2,5]. A comparagdo entre a FCrl e FCrF de mulheres apresentou P= 0,73 [-5,6 —4,2] e
entre a FCrl e FCrF de homens com P= 0,74 [-11,3 — 8,7]. Em relagdo a FR a comparagao
entre a FRI e FRF de mulheres apresentou P= 0,08 [-2,4 — 0,2] e entre FRI e FRF de homens
possuiu P= 0,62 [-3,96 — 2,6]. Apesar da auséncia de significancia estatistica, foi possivel

observar uma redugdo tanto dos niveis pressoricos como da FC apos o treinamento.
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Tabela 1: Caracterizagdo da populacao

Variaveis (unidade)

Todos (n=13)  Homens (6) Mulheres (7) Valor P

Idade (anos) 57,5+ 14,7 58,1+19 57+10 0.9
Peso (Kg) 72 +£15 76 £12 68 £16 0.3
Altura (m) 1,60 + 0,08 1,65+0,05 1,55+0,07 0.01
IMC (Kg/m?) 27,7+3,6 27,7+3,3  27,8+4,1 0.9
Cabd (cm) 94,3+ 12 97 £8,4 92+ 15 0.6
PASI (mmHg) 122+ 15,3 121+13 122+ 17 0.8
PASF (mmHg) 113,1+21 115+ 15 111+27 0.7
PADI (mmHg) 74,4+ 10 73,6 £6,6 75+12 0.8
PADF (mmHg) 72,3+9,2 71,6 £7,5 72+ 11 0.8
FCrI (bpm) 77 £12 78 +£5,7 77,7+ 17 0.9
FCrF (bpm) 76 £ 11 76 £5,6 77+ 16 0.9
FRI (irpm) 14+2 161 13,5+2,1 0.04
FRF (irpm) 13+3 15,1 £2 12,4+2,8 0.11
Escolaridade (anos) 12+ 6 123+7,2 12,8 £6,3 0.9
TD (anos) 8,6+5,6 7,6 £5,1 9.4+6,2 0.6

Cadb: Circunferéncia abdominal; PASI: Pressdo arterial sistolica inicial; PASF Pressdo arterial sistolica final;

PADI: Pressdo arterial diastolica inicial, PADF: Pressdo arterial diastolica final; FCrl: Frequéncia cardiaca de

repouso inicial; FCrF: Frequéncia cardiaca de repouso final; FRI: Frequéncia respiratoria inicial; FREF:

Frequéncia respiratoria final; TD: Tempo de diagnostico.

PAS F A

PAS Mulheres

—| *P=0.03

PAS I+

50 100 150
PAS (mmHg)

Grafico 1: PASI x PASF mulheres: P=0.03 [-21,3 —-1,54]
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As variaveis cardiovasculares avaliadas antes e ap0s o treinamento encontram-se na
Tabela 2. Pela tabela, ¢ possivel observar que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparamos homens e mulheres, antes e ap6s o treinamento. A analise
comparativa mostrou significancia estatistica para mulheres na variavel FCit e FCft P= 0,03 [-
3,5 —-0,2] (Gréfico 2) e para homens na PASit e PASft com P= 0,01 [-18 —-2,9] (Grafico 3).
As demais comparagdes de varidveis ndao foram significativas, para mulheres PASit e PASft
com P= 0,08 [-28 — 2,3], PADit e PADft com P= 0,14 [-8,9 — 1,6], Nota inicial e Nota final de
treinamento com P= 0,35 [-1,33 — 3,8]; e para homens uma FCi e FCf de treinamento com P=
0,64 [-3,3 — 4,8], PADit e PADft com P= 0,51 [-2,5 — 1,4], Nota inicial ¢ Nota final de
treinamento com P= 0,49 [-2,2 — 4,0].

A FC média obtida dos treinamentos do BC apds os treinamentos foi de 79 + 7,8 bpm
para a populacdo geral. As notas obtidas no pos-treinamento demonstram melhora em relacao
a linha de base inicial e final, sendo a nota da linha de base inicial de todos os participantes
5,3 £ 1,8 e a nota da linha de base final 6,3 + 2,3. Apresentando nota da linha de base inicial
dos homens com média 4,9 + 1,7 e nota de linha de base final de 5,8 + 3,2. Para as mulheres a
nota da linha de base inicial apresentou média de 5,7 = 1,9 e a nota de linha de base final com
média de 6,6 + 1,5.

A CC visualizada por meio da nota no biofeedback cardiaco também foi dada através
de niveis de alta, média e baixa CC, dadas em porcentagem. Em toda a amostra foi observada
uma média da porcentagem de alta CC de 46,90 + 25,26%, média da porcentagem de média
CC 26,60 £ 10,41% e média da porcentagem da baixa CC de 22,46 £+ 19,06%. Foi obtida para
os homens a média da porcentagem da alta CC de 45,42 + 32,18%, média da porcentagem de
média CC 24,85 + 9,45% e média da porcentagem de baixa CC de 29,72 + 25,85%. Para as
mulheres a média da porcentagem da alta CC foi de 48,17 + 20,23%, média da porcentagem
de média CC de 28,11 £+ 11,68% e média da porcentagem baixa da CC de 16,23 £ 8,47%.
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Tabela 2: Varidveis medidas antes e ap0s o treinamento com o BC

Variaveis (unidade) Todos (n=13) Homens (6)  Mulheres (7) Valor P

FCit 75,5+ 10 74,6 £ 5 76,2+ 13 0,78
FCft 74,8+9 754 +6 74 £172 0,85
PASit 120,8 +20 119+ 12 121+2,6 0,87
PASft 108 £12 109 £ 15 108+ 11 0,93
PADit 72+£9,6 68 £ 6,4 75+ 11 0,18
PADft 69 + 6,8 67 +£6,5 7147 0,29
FC média 79+ 7.8 79+£5 80+9.8 0,88
Nota 53+1,8 49+1,7 57+1,9 0,43
Nota média final 6,3+2,3 5,8+3,2 6,6+ 1,5 0,5

FCit: Frequéncia cardiaca inicial de treinamento; FCft: Frequéncia cardiaca final de treinamento; PASit: Pressao

arterial sistolica inicial de treinamento; PASft: Pressdo arterial sistolica final de treinamento; PADit: Pressao

arterial diastolica inicial de treinamento; PADft: Pressdo arterial diastolica final de treinamento; FC média:

Frequéncia cardiaca

média; Nota: Nota da linha de base inicial; Nota média final: Nota da linha de base final.

Frequéncia cardiaca treinamento mulheres

FC final- —| *P=0.03

FC incial

_|

0 20 40 60 80 100
Frequéncia cardiaca (bpm)

Griafico 2: FCit x FCft mulheres: P=0,03 [-3,5 —-0,2]
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PAS treinamento homens

PAS final- —| * P=0.01

PAS InicialA —|

0 50 100 150
PAS (mmHg)

Grafico 3: PASIt x PASft homens: P=0,01 [-18 —-2,9]

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos nas Escalas de Estresse e Ansiedade antes e
apos o treinamento. Pode-se observar que houve uma reducdo dos escores de estresse e
ansiedade, tanto para homens quanto para mulheres, antes e apos o treinamento. No entanto,
nao houve significancia estatistica quando comparamos homens e mulheres em relacdo a
essas varidveis.

Comparando as médias de antes e apos o treinamento foi possivel observar que em
mulheres houve significancia estatistica para a escala de ansiedade com P= 0,01 [-9,3 — -1,8]);
em homens a comparagao dessa mesma variavel apresentou um valor de P= 0,06 [-14,7 — 0,7]
nao sendo significativo, porém se caracterizando como boderline. Vale a pena observar que
apesar de ndo ser significativo houve uma reducdo importante da média quando comparamos
0 antes ¢ apds treinamento. Sobre os escores de estresse, a comparagdo das médias para
homens e mulheres ndo mostraram significancia estatistica (Homens: P= 0.8 [-14,9 — 12,9];
mulheres: P= 0,4 [-6,7 — 3,6]). Entretanto, pela Tabela 3, podemos observar reducdes desses

escores apos o treinamento por BC.
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Tabela 3: Estresse € ansiedade

Variaveis (unidade) Todos (n=13) Homens (6) Mulheres (7) Valor P
Escala de Estresse Percebido 1 14,6 £ 9.6 16,5+129 13+5,9 0,5
Escala de Estresse Percebido 13,3+5,1 15,5+4,4 11,4+£5,2 0,1
Escala de avaliacdo de ansiedade 17,3 + 8,8 21,3+11,4 13,8 £4,2 0,1
de Hamilton i
Escala de avaliacdo de ansiedade 11,8+ 6,7 14,3 £6,5 82+59 0,1
de Hamilton

1: inicial; f: final

Na correlag@o entre as notas obtidas no uso do BC antes e apds o treinamento e as
escalas de estresse e ansiedade, pode-se observar que a correlacdo entre Nota inicial x Escala
de Estresse inicial foi de P= 0,96; r= -0,01; na correlagdo entre Nota final x Estresse final
obtivemos um valor de P=0,41; = -0,24. Para a escala de ansiedade a correlagdo entre a Nota
inicial x Ansiedade inicial foi de P= 0,46; r=-0,22 e a correlacdo dos parametros finais dessas
variaveis foi de P= 0,47 e r= -0,21; levando em consideracdo a populagdo total do estudo.

Apesar de ndo termos observado correlagdes estatisticamente significativas, a relagdo
entre essas variaveis (Nota x estresse ¢ Nota x ansiedade) foi inversamente proporcional; isso
demonstra que quanto melhor o desempenho no treinamento por BC (representado pela nota)
pior serdo os escores de Estresse e Ansiedade (representado por escores mais altos nas

respectivas escalas).

4 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo mostram que o treinamento com BC
proporcionou uma diminui¢do dos niveis pressoricos tanto em homens quanto em mulheres.
Sendo observadas redugdes significativas na comparacao dos niveis pressoricos das mulheres
(P=10.03 [-21,3 —-1,54]) e dos homens (P= 0,01 [-18 — -2,9]). Adicionalmente, foi observada
também, uma redugdo nos escores de estresse e ansiedade medidos por escalas especificas,
tanto em homens quanto em mulheres; muito embora, essa redugdo ndo tenha sido
estatisticamente significativa, esses achados demonstram que o uso de terapias alternativas

pode modular fatores que influenciam negativamente na PA em pacientes hipertensos.
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Os beneficios do treinamento por BC nos niveis pressoricos foram vistos no estudo de
Palomba e colaboradores (2011) em que foi possivel encontrar a redugdo da PAS de 44,63 +
20,76 mmHg para 29,13 + 18,34 mmHg, sendo reduzida em cerca de 10 mmHg no grupo de
treinamento por BC apods 4 sessoes (p = 0,018), enquanto as mesmas varidveis permaneceram
inalterados no grupo controle, demonstrando que embora o treinamento seja de curto prazo,
podem ser verificadas mudancas nos valores pressoricos. Outro estudo que também
demonstrou esses beneficios foi o de Nolan e colaboradores (2010), durante o periodo que
envolveu treinamento neurocardico comportamental com biofeedback em hipertensos por 6
sessoes, com duracdo de 1 hora, por 2 meses com pratica domiciliar, foram visualizadas
reducgdes significativas da PAS diurna (P=0,009) e PA de 24 horas (P=0,03).

Munafo, Patron & Palomba (2016) observaram também redugdes significativas da
PAS de pré e pos-treinamento no grupo que realizou terapia por biofeedback de ASR (p=
0.001), por 5 sessdes semanais de 45 minutos, além de reducdes significativas dos niveis de
ansiedade pré e pos-treinamento (p = 0.004).

Essas alteracdes das variaveis cardiovasculares identificadas nos estudos podem ser
explicadas pela ASR que € o padrao cardiaco que ocorre quando a FC aumenta durante a
inspirac¢ao e diminui durante a expira¢ao (LEHRER et al., 2013). Pois, por meio da respiracao
lenta, ocorre o aumento da sensibilidade do barorreflexo, a FC e a PA passam a oscilar de
modo que ao aumento da PA ocorre a reducao da FC e vice-versa (JOSEPH et al., 2005; DEL
PASO et al., 20006).

Com a ASR, a CC ¢ alcancada devido obtencdo de uma perfeita sincronia entre a
respiragdo, a FC e a PA (MOURA & MENDES, 2016). Na qual foi postulada que,
independentemente do nivel da VFC, uma alta porcentagem visualizada na CC representa um
otimo equilibrio entre os sistemas nervoso simpatico e parassimpatico, com predominancia do
parassimpatico (CLIMOV et al., 2014).

Um achado da presente pesquisa foi o efeito do treinamento por BC sobre a nota da
CC que influencia na VFC. As notas obtidas no pos-treinamento demonstram melhora da CC
em relacdo a linha de base inicial e final em homens e mulheres, porém sem resultado
estatisticamente significativo. No entanto, em relagdo a porcentagem da CC durante o
treinamento com o BC foram observadas melhores médias na porcentagem de alta frequéncia
cardiaca em todos os participantes, que ¢ um dado relevante segundo Climov e colaboradores
(2014).

Um outro ponto importante a ser abordado ¢ o resultado sobre os niveis de estresse ¢

ansiedade. No estudo em questdo, os escores obtidos apresentaram uma diminui¢cdo em suas
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meédias antes e apOs o treinamento, tanto em homens quanto em mulheres. Resultado
semelhante foi encontrado no estudo de Reiner (2008), que examinou a eficacia de um
dispositivo de biofeedback de ASR com pessoas com transtornos de ansiedade e outros
transtornos associados a disfun¢do autonomica em tratamento ambulatorial, a terapia com
biofeedback teve durabilidade de 3 semanas e apresentou resultados significativos na reducao
da ansiedade (P=0,009). O mesmo ocorreu no estudo de Sherlin e colaboradores (2009), onde
foi utilizado o mesmo tipo de biofeedback, porém a interven¢do consistiu em uma unica
sessdo, em que os participantes relatavam estresse acima da média na Escala de Estresse
Percebido, sendo observadas reducdes na FC, funcdes executivas e estado de ansiedade apos a
sessao.

Relacionado a ansiedade, houve uma reducao dos valores da escala significativos para
as mulheres (P= 0,01 [-9,3 — -1,8]) e para os homens foi observado uma reducdo nao
significativa, porém se caracterizou como um boderline (P= 0,06 [-14,7 — 0,7]).
Diferentemente do estudo de Tsai e colaboradores (2007) que foi realizado um programa de
treinamento com BC de 4 semanas em pacientes com hipertensdo moderada, em que a
ansiedade mostrou uma redu¢@o em seus niveis, porém sem valor estatistico, para o grupo que
realizou biofeedback ativo quando comparado ao grupo que ndo realizou a terapia (P=0,098 e
P=0,721, respectivamente).

Na investigacdo realizada por Lin e colaboradores (2012), também foram observados
reducdo da PA na intervengao por biofeedback de VFC, esta, diferentemente do estudo de
Munafo, Patron & Palomba (2016), foi realizada por 10 sessdes durante 5 semanas em
individuos com pré-hipertensdo reduzindo a PA significativamente (P <0,01), onde foi
apresentado redugdo significativa na PAS e a PAD (P <0,01) que durou pelo menos 3 meses
(p <0,01), obtendo melhoras tanto de curto prazo quanto de longo prazo.

Outra abordagem relacionada ao estresse foi realizada por Prinsloo et al. (2011), com
intuito de identificar o efeito de 10 minutos do biofeedback de VFC durante o estresse
induzido, na cognicao e ansiedade. Apds a terapia por biofeedback foi observado melhora do
relaxamento (P < 0.001), da ansiedade (P < 0.001), melhoras no desempenho cognitivo € na
frequéncia cardiaca (P <0,01).

A ansiedade também foi estudada por Lee, Kim & Wachholtz (2015), o seu estudo
teve o intuito de determinar o efeito do tratamento de biofeedback VFC e treinamento de
relaxamento na reducdo da ansiedade em estudantes, foram realizadas 4 sessdes individuais,
de 45 minutos por 2 semanas. Sendo maior e mais significativa a redu¢ao da ansiedade no

grupo de biofeedback (P=0,34).
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Portanto, estes estudos corroboram com o estudo de Goessl, Curtiss & Hofmann
(2017) que, em metandlise, sugerem que o biofeedback da VFC pode ser uma técnica
promissora e eficaz para tratar sintomas de ansiedade e estresse.

No presente trabalho, foi observada uma correlacdo inversamente proporcional entre a
nota obtida, que indica a CC, e os escores de estresse e ansiedade, sendo um dado importante
para perceber que quanto maior a CC menores sdo os escores de estresse e ansiedade em
hipertensos de estagio I e II o que reforca o beneficio dessa terapia para esses pacientes.
Sendo entendido que, o estresse mental e emocdes negativas diminuem a CC, enquanto um
estado de espirito relaxado e emocdes positivas aumentam a coeréncia (CLIMOV et al.,
2014).

As principais conclusdes do estudo sdo: a) a terapia por BC pode melhorar os niveis
pressoricos de pacientes com HA estagios I e I como adjuvante a terapia medicamentosa; b)
o treinamento pode melhorar os niveis de estresse e ansiedade e c¢) o treinamento pode
melhorar a VFC por proporcionar uma melhora da CC.

Uma das principais limitagdes do estudo foi o nimero amostral, explicado pelo estudo
necessitar de rigorosos critérios de inclusdo. E essa limitacdo da amostra dificulta a tomada
de conclusdes mais firmes sobre uma potencial vantagem do treinamento por BC sobre o
perfil psicologico dos pacientes com HA. No entanto, a reducao dos niveis pressoricos, como
também dos escores de estresse ¢ ansiedade foram relevantes para fornecer uma nocao dos
efeitos dessa terapia nesse grupo de pacientes. Estudos adicionais, como também a
continua¢do dessa pesquisa, sdo importantes para a chegada de conclusdes e¢ a tomada de
decisdes terapéuticas.

A preocupagdo com o tempo de tratamento, disponibilidade de transporte para chegar
ao local da pesquisa e obrigagdes pessoais foram fatores que impediram a participagao de

alguns pacientes, aumentando a ocorréncia de faltas a terapia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou os efeitos do treinamento por BC (influéncia da coeréncia
cardiaca) em niveis de estresse e ansiedade em hipertensos, e sobre os niveis pressoricos
desses pacientes. Os resultados obtidos foram promissores dentro do que se espera para o uso
de terapias alternativas ndo medicamentosas como estratégia de controle da HA e de fatores

que influenciam nos niveis de pressao arterial.
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A HA ¢ uma doenca multifatorial que afeta uma porcentagem alta da populagdo no
Brasil e no mundo, sendo um importante problema de satde publica. Os resultados
demonstraram que o uso de BC pode auxiliar esses pacientes, além de representar um
tratamento vantajoso no que diz respeito a reducdo de custos com medicamentos e internacdes
hospitalares, o que reduziria custos para os sistemas de saude.

Por ser uma terapia nova, mais estudos sdo importantes para enfatizar e confirmar os
efeitos dessa técnica; além da delimitagdo dos protocolos mais eficazes, visto que, na
literatura as evidéncias ainda sdo escassas € pouco coerentes no que diz respeito aos melhores
parametros de tratamento a serem utilizados.

Um ponto a ser ressaltado ¢ que os resultados podem ampliar a atuacdo do
fisioterapeuta dentro de uma area em crescimento e que esse tipo de terapia pode também ser
implementada em todos os niveis de atengdo a saude, o que pode abranger pacientes de

diferentes estagios da doenca.
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EFFECTS OF HEART BIOFEEDBACK TRAINING IN PRESSURE LEVELS,
STRESS AND ANXIETY OF HYPERTENSION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Arterial Hypertension (AH) is a chronic disease whose clinical condition
is multifactorial, characterized by sustained elevation of pressure levels influenced by stress
and anxiety. AH can be treated by cardiac biofeedback therapy, which provides self-
regulation for patients to learn to optimize the functioning of their autonomic nervous system.
OBJECTIVE: The present study aims to evaluate the influence of cardiac coherence through
cardiac biofeedback therapy (CBT) on pressure levels, stress and anxiety in hypertensive
patients. METHODS: Thirteen individuals with Stage I and II AH, mean age 57.5 + 14.7
years, participated in this study. Participants underwent CBT for 8 20-minutes sessions, which
were assessed through Clinical Assessment, Hamilton Anxiety Rating Scale, Perceived Stress
Scale, and cardiovascular variables. Statistically significant correlations were considered
when the p value was less than or equal to 0.05 with a 95% confidence interval. RESULTS:
The comparison between the means between the ISBP and the FSBP of the women presented
a P =0.03 [-21.3-1.54]. The comparative analysis showed statistical significance for women
in the variable IHR of training and FHR of training P = 0.03 [-3.5 - -0.2] and for men in ISBP
training and FSBP of training with P = 0.01 [-18 - -2.9]. In the comparison of the means of
anxiety before and after the training, there was statistical significance for the women with P =
0.01 [-9.3 - -1.8]) and for the men the comparison presented a value of P = 0.06 [-14.7 - 0.7].
There was no significant reduction in the mean in the comparison of stress before and after
training, with P = 0.8 [-14.9 - 12.9] for men and P = 0.4 [-6.7 - 3.6]) for women. Although we
observed statistically significant correlations for anxiety, the relationship between the
variables Note x stress and Note x anxiety was inversely proportional. FINAL
CONSIDERATIONS: CBT reduced levels of stress and anxiety in hypertensive patients,
with a significant reduction in hypertensive anxiety.

Keywords: Hypertension. Biofeedback, Psychology. Cardiac coherence. Stress,
Psychological. Anxiety.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Nome do participante:

Contato:

Endereco:

Nome da Testemunha:

Contato:

Endereco:

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “Correlacio do Treinamento por
Biofeedback Cardiaco em Niveis de Estresse e Ansiedade em Hipertensos”

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “Correlacdo do Treinamento por Biofeedback Cardiaco em Niveis de Estresse
e Ansiedade em Hipertensos™ terd como objetivo geral avaliar a influéncia coeréncia cardiaca
por meio da terapia por biofeedback cardiaco em niveis de estresse e ansiedade em
hipertensos.

v' Ao voluntario caberda a autorizagdo para a aplicagdo da avaliagdo por meio de
questionarios, propondo uma avalia¢do clinica, escala de avaliacdo de ansiedade de
Hamilton, Escala de Estresse Percebido, verificacdo da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratdria e coeréncia cardiaca além da intervengdo por meio do
biofeedback cardiaco.

v’ Para a realiza¢do da intervengdo, serd necessario que o voluntario continue com suas
medicagdes em dia, ndo esteja com bexiga cheia, ndo tenha ingerido bebidas
alcodlicas, café ou alimentos, ndo tenha fumado nos 30 minutos antes da intervengao ¢
nao tenha praticado exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos. A intervencao sera
realizada 1 dia para realizar a linha de base e 2 dias semanais por 4 semanas, com
duracdo de 10 minutos para avaliacdo inicial, 20 minutos de treinamento ¢ 10 minutos
para avaliacdo final (totalizando 40 minutos).

v A intervengdo sera constituida de um treinamento com o biofeedback cardiaco por
meio de estimulos visuais e auditivos, realizando assim, exercicios respiratorios
orientados pelo pesquisador, sendo o voluntario monitorado constantemente pelo
sensor do biofeedback.

v' Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

v O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do
ou prejuizo para 0 mesmo.
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v’ Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

v Nio havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no ntimero (83) 98666-4394 com a Graduanda Beatriz Souza de Albuquerque
Cacique New York ou com a Pesquisadora Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo
Fernandes com numero (83) 99993-9903. Enderego: R. Baraunas, 351 - Universitario,
Campina Grande - PB, CEP: 58429-500.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias € uma delas ficara em minha posse.

e Desta forma, uma vez que recebi explicacdo oral, li e entendi tais esclarecimentos e,
por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de
consentimento livre e esclarecido.

Data e Local

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E
VIDEOS)

Eu, AUTORIZO a Prof*. Dra Ana Tereza

do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes, coordenadora da pesquisa intitulada:

“Correlacio do Treinamento por Biofeedback Cardiaco em Niveis de Estresse e
Ansiedade em Hipertensos” a fixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de fotos e
videos com o fim especifico de inseri-la nas informagdes que serdo geradas na pesquisa, aqui
citada, e em outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais,
congressos, entre outros eventos dessa natureza.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins
aqui estabelecidos e devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de
utilizacdo e/ou reproducgdo devera ser por mim autorizada, em observancia ao Art. 5°, X e
XXVIII, alinea “a” da Constituicao Federal de 1988.

A pesquisadora responsavel Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes,
assegurou-me que os dados serao armazenados em meio eletronico, sob sua responsabilidade,
por 5 anos, e ap0s esse periodo, serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na
pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel



APENDICE C - AVALIACAO CLINICA

Avaliacao sociodemografica
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Nome: N°:

Data de nascimento: Idade: ~ Sexo:()M()F

Cor: Estado civil: Escolaridade:

Profissao: Atuagdo profissional:

Qual a sua renda mensal, aproximadamente?

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 954,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 954,01 até R$ 2.862,00).

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.862,01 até R$ 5.724,00).

(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.724,01 até R$ 8.586,00).

(F) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.586,01 até R$ 8.136,00).

(G) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 8.136,01 até R$ 11.448,00).

(H) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 11.448,01).

Avalia¢ao Clinica

O (a) Sr. (a) possui diagnosticado Hipertensdo | Estagios da HA PAS PAD

Arterial? () SIM () NAO Normal <120 mmHg <80 mmHg

AT - o e

Tempo do diagnostico (meses/ ano): Estigio Tl =140 mmHg OU | 290 mmbg
Hipertensdo mais alta | >140 mmHg + | =90 mmHg

O (a) Sr. (a) possui doengas associadas atualmente? () SIM () NAO Se sim, quais?

Uso de medicamentos

Medicamento Dose

Quantas vezes ao dia/ Horario
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O (a) Sr. (a) possui acompanhamento nutricional? () SIM () NAO

Se sim, ha quanto tempo?

O (a) Sr. (a) Pratica de atividades fisicas? () SIM () NAO

Qual modalidade, frequéncia semanal, tempo de duracao de sua atividade?

Ha quanto tempo pratica?

Avaliacao Fisica
Aferigao da Pressao Arterial:

PAS (mmHg): PAD (mmHg):

Frequéncia Cardiaca de Repouso (bpm):

Frequéncia Respiratoria de Repouso (irpm):

Medicao Estato-ponderal:
Estatura (cm): Peso (kg):
IMC:

fndice Cintura-Quadril:

Cintura (cm): Quadril (cm): ICQ Mulheres

I1CQ:

Homens
Normal >0,85 >0,90
RiscoCV | 10,85 10,90

Anexar os exames iniciais e finais com data e horario no envelope

Data de avaliacdo:

Horario da avaliagdo:

Assinatura do avaliador:




APENDICE D - BIOFEEDBACK CARDIACO: LINHA DE BASE INICIAL

Protocolo N°.:

Iniciais do paciente:

Data de Inicio:

Horario:

Avaliacio da Linha de Base Inicial

Monitoramento em 5 minutos

37

Nota % Vermelho
Frequéncia Cardiaca % Azul
Respiracdo % Verde
Determinagao da Frequéncia Respiratoria Ressoante
Tipo de Respiragdo | Nota | FC (bpm) [ % Vermelho | % Azul | % Verde
A
C
D
E
Respiragdo escolhida:
Treinamento Inicial de Adaptagdo (2 minutos)
Dia Data PAS (mmHg) PAD (mmHg) | FCrepouso | FR repouso SpO2
1
Dia Data PAS (mmHg) PAD (mmHg) FC FR FCmédia | SpO2 Nivel | Nota
1
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APENDICE E — TREINAMENTO COM USO DO BIOFEEDBACK CARDIACO

Protocolo N°.:

Iniciais do paciente: Data de Inicio: Horario:

Dados Pré-Treino

Dia | Data | PAS imediata | PAS 10min | PAD imediata | PAD 10min | FC repouso | FR repouso | SpO2

ool | N W»n] B Wl N

Dados Pos-Treino

Dia | Data | PAS imediata [ PAS 10min | PAD imediata | PAD 10min | FC | FR | FCmédia | SpO2 | Nota

ool Q] N o] B W N =




APENDICE F - BIOFEEDBACK CARDIACO: LINHA DE BASE FINAL

Protocolo N°.:

Iniciais do paciente: Data de finalizagao: Horério:

Avalia¢do da Linha de Base Final

Monitoramento em 5 minutos

Nota % Vermelho
Frequéncia Cardiaca % Azul
Respiracdo % Verde

Determinagao da Frequéncia Respiratoria Ressoante

Tipo de Respiragdo | Nota | FC (bpm) [ % Vermelho | % Azul | % Verde

A

m O Q| =

Respiragao escolhida:

39
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GRBrarll -
POS-GRADUAGAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELACAO DO TREINAMENTO POR BIOFEEDBACK CARDIACO EM NIVEIS DE
ESTRESSE E ANSIEDADE EM HIPERTENSOS

Pesquisador: ANA TEREZA DO NASCIMENTO SALES

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 85670518.0.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

Nimero do Parecer: 2 569018

Apresentagao do Projeto:

Hipertensio arterial (HA) & uma doenca crinica cuja condigdo clinica é multifatonial, caracterizada por
elevacdo sustentada dos nivers pressoncos influenciada pelo estresse e ansiedade O presente estudo visa
avaliar a influéncia coeréncia cardiaca por meio da terapia por biofeedback cardiaco (BC) em niveis de
estresse e ansiedade em hiperlensos A amosira Sera por COnveniéncia. composta por mdividuos com HA
no Estagio | e Il a partr de 18 anos Para a coleta de dados serdo avaliadas por meio da avaliacdo clinica,
escala de avallacio Oe ansiedade de Hamilton escala do stresse percepcionado. pressdo artenal oxmetna
de pulso frequéncia respiratoria antes e apos o treinamento com o BC Os dados coletados serdo
adicionados ao banco de dados no programa Microsoft Office Excel As varidveis numéricas serdo
apresentadas em meédia & desvio padrao, e as categoncas em freguéncias A normalidade das vanaveis
serd avaliada por meio do leste de Kolmogorov-Smimov ou pelo teste de Shapiro Wilk. As comparagbes das
médias serdo fetas com o teste T de student e as comelacbes serdo venficadas pelo teste de Pearson ou
Spearman

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Geral

Avaliar a8 mfluéncia da coeréncia cardiaca por meio da terapia por BC nos niveis de estresse e ansiedade
am hipertensos.

Objetrvos Especificos

E_-t Ay oss Bersunss 351- Campus Universtang
UF. FB Municipic  CAMPINA GRANDE
Teledone: (23133153373 Fax- (B33315-3373 E-mail  cep@ueph st br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GRBrarl "
POS-GRADUAGAO E

Comniruancn oo Peemcer ] Wi 08

« Avahar a stuacio soooecondmica-demogratica da populacao estudada

* Tracar o perfd da populacdo estudada

* Realizar as meddas antropometncas

* Identificar 0 uso de medicamentos e doencas atuais além do acompanhamento nutricional e pratica de
atrvidades fisicas

« Comparar a pressdo artenal de hipertensos pré e pos-tremamento

* Mensural a coeréncia Cardiaca pré e pos-reinamento.

* Verficar a prevaléncia e 0s nivels de estresse e ansiedade por meio de questionanos especificos

« Comelacionar a coeréncia cardiaca pré e pos treinamento com 05 niveis de estresse @ ansiedade

Avahagao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo fard uso de um tremamento n3o-Nvasivo atraves de um BC a partr da realizacdo de exercicios
respwalonos com feedback visual @ auditivo por meso de um computador Esta terapia serd realizada com
monitoracio da PA. FC. FR e Saturacho de Oxigénio (SpO2) do participante que nao possul oulras
comorbidades associadas nao apresentando Nscos quanto 3 sua execugao

A partir da terapia por BC. por meio de estimulos visuais interativos. para a realizaco 0os exercicos os
participantes da pesguisa terdo beneficios quanto a redugdo nos sintomas de estresse aumento na
capacidade de relaxamento. aumento das emocdes positivas e sensacdo de paz (REINER, 2008)
conseguentemente reducio do estresse, da ansiedade (BIONDI & VALENTINI, 2014) e dos niveis
pressbricos (NOLAN et al . 2010) através da terapia que & lidica, atrativa e ndo Invasiva

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de tipo expenmental transversal analiico nio-controlada

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A documentac3o necessana @ obngatona encontra-se devidaments presents
Recomendagoes:

Enwiar o relatbno de conclusdo da pesquisa na Plataforma Brasil

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando a justificativa e os aportes teoncos e metodologia apresentados no presente projeto.

Endersgo &y das Barsoras 357, Campus Ureverstanc
Basro: Sodoconge CEP: 58 108-753
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GRBrard
POS-GRADUAGAO E

Comameagan oo Pemcer ] Sl 018

€ ainda a relevincia 00 estudo as quais sdo explicitas suas possivers contribuicies, somos pela aprovagio

do refendo estudo. Saivo melhor juizo
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto apresenta introducdo. problematica objetivo geral e objetivo especifico. justificativa
tundamentacio tednca, metodologia. desfecho pnimarno, cronograma. orgamento De um modo geral os

elementos estio aniculados ndo havendo pendéncias antre eles

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Assentimento / 090623 |NASCIMENTO
Justificativa age SALES
Auséncia -
Folha de Roslo Folha_de_rosto_Bia padf 1m‘|l ANA TEREZA DO Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Nao

CAMPINA GRANDE, 28 de Marco de 2018
Assinado por:
Marconi do O Catdo

(Coordenador)

Enderego: Av das Bsreinss 357- Campus Universéanc

Bairre: Bodocongd CEP- 58 100-T53

UF: =8 Municipio: CAMPING GRANDE
Telefone: (B3)3315-3372 Faz: 8331133373 E-mail  cep@ueph edu br
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ANEXO B - ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Protocolo N°: Data: / /

Iniciais do paciente:

Instrugoes: Esta lista de verificacdo € para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliacdo de

cada paciente de acordo com o seu grau de ansiedade e condigao patologica. Preencha com o

grau apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

GRAUS: Nenhum = 0; Leve =1; Meédio =2; Forte=3; Maximo =4

N ITEM COMPORTAMENTO GRAU
1 Humor Preocupagdes, previsdo do pior, antecipagdo temerosa, irritabilidade, etc.
Ansioso
2 Tensdo Sensagdes de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se facilmente, tremores, incapacidade para
relaxar e agitagdo.
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de multiddes, etc. (avaliar qualquer um
por intensidade e freqiiéncia de exposicao).
4 Insonia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar, sonhos penosos,
pesadelos, terrores noturnos, etc.
5 Intelectual Dificuldade de concentraggo, falhas de memoria, etc.
(cognitivo)
6 Humor Deprimido | Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressao, despertar precoce, oscilagdo do humor, etc.
7 Somatizagoes Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espasticas, contragdes involunta- rias, ranger de dentes,
Motoras voz insegura, etc.
8 Somatizagdes Ondas de frio ou calor, sensagdes de fraqueza, visdo turva, sensagdo de picadas, formigamento, caimbras,
Sensoriais dorméncias, sensagdes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.
9 Sintomas Taquicardia, palpitagdes, dores tordcicas, sensagdo de desmaio, sensacdo de extra-sistoles, latejamento dos
Cardiovasculares vasos sanguineos, vertigens, batimentos irregulares, etc.
10 Sintomas Sensagdes de opressdo ou constricgdo no torax, sensagdes de sufocamento ou asfixia, suspiros, dispnéia,
Respiratorios etc.
11 Sintomas Degluticao dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor pré ou pos-prandial,
Gastrointestinais sensagoes de plenitude ou de vazio gastrico, nduseas, vOmitos, diarréia ou constipagdo, pirose,
meteorismo, nausea, vomitos, etc.
12 Sintomas Polacitiria, urgéncia da micgo, amenorréia, menorragia, frigidez, ere¢do incompleta, ejaculagao precoce,
Geniturinarios impoténcia, diminuigdo da libido, etc.
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mios molhadas, inquietacdo, tensdo, dor de cabeca, pélos
Autondmicos ericados, tonteiras, etc.
14 Comportamento na | Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitagdo das maos (tremores, remexer, cacoetes) franzir

Entrevista

a testa e face tensa, engolir seco, arrotos, dilatacdo pupilar, sudacao, respiragdo suspirosa, palidez facial,

pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:




ANEXO C - ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
Perceived Stress Scale — PSS (10 item)
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)

Protocolo N°: Iniciais do paciente: Data: / /

45

Instrucdo: Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou
de determinada maneira, durante o ultimo més. Apesar de algumas perguntas serem
parecidas, existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como perguntas
separadas. Responda de forma rapida e espontinea. Para cada questdo indique, com uma cruz

(X), a alternativa que melhor se ajusta a sua situagao.

< | Nunca

m | Quase nunca

ro | Algumas vezes

| Frequentemente

+ [ Muito frequente

1. No ultimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de alguma coisa que

aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes

da sua vida?

3. No tltimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em Estresse?

4. No ultimo més, com que frequéncia sentiu confianga na sua capacidade para enfrentar os

seus problemas pessoais?

5. No tultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr a sua maneira?

6. No altimo més, com que frequéncia sentiu que nao aguentava com as coisas todas que

tinha para fazer?

7. No tltimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritacdes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que ultrapassaram o

seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se estavam a acumular

tanto que ndo as conseguia ultrapassar?




