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RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se como uma doenca crbnica e de
evolucdo lenta, levando a uma progressiva reducdo da capacidade funcional e qualidade de vida dos
pacientes, que esta fortemente relacionada ao grau de dispneia e sintomas emocionais. Dentre as
propostas de intervencdo para a DPOC, o Biofeedback cardiaco (BC) apresenta-se como uma
terapéutica inovadora, ndo invasiva, ndo farmacolégica, que busca atenuar os sintomas a partir da
busca do equilibrio do sistema cardiovascular, atuando na autorregulacéo fisiolégica do organismo,
através da reducdo do grau de dispneia e aumento a qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi
analisar a eficacia do BC no controle da ansiedade e depressdo dos pacientes portadores de DPOC.
Tratou-se de um estudo quantitativo, experimental, do tipo série de casos. Foi realizada uma
intervencdo com o BC (Cardioemotion, Brasil), durante um més com sessfes de 35 minutos diarios,
trés vezes por semana, totalizando 12 encontros. Antes e ap0s a intervencao foi analisado os indices de
ansiedade e depressdo, a partir dos inventarios de Beck para ansiedade e depressdao. O BF atuou de
maneira positiva na reducdo dos niveis de ansiedade e depressdao dos individuos da pesquisa, , com
importante significado na Qualidade de vida. Concluimos que o BC parece ser eficaz no tratamento
dos sintomas emocionais de pacientes com DPOC, atuando de maneira positiva na reducéo dos niveis
de ansiedade e depressao com reflexo na qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) pode ser definida como uma doenca
respiratoria de carater limitante que esta fortemente associada com indices altos de morbidade
e mortalidade. E representada por uma limitacdo cronica do fluxo aéreo ligada & doenca das
pequenas Vias aéreas e destruicdo das estruturas pulmonares (SANTANA; ALBUQUERQUE,
2018)
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Além disso, pacientes com DPOC apresentam como sintomatologia, a dispneia e a
intolerncia ao exercicio, estando fortemente relacionadas com um impacto negativo na
qualidade de vida e no aumento dos indices de mortalidade, especialmente em idosos. Esses
sintomas resultam de um desequilibrio da relacdo carga/capacidade dos musculos
respiratérios, hiperinsuflacdo, aumento do estresse oxidativo, entre outros (SANTANA,;
ALBUQUERQUE, 2018).

Oliveira e colaboradores (2018) afirmam a importancia em destacar que as
complicacGes da DPOC ndo se restringem apenas ao sistema respiratdrio, as repercussoes
podem ser vistas no &mbito sistémico, além de necessitar do auxilio de outras pessoas para a
realizacdo de atividades de vida diaria, que anteriormente ndo necessitava. Decorrente desta
incapacidade em sua independéncia, como consequéncia observamos a sensacao de tristeza,
sentimento de culpa e insatisfagdo com a vida, influenciando no surgimento da ansiedade e
depresséo.

O medo e a ansiedade, associados muitas vezes a depressao e a baixa autoestima, estdo
intimamente ligadas no contexto das patologias respiratorias. A frustracdo com o seu estado
de saude e a sensacdo de invalidez apresentam-se sob a forma de irritabilidade, pessimismo e
atitudes hostis, como também uma piora no quadro de dispneia e agudizacdo da DPOC,
afetando diretamente a qualidade de vida destes individuos (MONTEIRO; BELO, 2016).

Com o intuito de reduzir esses sintomas, exercicios de modulagédo respiratéria vem
sendo utilizados em pacientes com DPOC, afim de auxiliar na promocdo da regulacdo
psicofisioldgica, sobretudo devido a sua acdo benéfica sobre o funcionamento do sistema
nervoso autbnomo (SNA). A respiracdo lenta promove um estado de relaxamento do corpo,
tornando estados emocionais e psicologicos positivos, sendo considerada um método eficaz
para a reducdo do estresse e para a promocao da saude fisica e mental, levando a uma
homeostase global do organismo (CRUZ, 2016).

Partindo do interesse em desenvolver uma terapéutica eficaz, é importante buscar
novos métodos que auxiliem no tratamento da DPOC, a partir da regulacdo das respostas
autondmicas do SNA e do equilibrio da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). O
Biofeedback Cardiaco (BC) é uma técnica que se baseia na taxa de batimentos cardiacos
alternados, para a analise da VFC, e permite ao individuo tomar consciéncia do ritmo e estado
de funcionamento do seu coragdo, durante o processo de aquisicdo dos seus sinais
fisiologicos, partindo da aplicabilidade de algum recurso de intervencdo, que tenha o objetivo
de diminuir ou eliminar distirbios psicoléogicos/emocionais, como o estresse (JUNQUEIRA;
PINA, 2017).

De acordo com Thayer et. al (2010) esse estado de equilibrio emocional e
psicoldgico, por meio do BC, € alcancado através da combinacdo de métodos de respiracao,
relaxamento e visualizacdo mental, associados a um software com um monitoramento que
registra as sessdes e expde as informacbes em forma de graficos e escalas. Cujo objetivo é
auxiliar o individuo a identificar os processos fisiolégicos como a frequéncia cardiaca, e com
isso ter consciéncia e aprender a controlar essas variaveis fisioldgicas e partir disso melhorar
sua qualidade de vida (DOMINGOS; MIYAZAKI, 2017), sendo importante também para a
reducdo da VFC, que se associa a maiores riscos de morbidade cardiovascular.
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Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a eficdcia do BC no controle
dos sintomas de ansiedade e depressao em idosos portadores da DPOC e quais 0s impactos na
qualidade de vida destes individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa experimental, com abordagem quantitativa, do tipo série de
casos. O estudo foi realizado na Clinica Escola do Centro Universitario Unifacisa vinculada
ao Sistema Unico de Satde-SUS, na cidade de Campina Grande — PB.

A populacdo da pesquisa englobou todos os pacientes portadores de DPOC, com
amostra ndo probabilistica, obtida por conveniéncia, composta por 8 pacientes inseridos nos
atendimentos do setor de Pneumologia da Clinica Escola do Centro Universitario Unifacisa.

Os Critérios de inclusdo foram: Portadores de DPOC, com idade entre 60 e 75 anos,
que estivessem vinculados aos atendimentos da Clinica Escola do Centro Universitario
Unifacisa. Foram excluidos os pacientes que estivessem em grau 4 na Classificacdo GOLD da
DPOC; Pacientes com doencas cardiovasculares, comprometimentos cognitivos, tabagistas e
dependentes de O e pacientes em fase de agudizacao da patologia.

Para a analise dos indices de ansiedade e depresséo, foram utilizados os inventarios de
Beck direcionados a ansiedade (IBA) e depresséo (IBD).

O IBA é um questionario composto por 21 itens que apresentam informacdes
descritivas dos sintomas de ansiedade. Esses devem ser avaliados pelo sujeito em referéncia a
si mesmo em razdo da gravidade e frequéncia de cada item numa escala de 0 a 3 pontos,
sendo: Nivel Minimo de Ansiedade (0 a 10 pontos), Nivel Leve de Ansiedade (11 a 19
pontos), Nivel Moderado de Ansiedade (20 a 30 pontos) e Nivel Grave de Ansiedade (31 a 63
pontos) (BARTHOLOMEU et al., 2010).

O IBD é um questionario de autorrelato, desenvolvido por Aaron Beck, com 21
perguntas de multipla escolha, cujos escores variam de 0 a 3 e seu objetivo € medir a
intensidade da depressdo. Apresenta em seus itens contetidos cognitivo-afetivos e somaticos,
tais como pessimismo, sentimento de fracasso, retraimento social, tristeza, dentre outros,
podendo ser aplicada tanto em ambiente clinico quanto ndo-clinico. A divisdo da escala é
composta por: Nivel Minimo de Depressdo (0 a 10 pontos), Nivel Leve de Depressdo (11 a 19
pontos), Nivel Moderado de Depressdo (20 a 30 pontos) e Nivel Grave de Depressdo (31 a 63
pontos) (BAPTISTA; CARNEIRO & SISTO, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram triados treze pacientes de ambos os sexos, com idades variadas entre 63 a 75
anos, sendo diagnosticados com DPOC, no entanto apenas oito pacientes foram selecionados
para o estudo. Foi realizada uma estatistica descritiva a partir da frequéncia (sexo, médias do
IMC, ocupacdo e Classificagdo GOLD), media e desvio padréo (idade e média geral do IMC).

Observou-se que dentre os participantes com DPOC, houve uma maior incidéncia do
sexo feminino, indo de encontro ao estudo de Gongalves e colaboradores (2015) que relatam
que dentre as doencas pulmonares, a DPOC é mais frequente no sexo masculino (tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra
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VARIAVEIS MEDIA (DP) E FREQUENCIA
IDADE 70,3+4,8
SEXO
Masculino 11,1% (n=1)
Feminino 88,8% (n=17)
IMC MEDIA GERAL E DP
Média Geral 30,6 3,6

Abaixo do peso

Peso normal

12,5% (n=1)

Acima do peso

Obeso

OCUPACAO

Agricultor

Aposentado
CLASSIFICACAO GOLD

| -LEVE

Il - MODERADO

11l - GRAVE

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

*Valores obtidos apds uso de broncodilatador

Neste estudo, avaliamos os indices desses sintomas neuropsiquiatricos através dos
Inventarios de Beck para ansiedade e depressdo (tabela 2 e 3). Foi observado que apos a
intervencdo com o BC houve uma reducdo importante em todos 0s pacientes nos sintomas de
ansiedade e depressdo. Os pacientes relatavam estarem mais felizes e motivados a buscarem o
tratamento para a sua condicdo patoldgica.

25% (n=2)
62,5% (n=5)

12,5% (n= 1)
87,5% (n=7)

62,5% (n=5)
12,5% (n=1)
25% (n=2)

Tabela 2 — Sintomas de ansiedade antes e apds a intervencéo

PACIENTE SCORE INICIAL SCORE FINAL
01 14 4
02 18 6
03 23 8
04 19 12
05 29 5
06 22 5
07 20 8
08 30 14

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Os sintomas neuropsiquiatricos relacionados ao portador da DPOC cursam com a
presenca de déficit de atencdo, dificuldade de socializagdo, altos niveis de ansiedade e
depressdo. Fernandes (2009) relata que 6% dos individuos portadores de DPOC apresentam
sintomas depressivos ou depressdo clinica, porém, essa realidade muda quando comparada ao
estudo de Ferreira (2017) que conota uma estimativa de que a prevaléncia da depresséo em
pacientes portadores de DPOC é de 36-44%, sendo de 15% na populacdo geral.

Tabela 3 — Sintomas depressivos antes e apds a intervencao

PACIENTE SCORE INICIAL SCORE FINAL
01 11 3
02 26 8
03 11 7
04 31 7
05 16 1
06 21 8
07 22 8
08 29 11

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Levando em consideracdo a alta prevaléncia de depressao em pacientes com DPOC, 0s
exercicios respiratorios podem ser usados por sua acao reguladora no SNA, o que contribui no
controle da liberacdo de hormdnios do estresse (como o cortisol) e a liberacdo de endorfinas,
em que configuram um equilibrio no SNA simpatico e parassimpatico. Shissa (2014),
Menezes, Bizarro e Teles (2013) e Neves Neto (2011) confirmam que ha uma associacdo
entre a respiracao e seu potencial de cura dos sintomas vistos nas doencas cronicas, atraves da
possibilidade de uma regulacdo do SNA atraves da pratica de exercicios respiratorios.

Emery, Green e Suh (2008) ainda destacam que a depressao no paciente portador de
DPOC é marcada e categorizada por distarbios do sono, dificuldade de socializacdo, aumento
da sensacdo de dispneia, diminuicdo da funcionalidade quanto a realizacdo das atividades de
vida diarias e diminuicdo na qualidade de vida, o que concorda com os escores iniciais dos
questionarios de sintomas e qualidade de vida da amostra estudada nessa pesquisa.

Além disso, estudos apontam que a associacdo entre a ansiedade e a depressao
apresenta uma influéncia negativa na qualidade de vida e esta € maior em pacientes com
DPOC grave a muito grave do que naqueles com DPOC leve a moderada (BACELLS et. al,
2010). Todavia, o presente estudo vai ao encontro desta afirmacdo quando apresenta
individuos portadores da DPOC com GOLD | (caracterizado como obstrucdo leve) com
indices moderados/graves de ansiedade e depressao.

Na literatura foi observado que técnicas de biofeedback foram utilizadas no controle
do estresse diario em enfermeiras (CUTSHALL et. al, 2011), na melhora da ansiedade e do
desempenho fisico de jogadores de basquete (PAUL & GARG, 2012) e quadros de estresse e
ansiedade em estudantes do ensino médio ou universitario (BRADLEY et. al, 2010). No
entanto, ndo ha relatos de estudos comprovando seus efeitos na ansiedade e depressao de
pacientes com DPOC, o que confirma a importancia do presente estudo.
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De acordo com os estudos de Neves Neto (2011), os mesmos observaram possiveis
indicacOes para uso dos exercicios respiratorios e observaram a sua eficAcia em quadros de
estresse e ansiedade em individuos com hipertenséo arterial (CHICAYBAN; MALAGRIS,
2014), controle da dor em pacientes oncolégicos (GRANER; COSTA JUNIOR; ROLIM,
2010), relaxamento e ganho de consciéncia corporal em criangas com obesidade (LUIZ,
2011), reducdo de quadros de ansiedade e crises de panico (CAMPAGNONE, 2013),
atenuacdo dos niveis de estresse e de humor mediante a fadiga, raiva, tensdo muscular,
confusdo mental, depressdo (SBISSA, 2014), diminuicdo da ansiedade e do sofrimento
psicologico (LOZANO, 2016), transtorno de panico e agorafobia (KING et. al, 2011) e
controle dos niveis de estresse em individuos portadores de HIV / AIDS (CARDOSO, 2013).

E importante assegurar que a literatura também demonstra que a utilizagdo do
biofeedback auxilia no controle e alivio de sintomas provenientes de diferentes quadros
clinicos, como dores cronicas (HALLMAN et. al, 2011; KANG et. al, 2009; NESTORIUC et.
al, 2008; NICHOLSON et. al, 2011), doengas cardiovasculares (MCGRADY, 2010;
MIKOSCH et. al, 2010), transtornos de panico (MEURET; RITZ, 2010) e outros disturbios
relacionados a ansiedade (JORDANOVA; GUCEV, 2010; SHERLIN et. al, 2010;
SLUTSKER et. al, 2010), o que demonstra efeitos benéficos destes dispositivo nos sintomas
neuropsiquiatricos como ansiedade e depressdo e vai de encontro aos resultados do nosso
estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, concluimos que o Biofeedback Cardiaco se
caracteriza como uma terapéutica inovadora e promissora no tratamento das doencas
emocionais, como a ansiedade e a depressdo nos idosos portadores de doencas crénicas,
especialmente na DPOC. Mesmo diante de uma amostra pequena e a auséncia de um grupo
controle, devido dificuldade de encontrar individuos que se encaixassem nos critérios de
inclusdo ou que se dispusessem a participar da pesquisa, 0 BF parece ser eficaz no controle
dos sintomas depressivos desses idosos.

O presente estudo afirma que este fato € de interesse para os profissionais de salde
que lidam com esse publico, ja que os sintomas emocionais vao refletir no desempenho das
atividades de vida diaria como também no controle dos sinais clinicos impostos pela DPOC.

Vale salientar que existe uma escassez na literatura, especialmente no Brasil, sobre a
usabilidade e funcionalidade deste dispositivo nas doencas pulmonares, portanto novos
estudos sd0 necessarios para que se possa comprovar os resultados observados nesta pesquisa
e identificar os melhores protocolos de intervencdo para esta populacdo, tendo em vista 0s
resultados significativos do BF na ansiedade e depressdo de idosos com DPOC, no intuito de
promover conhecimento a comunidade cientifica sobre a eficacia do Biofeedback Cardiaco
nessa e em outras patologias pulmonares.
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