«Biofeedback» do ritmo cardiaco

no tratamento de doentes fébicos

por exposicao <in vivo»: algumas conclusoes
ap6s trabalho de replicacao

INTRODUCAO

Dentro das técnicas de terapéutica compor-
tamental apliciveis a doentes fobicos, a exposi-
¢d0 in vivo aos estimulos adequados €, actual-
mente, uma das mais frequentemente utilizadas,
pela sua comprovada eficicia em casos apro-
priados. Nomeadamente com doentes sofrendo
de fobias especificas, o «flooding» (exposicdo
maciga, inundagio-— podem ser tradugdes a
propor) tem vindo a substituir as técnicas ini-
ciais em que, como na dessensibilizaco, o esti-
mulo foébico era apresentado de forma muito
graduada, com relaxamento prévio e concomi-
tante, e, especificamente, apenas em imagina¢3o.

A apresentagio ao vivo, e, em regra, durante
sessOes terapéuticas longas do objecto da fobia
desencadeia, quase de uma forma experimental,
um estado de ansiedade mdrbida. Nio ¢ ainda
claro se esta ansiedade provocada tem, por ela
propria, um efeito terap&utico; e pode acontecer
que ela seja apenas «um produto colateral in-
feliz da exposigio» (Marks e col., 1971q), sendo
esta a verdadeira base da habituagio ao esti-
mulo e, portanto, da futura perda da reacgdo
fébica.
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Sendo assim, levanta-se a questio de tratar
a ansiedade provocada pela manobra terapéu-
tica como um sintoma em si propria. De facto,
se o resultado inevitivel de um método de tra-
tamento eficaz é experimentado como penoso
pelo doente e nao havendo ainda prova da sua
eventual importincia no processo da cura, o
seu manejo em separado com vista a uma pos-
sivel reducdo ganha sentido dentro de uma
estratégia terapéutica global.

Das vérias concepgdes tedricas sobre a natu-
reza da emogao €, provavelmente, aceitavel
como plataforma comum a simula proposta por
Marks e col. (1971b), considerando-a como
«um sistema de respostas imperfeitamente liga-
das entre si através de vérios sistemas». Tradi-
cionalmente, ao sistema nervoso auténomo tem
sido atribuido um papel, de importancia varid-
vel, entre estes sistemas; numa revis3o recente,
afirma-se que «parece que a actividade vegeta-
tiva favorece grandemente a aquisi¢io do com-
portamento emocional, mas ela ndo é necessiria
para a sua manutengio uma vez que aquele foi
adquirido. Na auséncia de activagio auton6émica
durante o comportamento emocional, menos
emocio é sentida subjectivamente (Marks, 1969).

Tem esta citagio relevincia para o que foi
elaborado anteriormente; se qualquer espécie de
acgio pode vir a ser exercida na activagio vege-
tativa que acompanha o medo provocado, tal-
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vez que a ansiedade subjectiva possa ser redu-
zida e, assim, o tratamento por exposicio se
torne menos desagraddvel para o doente. Isto
adequar-se-ia bastante bem 2 ideia de Lang
(1968), quando escreve que «se o problema
central do doente € o medo ouy ans:edade.

tendentes a reduzir directamente as respostas
sométicas e a ajudar o doente a ganhar controle
positivo sobre os componentes vegetativos da
emogion. De facto, de acordo com Borkovec
(1973), «parece razoavel que se devam desen-
volver estratégias terapéuticas que, sistematica-
mente, modifiquem todas as respostas de todos
os sistemas envolvidos».

Recentemente, tem-se acumulado evidéncia
acerca do controle conseguido sobre varidveis
vegetativas usando, dentro do paradigma do
condicionamento operante, técnicas de biofeed-
back, metodologia sucintamente definivel como
o fornecimento ao individuo da indica¢do visual
ou auditiva dos niveis actuais de uma fungio
vegetativa e dos resultados que, eventualmente,
possa a sua acgdo exercer sobre aqueles, de
acordo com instru¢cles apropriadas. O ritmo
cardiaco (Engel, 1966, 1971; Hnatiow, 1965),
a pressdo arterial (Shapiro, 1970), a resposta
psicogalvénica (Kimmel, 1963), etc., tém-se pro-
vado como susceptiveis de graus diferentes de
controle voluntirio, em individuos normais. Do
ponto de vista clinico, algumas aplicacdes tém
j& revelado interesse terapéutico, nomeadamente
no campo das perturbagdes psicossomdticas
(Weiss, 1971; Shapiro, 1969; Budzinsky, 1970;
Sargent, 1973; Lang, 1970).

Pos-se-nos a questdo de saber se a mesma
utilidade poderia ser evidencidvel no que toca a
ansiedade ligada 4 exposi¢io ao estimulo f6bico.
Na verdade, se fosse vidvel reduzir as respostas
fisiologicas da ansiedade provocada, pelo uso
de técnicas adequadas, poderia tal acompanhar-
-se de uma diminui¢do da ansiedade subjectiva.

No sentido de pdr & prova esta hipétese,
escolhemos como varidvel a manipular o ritmo
cardiaco, dado que a sua alteragio é comum-
mente aceite como O mais consistente com-
ponente visceral da resposta ansiosa. Com as
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predigdes de que a) o ritmo cardiaco seria redu-
zivel durante a exposigio in vivo por técnicas
de biofeedback, e b) sendo isto conseguido, tal
teria efeito benéfico pa ansiedade subjectiva
experienciada durante o tratamento, realizdmos

o umr prOJecip de investigacdo. (Nunes ¢ Marks,
programa de tratamento’ Beé ‘dnelnif ‘estorgbs

1975); em ‘ue  vimos ‘confirmada a primeira,
mas ndo provada a segunda predicio.

Contudo, da reflexdo sobre os resultados
obtidos ndo nos foi imperativo que os mesmos
nio pudessem ser modificados por uma altera-
¢io de algumas condi¢des metodoldgicas. Por
um lado, no que diz respeito a eficacia do bio-
feedback ndo tinha sido bem distinguida a in-
fluéncia, nos resultados obtidos, que o esquema
de instrucgdes fornecidas, por si s6, e as altera-
¢bes do ritmo respiratério pudessem ter exer-
cido—varios trabalhos (Borkovec, 1973; Deane,
1964, 1969), fazem comentarios, por vezes con-
traditérios, sobre estes pontos. Por outro, uma
possivel potenciagdo da acgio redutora do ritmo
cardiaco talvez viesse a obter-se por uma mais
intensiva aplicagio das técnicas empregadas.

Para dar resposta a estas questdes, inicidmos
novo projecto que passamos a descrever.

MATERIAL E METODOS

Os doentes tratados foram 10 individuos do
sexo feminino, de idade compreendida entre
17 e 48 anos, enviados & consulta externa do
Maudsley Hospital, em Londres, devido a
queixas de fobias animais cronicas, de intensi-
dade moderada ou severa.

Nao se interessando este trabalho com os
resultados clinicos no que toca a melhoria do
comportamento fébico, pois que concretamente
se dirige a melhoria da ansiedade subjectiva
durante o tratamento, ndo se inclui um estudo
clinico dos vdrios casos, nem do estado no fim
do tratamento e em follow-up — tais resultados,
alias trivigis na literatura sobre terapéutica com-
portamental, serdo eventualmente dados a co-
nhecer noutro local.

ApJds uma sessdo de treino de uma hora,
todos os doentes foram tratados por exposicio
gradual in vivo ao estimulo fébico em sessées
de duas horas, dependendo o progresso do tra-
tamento do consentimento do doente e dos
singis de habituacio patenteados. O terapeuta,
muitas vezes, fazia em primeiro lugar a modela-
gem do comportamento esperado; por exemplo,




num caso de fobia de aranhas, um destes ani-
mais era introduzido na sala experimental pelo
terapeuta e lentamente aproximado do doente
até que o mesmo o conseguisse tocar, depois
de ter visto o médico fazer essa manobra. Trés
das doentes receberam sé uma sessao de tra-
tamento; cinco, tiveram duas sessbes; oulra,
trés, e a restante necessitou de quatro sessoes até
se sentir satisfeita com a melhoria alcangada.

As sessbes eram realizadas numa sala espe-
cial, com as doentes sentadas numa cadeira
confortivel. Ao braco e mdo esquerdos ligaram-
-se sensores para a colheita continua, durante
as duas horas da sessdo, do ritmo cardiaco e da
conductdncia da pele. Estes instrumentos esta-
vam ligados, numa sala adjacente, a um poli-
grafo de sete canais (Grass Model 7) operado
por um técnico que podia seguir os aconteci-
mentos durante o tratamento através dum vidro
de visao unidireccional. A um dos canais do
mesmo poligrafo estava ligado um cinto res-
piratério, colocado no térax da doente. Uma
saida do poligrafo alimentava um osciloscépio
(Telequipment D51) em cujo ecra a doente po-
dia ver: 1) o seu ritmo cardiaco instantdneo e o
traco do referente aos 4 ou 5 segundos prece-
dentes; 2) uma linha «alvo» constante, que a
doente era dito representar o nivel diminuido
de ritmo cardiaco que devia tentar atingir. O
valor inicial representado por esta linha era
inferior ao ritmo prévio ao inicio do tratamento
e, durante a sessdo, era ajustado para acompa-
nhar a queda gradual normal da frequéncia
cardiaca no decorrer do tratamento.

Cada sessdo de treino, de uma hora, foi
dividida em duas épocas de meia hora, por sua
vez subdivididas em periodos de 5 minutos;
na primeira meia hora, um grupo de 5 doentes
alternava periodos de 5 minutos de repouso com
periodos iguais em que recebia feedback do seu
ritmo cardiaco com instrugoes para o reduZzir;
na outra meia hora, alternava os periodos de
repouso com outros em que recebia instrugoes
para tentar baixar o ritmo cardiaco, era solici-
tado a olhar para o osciloscdpio, mas ai, se bem
que permanecendo a linha «alvo», o sinal do
ritmo cardiaco instanténeo era também trans-
formado numa linha fixa. O outro grupo de 5
doentes recebeu, durante o treino, as mesmas
condicGes em ordem inversa, isto é, na primeira
meia hora era sujeito a instrugdes e a fixar a
atencao no osciloscopio com as duas linhas fi-
xas, e, na segunda, além das instrucdes, recebia
feedback real do ritmo cardiaco.

As sessoes de tratamento, de 2 horas, eram
também divididas em 4 épocas de meia hora,

por seu turno divididas em perfodos de 5 mi-
nutos destinados, alternadamente, as condi¢des
experimentais e G exposicao ao estimulo f6bico.
Num grupo de 5 doentes, na 1% e 4.* dessas
épocas alternavam, com os periodos de exposi-
¢ao, intervalos de 5 minutos em que as doentes
tinham acesso ao feedback do seu ritmo car-
diaco, eram encorajadas a reduzi-lo, de qual-
quer forma, até a linha «alvo», sendo reforca-
das verbalmente se conseguissem um movimento
substancial nessa direccdo — tais épocas cons-
tituiam a condigdo experimental de feedback
(F). Nas outras épocas de meia hora, os perio-
dos de 5 minutos ndo consagrados a exposi¢iao
obedeciam a condigao experimental de instru-
¢Oes (I): as doentes, durante eles, olhavam para
o osciloscopio onde viam a linha «alvo» e a
linha do ritmo cardiaco agora tornada fixa,
recebiam as mesmas instrugoes de tentar redu-
zir a frequéncia cardiaca, mas, obviamente, nido
tinham informacao visual sobre a sua eventual
accido sobre ela. Pretendeu-se, assim, isolar o
efeito especifico do biofeedback, usando como
controle a condigdo 1 que inclui, como aquele,
o efeito da distraccao e o da instrucdo em si
propria. Noutro grupo de 5 doentes, as épocas
F e 1 eram reciprocas das do primeiro grupo.

A figura 1 mostra a esquematizacdo grdfica
da planificacao usada, que se confronta com a
do projecto anterior. De notar que quando as

BIOFEEDBACK DO RITMO CARDIACO NO
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Fig.2

doentes comecavam o treino por uma época F,
assim comegavam igualmente as sessbes de tra-
tamento. As medidas usadas incluiram uma es-
cala para auto-avaliacio da ansiedade, numa
gama de 0 a 100, preenchida no inicio das ses-
soes e no fim de cada periodo de 10 minutos; o
nmiimero de batimentos por minuto, computado
num minuto fixo em cada periodo de 5 minutos;
o nimero de flutuagdes espontdneas da con-
ductdncia dérmica superiores a 0,003 LopmQ,
usando-se @ média por minuto em cada periodo
de cinco; e o numero de ciclos respiratérios
por minuto, num dado minuto em cada periodo
de cinco.

A ordem balanceada das condigbes experi-
mentais usada neste projecto, isto é, um grupo
com as épocas dispostas na sequéncia F-1-1-F
e outro com I-F-F-1, permitiu englobar as épo-
cas F e I correspondentes de sucessivas sessoes
de tratamento sem que pudesse haver contami-
nagdo de um efeito de treino sequencial. As di-
ferencas entre F e 1 poderiam assim ser atri-
buidas as diferencas entre as condigoes experi-
mentais e ndo a habituacdo normal. A variagao
no numero de sessdes de tratamento para cada
doente ndo foi considerada importante visto que
o projecto se dirigia ao curto prazo, quer dizer,
a alteracdes a evidenciar no decorrer das ses-
sbes de tratamento; de facto, as 20 sessoes de
tratamento, no total, foram 20 experiéncias in-
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dependentes — é essa a vantagem de usar cada
doente como o seu proprio cortrole.

- Uma: . andlise - globa] incluiu resultados de
todos os doentes e sessOes. Para as sessoes de

. treino, apenas se apresemtam. os resultados refe-

rentes a frequéncia cardiaca, jé que os outros
ndo mostraram diferencas a merecer- andlise
separada. Para as sessbes de tratamento, cons-
truiram-se gréficos que mostram as médias por
época dos dois subgrupos que comecaram por
épocas de F ou de 1 e, além disso, a média ge-
ral para todos os doentes.

Como o esquema experimental balanceava
a ordem das condigoes e o efeito da ordem ndo
tinha interesse, a andlise estatistica usou o test t
para comparacoes emparelhadas entre médias
correlacionadas entre si.

RESULTADOS

Da anélise estatistica dos resultados obtidos
durante as sessoes de treino, verificou-se que
que as diferencas entre os periodos de repouso
e de instru¢des ndo foram significativas, mas
ja o foram entre repouso ¢ F e entre I ¢ F.
A importincia desta dltima diferencga serd acen-
tuada na discussao.

A figura 2 sumariza os resultados, para a
ansiedade subjectiva, durante as sessGes de tra-
tamento. Pode ver-se que a ansiedade diminui
paulatinamente no decurso do tempo, nao pare-
cendo que as condi¢Oes F e / tenham exercido

Fig. 3




Fig. 4

qualquer efeito sobre esse gradiente. Na ver-
dade, as médias das épocas de F situam-se, em
igual nimero, acima e abaixo da média global,
o que permite inferir uma auséncia de efeito
diferencial, confirmado por analise estatistica.

A figura 3 mostra os resultados, durante as
sessOes de tratamento, referentes ao ritmo car-
diaco. A andlise grifica permite inferir que hd
um efeito diferencial entre as condi¢des expe-
rimentais; de facto, as médias das épocas de F
estdo, consistentemente, em posi¢io inferior a
da média global para o mesmo periodo, ao
passo que as de [ estio, também consistente-
mente, em posigao superior. O estudo estatistico
confirmou aquela inferéncia; naturalmente que
era de esperar uma diferenca notéria entre as
fases de exposicio e as das condi¢bes experi-
mentais, pelo menos pelo efeito da distrac¢do
do estimulo fébico que essas condi¢bes impli-
cam — mas a diferenca altamente significativa
(p < 0,001) entre os periodos especificos de
F e 1 é claramente suficiente para diferenciar
as condigbes experimentais.

Os dados para a frequéncia respiratoria e
para as flutuagbes da resposta psicogalvinica
sdo apresentados na figura 4. Da anélise gréfica
h4, especialmente, a notar a quase completa

estabilidade do ritmo respiratério no decorrer
de todas as fases do tratamento e a habituacio
lenta da resposta psicogalvinica no decurso do
tempo. Ndo parecem existir indicios de qual-
quer efeito diferencial, nestas varidveis, das
condicOes experimentais.

A figura 5 apresenta, em stimula, o estudo
estatistico de todos os resultados obtidos, sepa-
radamente para as sessOes de treino e de trata-
mento. Na nota¢io usada, rp, in, fb e ex
designam, respectivamente, os periodos de re-
pouso, instrucdes, feedback e exposi¢cio. No
cruzamento das colunas com as linhas di-se a
significdncia atingida pela comparagio entre
cada par de condi¢cdes. De notar, na resposta
psicogalvinica, as diferencas significativas, alids
triviais, entre os periodos de exposi¢io e os das
condigdes experimentais.

DISCUSSAO

Confirmou este trabalho a acgio eficaz do
fornecimento de feedback do ritmo cardiaco
na redugdo do mesmo, durante o tratamento por
exposi¢iio in vivo. Mas s6 o maior controle
metodoldgico aqui introduzido € que permite
afirmar, com seguranga, que tal manobra é
especificamente eficaz na diminui¢io da fre-
quéncia cardiaca.

Na verdade, quer o nosso trabalho anterior
(Nunes e Marks, 1975), quer a generalidade dos
trabalhos neste campo, nio tomaram em consi-
deracio o complexo de factores envolvidos no
«fornecer feedback». Realmente, nesse com-
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plexo, acumulam-se, pelo menos, um factor de
distracgio, o facto de ser dado e seguido um
esquema de instrug3es o que, por si s6, pode ser
eficaz (Borkovec, 1973), ¢, finalmente, o proprio
biofeedback. Dados os controles introduzidos,
tivemos, assim, ocasiio de mostrar neste traba-
lho que, quer em situagio de treino, quer em
sitnagio de exposi¢io ao estimulo fObico, hd
uma poténcia intrinseca no sentido bradicardi-
zante do fornecimento de biofeedback; esta
conjun¢éo de resultados, cremos ser a primeira
na literatura de especialidade.

Conforme a impressao geral (Shapiro, 1973),
os efeitos obtidos foram, em percentagem, de
intensidade modesta em relacio aos valores de
partida. Nas sessdes de treino, o efeito bradi-
cardizante apenas rondou os 4 %, enquanto
que nas de tratamento ela atingiu os 12 %.
Porém, nesta dltima situacio, dado que a varié-
vel estava alterada pelo proprio decurso do tra-
tamento, obviamente taquicardizante, a lei dos
valores iniciais (Wilder, 1957), pode ter actuado
e, assim, ter favorecido um empolamento cir-
cunstancial do efeito. Assim, s6 oferece segu-
ranga total a comparacio entre as situacdes de
«instrugbes» e «feedback» em que se tornou
patente um efeito redutor da ordem dos 6 %.

Mesmo assim, os valores de redugio do
ritmo cardfaco comseguidos, quer brutos quer
depurados, revelaram-se como superiores aos
obtidos no trabalho anterior (Nunes ¢ Marks,
1975). Confirmou-se, deste modo, a predicio de
que um mais intensivo fornecimento de biofeed-
back se saldou por uma maior alteragfo da va-
ridvel manipulada. Contudo, ainda tal ndo foi
suficiente para se obter um efeito sensivel na
ansiedade experienciada. Vérios trabalhos (Wat-
son, 1971), tém mostrado que h4 um desfasa-
mento entre a habituagfio apresentada pela an-
siedade subjectiva ¢ a queda dos parimetros
fisiolégicos que acompanham a emogdo. Tive-
mos, pois, oportunidade para confirmar, tam-
bém, tal desfasamento. £ provivel que s6 uma
mudanga muito mais consideravel do ritmo car-
diaco possa ganhar relevincia do ponto de vista
clinico; tudo dependerd, pois, do que seja o
nivel critico de tal redugio para que se consiga
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um gfeito terap8utico — porém, parece que
esta questio ainda ndo conseguiu resposta.

Poder-se-4 argumentar que a medida de an-
siedade usada ndo era suficientemente discrimi-
nativa das eventuais alteragdes a ocorrer; porém,
tal medida foi suplementada pelo registo das
flutuacdes da resposta psicogalvénica, dirigido a
uma aferi¢io paralela da activagio vegetativa;
¢, nesta varidvel, o que se evidenciou foi uma
habituacio progressiva com o decorrer do tra-
tamento, sem qualquer concordincia com os
efeitos obtidos no ritmo cardiaco pelas condi-
¢Oes experimentais. Isto, a um tempo, corrobora
a medida da ansiedade usada e confirma a ji
bem conhecida dissociacio entre as varidveis
vegetativas (Lacey, 1953). Merece um comen-
tario breve o facto de a figura 5 mostrar que o
niimero de flutuacdes da resposta psicogalva-
nica foi significativamente diferente (menor) nas
condi¢des experimentais; tal resultado é de fraca
relevancia pois que, correspondendo tais con-
diches a uma suspensio da exposicdo intensa ao
estimulo, natural era que ocorresse uma redugao
do parimetro em causa —s6 teria significado
uma diferenca, ndo verificada, entre as duas
condi¢des experimentais.

Por conseguinte, parece ter que se concluir
que ndo foi importante, do ponto de vista cli-
nico, a manipulacdo experimental conseguida
da frequéncia cardiaca. Naturalmente, fica sem
resposta a questdo se uma maior potenciacio
dos efeitos obtidos poderia chegar a transpor o
limiar da eficicia e, também, se a manipulagio
do ritmo cardiaco juntamente com a de outras
varidveis ndo seria a resposta para um manejo
terapéutico da ansiedade a partir do seu com-
ponente vegetativo. Cremos que estas sao per-
guntas a responder em investigacbes futuras.

Para finalizar a discussio, € de notar que,
nas sessOes de treino, ndo se verificou que o
esquema instrucional fosse eficaz em reduzir o
ritmo cardiaco; tal contraria, embora nio possa
infirmar completamente, trabalhos anteriores
(Borkovee, 1973), que apontavam para aquele
efeito. No que toca a frequéncia respiratéria, €
evidente da andlise estatistica global que ndo
desempenhou qualquer acgio nos resultados




experimentais conseguidos; provou-se, assim,
mais uma vez, a nio media¢3o pelo ritmo res-
piratério dos efeitos conseguidos pelo biofeed-
back no ritmo cardiaco.

CONCLUSOES

. 1.2 O fornecimento de biofeedback do ritmo
cardiaco durante o tratamento de doentes fobi-
cos por exposigio in vivo foi eficaz na redugio
do numero de pulsagbes por minuto durante
os periodos experimentais.

2.2 Tal efeito foi obtido sem interferéncia
doutros factores, como o ritmo respiratério, e,
nomeadamente, de componentes habitualmente
ndo distinguidos nesta técnica, como o efeito
da distracgio ¢ do esquema instrucional; de-
monstrou-se, assim, o efeito especifico do bio-
feedback.

3.2 O efeito obtido no ritmo cardiaco nido
generalizou nem a ansiedade subjectiva, nem a
resposta psicogalvinica. Disto se infere que s6
uma manipulagiio mais potente da varidvel em
causa, isoladamente ou em conjunto com outros
parimetros fisiologicos, possa vir a ter efeitos
clinicos.

SUMMARY

Ten specific phobics improved during a
mean of two sessions of experimental treatment
by exposure in vivo in a balanced design. Short-
-term results replicated those of a previous
study that self-control of heart rate with the
aid of biofeedback significantly reduced heart
rate during treatment, but this did not hasten
reduction of subjective anxiety, nor of respira-
tory rate or skin conductance responses. An
hour’s pretreatment training in self-control of
heart rate with the aid of feedback had a signif-
icant during treatment, but the addition of heart
rate feedback to instructions significantly aug-
mented the decline in heart rate. The overall
results are discussed and suggestions for future
work are made.
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