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INTRODUGAO

Com uma taxa de prevaléncia mundial de 5,3%
entre criancas e adolescentes até 18 anos, o Transtor-
no de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é a
sindrome mental mais pesquisada na atualidade, sen-
do que 70% das criangas mantém os sintomas na fase
adulta, interferindo significativamente nas funcoes
académicas, vocacionais e sociais. O TDAH, no que
tange a sintomatologia, é classificado em trés subtipos:
um com predomindncia de desatenc¢do, outro com pre-
dominancia de hiperatividade/impulsividade e o tercei-
ro reunindo os sintomas de desatencdo e hiperativida-
de/impulsividade. (EVANS, 2009, p. 267-268)

Na busca de procedimentos para o tratamento do
TDAH, devido a grande variacdo da sintomatologia
entre os pacientes, principalmente no que tange aos
déficits cognitivos associados, os pesquisadores encon-
tram dificuldade na elabora¢io de protocolos exclusi-
vamente biomédicos, sugerindo a avaliagio de abor-
dagens ndo farmacoldgicas que atuem de forma direta
nos processos cognitivos, como o treino de habilidades
atencionais, de memoria de trabalho e neurofeedback.
(KAPCZINSKI, QUEVEDO & IZQUIERDO, 2011,
p- 261-273)

O presente artigo tem como objetivo apresentar de
forma sucinta as técnicas de Neurofeedback (NFB) e
sua aplica¢do no tratamento do TDAH.

BIOFEEDBACK EEG OU NEUROFEEDBACK

As técnicas de treinamento do controle voluntario
de respostas fisiologicas pelo condicionamento ope-
rante, denominada Biofeedback (BFB), comegaram a
ser desenvolvidas no inicio do século XX, tendo como
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cortical, ou seja, pela interven¢ao do Sistema Nervoso
Central (SNC), atua-se na atividade do Sistema Ner-
voso Periférico (SNP) exercendo o controle voluntirio
sobre a atividade muscular esquelética com o apoio de
equipamentos de eletromiografia (EMG). Posterior-
mente, na década de 1970, pesquisas demonstraram a
possibilidade do controle cortical voluntario e autorre-
gulagio de diversas respostas fisioldgicas relacionadas
ao Sistema Nervoso Autonomo (SNA), destacando o
comportamento vasomotor € pressao arterial, sudore-
se e condutividade da pele (atividade eletrodérmica),
temperatura da pele e varia¢ao e ritmo respiratorio e
cardiaco, correlacionando-as a estados mentais e de-
sordens clinicas. (SCHWARTZ & ANDRASIK, 2003,
p. 3-8; PEPER, 2008, p. 10)

Basicamente, BFB é uma técnica de modelagem
comportamental através da leitura e monitoramento
de uma varidvel fisiologica vinculada ao comporta-
mento que se pretende modificar. Utilizando sensores
posicionados na superficie do corpo, o sinal é captado,
amplificado, filtrado, processado e retornado ao trei-
nando sob a forma de feedback auditivo ou visual, in-
formando sua aproximacdo ou afastamento ao padrio
estabelecido como alvo de treinamento. O feedback
atua também como refor¢co na modelagem comporta-
mental, na medida em que o psicofisiologista, através
do software de treinamento, intervém na liberacao do
refor¢o e no nivel da resposta fisiolégica alvo. Dessa
forma, o BFB permite ao treinando tomar conscién-
cia de uma determinada atividade fisiologica, antes
inconsciente, em conjunto com a percepcao da sua in-
fluéncia voluntaria sobre ela. Através do autocontrole
sobre a resposta fisioldgica, o treinando poderd modi-
ficar o comportamento disfuncional a ela relacionada,
e na dire¢ao pretendida. (CRISWELL, 1995, p. 3-14;
PEPER, 2008, p. 1-3)

Utilizando como varidvel de trabalho a atividade
cortical, o Biofeedback Eletroencefalografia (EEG), ou
Neurofeedback, surge na década de 1960, no Langley



Porter Neuropsychiatric Institute da Universidade da
Califérnia, em San Francisco, com as pesquisas rea-
lizadas por Joe Kamiya, correlacionando os estados
psicoldgicos do sujeito em treinamento com a leitura
eletroencefalografica. Kamiya treinou alunos para ob-
terem o controle voluntario sobre a produc¢io de on-
das cerebrais na faixa entre 8 e 12 Hz, denominada de
banda Alpha, no lobo parietal direito. Posteriormente,
Barry Sterman e colegas do Departamento de Anato-
mia e Neurologia da Universidade da Califérnia, em
Los Angeles, descobriram, em pesquisas com gatos,
que os animais desenvolveram o controle voluntario
do ritmo de 12 a 15hz no cértex sensério-motor, pela
total imobilidade corporal, refor¢cados por uma recom-
pensa comestivel. Sterman, que posteriormente reali-
zou pesquisa semelhante com humanos, cunhou a ex-
pressdo Ritmo Sensorio Motor (RSM) para a banda de
frequéncia de 12 a 15hz, quando produzida no cortex
sensorio-motor. (NICOLELIS, 2011, p. 267; DEMOS,
2005, p. 16; BLUMENSTEIN; BAR-ELL; TENEN-
BAUN, 2002, p. xii)

As modalidades de NFB fundamentam-se em dois
principios basicos: a atividade eletroquimica do cére-
bro reflete os estados mentais; e essa atividade pode
ser treinada. Captados por eletrodos fixados no couro
cabeludo, os sinais gerados pela atividade neural sio
enviados ao equipamento denominado Interface Cére-
bro Computador ou BCI (de Brain Computer Interfa-
ce) que os amplifica e os transmite a um computador
na forma de onda denominada de EEG global. No
computador, o EEG global é tratado por um software
especifico que o segmen-
ta nas seguintes bandas A
de frequéncia: Delta (0,5
a 3 Hz), predominante
no sono profundo e nos
momentos de reducdo
da atividade dos neuro-
nios piramidais, caracte-
rizando a mente incons-
ciente; Theta (4 a 7 Hz),
presente nos estados
de sonoléncia, oriunda
da atividade
e do sistema limbico,
estd relacionada a men-
te subconsciente e seus
conteudos
pensamentos

Preaurical
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taldmica

emocionais,
globais,

crencas e valores, bem como a criatividade, espiritu-
alidade etc.; Alpha (8 a 12 Hz), que se relaciona com
estados meditativos de calma e tranquilidade interior,
foco relaxado, estado observador, calmo, porém aten-
to, sendo descrito como o ritmo da marcha lenta; Rit-
mo Sensério Motor (13 a 15 Hz), banda medida na
regido do cortex sensério-motor, caracteriza o estado
de prontidio para executar um movimento, um estado
calma ativa (corpo calmo e mente alerta) permitindo
0 ajuste antecipatério a agdo; Beta (13 a 38 Hz), faixa
que reune as frequéncias mais rapidas produzidas no
tronco cerebral e no cortex, associadas ao processa-
mento da informagio, a atencdo e A orientacio exter-
na; Gama (38 a 42 Hz), ou mais especificamente 40
Hz ou ritmo Sheer, é encontrada em todo o cérebro e
estd relacionada com a eficiéncia cognitiva, aprendiza-
do, compreensdo da linguagem, retencao da memoria,
ao aumento da atencdo e foco concentrado. As ban-
das de frequéncias constituem a base informacional,
tanto para a avaliagio e montagem dos protocolos,
como para o proprio treinamento. (THOMPSON &
THOMPSON, 2003, p. 4; SOUTAR; LONGO, 2011,
p. 93-117)

AVALIAGAO E TREINAMENTO EM NEUROFEEDBACK

Inicialmente, seguindo um roteiro padrio, realiza-
-se 0 processo de avaliagdo das fungdes cerebrais, de-
nominado de EEG quantitativo (QEEG). A atividade
cerebral é gravada em 20 pontos do escalpo (sites),
durante cerca de 60/70 min, em momentos em que 0
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Figura 1 - Sistema 10-20 de posicionamento de eletrodos para aquisi¢io de dados em EEG.
Fonte: http://www.diytdcs.com/tag/1020-positioning/
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paciente ficard com os olhos fechados (1min), olhos
abertos (1min) e realizando uma atividade inerente a
cada drea avaliada (1min). Utiliza-se o sistema inter-
nacional de posicionamento de eletrodos cujas coorde-
nadas sao definidas por letras de nimeros, conforme a
fig. 1, abaixo. Posteriormente, os dados coletados sdo
comparados a uma base etdria normativa, permitindo
a avaliacio clinica e a identificagio das necessidades
individuais de treinamento. Com base na avaliacdo
dos resultados, monta-se o protocolo de treinamento,
especificando dreas corticais e as bandas de ondas que
serao inibidas ou incrementadas, bem como as modi-
ficacbes em coeréncia e fase necessdrias. Um sistema
computacional especifico para o treinamento em NFB
permite monitorar em tempo real a atividade cerebral
sob os eletrodos, identificando tempestivamente quan-
do ela se aproxima ou atinge o padriao pré-definido
como alvo, permitindo assim refor¢a-lo e modeld-lo na
dire¢io desejada. (CANTOR & EVANS, 2014, p. 2-3)

TDAH E 0 NEUROFEEDBACK

Em 2002, o Child and Adolescent Psychiatric Cli-
nics of North America, com base em evidéncias empi-
ricas disponiveis, sugeriu que clinicos e pais conside-
rassem o NFB como o tratamento de primeira linha
para pacientes de TDAH, quando ndo se desejar um
tratamento farmacoldgico, ou quando ocorrerem efei-
tos colaterais ou insuficientes melhoras pelo farmaco.
(HIRSHBERG et al., 2005, apud BUDZYNSKI et al.,
2009, p. 353)

Embora por muitos anos tenha havido controvér-
sias sobre a eficicia do NFB no tratamento do TDAH,
as pesquisas no campo se desenvolveram, e, em outu-
bro de 2012, a American Academy of Pediatrics classi-
ficou o NFB como Nivel 1, indicando a técnica como o
melhor suporte para interven¢des em TDAH. O Nivel
1 é a mais alta classificacio possivel e coloca o NFB no
mesmo patamar de eficicia do tratamento medicamen-
toso e da terapia comportamental para pacientes com
TDAH. (Cf. RABINER, 2014)

Apesar do TDAH ser uma das desordens mais pes-
quisadas nos dltimos anos, ainda ndo se pode afirmar
suas causas, havendo um consenso de nao se tratar de
um déficit funcional em darea especifica do cérebro,
apesar de o lobo pré-frontal ter participagio direta em
todas as fungdes correlacionadas aos sintomas compor-
tamentais do TDAH. Alguns pesquisadores apontam a
incapacidade de inibir comportamentos inadequados
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como o nucleo do TDAH, uma vez que a desatengao
aparece em vdrias outras psicopatologias e a impulsi-
vidade e hiperatividade, questdes relacionadas ao cor-
tex Orbito-frontal, serem praticamente especificas do
TDAH. (CANTOR & EVANS, 2014, p. 139 - 141)

As pesquisas iniciais com leitura exclusiva do EEG
apontavam a excessiva presenca de ondas lentas no
cortex pré-frontal (CPF) e, por conseguinte, indicavam
a baixa ativacdo dessa drea como sendo a causa dos
sintomas do TDAH. Estudos mais recentes, utilizando
Imageamento Funcional por Ressonincia Magnética
(fRMI), propdem que a incorreta ativagdo dos gan-
glios de base prejudica o bloqueio das informacgdes ir-
relevantes. A filtragem adequada permite que apenas
as informacdes relevantes cheguem ao CPE possibili-
tando a sele¢io das respostas adequadas a situacio.
Ou seja, em pacientes com TDAH o comprometimen-
to desse mecanismo de filtragem causaria uma falha
no controle cognitivo das respostas comportamentais.

(CANTOR & EVANS, 2014, p. 142 - 151)

Por outro lado, o CPF é uma regido altamente co-
nectada com as demais areas do cérebro, sejam corti-
cais ou subcorticais, recebendo informagdes de todas
as dreas primdrias do cortex. As dreas pré-motoras e
motoras primdrias, integrantes do cértex frontal, sio
fortemente conectadas aos ganglios de base € ao cere-
belo para a execugdo de acbes motoras complexas. O
cingulado anterior, também parte do lobo frontal, é
responsavel pela regulagio das respostas emocionais,
mantendo conexdes com dreas do sistema limbico ao
qual se integra. Assim, o baixo desempenho em tarefas

Figura 2 - CPF e o sistema limbico.

Fonte: http://www.medicinageriatrica.com.br/tag/agressividade/



mediadas pelo CPF, como as que envolvam memoria
de trabalho, foco e sustentacio da atencdo, controle
de impulsos e déficits nas fungdes executivas, presentes
no quadro sintomdtico do TDAH, sugere que os mo-
delos desenvolvidos para o seu entendimento e trata-
mento priorizem os sites dessa regido. (ibid.)

PROTOCOLOS DE TREINAMENTO EM
NFB PARA TDAH

Uma vez constatados na avaliagio qEEG padroes
de atividade cerebral que indiquem, em conjunto
com os dados colhidos na anamnese, a presenga de
um dos subtipos do TDAH, elabora-se um protocolo
individualizado de treinamento onde duas questdes
se destacam: a reducdo dos sintomas de desatencdo
(treino da razao Theta/Beta) e a reducao dos sintomas
de hiperatividade e impulsividade (treino do ritmo de
12 a 15hz no cortex sensério-motor - Ritmo Sensério
Motor - RSM).

O protocolo de treino da razdo Theta/Beta consiste
em reduzir a produg¢do de ondas Theta (de 4 a 8Hz) e
aumentar a produgio de Beta 1 (15 a 18Hz) no vértex
(Cz), uma vez que o alto valor absoluto da razao The-
ta/Beta indica que o cérebro estd desacelerando pelo
excesso de Theta e baixa producdo de Beta 1, sendo
incapaz de manter a atengio nos estimulos relevantes.
Treina-se, portanto, para baixar o valor da razdo The-
ta/Beta. Pode-se também optar por reduzir Theta em
Cz e aumentar Beta 1 em C3, numa montagem bipolar.
(Cf. CANTOR & EVANS, 2014, p. 143 — 154; BU-
DZYNSKI et al., 2009, p. 351-360)

O protocolo de treinamento do RSM atua direta-
mente na reducdo dos sintomas de hiperatividade e im-
pulsividade, uma vez que baixos niveis de RSM estdo
associados a comportamentos inquietos e impulsivos.
Aumentando a producdo de ondas da banda de 12-
15Hz (RSM) em Cz e/ou C4, estimula-se o compor-
tamento de quietude corporal, mantendo-se o estado
de alerta. Melhora-se a eficiéncia da comunicagio
talamo-cortical, inibindo os estimulos sensoriais irrele-
vantes e reduzindo as respostas motoras inadequadas.
Um protocolo bastante utilizado retine o incremento
de Beta 1 (15-18Hz) em C3 e o incremento de RSM
(12-15Hz) em C4. (ibid.)

Alguns pesquisadores preferem apenas incremen-
tar a producdo de Beta, sugerindo que a reducio de
Theta poderd afetar a produgdo de Theta 6Hz, cor-
relacionada a produg¢do de memoérias no hipocampo.

Um exemplo de protocolo que segue esta abordagem
seria incrementar a banda Beta de 15-18Hz em C3
e Fz e, posteriormente, incrementar 12-15Hz em C4

e Pz. (ibid.)

0 NEF HEMATOENCEFALOGRAFICO — NFB HEG

Especialmente para o treinamento de func¢des do
CPF, utiliza-se a modalidade de NFB denominada de
Hemoencefalografia Biofeedback (HEG), literalmen-
te “grifico do fluxo cerebral sanguineo biofeedba-
ck”, que visa desenvolver no paciente a habilidade
de controle voluntirio do fluxo sanguineo na area
em treinamento. A técnica, desenvolvida por Hershel
Toomim em 1995, baseia-se na informacdo da leitu-
ra espectroscopica do nivel de oxigenacio do san-
gue como feedback para o treinamento do controle
voluntdrio do fluxo sanguineo no CPE. O principio
¢ simples: quando vocé ativa uma 4rea do cérebro,
vocé consome mais oxigénio nessa area. A ativagao
voluntdria permite uma forma de exercicio cerebral,
incrementando a sinaptogénese e a angiogénese na re-
gido estimulada. O incremento do fluxo sanguineo é
lido por um equipamento denominado Near Infrered
Spectroscopy (NIRS), que mede o quanto vermelho
estd o sangue circulante na regido, pela emissio de
um fecho de luz infravermelha que penetra no crianio
e reflete retornando ao equipamento. A atividade me-
tabdlica no processamento do oxigénio e da glicose
torna o sangue mais vermelho indicando maior ati-
vidade na regido. A informacdo de aumento ou dimi-
nui¢ao do fluxo sanguineo é enviada ao computador
que a transforma em feedback auditivo e/ou visual
para o sujeito em treinamento. O HEG NFB ¢ larga-
mente utilizado para o treinamento do CPF em pa-
cientes com TDAH, nas regioes de Fp1, Fp2, Fpz, F7
e F8. (Cf. BUDZYNSKI et al., 2009, p. 169-192)

CONSIDERAGOES FINAIS

Varias desordens neuroldgicas sio acompanha-
das por padroes anormais de atividade cortical ob-
servadas na leitura eletroencefalogrifica e possiveis
de serem avaliadas pelo qEEG (eletroencefalografia
quantitativa). Valendo-se da neuroplasticidade e da
sinaptogénese, o Neurofeedback como modalidade
terapéutica é uma técnica de condicionamento ope-
rante apoiado por sistemas computacionais que, ape-
sar de pouco difundida no Brasil, é utilizada na drea
clinica em diversos paises, treinando pacientes para,
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de forma voluntdria, modificar seus padroes eletro-
encefalograficos disfuncionais, normalizando e otimi-
zando a atividade cerebral.

Com sucesso no tratamento de diversos disturbios
psicoldgicos e comportamentais como convulsdes, an-
siedade, drogadic¢do, insonia, ineficiéncias cognitivas,
traumas, desordens de humor, Transtorno Obsessivo-
-Compulsivo (TOC), desordens de personalidade,
traumatismos cerebrais, dor crénica, artrite, epilepsia,
dores de cabega e enxaqueca, etc., o NFB pode ser con-
siderado como uma alternativa nio medicamentosa
para o tratamento do TDAH.

Com base na sua assinatura neuroldgica, utilizar
protocolos que incluam o treinamento do cértex sen-
soriomotor, buscando equilibrar a razdo Theta/Beta e
incrementando Beta 1 e RSM em Cz, C3 e C4, bem
como o treinamento, buscando ativar o fluxo sangui-
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