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RESUMO

Esse artigo realizou uma revisao de escopo para mapear protocolos
clinicos de neurofeedback (NFB) em adultos com TDAH, utilizando
bases como Pubmed, Scopus, Cochrane Library, Web of Science e
PsycINFO. Segue a proposta metodolégica do Joanna Briggs
Institute (JBI) e as recomendacdes para elaboracao de revisdes de
escopo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Protocols — extension for scoping reviews (PRISMA-
ScR). Foram incluidos seis estudos (2012-2022), com boa qualidade
segundo escala PEDro 7-9/10, focando em EEG (theta/beta, SMR),
SCP e fNIRS, com cargas de 135 a 2.460 minutos. Os protocolos
mostraram  modulacdao neural e melhoras em  atencao,
hiperatividade/impulsividade e regulacdo emocional, além da
reducao da ansiedade e aumento da memoria de trabalho. As ondas
alvo principais relatadas foram: reducao theta frontal, aumento
beta/SMR central. Apesar de promissores, hd heterogeneidade em
tecnologias/localizacdes, amostras pequenas e falta de seguimento
longitudinal, enfraquecendo evidéncias. As lacunas incluem
padronizacao e replicabilidade; e sugerem maiores pesquisas com
rigor metodolégico mais assertivo como nos ensaios clinicos
controlados e randomizados.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencao com

Hiperatividade; Adulto; Neurorretroalimentacao; Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

This article presents a scoping review to map clinical neurofeedback
(NFB) protocols in adults with ADHD, using databases such as
PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, and PsycINFO. It
follows the methodological proposal of the Joanna Briggs Institute
(IBl) and the recommendations for conducting scoping reviews

from the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and



Meta-Analysis Protocols — extension for scoping reviews (PRISMA-
ScR). Six studies (2012-2022) were included, with good quality
according to the PEDro 7-9/10 scale, focusing on EEG (theta/beta,
SMR), SCP, and fNIRS, with workloads ranging from 135 to 2,460
minutes. The protocols showed neural modulation and
improvements in attention, hyperactivity/impulsivity, and emotional
regulation, as well as reduced anxiety and increased working
memory. The main target waves reported were: reduction of frontal
theta waves and increase of central beta/SMR waves. Despite their
promise, there is heterogeneity in technologies/locations, small
sample sizes, and a lack of longitudinal follow-up, weakening the
evidence. Gaps include standardization and replicability; and further
research with more assertive methodological rigor, such as in
randomized controlled clinical trials, is suggested.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Adult;

Neurofeedback; Clinical Protocols.

1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
caracteriza-se  por padrdées persistentes de  desatencao,
hiperatividade e impulsividade que interferem no funcionamento
diario, académico e social. Essa condicao neurodesenvolvimental
afeta significativamente o desempenho em tarefas rotineiras e o
desenvolvimento pessoal, frequentemente acompanhada de
comorbidades como ansiedade ou transtornos de aprendizado, o
que exige avaliacao cuidadosa para um diagndstico preciso. Estima-
se que o TDAH impacte cerca de 5% a 15% das criancas e
adolescentes em todo o mundo, com persisténcia em
aproximadamente 2,5% a 4% dos adultos. Esses ndmeros variam

conforme critérios diagnosticos e populacdes estudadas,



destacando a necessidade de abordagens adaptadas por faixa etaria

(Wang et al,, 2021).

Atualmente, busca-se aplicar um tratamento multimodal, sendo
considerado o padrao ouro, combinar intervencdes farmacologicas e
nao farmacoldgicas para otimizar resultados. Medicamentos
psicoestimulantes, como metilfenidato (Ritalina) e anfetaminas, sao
0s mais eficazes para controlar sintomas centrais, com opcdes de
liberacao prolongada para maior adesao (Silveira; Rodrigues, 2024).
No entanto, embora os medicamentos comprovadamente aliviem
os sintomas principais do TDAH, como desatencao e hiperatividade,
a resposta varia amplamente entre individuos, com taxas mais altas
de falha terapéutica em adultos. Essa heterogeneidade no
tratamento destaca limitacdes farmacoldgicas clinicamente
significativas, ja que pacientes sem resposta adequada enfrentam
riscos elevados de prejuizos académicos, profissionais e sociais

(Rodrigues et al.,, 2023).

Adultos com TDAH nao controlado ou refratario apresentam maior
propensao a comorbidades cardiovasculares, abuso de substancias e
envolvimento em problemas legais. Esses desfechos adversos
reforcam a urgéncia de estratégias personalizadas, integrando
monitoramento continuo e ajustes terapéuticos. Estes aspectos
justificam as abordagens multimodais, como combinacao de
psicoestimulantes com nao estimulantes (ex.. atomoxetina) ou
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) adaptada, onde estudos
demonstraram melhorias nas taxas de sucesso em casos resistentes.
AqQui, da-se espaco para intervencdes complementares, incluindo
neurofeedback (NFB) e suporte nutricional, gue ganham relevancia
para mitigar vulnerabilidades de longo prazo (Pretzsch; Parlatini;

Murphy, 2025).



Nas modalidades de circuito fechado, o neurofeedback fornece ao
usuario uma representacao sensorial da atividade cerebral em
tempo real, com o intuito de promover a autorregulagcao neuronal.
No contexto dos sistemas de estimulacao cerebral direta (BSDS) em
circuito fechado, o monitoramento cerebral serve como guia para a
aplicacao da estimulacao, tornando-a dependente de estados
cerebrais particulares (Enriquez-Geppert; Huster, Herrmann, 2017,

Schestatsky et al,, 2013).

Os sistemas de neurofeedback em circuito fechado sao operados
por meio de software e uma linha de montagem de processamento
composta por cinco componentes principais. E neste conjunto
padronizado de etapas sequenciais ou brain-state dependent
stimulation (BSDS) que o sistema executa para transformar o sinal

bruto em algo util para analise ou retroalimentacao.

Em termos simples, a “linha de montagem” de dados,
primeiramente, recebe um sinal bruto como os tracados do
eletroencefalograma (EEQ); apds essa entrada, os dados passam por
uma sequéncia fixa de procedimentos (filtragem, correcao de
artefatos, extracdo de caracteristicas, decisdo/algoritmo, interface de
saida). O resultado final € a representacao ou estimulacao baseada
na atividade cerebral, ja pronta para uso em tempo real (Enriquez-

Geppert; Huster; Herrmann, 2017).

E neste contexto que o NFB surge como uma modalidade
promissora (Moriyama et al, 2012), tendo-se mostrado uma técnica
efetiva para individuos que nao obtém resultados satisfatérios com
0s métodos tradicionais ou que sofrem com os efeitos adversos da

farmacoterapia (Evans, 2007). A EEG figura como a técnica de



neuroimagem mais prevalente no ambito do neurofeedback

(Mosayebi; Dehghani & Hossein-Zadeh, 2022).

O procedimento envolve a aquisicao dos sinais elétricos cerebrais
por eletrodos dispostos no couro cabeludo e tem por principal
vantagem operacional a alta resolucao temporal inerente, ao prover
um sinal de retorno frequente e em tempo real ao paciente durante
o treinamento (Ghosh et al, 2025; Mosayebi; Dehghani & Hossein-
Zadeh, 2022). Nos BSDS em circuito fechado, o acompanhamento da

atividade neural pode direcionar a entrega da estimulacao.

Dessa forma, a estimulacao efetiva é condicionada a estados
cerebrais especificos. Reafirmando a importancia da revisao da
literatura, no sentido de obter dados quanto aos protocolos de NFB
praticados no tratamento de adultos com TDAH, este estudo
objetiva apresentar os resultados de uma revisao de escopo, que
buscou evidéncias cientificas acerca dos protocolos clinicos e

resultados do neurofeedback em adultos com TDAH (Cortese, 2021).

Para atingir o objetivo geral desta revisao: Identificar os protocolos
clinicos de neurofeedback aplicados em adultos com TDAH,
elencou-se o0s seguintes objetivos especificos: 1. Analisar os
protocolos de NFB em adultos com TDAH, mediante investigacao
dos parametros utilizados, sintetizando as evidéncias disponiveis; 2.
Analisar os resultados encontrados, relacionado ao numero de
sessdes de NFB e durabilidade, tipo de frequéncia, ondas cerebrais,
tipo de feedback auditivo ou visual, e as mudancas no
eletroencefalograma quantitativo (QEEG) no ritmo sensoério motor
(SMR) do inglés, Sensory Motor Rhythm conforme apresentado; 3.
Apontar lacunas ainda existentes na literatura e na pratica clinica,

sobre os protocolos de NFB em adultos com TDAH.



2. REVISAO DA LITERATURA

Diversos protocolos de neurofeedback tém como alvo fenémenos
neurais especificos captados pelo EEC. Eles variam quanto a banda
de frequéncia utilizada (como treinamento em alfa, beta, teta e
gama), as posicdes dos eletrodos (ex.: Fz, Cz, Fzl) e as condicdes de
registro do EEG, a exemplo de olhos abertos ou fechados (Gruzelier,

2014).

Inspirado em evidéncias sobre a atividade teta no hipocampo e seu
vinculo com a memoadria, um protocolo de neurofeedback para
aumento da atividade teta no eletrodo Pz foi aplicado, resultando
em aprimoramento da consolidacao dessa memoria (Reiner et al,
2014). Assim, sabe-se que diferentes protocolos sao capazes de
modular diversas redes neurais, desde que atuem sobre frequéncias

com relevancia bioldgica.

Porém, o status do neurofeedback como tratamento eficaz ainda
nao €& definitivo, dada a inconsisténcia da base de evidéncias. A
realizacao de ensaios clinicos randomizados com metodologias
rigorosas e transparentes € um requisito fundamental para sua

consolidacao na conduta clinica (Pretzsch; Parlatini; Murphy, 2025).

A inconsisténcia nas evidéncias do NFB no tratamento de adultos
com TDAH tem sido apontada por alguns estudos, como sendo
devido a escolha incorreta de protocolos clinicos, e isso se da
especialmente pelas expressdes das ondas cerebrais que diferem
em cada individuo, e por isso, deveriam ser estimuladas de forma
distinta. No entanto, o que tem sido apresentado nas pesquisas é

um padrao especifico para todo e qualquer paciente. O desafio esta



em saber mensurar qual o estimulo ideal e individual de NFB para

ser aplicado em adultos com TDAH.

3. METODOLOGIA

Esta revisao de escopo seguiu a proposta metodologica do Joanna
Briggs Institute (IJBI) e as recomendacdes do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols -
extensao para revisdes de escopo (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2020).
O protocolo desta revisao foi registrado no Open Science Framework
através do DOI: https://doi.org/10.17605/0OSF.|O/42XN6. por se tratar
de um estudo de revisao, nao foi submetido ao comité de ética em
pesquisa, nem foi aplicado consentimento informado aos
participantes. A consulta ocorreu entre janeiro a marco de 2026 nas
Bases de Dados PubMed (2.012), Scopus (2.615),Cochrane Library
(7.544), Web of Science (217) e PsycINFO (64), com seus respectivos
numeros de estudos, totalizando 12.452 acrescido de novembro (09)

estudos obtidos na busca manual.

O software Rayyan Systems Inc (RAYYAN) foi utilizado na selecao dos
estudos, seguido pela remocao dos artigos duplicados. Na
sequéncia, a leitura dos titulos e resumos, e posteriormente a leitura
de texto completo, dos quais, os dados foram extraidos e registrados
em formulario de elaboracao das autoras, adaptado ao modelo

proposto pelo JBI (2020) para revisao de escopo.

O acrénimo PCC (Populacao, Conceito e Contexto) foi utilizado para
elaboracao da pergunta de pesquisa, onde a) populacao: individuos
adultos com TDAH; b) conceito: protocolos clinicos; ¢) quanto ao
contexto: Neurofeedback. Assim, a pergunta de pesquisa desta

revisdo foi estabelecida como: “Quais os protocolos clinicos do


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/42XN6

neurofeedback que estdao sendo aplicados em adultos com
transtorno do déficit de atencao e hiperatividade?” Os critérios de
elegibilidade dos estudos foram tracados a partir da questao

norteadora como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Elegibilidade dos estudos sobre os protocolos de NFB em

adultos com TDAH. Maceiod - AL, 2026.

Estratégia Critérios de Descritores em Inglés
PCC Inclusao
Populacao Individuos  Adultos e Adult
com TDAH

e Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity - ADHD

Conceito Neuroretroalimentag e Neurofeedback
ao
Contexto Protocolos Clinicos e Clinical Protocols
Fontes de Periddicos revisados por pares, anais de
Evidéncias dissertacdes/teses nas bases estabelecidas; sem limite de

ano ou restricao de idioma.

Fonte: As autoras.

Foram excluidos os estudos que nao sintetizam evidéncias sobre os
protocolos clinicos de aplicacao de NFB em adultos com TDAH, que
utilizaram o NFB em adultos com quaisquer outros transtornos do
neurodesenvolvimento, diferentes de TDAH, ou nos quais 0s
protocolos tenham sido voltados a populacao infantil. Considerou-se
todos os artigos disponiveis na integra, sem restricao de ano ou de
idioma. As bases de dados pesquisadas foram: Pubmed, Scopus,

Cochrane Library, Web of Science, e Psyclnfo, assim como fontes



localizadas na literatura cinzenta como Google Scholar. Para a
elaboracao das estratégias de busca utilizou-se os operadores
booleanos AND, AND NOT e OR, com a validacao dessas estratégias
em duas bases de dados: PubMed e Scopus. O Quadro 2 apresenta

os dados dessa primeira etapa de validacao.

Quadro 2: Estratégias de busca (realizada em 20/01/2026). Macei6 -
AL, 2026

Busca Estratégias PubMed Scopus

#1 ("adult adhd"[All Fields] AND 08 823
"Clinical  Protocols"[All  Fields]
AND "neurofeedback"[All Fields])

#2 ("ADHD"[AIl Fields] OR "Attention 102 1.012
Deficit Hyperactivity Disorder"[All
Fields]) AND "Adult"[All Fields]
AND "neurofeedback"[All Fields])

#3 ("Adult ADHD"[All Fields] OR 102 780
"Attention Deficit Hyperactivity
Disorder"[All Fields]) AND "Adult"
[All Fields] AND "neurofeedback"
[All Fields])

#4 ("Adult ADHD'"[All Fields] AND 26 166
"neurofeedback"[All Fields])

#5 ("Adult"[All Fields] AND 3 3
"Attention Deficit Hyperactivity
Disorder"[All Fields] AND
"neurofeedback"[All Fields])

Fonte: As autoras.

Das cinco estratégias validadas (Quadro 2), elegeu-se para a coleta

dos dados as estratégias de numero 1, 2, e 3 por terem propiciado



filtrar um mMaior Nnumero de artigos que atendiam aos critérios de
elegibilidade para esta pesquisa, sendo estas, aplicadas nas demais
bases de dados. As buscas foram realizadas em trés fases, por dois
revisores independentes com o fim de garantir o rigor do método e
a fidedignidade dos resultados. Na ocorréncia de divergéncias na
escolha e selecao dos estudos, foi acionado um terceiro, para decidir
sobre a inclusao ou exclusao dos estudos em questdao. Os dados

foram coletados nos meses de janeiro e fevereiro de 2026.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A busca primaria revelou um numero de 12.452 estudos sobre NFB
como estratégia terapéutica para o TDAH. No entanto, a selecao dos
estudos em cada etapa foi identificando estudos que se
enguadraram nos critérios de exclusao, em sua maioria por se tratar
da populacao infantil. A Figura T mostra a aplicacao do fluxograma
PRISMA-ScR (Scoping Review) na selecao dos estudos incluidos

nesta revisao.

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR na selecdo de estudos acerca dos

protocolos clinicos de NFB em adultos com TDAH. Maceio-AL, 2026.



Identificacdo de estudos na bases de dados e registros

- -
S Estudos removidos antes da triagem:
& ‘Estudos identificados de: Duplicados (n = 3.507)
EE Base de Dados (n = 12.452) > Estudos considerados inelegiveis por
5 Busca Manual (n = 9) ferramentas de automacdo (n = 4.705)
= Estudos removidos por outras razoes (n = 458)
Estudos selecionados Estudos excluidos
(n=3.791) . (n=3.719)
Estudos recuperados Estudos nio recuperados
- (n=1.114) > (n=1.044)
]
&
[*]
)
95]
Estudos excluidos por:
Populagio errada (n = 253)
: e Desfecho errado (n = 190)
Estudos avalla((l:oE gg;a elegibilidade ) Contexto do estudo (n = 16)
B Droga errada (n = 3)
Desenho do estudo (n = 2)
Tipo de publicagao (n = 1)
Y
e Novos estudos incluidos na revisiao
=]
2 (n=3)
] Novos estudos incluidos na busca manual
= m=3)

Fonte: As autoras. Extraido de Rayyan https:/new.rayyan.ai/reviews/1874678/overview

Um numero de apenas seis estudos compuseram a amostra final. A
maioria das pesquisas tem por populacao, as criangas e
adolescentes, haja vista, ser geralmente nessa faixa etaria que o
diagnostico do TDAH acontece. Contudo, a caracteristica deste
transtorno de acompanhar o individuo na fase adulta, carece de
atencao quanto aos protocolos efetivos de NFB para atender as

demandas e necessidades da populagcao adulta, o que por si so,


https://new.rayyan.ai/reviews/1874678/overview

justifica a realizacao deste estudo, avancando posteriormente para

ensaios clinicos controlados e randomizados.

Quadro 3: Caracterizagcao dos estudos revisados quanto ao titulo,

autoria, ano de publicacao, método, populacao estudada e ondas

alvo no NFB em adultos com TDAH. Maceio-AL, 2026.

N. ESTUDO

N1.Computer

AUTORES
DATA

Cowley et

METODO
POPULACAO

ECCR/ média de

ONDAS ALVO
NO NFB

Theta/Beta e SMR

Enabled al., 2016. 36 anos/ 54 Regides Primarias:
Neuroplasticity participantes, diminuicao da
Treatment: A 29 mulheres. banda theta em Fz
Clinical Trial of a Regides
Novel Design for Secundarias:
Neurofeedback aumento na banda
Therapy in Adult SMR e diminuigao
ADHD. na banda theta no
eletrodo C4.
N2. Improving Gu et al, ECCR/ Adultos Neurofeedback por
Attention through 2022. entre 18 a 24 espectroscopia
Individualized anos de idade. funcional no
fNIRS infravermelho
Neurofeedback (FNIRS)
Training: A Pilot individualizado
Study
N3. The Effects of Arns et al, Observacional Theta/Beta 15-20
QEEG-Informed 2012. retrospectivo/ Hz

Neurofeedback in
ADHD: An Open-
Label Pilot Study

Adultos

SMR com duracao
de 025 s, ou
SMR/theta
C3/C4

em



N4.
Neurofeedback
for adult
attention-
deficit/hyperactivi
ty disorder:
investigation of
slow cortical
potential
neurofeedback—
preliminary

results

N5. Efeitos do
treinamento com
neurofeedback na
razao
(TETA+BETA)/SMR
sobre o estresse
percebido e
funcdes
atencionais
avaliadas pela

tarefa de Simon

No. A
randomized-
controlled
neurofeedback
trial in adult
attention-
deficit/hyperactivi

ty disorder.

Fonte: As autoras.

Mayer et
al., 2012.

Neto, 2018.

Bart et al,
2021

Estudo
Observacional/
Acima de 18
anos

Estudo
guantitativo
quase
experimental/18
a 45 anos - 30
participantes

Estudo
Randomizado
Controlado
(RCT)/
Adultos
universitarios e

nao

estudantes
universitarios
dos 18
anos e

acima

guociente de
inteligéncia
acima de 80.

SCP (Slow Cortical
Potentials)

0,5 Hz, frequéncia
de corte superior:
30 Hz

Beta: (15 - 30 Hz)
SMR: 12215 Hz

Regides Primarias:

Cz referenciado
contra o mastoide
A2 com um
eletrodo de terra no
mastoide Al;
Regides
Secundarias:

Eletrodos de anel
de Ag/AgCl foram
utilizados em todos
os locais.



Em se tratando do TDAH, os critérios diagnoésticos do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), estabelece
gue este transtorno integra uma lista de 18 sintomas, dos quais, 9
deles estao relacionados a desatencao, 6 a hiperatividade e 3 a
impulsividade. A desatencao é marcada por sintomas como:
dificuldade em se concentrar ou desatencao a detalhes ou
cometimento de erros por descuidos em atividades escolares. Ja a
hiperatividade € sinalizada pela agitacao das maos e dos pés, mover-
se inquietamente na cadeira e inquietude que o impede de ficar
parado (GORRERE, 2020; APA, 2014). A Figura 1 apresenta a
caracterizacao dos estudos segundo o tipo de TDAH e as

comorbidades relacionadas.

Figura 2: Classificacdo dos estudos segundo o subtipo de TDAH e a

presenca de comorbidades. Maceio-AL, 2026.



HIPERATIVO
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N1
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N5

Ansiedade Depressao
" W

Fonte: As autoras.

Foram analisados seis estudos que avaliaram intervengdes com
neurofeedback em adultos com TDAH. Os desenhos incluiram
ensaios randomizados controlados (RCTs) (Cowley et al., 2016; Bart et
al., 2021), estudos observacionais (Arns et al,, 2012; Mayer et al., 2012) e
estudos quase-experimentais (Neto, 2018), além de um estudo piloto
com grupo controle ndao randomizado (Gu et al,, 2022). A qualidade
metodologica foi avaliada pela escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), sendo uma ferramenta com 11 critérios para
avaliar a qualidade metodoldgica de ensaios clinicos randomizados,
gerando uma pontuacao de O a 10, onde valores mais altos indicam
maior rigor cientifico, como demonstrado na Figura 2, dentre outros

parametros.



Figura 3: Classificacdo dos estudos quanto ao tipo de NFB, o

desenho, o alvo a ser alcancado e o nivel de qualidade segundo a

escala PEDro. Maceid-AL, 2026.

TIPO DE DESENHO ALVO
ESTUDO NFB

Cowley, et al.,
2016

EEG
(Theta/SMR)

APRENDIZAGEM
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IMPULSIVIDADE

OBSERVACIONAL

ST E( EEG )
QUALIDADE @) ';81%' ) (TBR/SMR)
DOS ESTUDOS

HORA DA
ATENGAO

REGULACAO
EMOCIOMAL

MELHORA DA
MEMORIA DE
TRA

=

m

[
Q

REVISADOS

QUASE
EXPERIMENTAL

BALHO

MRLHORA DO
HUMO|

O ‘ EEG
Bart et al., 2021 a NIRS
SCP

REDUCAO DA
ANSIEDADE

. Gu et al., 2022. NIRS
REDUCAO DO
ESTRESSE

PERCEBIDO

O |3
(D g

[
TEMPO EM MINUTOS A / . Y

Legenda:

(Sessdes e SCP - Potenciais Corticais Lentos;

de NFB) ~
s EEG - Eletroencefalografia;

« QEEG - Eletroencefalografia quantitativa;

1.800° s TBR - Razio Thta/Beta;
s SMR - Ritmo Sensério Motor;
- « fNIRS - Espectroscopia Funcional no
( NIVEL DE QUALIDADE (Escala PEDro) ) Infravermelho Préximo;
1 l e RCT - Ensaio Clinico Randomizado.

Fonte: As autoras

Criada para a base de dados PEDro (disponivel em pedro.org.au)
para estudos da Fisioterapia, a escala avancou em sua avaliacao para

estudos de intervencdes em diversas areas da saude, ajudando



profissionais a selecionarem rapidamente pesquisas confiaveis para
embasar praticas clinicas. Traduzida para o portugués, analisa
elementos como randomizacdo adequada, cegamento de
participantes e avaliadores, analise por intencao de tratar e relatorios
claros de resultados, garantindo maior validade interna dos estudos.
As faixas de critérios avaliativos servem como orientacao pratica,
mMas Nao substituem uma analise critica detalhada, pois carecem de
validacao formal em estudos especificos. A interpretacao das
Pontuacdes segue classificando a qualidade do ensaio clinico como:
0-3: Qualidade ruim; 4-5: Qualidade razoavel; 6-8: Qualidade boa e 9-

10: Qualidade excelente.

A qualidade metodoldgica, dos estudos revisados segundo a escala
PEDro, variou de 7 a 9, indicando boa robustez, especialmente nos
estudos de Cowley (7/10), Gu (9/10) e Neto (9/10). Os protocolos
empregaram diferentes tecnologias: EEG (n=4), potenciais corticais
lentos — SCP (n=2) e fNIRS (n=1), com tempo total de treino variando
de 135 minutos (Neto, 2018) a 2.460 minutos (Cowley et al., 2016).
Quanto a avaliacao da eficacia dos protocolos de NFB utilizados pela
amostra final, optou-se em considerar os protocolos distintamente,
tendo em vista o0 numero de sessbes e duracao do
tratamento/treinamento cerebral, bem como as faixas acessadas, e
considerando também, a orientacdo do tempo ideal para
neuromodulacao em torno de 1260 minutos (Enriquez-Geppert et al,

2017).

Quadro 4: Avaliacdao da eficacia de protocolos baseados em EEG

com foco em theta/beta e SMR. Maceid-AL, 2026.
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Fonte: As autoras.

Outros pré-requisitos para estudos robustos de neurofeedback,
apontados por Enriquez-Geppert et al. (2017), envolvem critérios
fundamentais que garantem conclusdes confidveis sobre sua
eficacia. Tais elementos abrangem a validade de construto da
caracteristica neural selecionada, sua capacidade de treinamento e
os impactos transferidos para funcdes comportamentais e

neurocognitivas, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5: Pré-requisitos para avaliacao de estudos que realizam o

NFB. Maceio-AL, 2026.

Validade de Construto

A caracteristica neural escolhida deve apresentar uma relacao
comprovada empiricamente com a funcao cognitiva ou sintoma-alvo do
tratamento via neurofeedback. Ela funciona como mecanismo neural
essencial subjacente ao processo cognitivo em questao.

Treinabilidade da Caracteristica
Esse critério avalia a capacidade de modulacao da caracteristica por meio
de indices de aprendizado apropriados, complementados pelo calculo de
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tamanhos de efeito para analises quantitativas precisas. A especificidade é
maxima quando as mudanc¢as ocorrem principalmente na caracteristica
treinada, sem interferir em processos cerebrais nao-alvo - aspecto
integravel a validade de construto.

Efeitos de Transferéncia
Refere-se aos impactos comportamentais previstos, alinhados a relacao
entre a caracteristica neural e as funcdes cognitivas correspondentes.

Uso de um grupo controle ativo

Também considerado de grupo placebo ou sham-neurofeedback é
altamente recomendado quando possivel. Ajuda a distinguir efeitos
verdadeiros de intervencdes de placebo e impactos nao especificos.
Compara treinamento passivo-controlado versus repeticao de efeitos com
instrutor ativo, oriundos de laboratério controle.

Alocacg¢do randoémica de participantes

Minimiza efeitos de selecdo, expectativa e ambientais no
resultado.Recomenda-se alocacao (pré)-randomizada adequadamente.
Alternativamente, pode-se adotar abordagem pseudo-randomizada.

Fonte: As autoras. Adaptado de:

https://doi.org/10.3389/fnbeh.2014.00420

Com relacao a treinabilidade, todos os trés estudos relataram
modulacao do alvo neural, embora com diferentes graus de
detalhamento. Cowley et al. (2016) utilizaram um desenho inovador
com “treino inverso” para investigar a autorregulagdao, mas nao
especificaram as frequéncias exatas. Arns et al. (2012) basearam-se
em EEG quantitativo (QEEQG) para personalizar os alvos, aumentando
a validade do construto. Neto (2018) adotou um protocolo focado na
razdo (theta+beta)/SMR no eletrodo Cz, com objetivo de aumentar

SMR e inibir theta e beta, demonstrando especificidade no treino.

Em se tratando da transferéncia, nos RCTs com grupo controle ativo
(Cowley et al., 2016), observou-se melhora significativa nos sintomas

de desatencdo, mas os efeitos sobre hiperatividade/impulsividade


https://doi.org/10.3389/fnbeh.2014.00420

nao foram relatados. Arns et al. (2012) relataram melhora tanto na
atencao quanto na impulsividade e regulacao emocional, porém em
um desenho aberto sem controle. Neto (2018) encontrou reduc¢ao no
estresse percebido e melhora no desempenho atencional na tarefa

de Simon, sem efeito sobre a memoadria de trabalho.

Sobre a especificidade, apenas Neto (2018) verificou explicitamente
que a modulacao foi especifica para as bandas treinadas (aumento
de SMR, inibicao de theta e beta). Nos demais, a falta de analise do
espectro completo limita a conclusao sobre esse atributo. No
entanto, ao avaliar o efeito dose-resposta, é possivel observar uma
relacdao entre carga total de treino e amplitude dos efeitos. Cowley
(2.400') e Arns (900 -1800') obtiveram melhoras mais amplas,
enquanto Neto (apenas 135 min) produziu ganhos restritos a funcdes
especificas, corroborando a sugestao do tutorial de que protocolos
com mais de 1260 minutos tendem a ser mais efetivos (ENRIQUEZ-

GEPPERT et al.,2017).

Quadro 6: Avaliacdo da eficacia de protocolos baseados em

potenciais corticais lentos (SCP). Maceid-AL, 2026.
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Fonte: As autoras.

Treinabilidade: Ambos os estudos utilizaram treino de potenciais
corticais lentos, uma modalidade com sodlida base teodrica para
autorregulacao cortical. Mayer et al. (2012) avaliaram a amplitude do
potencial de variagcao contingente negativa (CNV) como medida
neurofisiologica, mostrando mudancas no sentido esperado. Bart et
al. (2021) combinaram SCP com EEG e fMRI, mas os detalhes sobre a
modulacao do alvo nao foram apresentados nos formularios. Ja
acerca da transferéncia, Mayer et al. (2012) relataram melhora nos
sintomas centrais do TDAH e no humor, mas sem grupo controle.
Bart et al. (2021), em um RCT, encontraram reducao significativa dos
sintomas de TDAH e de ansiedade leve, sugerindo eficacia especifica

do treino SCP.

Quadro 7: Avaliacao da eficacia de protocolo baseado na
espectroscopia funcional no infravermelho proximo (fFNIRS). Maceio-

AL, 2026.
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Fonte: As autoras.

Gu et al. (2022) utilizaram um protocolo inovador de neurofeedback
por espectroscopia funcional no infravermelho proximo (fNIRS) com
parametros individualizados. Apesar do numero reduzido de sessdes
(seis) e do tempo total de apenas 180 minutos, o estudo piloto
(PEDro = 9) demonstrou melhora significativa na atencao e na
memoria de trabalho, sugerindo que a individualizacdao pode
potencializar os efeitos mesmo com cargas menores. Assim, a maior
contribuicao deste estudo (Gu et al.,, 2022) esta na treinabilidade e na
especificidade, pela individualizacao dos parametros de treino,
critério que contribui para o aumento da eficacia. Apesar do numero
reduzido de sessdes, apenas seis e consequentemente do tempo em
minutos de apenas 180', os participantes conseguiram modular a
atividade hemodinamica e apresentaram ganhos significativos na
atencao e memoria de trabalho, podendo-se facilmente inferir que

esse resultado é devido a personalizacao.

Ondas Cerebrais Alvos no Neurofeedback para TDAH Adulto

As principais ondas cerebrais alvo sao as ondas Theta (4-8 Hz):
Geralmente, pacientes com TDAH apresentam excesso de ondas
teta nas regides frontais, 0 que esta associado a estados de devaneio,
sonoléncia e falta de foco. O neurofeedback busca reduzir essa
atividade teta. As ondas Beta (13-30 Hz) em adultos com TDAH
costumam estar diminuidas, necessarias para alerta e concentracao.

O treinamento visa aumentar as ondas beta, especificamente ou
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Beta Sensorimotor (SMR), para melhorar o foco e reduzir a
impulsividade. O SMR normalmente € associado a regiao central do
cérebro, sobre o cértex sensorio-motor (aproximadamente linha
central do cranio, entre C3-C4 no sistema 10-20 como apresentado

na figura 4.

Figura 4: Cartografia neural: lendo o sistema 10/20. Maceid-AL, 2026.
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Fonte: As autoras. Elaborada com auxilio de IA (notebooklLM)
https://notebookim.google.com/notebook/adcf5bld-82ba-4d00-
9444-377836947275

Em se tratando das ondas Alfa (8-13 Hz), frequentemente sao
trabalhadas para equilibrio no NFB, ajudando no estado de
relaxamento para alerta (alfa) necessario antes de focar (beta). O
neurofeedback para TDAH foca na auto regulacao de padroes
especificos de ondas cerebrais, com o objetivo de reduzir a
desatencao, impulsividade e hiperatividade. O objetivo principal é
diminuir a atividade cerebral lenta associada ao sono/sonoléncia e
aumentar a atividade rapida associada ao foco e atencao (Flanagan;
Saikia, 2023). A Figura 5 apresenta essa dinamica cerebral num
mapa cartografico onde as ondas cerebrais sao o alvo da

neuromodulacao no TDAH.
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Figura 5: Ondas cerebrais alvo na neuromodulacdao por NFB

segundo estudos revisados. Maceid-AL, 2026.
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Fonte: As autoras. Elaborada com auxilio de IA (notebookLM)
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Assim, os protocolos de NFB aplicaveis para o TDAH adulto investem
no treinamento Teta/Beta a fim de reduzir teta e aumentar beta nas
areas frontais para foco e atencao; no treinamento SMR 12-15 Hz; no
cortex sensorial para aumentar a calma e diminuir a impulsividade
fisica/mental. Por esta razdo, o mapeamento cerebral por meio de
um eletroencefalograma quantitativo (QEEG) é fundamental realizar
antes do tratamento para identificar o padrao de ondas desregulado
especifico de cada adulto, permitindo um treino personalizado. A
falta de informacdes nos artigos revisados quanto as especificidades
dos protocolos utilizados acaba por evidenciar as limitacdes e
contribui para identificar as lacunas que por si so interferem na

comprovacao da eficacia do NFB.

Apesar dos resultados positivos, esses dados enfraquecem a
evidéncia de eficacia, dados como: 1. Especificacdao técnica

incompleta: Cowley et al. (2016) nao relataram as frequéncias exatas
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utilizadas; varios estudos omitiram detalhes sobre artefatos, limites
ou tipo de feedback; 2. Desenhos sem controle adequado: Arns
(2012) e Mayer (2012) sao estudos abertos, sujeitos a viés de
expectativa; 3. Amostras pequenas: Gu (2022) e Neto (2018)
utilizaram amostras reduzidas, limitando a generalizacao; 4. Falta de
avaliacdo de manutencao: apenas um estudo (Cowley, 2016)
mencionou parcialmente a sustentabilidade dos efeitos; os demais
nao avaliaram seguimento de longo prazo; 5. Heterogeneidade dos
protocolos: a diversidade de tecnologias (EEG, SCP, fNIRS), bandas,
localizacdes e cargas dificulta a comparacao direta e a definicao de
um protocolo adequado com resultados mensuraveis e capacidade

de replicacao.

No entanto, alguns beneficios foram relatados como: Melhora na
manutencao do foco e concentracao (Gu et al,, 2022; Arns et al.,, 2012,
Mayer et al,, 2012; Bart et al.,2021; Cowley et al., 2016, Mayer et al,,
2012.); reducao da agitacao mental (Arns et al.,, 2012; Bart et al.,2021;
Neto, 2018); autorregulacao duradoura , além da melhora nas
funcdes executivas, bem como diminuicao de ansiedade (Bart et
al.,2021; Arns et al, 2012; Neto, 2018). Segundo os critérios de
Enriqguez-Geppert et al. (2017), uma analise da eficacia integrada dos
protocolos pode ser resumida comparando-se o critério com a

evidéncia. O Quadro 8 sumariza esses dados.

Quadro 8: Andlise integrada da eficiéncia dos estudos revisados.

Maceio-AL, 2026

Critério Evidéncia



Validade de Todos os alvos (theta, SMR, TBR, SCP, fNIRS) possuem
construto associacdo com funcgdes executivas e/ou sintomas de
TDAH. Os estudos com QEEG (Arns, 2012) e
individualizacao (Gu, 2022) reforcaram a validade.

Treinabilidad Todos os estudos relataram modulacao do alvo neural,
e. embora apenas alguns tenham apresentado indices de
aprendizagem detalhados (ex: Neto, 2018).

Especificida Poucos estudos verificaram a especificidade (ex: Neto,
de 2018). A auséncia dessa analise limita a atribuicao dos
efeitos exclusivamente ao treino.

Transferénci Seis estudos descreveram melhoras em desfechos
a clinicos ou cognitivos. Os RCTs com grupo controle ativo
(Cowley, 2016; Bart, 2021) oferecem maior confianca na
eficacia.

Dose-respost Protocolos com =20 horas de treino (Cowley, Arns, Mayer)
a apresentaram efeitos mais consistentes. Intervencdes
curtas (<5 h) produziram ganhos mais restritos ou
precisaram de individualizacao para obter resultados.

Fonte: As autoras.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conjunto, os resultados indicam que o neurofeedback pode ser
eficaz na reducao dos sintomas de TDAH em adultos, especialmente
quando: o treino € personalizado QEEG ou individualizacao dos
parametros; a carga total de treino é superior a 20 horas; quando
utiliza-se um grupo controle ativo como nos RCTs de Cowley e Bart;
os desfechos incluem medidas objetivas de atencao e

impulsividade.

Quanto a pergunta norteadora deste estudo, ela foi parcialmente

respondida, tendo em vista ndao haver um protocolo clinico de NFB



especifico para tratar adultos com TDAH, ao contrario, o
mapeamento cerebral antes das sessdes de NFB, € que deve nortear
guais as ondas cerebrais alvo para cada paciente sendo a frequéncia
Hz e demais parametros estabelecidos por personalizacao, o que foi
demonstrado no estudo de Gu et al. (2022), onde a individualizacao

foi o fator relacionado a melhor resposta ao protocolo de NFB.

Conclui-se que os estudos com maior rigor metodoldgico (Cowley,
Bart) e aqueles que adotaram individualizacado/personalizacdo (Arns,
Gu) fornecem as evidéncias mais robustas. No entanto, a
variabilidade dos protocolos e as lacunas metodoldgicas apontam
para a necessidade de padronizacdao sem a despersonalizacao e de

NoVvos ensaios controlados com seguimento prolongado.

Vale destacar ainda que a heterogeneidade dos protocolos com
uma diversidade de tecnologias (EEG, SCP, fNIRS), bandas,
localizacdes e cargas dificulta a comparacao direta e a definicao de
um protocolo adequado com resultados mensuraveis e capacidade
de replicacdao. A despeito disso, os objetivos deste estudo foram
atingidos ao investigar os protocolos clinicos de NFB aplicaveis em
adultos com TDAH, tendo sido possivel identificar o padrao dose-
resposta relacionado ao numero de sessdbes e parametros

individualizados.
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