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Controle de ansiedade com predominio de onda
cerebral alfa de pulso médio na neurometria
funcional

Anxiety control with predominance of mid-pulse alpha brain
wave in functional neurometry

WOLLMEISTER, Elinara’

RESUMO

O obijetivo deste trabalho é elaborar uma revisao bibliografica com o objetivo de encontrar
o melhor ritmo de onda cerebral para o controle de ansiedade no protocolo de treinamento
da neurometria funcional. A pratica clinica tem mostrado que ao apresentar um predomi-
nio de onda cerebral de pulso médio o paciente consegue obter um melhor desempenho
no treinamento do controle de ansiedade. Para tanto, foi feita uma busca em artigos ja
publicados na literatura cientifica com o objetivo de verificar o ritmo de onda associado
ao melhor desempenho nos treinamentos por neurofeedbak e biofeedback que possam
auxiliar o sujeito no controle de ansiedade. Durante essa busca na literatura cientifica foi
utilizado o operador booleano AND com o objetivo de restringir os resultados apenas aos
termos da busca, que utilizou os seguintes descritores em espanhol, inglés e portugués:
ansiedade; onda cerebral e neurofeedback. No Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) foram encontrados 8 artigos, na Pubmed foram encontrados 22 artigos, na
Medline foram encontrados 6 artigos, na Bireme foram encontrados 8 artigos e no Lilacs
foram encontrados 2 resultados. Foram considerados os artigos publicados nos ultimos
20 anos, sendo utilizadas as publicagdes a partir de 1999. Portanto, foi possivel realizar
este estudo baseado nos 46 artigos ja descritos na literatura cientifica, que mostraram o
ritmo de onda médio, alfa, a melhor onda para obter o desempenho adequado do sujeito
durante o treinamento do controle de ansiedade na neurometria funcional.
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Ansiedade; Onda Cerebral; Predominio de Onda Cerebral; Ansiedade; Neurometria; Neu-
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SUMMARY
The objective of this study was to analyze the neurometric reaction through devices that
capture signals from the nervous system, through sensors, showing the physiological and
cognitive aspects of the patient. Thus, we can correlate them in a complementary model
of clinical analysis, for a correct behavioral adaptation along with the diagnosis of the pro-
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fessional. Thus, we can perceive that it is a two-way path, where cognitive favors a good
physiological response, as well as the physiological signals obtained in the neurometric
monitoring can potentiate the action of the cognitive. The research methodology emphasi-
zes bibliographical and documentary research, through the deductive approach.

Keywords: neurometry; physiology, Cognitive; nutrition; Cognitive activities; Cardiac

coherence, galvanic response; Biofeedback; Neurofeedback and nervous system.

1. INTRODUGAO

A Neurometria € uma metodologia
multimodal que atua no campo interdiscipli-
nar da Saude e das Ciéncias do Comporta-
mento. Constituindo uma associacdo bem
fundamentada de técnicas e procedimentos
reconhecidos mundialmente e que tem por
objetivo focar na interagao entre o cérebro,
a mente, o corpo e o comportamento atra-
vés de ferramentas que agem nos fatores
emocionais, sociais e que podem afetar
diretamente a saude (NCCAM Publication
No D239, agosto de 2005), proporcionando
alivio para o sofrimento fisico e emocional,
aumentando a qualidade de vida e o bem-
-estar.

O neurofeedback é uma técnica usa-
da como método terapéutico para disfun-
coes Cognitivas (Thompson et al., 2008) e
pode se apresentar em trés esferas cere-
brais: através da conectividade neural que
0s circuitos neuroldgicos assumem, atraves
da capacidade do cérebro em fazer neuro-
plasticidade ou por meio da habilidade que
0 cérebro possui de reintegrar as informa-
coes de locais diferentes do cérebro, como
categorizar todo o conteudo percebido pe-
los sentidos e pelo reforgco automatico do
cérebro executivo, sendo esta a rede de
atencdo responsavel pela supervisdo e
regulacéo do controle das habilidades ne-
cessarias para executar tarefas cognitivas
complexas que exigem um certo grau de
atencdo particular ao serem executadas
(Wilson e Gunkelman, 2001).

O treinamento do controle de ansie-
dade através da neurometria funcional pos-
sui alta eficacia e potencial no tratamento
nao-medicamentoso para o tratamento dos
transtornos de ansiedade. O que pode ser
utilizada por profissionais de saude, princi-
palmente para individuos resistentes a me-
dicacao ou aqueles que nao podem utilizar
o tratamento farmacolégico. (Santana e
Biao, 2018)

A ansiedade tem sido objeto de inte-
resse desde a antiguidade, mas estudos
sistematicos se tornaram frequentes a partir
do século XIX. A ansiedade continua sendo
estudada por autores de diversas aborda-
gens, que ao definirem, estabelecem crité-
rios para classifica-la de acordo com seu ni-
vel normal ou patolégico (Oliveira e Duarte,
2004).

A regulacdo emocional deficiente e a
ansiedade exagerada representam um im-
portante marcador psicopatolégico ao diag-
nostico. A nivel neural, esses déficits estao
intimamente ligados ao controle regulatorio
da regiao pré-frontal, que enconta-se pre-
judicado, porém sensivel ao tratamento de
estimulacdo da amigdala. Obter controle
direto sobre esses caminhos fornece, por-
tanto, uma intervencao inovadora e promis-
sora para regular a ansiedade exagerada.
(Zhao, et. al. 2019).

A ansiedade normal é definida por
Andrade e Gorenstein (1998) como uma
resposta de adaptacdo do organismo, pro-
pulsora do seu desempenho e com com-
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ponentes psicoldgicos e fisioldgicos. A an-
siedade passa a ser patoldgica quando a
intensidade ou a frequiéncia da resposta nao
corresponde a situacido que a desencadeia,
ou quando nao existe um objeto especifico
ao qual se direcione. Essa classificagao vai
depender da situagado em si, das caracte-
risticas do individuo e da interpretacado que
ele faz da situacao. A ansiedade patoldgica
ocorre quando ha uma resposta inadequa-
da a um determinado estimulo, em virtude
de sua intensidade ou duracéo. A patologia
¢é definida a partir do momento em que o so-
frimento trouxer prejuizo a pessoa em fun-
¢ao dos comportamentos de fuga e esquiva
de situagdes importantes da vida académi-
ca, social e profissional do individuo.

Nossa atividade cerebral sera deter-
minada pelos nossos ritmos bioldgicos de
onda cerebral. Existem muitos ritmos: de
desempenho cognitivo, raciocinio, relaxa-
mento, foco e atencao, de temperatura cor-
poral, de secregdao hormonal e assim por
diante. Cada ritmo apresenta um pulso pre-
dominante de onda que pode ser dividido
em Gamma, Beta, Delta, Alpha e Theta.

Esses pulsos predominantes (lento,
médio e rapido), nos ajudam a ditar o ritmo
biolégico diario e tem uma importancia vital
para a nossa saude fisica e mental. A neu-
rometria nos ajuda a equilibrar esses pul-
sos através de uma estratégia conhecida
pelo predominio de onda cerebral.

O Cérebro trabalha com todas as on-
das ao mesmo tempo, mas de acordo com
seu estado fisico e mental, teremos uma
delas mais predominante que a outra. O
predominio de qualquer tipo de pulso ner-
voso pode acelerar as fungdes fisioldgicas,
motoras, emocionais e racionais como tam-
bém, pode diminuir outras atividades.

Para melhorar a qualidade da onda do
cérebro é preciso conhecer o pulso de onda
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cerebral predominante. Para tanto é aplica-
do no sujeito a neurometria funcional, com
objetivo de avaliar o predominio de onda
cerebral e detectar o pulso de onda no cé-
rebro durante toda a avaliagdo, que pode
durar em média de 5 a 8 minutos. Essa ava-
liacao é feita através de um questionario
com 18 perguntas, que estimula as regides:
Frontal Central, Frontal Esquerdo, Frontal
Direito, Temporal Esquerdo, Temporal Direi-
to, Parietal Esquerdo, Parietal Direito, Axial,
Occipital e Limbico.

Ao estimular essas regides do cé-
rebro, através de perguntas e respostas,
0s sensores que estdo conectados (4 nas
maos e 19 na cabecga do sujeito) irdo cal-
cular exatamente o pulso cerebral predomi-
nante em todas as respostas.

Ao finalizar a avaliagao teremos como
resultado o pulso de onda cerebral predo-
minante durante a analise, ou seja, o0 nivel
de onda predominante no cérebro do sujei-
to durante a avaliacao, podendo ser: Pulso
Lento, Médio ou Rapido.

O predominio de onda cerebral tem
como objetivo nos informar o ponto de par-
tida que o cérebro se encontra, isto €, qual
o ritmo cerebral predominante naquele mo-
mento para que possamos trabalhar com o
sujeito inicialmente. Ndo adianta iniciarmos
um treinamento com uma pessoa utilizando
uma frequéncia ou ritmo cerebral de onda
beta (pulso rapido), se ela esta com pre-
dominio de ondas alpha (pulso médio). E
como se ligassemos uma musica agitada e
alta para irmos dormir, totalmente incoeren-
te para as fungdes fisioldgicas do momento.
A partir deste momento, saber o valor no
predominio de onda cerebral do sujeito &
fundamental para iniciarmos o treinamento
cerebral.

E a partir do predominio de onda ce-
rebral dominante, ou seja, da frequéncia
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dominante no cerebro do sujeito, conforme
descrito na figura 1, também chamado de
“‘Estado atual do cérebro”, que iremos de-
terminar seu desempenho durante o treina-
mento do controle de ansiedade.

2- OBJETIVOS
2.1 Tema

Avaliagdo do predominio de onda ce-
rebral em pulso médio de onda como fer-
ramenta para treinamento do controle de

ansiedade.

Ritmo da onda

Pulso da Onda

Predominio da onda

Frequencia Baixa

Pulso lento

Nivel 1- Delta | Encontrada durante o sono profundo.
(0.5-3.0 ou 04

Hz)

Nivel 2- Theta | Estado de baixa consciéncia. Estados

(3-7 ou 4-8 Hz)

hipnéticos, emocgdes, durante os sonhos e
no sono REM. Também importante para a
consolidacdo da memoéria.

Frequéncia Alta

Pulsos Rapidos

Nivel 1- Alpha | Encontrada  durante  atencao plena,
(8-11 ou 8-12 | meditacdo e quietude mental. Outro caso de
Frequencia Média | Hz) aumento do nivel alpha é enquanto ocorre a
busca de informacdes no cérebro. E
g associado a processos imaginativos.
Pulso Medio Nivel 2- SMR ou | Ritmo Sensério-Motor e € gerado quase que
“‘Beta Baixo” | exclusivamente no lobo central do cértex.
(12-15 ou 12-| Muito comum em atletas de alta
16HZz) performance.
Nivel 1 - Beta | Estado de vigilia, pensamento légico-
(15-18 ou 16-20 | racional, alerta, atencdo seletiva, foco,
Hz) concentracdo, criatividade, resolugcdo de

problemas e linguagem.

Nivel 2- Beta 2
(19-22 ou 20-24
Hz)

Altamente Concentrado, curiosidade e pode
apresentar perfil de ansiedade.

Nivel 3- Beta-
Alto (23-38 Hz)

Hiper vigilancia, ansiedade extrema, pode
estar relacionado ao estresse poés
traumatico, medo e raiva.

Nivel 4- Gamma
(38-40 Hz)

Correlacionada ao processamento de
estimulos tateis, visuais e auditivos.

Figura 1 - Tabela da classificagdo das ondas cerebrais

As ondas cerebrais podem gerar alte-
racdes em nosso comportamento da mes-
ma forma que temos alteragdes nas ondas
do cérebro pela mudanga comportamental.

2.2 Problema

De que forma o predominio de onda
cerebral de nivel médio pode vir a contribuir
para o bom desempenho do sujeito no trei-
namento do controle de ansiedade?
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2.3 Justificativa

A neurometria funcional surge como
uma maneira de ensinar o individuo modi-
ficar alguns aspectos da sua atividade ce-
rebral. Essa atividade é regulada através
das ondas cerebrais: Delta, Theta, Alpha,
Beta e Gamma, que resulta em comporta-
mento como 0 sono, excitagao e até ansie-
dade. O individuo aprende a influenciar sua
atividade elétrica no cérebro por diferentes
estados, como relaxamento, por exemplo,
tornando a técnica uma chance de educar o
cérebro (Fajardo e Guzman, 2016).

Outro objetivo do Neurofeedback, em
conjunto com a neurometria, € de melhorar
o desempenho comportamental de acordo
com o padrao de onda que esteja sendo es-
timulada, ao mesmo tempo que mudamos
os estados emocionais através da técnica
de relaxamento, que por sua vez, pode alte-
rar a frequéncia e o comprimento de onda.

O Predominio de onda cerebral € uma
avaliagdo capaz de medir a atividade ce-
rebral global, através de suas ondas. Esse
registro € usado para estabelecer, naquele
momento, sob quais fatores o cérebro pode
estar trabalhando (tensao, cansaco, estres-
se, fadiga etc) e, dessa forma, podemos
analisar tanto o estado mental ideal, quanto
casos patoldgicos, identificando o padrao
de interagdo neuronal momentanea.

2.4 Objetivo Geral

Mostrar a importancia da avaliagdo do
predominio de onda cerebral que antecede
as técnicas da neurometria funcional e, as-
sim, o sujeito possa obter o melhor trata-
mento durante os treinamentos oferecidos,
dentre eles o controle de ansiedade. Assim
sendo, a neurometria funcional torna-se
uma técnica mais eficaz e fidedigna como
tratamento complementar das desordens

Ano 3- Numero 5 - outubro de 2019

emocionais, além de ser uma técnica nao
invasiva..

2.5 Objetivos Especificos

Avaliar o predominio de onda cere-
bral e associar ao treinamento do controle
de ansiedade a fim de encontrar a melhor
onda cerebal para ativar o sistema limbico
do sujeito durante o controle de ansiedade.

Analisar os diferentes niveis de onda
cerebral (baixo, médio e alto) para entender
melhor o motivo pelo qual, determinados
sujeitos apresentam baixo indice de de-
sempenho no controle de ansiedade, além
de dificuldades para relaxar e de se con-
centrar.

3- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da
literatura cientifica. A escolha desse mé-
todo foi por oportunizar um embasamento
cientifico que permitisse através de pesqui-
sas ja realizadas, compreender o universo
do predominio de onda cerebral ideal que
proporcione ao sujeito o melhor nivel de de-
sempenho no controle de ansiedade. Tendo
como beneficio, permitir a sintese de estu-
dos publicados; possibilitar conclusées ge-
rais a respeito de uma area de estudo; pro-
porcionar uma compreensao mais completa
do tema de interesse, produzindo assim,
um saber fundamentado e uniforme para a
realizacao de um cuidado diferenciado.

Segundo Cooper (1989), esse tipo de
revisdo é caracterizado como um meétodo
que agrega os resultados obtidos de pes-
quisas primarias sobre o mesmo assunto,
com o objetivo de sintetizar e analisar es-
ses dados para desenvolver uma explica-
¢ao mais abrangente de um fendmeno es-
pecifico. Ainda segundo o autor, um estudo
de revisdo é a mais ampla modalidade de
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pesquisa, devido a inclusao simultanea de
estudos experimentais e nao-experimen-
tais, questdes tedricas ou empiricas. Diante
disso, permite maior entendimento acerca
de um fendmeno ou problema de saude.

Justifica-se a revisao através de sua
definicdo como sendo uma aplicagdo de
estratégias cientificas que limitam o viés
da selegao de artigos, onde se avalia com
espirito critico os artigos e se sintetizam
todos os estudos relevantes em um tépico
especifico (PERISSE, 2001). Em relagdo a
sua importancia, estudiosos afirmam que
esse recurso pode criar uma forte base de
conhecimentos, capaz de guiar a pratica
profissional e identificar a necessidade de
novas pesquisas (MANCINI, 2007) e, se-
gundo Hek (2000), constitui-se em um mé-
todo moderno para a avaliagao simultanea
de um conjunto de dados.

4- REVISAO DA LITERATURA

4.1 Neurometria Funcional

A Neurometria Funcional esta relacio-
nada a variabilidade do funcionamento do
sistema nervoso, imunoldgico e metabdlico,
ou seja, quanto maior e melhor a variabi-
lidade desses sistemas, mais funcional e
adaptativo a pessoa estara. A neurometria
funcional utiliza-se de técnica nao-invasi-
va de tratamento que quando associadas
aos estimulos e ajustes cognitivos poderao
intervir em acdes terapeuticas e psicotera-
peuticas podendo ser utilizada como uma
alternativa de agdo complementar ao trata-
mento medicamentoso, no intuito de dimi-
nuir a lacuna entre a escola bioquimica e
comportamental.

Até o momento, muitos estudos foram
realizados sobre o neurofeedback terapéu-
tico e sua eficacia no tratamento de muitas

doencgas. Trata-se de um procedimento se-
guro e nao invasivo e mostra a melhora no
tratamento de muitos problemas e distur-
bios como transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade, ansiedade, depresséao,
epilepsia, insénia, dependéncia de drogas,
esquizofrenia, dificuldades de aprendiza-
gem, dislexia e discalculia (Mauro & Cer-
mak, 2006).

O estudo de Mennella e colaborado-
res (2017) empregou um treinamento de
neurofeedback para aumentar a assime-
tria alfa frontal (direita - esquerda), a fim de
avaliar discretas alteragdes no poder alfa
dos locais esquerdo e direito, bem como
em afetos positivos e negativos, ansiedade
e depressédo. Trinta e duas mulheres des-
tras foram designadas aleatoriamente para
receber o neurofeedback na assimetria alfa
frontal, e um treinamento de grupo controle
(N = 16 em cada grupo). O grupo de as-
simetria mostrou um aumento na assime-
tria impulsionada por alfa mais alto no local
(p<0,001) bem como uma redugao coeren-
te nos sintomas de afeto negativo e ansie-
dade (p<0,05). Esses achados fornecem
uma forte justificativa para o uso do neuro-
feedback na assimetria alfa frontal, para a
reducdo dos contextos clinicos.

Em um artigo de revisdao (Mansou-
rian, M.; et. al.; 2016), os autores mostram
as aplicacodes clinicas do neurofeedback e
seus varios protocolos de tratamento. Du-
rante esse procedimento, os sujeitos ficam
cientes das mudangas que ocorrem duran-
te o treinamento e sdo capazes de avaliar
seu progresso para alcangar o desempe-
nho ideal. A colocacéo dos eletrodos é rea-
lizada de acordo com as fungdes cerebrais
e sintomas especificos. Existem varios pro-
tocolos em treinamento de neurofeedback:
alfa, beta, teta e delta. O protocolo teta € o
mais usado.
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O neurofeedback, entretanto, cons-
titui uma forma especifica ou um campo
especializado de biofeedback, focado no
controle da atividade eletrofisiolégica do
cérebro humano. Essa técnica permite que
possamos ter acesso as nocgdes basicas da
atividade cerebral de eletroencefalograma
estabelecidas de acordo com a frequéncia,
medida em hertz (Hz) ou ciclos por segun-
do: delta (0,5-4 Hz), teta (4-8 Hz), alfa (8-
12 Hz), beta (12-30 Hz) e gama (30-90 Hz).
Existem também os padrbées quantitativos
no eletroencefalograma, que sao especifi-
camente encontrados em diferentes areas
do cérebro e que permitem identificar cer-
tos padrdées anormais de funcdo cerebral
relacionados com uma grande variedade
de problemas neuroldgicos, mentais e com-
portamentais (Hammond, 2005; La Vaque,
2003; Lubar, 1997).”

Outro objetivo do neurofeedback € a
melhoria do desempenho, com base nas
medigdes registradas no eletroencefalogra-
ma e seus comportamentos ou estados de
concentracido referente ao padréao de on-
das; isto €, como os estados emocionais,
ou de relaxamento e concentracdo de uma
pessoa pode fazer com que seu ritmo e
duracdo de onda cerebral seja mais rapi-
da ou mais lenta, e como eles influenciam
sua amplitude e voltagem (Sherlin, Larson
& Rebecca, 2013).

O neurofeedback associado a ima-
gem da ressonancia magnética funcional
em tempo real torna-se uma ferramen-
ta promissora para melhora da regulagao
emocional em alguns grupos de pacientes
com disturbios associados ao comprometi-
mento da regulagdo emocional. O aumento
da emogao positiva através da imagem da
ressonancia magnética funcional em tempo
real no neurofeedback foi experimentado
em pacientes com depressao e na diminui-
¢ao da ansiedade em pacientes com trans-
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tornos de ansiedade (Linhartov P.; et. Al,,
2019).

4.2 Controle de Ansiedade

A ansiedade € um mecanismo biologi-
co utilizado pelo organismo como protegao
diante de uma ameaca. De modo geral é
um sentimento desencadeado pela expec-
tativa de algum evento, real ou nao, que
pode por em risco a sobrevivéncia do orga-
nismo. Esse sentimento pode desencadear
alteragdes no Sistema Nervoso Autbnomo,
que possui a fungao de preparar o organis-
mo para tomar as medidas necessarias a
fim de que os possiveis prejuizos ndo se-
jam concretizados (Vasconcelos, Costa &
Barbosa, 2008).

Em um estudo realizado no servigo de
consulta externa do Instituto Nacional de
Psiquiatria, na cidade do México (Coy, P.
C.; et. al., 2005) apresentou os dados de 32
pacientes com diagnostico de transtorno do
panico que receberam o tratamento nesta
instituicdo. Os pacientes foram designados
aleatoriamente para um dos dois grupos:
grupo controle (N = 14): recebeu apenas
tratamento farmacolégico com imipramina
em doses diarias de 75mg; grupo experi-
mental (N = 18): além de receber o mesmo
manejo farmacolégico do grupo controle,
participou de oito sessdes de treinamento
de relaxamento assistido por biofeedback
multimodal. Todos foram avaliados com as
seguintes escalas: Inventario de Ansieda-
de, Inventario de Ansiedade de Beck e In-
ventario de Depressao de Beck.

Na comparagao entre os grupos, ob-
servou-se que a sensibilidade a ansiedade
dos pacientes que receberam treinamento
do relaxamento no biofeedback diminuiu
significativamente, em contraste com o
grupo de pacientes que apenas receberam
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tratamento farmacolégico. Esse achado
tem implicagbes para a etiologia cognitivo
e comportamental, pois o fator cognitivo de
sensibilidade da ansiedade foi modificado
significativamente apenas no grupo experi-
mental. De acordo com o objetivo da inves-
tigacdo (avaliar a eficacia da intervengao
comportamental cognitiva na frequéncia e
intensidade dos sintomas de ansiedade),
observou-se que a imipramina e a interven-
cao psicolégica tem efeitos favoraveis, pois
do relato verbal dos pacientes, segue-se
que eles tinham pouco ou nenhum sintoma
de crise de ansiedade. Isso é consistente
com os dados relatados na bibliografia inter-
nacional quanto a eficacia dos tratamentos
combinados (COTTRAUX J.; 1996). No en-
tanto, em pacientes do grupo controle, per-
manece o medo de que no futuro, quando o
medicamento fosse retirado, eles poderiam
retornar sentir-se mal. Por outro lado, para
pacientes do grupo experimental, 0 medo
dos sintomas fisicos € menor porque eles
sentem que podem controla-los. Os dados
obtidos parecem apoiar a conclusao de que
0s pacientes do grupo experimental apren-
deram lidar com os sintomas de ansiedade

de outra maneira através da “retribuicao”
de mudangas fisioldgicas, pois eles expe-
rimentam estar ansiosos. Entdo, de acordo
com os resultados desta pesquisa, o rela-
xamento assistido com o biofeedback afeta
a retribuicdo da sintomatologia. Por outro
lado, € importante notar que os mecanis-
mos de intervencao terapéutica que favo-
recem as mudangas na sintomatologia cli-
nica, tém a ver com a interagdo emocional,
cognitiva e com as percepgdes associadas
as sensacgdes de ameaca e de perigo (Wi-
ckramasekera, 1999).

Por outro lado, supbe-se que, nos
pacientes do grupo experimental diminui-
ram as pontuagdes na escala do indice de
sensibilidade a ansiedade (Figura 1) o que
poderia estar associado a vantagens que
eles tém por terem aprendido durante o
acompanhamento por biofeedback, saben-
do agora como lidar com sua sintomatolo-
gia em caso de recorréncia. No entanto, o
mesmo nao pode ser dito para os pacientes
do grupo controle, porque atribuiram ape-
nas ao medicamento sua melhora, e essa
€ a sua alternativa de enfrentamento mais
importante.
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Em um projeto randomizado contro-
lado por simulagdo cruzada, 26 individuos
saudaveis com alta ansiedade foram sub-
metidos ao treinamento de neurofeedback
guiado por ressonancia magnética funcional
em tempo real para melhorar a conectivida-
de entre o cortex pré-frontal ventrolateral e
a amigdala (via alvo) durante a exposicéo a
ameaca. A manutencao do controle regula-
tério foi avaliada apds 3 dias e na auséncia
de feedback. As mudancgas induzidas pelo
treinamento na conectividade funcional da
via alvo nos diferentes niveis de classifica-
¢ao da ansiedade mostraram a importan-
cia da viabilidade, da relevancia funcional
e da manutencado de um novo treinamento
em neurofeedback por imagem de resso-
nancia magnética funcional em tempo real
informado pela conectividade. O treinamen-
to do alvo, aumentou significativamente a
conectividade da amigdala com o cortex
pré-frontal ventrolateral e diminuiu os ni-
veis de ansiedade. O aumento dos niveis
de conectividade foi significativamente as-
sociado a maior reducédo da ansiedade. No
acompanhamento, o controle volitivo sobre
a via alvo foi mantido na auséncia de fee-
dback. (Zhao, et. al. 2019).

4.3 Predominio de Onda Cere-
bral

O cortex cerebral € composto por bi-
Indes de neurdnios organizados em grupos
funcionais interconectados através de um
sistema complexo de trilhos ou trechos que
conectam as diferentes partes ou regides
do cortex cerebral entre si e com as estrutu-
ras subcorticais (Capilla e Carretie, 2015).
Durante a operagao de um cérebro normal,
essas redes e estruturas neurais mostram
uma atividade ritmica com uma frequéncia
entre 1 e 100 Hz ou mais e pode ser medido
externamente em todo o espectro.
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Esses nucleos ou conjuntos neuronais
corticais produzem ciclos de atividade cons-
tantes nos quais sequencialmente neurd-
nios sao recrutados, ativados nas tarefas
de processamento e desativados. Dessa
forma, quando examinamos a atividade ce-
rebral através do eletroencefalograma em
uma regido determinada do cérebro pode-
mos identificar a atividade ritmica dominan-
te, o que é indicativo do estado geral de
ativacado ou relaxamento dessa regido ce-
rebral (Maestu, Pereda e Del Pozo, 2015).

Nenhum desses estados € melhor ou
pior que o outro, uma vez que a atividade
de um cérebro normal e saudavel € mudar
continuamente seu nivel de atividade neu-
ronal de maneira flexivel entre esses extre-
mos, ativando as diferentes regides do cé-
rebro em nivel mais apropriado de atividade
neuronal em concordancia com as deman-
das do meio ambiente.

Em resumo, o registro do eletroen-
cefalograma inclui um mix consideravel de
frequéncias de onda (oscilagdes), embora
tenha o predominio de um tipo particular de
onda ou estado que chamamos delta, teta,
alfa, SMR, beta ou gama.

Cada uma dessas ondas ou ritmos ce-
rebrais estdo associadas a certas caracte-
risticas fisiologicas (e psicologicas) que os
definem com uma propriedade maior que
suas caracteristicas temporais (frequéncia
ou oscilagao) e espacial (amplitude). Assim
por exemplo, o ritmo delta, o mais lento de
todos (0,5-3,5 Hz), ndo tem uma forma rit-
mica sinusoidal clara, mas é bastante irre-
gular em sua aparéncia visual e mostra a
aparéncia de uma pequena quantidade de
ondas. A atividade cortical delta € normal na
maioria das pessoas.

O ritmo teta (4-7 Hz) € mediado por
mecanismos subtalamicos e também geral-
mente tem uma aparéncia visual irregular
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ou nao ritmico (sinusoidal). A manifestagao
de uma certa quantidade de atividade teta
€ normal, especialmente nas areas frontais,
associado ao movimento. Porém, a ativida-
de teta excessiva esta associada a diferen-
tes formas de desregulagao cerebral, como
problemas de atencéo.

As ondas alfa estao entre as frequén-
cias de 8 a 12 Hz e a principal caracteristica
desse ritmo cerebral € sua associagdo com
o sistema visual, registrado principalmente
na area occipital, que aumenta claramen-
te quando fechamos os olhos. O ritmo alfa
tem uma forma visual sinusoidal e simétri-
ca, com altos e baixos ritmicos da onda. A
origem deste ritmo esta associada a rever-
beracdo talamo-cortical e parece estar en-
volvendo as vias visuais e o cortex visual
primario. Em nivel experiencial, a pessoa
nesse estado esta relaxada, mas ciente.

O ritmo beta baixo € um dos ritmos
cerebrais mais interessantes, em grande
parte por causa da inclusdo no ritmo sen-
sorio-motor (SMR: 12-15 Hz) registrado no
cortex cerebral sensorio motor, que se so-
brepde amplamente as ondas alfa, devido
a reverberagado talamo-cortical. O treina-
mento com neurofeedback é utilizado para
controlar esse ritmo e foi demonstrado de
grande utilidade clinica em pacientes com
disturbios epiléticos (Sterman, 2010; Ster-
man e Egner, 2006), em criangas com dis-
turbios de atencdo e hiperatividade (Arns
et al., 2009) e com problemas de insbnia
(Basar, 1999).

As ondas beta (15-20 Hz) estao clara-
mente relacionadas ao estado de ativagao
cerebral e mental associada a uma ativida-
de cognitiva de alerta e autoconsciéncia e
do meio ambiente. O treinamento de neuro-
feedback em beta € um dos recursos mais
utilizados como forma de aumentar a ati-
vacao de areas cerebrais especificas com

déficits nas atividades e problemas clinicos:
cognitivos e comportamentais.

A atividade da onda beta alto (20-35
Hz) pode ser registrada em areas proximas
as regides frontais (Figura 1). Também esta
associado a ativagao cerebral e a melhor
comunicacao entre os centros corticais (Bu-
zsaky, 2006), e, portanto, com melhorias de
desempenho em varias tarefas cognitivas.
Quanto as suas possiveis aplicagdes pra-
ticas e clinicas da atividade beta, em ge-
ral, estido associados aos estados de maior
conscientizagao e tarefas mentais delibera-
das, embora também tenham sido obser-
vadas associagoes com estados de preo-
cupacgao excessiva e sintomas obsessivos
(Demos, 2005).

Predominio POC

20,7 Hz

Figura 2 — Atividade de onda beta alto associa-
da a ativacao da regido frontal em paciente do
sexo feminino de 54 anos de idade.

O ritmo gama (35-45 Hz) é a frequéncia
mais alta e de uma amplitude extremamen-
te baixa, razao pela qual tem sido detecta-
do muito mais recentemente e incorporado
a outros ritmos cerebrais convencionais. A
aparéncia desse ritmo é o de um padrao
dessincronizado (Buzsaky, 2006). O esta-
do gama esta associado a atividade e in-
tegracado, ao processamento cognitivo de
informagdes de alto nivel e a vinculagéo e
integracao de novas informacdes. Entre as
suas principais aplicacbes praticas estao
0s problemas de percepg¢ao e a melhoria
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da eficacia mental e linguagem associada
a diferentes problemas de aprendizagem..

Para Sherlin et al. (2013), a impor-
tancia de obter informacdes sobre o cére-
bro reside na justificagcdo subsequente da
mudanca alcangada, com base nas infor-
macdes esclarecidas pelo neurofeedback,
sobre o funcionamento de cada uma das
ondas cerebrais.

O estudo de Hardt (2012) teve por ob-
jetivo determinar se o treinamento de neuro-
feedback das ondas cerebrais alfa pode ter
resultados psicologicos positivos, reduzin-
do a ansiedade e outras psicopatologias. A
coorte do estudo participou do treinamento
de neurofeedback de ondas cerebrais alfa
por 76 minutos (dia 1) a 120 ou mais mi-
nutos (dias 5-7). Quarenta voluntarios adul-
tos foram recrutados no Canada. A coorte
variou de 25 a 60 anos e incluiu homens
e mulheres. Os dados foram obtidos para
determinar a eficacia desse treinamento,
realizando quatro testes psicologicos (In-
ventario de Personalidade Multifasica de
Minnesota e as formas de tracos da Lista
de Verificagao Adjetiva de Multiplos Afetos,
Escala de Humor de Clyde e Perfil dos Es-
tados de Humor) no primeiro dia antes do
inicio do treinamento e no sétimo dia apds
a conclusao do treinamento. Os dados do
eletroencefalograma também foram compi-
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lados ao longo do treinamento e analisados
como um fator do processo de treinamento.
Os dados pos-intervengdo mostraram re-
sultados positivos com reducao da psicopa-
tologia quando comparados aos dados dos
testes anteriores ao treinamento. A analise
desses dados mostrou melhora em varias
areas da psicopatologia. O treinamento de
neurofeedback das ondas cerebrais alfa
diariamente por 7 dias apresenta resulta-
dos psicologicos positivos em adultos do
sexo masculino e feminino, medidos pelos
dados de quatro testes psicoldgicos dos
participantes. (Hardt JV, 2012)

O treinamento do neurofeedback pro-
duz modulagdes plasticas e conectividade
funcional da rede neural de modo padrao
em individuos saudaveis. No estudo elabo-
rado por Kluetsch e colaboradores (2014),
avaliaram se uma unica sessao de treina-
mento de neurofeedback destinada a re-
dugao voluntaria da amplitude do ritmo alfa
(8-12 Hz) estaria relacionada a diferengas
nas oscilacbes da rede no eletroencefalo-
grama com a conectividade por ressonan-
cia magnética funcional em tempo real e
medidas subjetivas do estado de ansieda-
de e excitagdo em um grupo de individuos
com transtorno de estresse poés-traumati-
co. Vinte e um individuos com transtorno
de estresse pos-traumatico relacionados a

~
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Figura 3 — Paciente do sexo feminino com 54 anos de idade submetido a avaliacdo do Predomi-
nio de Onda Cerebral em Neurometria com resultado de frequéncia de onda alta e prejuizo no
foco e atencdo na regido do cértex frontal, associada a aprendizagem.
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abuso infantil foram submetidos a 30 min
de treinamento em neurofeedback com ele-
troencefalograma, precedido e seguido por
uma ressonancia magnética em estado de
repouso. O neurofeedback dessincroniza-
dor alfa foi associado a diminuicdo da am-
plitude alfa durante o treinamento, seguida
por um aumento significativo (‘rebote’) na
sincronizagao alfa no estado de repouso.
Essa recuperacao estava ligada ao aumen-
to da calma, maior conectividade neural e
maior conectividade de rede de modo pa-
drao com o giro cingulado posterior bilateral
(figura 4), giro frontal médio direito (figura 5)
e cortex pré-frontal medial esquerdo (Figu-
ra 6). Este estudo representa um primeiro
passo para elucidar os potenciais neurais
€ neurocomportamentais que mediam os
efeitos do tratamento com neurofeedback
nos sistemas reguladores no transtorno de
estresse pos-traumatico. Além disso, ele
documenta pela primeira vez o resultado de
um eletroencefalograma espontaneo ‘rebo-
te’ apos o neurofeedback, apontando para
mecanismos homeostaticos e compensatoé-
rios que operam no ceérebro.

Hammond (2007) explica como o trei-
namento com neurofeedback pode modifi-
car a predisposi¢cado biolégica de doencgas
como transtornos de ansiedade e depres-
sdo e em seu estudo mostra os resultados
da comparagado entre o treinamento com

30 sessdes de neurofeedback e adminis-
tracdo de medicamentos ansioliticos e an-
tidepressivos. Como resultado, obteve uma
diminuicdo na predisposi¢cado biologica da
estimulacao da atividade alfa do hemisfério
esquerdo.

Um estudo de Raymond, Varneya,
Lesley e Gruzelier (2005), direcionado aos
aspectos da personalidade, avaliou um gru-
po de sujeitos com as escalas como o Proi-
le of Mood States (POMS) e o Inventario
Multifasico de Personalidade de Minnesota
(MMPI), aplicando sessdes de protocolo alfa
/ teta, simultaneamente com as escalas psi-
cométricas. O estudo reflete como a técnica
do biofeedback sob o protocolo menciona-
do, pode normalizar tracos de personalida-
de desviantes e aumentar os sentimentos
de bem-estar. Os resultados mostram mu-
dangcas na personalidade a partir de me-
Ihorias no estado de animo. Desta forma,
0s sujeitos mostraram-se emocionalmente
mais estaveis, socialmente mais ousados
e geralmente relataram sentirem-se melhor
consigo mesmos (Kleinnijenhuis, 2007).

5. CONCLUSAO

Os presentes resultados demonstram
pela primeira vez que a auto-regulagao bem-
-sucedida de circuitos reguladores de cima
para baixo entre o pré-frontal (Figura 5 e 6)

Figura 4 — Giro Cingulado
Bilateral

Figura 5 - Giro Frontal
Médio Direito

Figura 6 — Cortex Pré-Fron-
tal Esquerdo
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e a amigdala (Figura 4) pode representar
uma nova intervengao para controlar a an-
siedade. Como tal, os presentes achados
ressaltam tanto a contribuicdo dos circuitos
pré-frontais da amigdala para a regulacao
da emocgao quanto o potencial terapéutico
do neurofeedback em tempo real informado
sdo eficazes (Figura 7) para o controle da
ansiedade (Zhao, et. al. 2019).

O tratamento com neurofeedback tam-
bém podem melhorar significativamente os
sintomas depressivos. Além disso, os sinto-
mas de ansiedade e a gravidade da doenca
clinica diminuiram significativamente apos
o tratamento com neurofeedback. Apesar
de suas varias limitagdes os estudos tém
sugerido que o neurofeedback tem efeitos
significativos em pacientes com transtorno
depressivo maior.

Para Sherlin et al. (2013), a impor-
tancia de obter informacdes sobre o cére-
bro reside na justificagcdo subsequente da
mudanga alcangada, com base nas infor-
macdes esclarecidas pelo neurofeedback,
sobre o funcionamento de cada uma das
ondas cerebrais.

Através do uso de dispositivos ele-
tronicos e de determinadas técnicas de
aprendizado, o sujeito ira aprender a con-
trolar voluntariamente o funcionamento do
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seu sistema bioldgico e, como consequén-
cia, controlar seus disturbios psicofisiolo-
gicos ou psicossomaticos relacionados ao
mau funcionamento do mesmo (Carrobles,
2016).

O treinamento em neurofeedback é
adaptado a pessoa e as suas necessidades
particulares (Kleinnijenhuis, 2007), embora
ainda seja necessario que investigagdes fu-
turas possam ser implementadas para que
sejam elaborados novos protocolos para a
aplicacao de neurofeedback para otimizar
o treinamento individual de acordo com o
padrao de onda de cada individuo (Bazano-
va, Jafarova, Mazhirina, Mernaya e Shtark,
2008).

Conclui-se que a intervengéo integral
€ possivel com o uso da técnica, como tem
sido usado com sucesso tanto no tratamen-
to de varias patologias como no processo
de implementacdo e melhoria em outras
areas como esportes, arte e ciéncia (Beau-
champ et al., 2012).

Portanto, o neurofeedback € uma téc-
nica ou procedimento nao invasivo, cons-
truido a partir dos diferentes instrumentos
encefalograficos, que permitem determinar
o relacionamento existente entre a ativida-
de das ondas cerebrais e a execucao de
tarefas cognitivas, das quais realiza uma
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Figura 7 — Grafico do controle de ansiedade associado aos circuitos de ativagdo dos lobos pré-
-frontais e da amigdala em paciente de 45 anos do sexo feminino.
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observacao complementar (NIV, 2013).

A maioria dos estudos citados enfatiza
a importancia de interpretar os resultados,
para tanto € necessario conhecer a descri-
cao e a funcionalidade de cada onda cere-
bral, atribuir um papel a essa onda e sua lo-
calizacao subsequente no desenvolvimento
cognitivo de uma tarefa especifica.

Como recomendacgdes gerais para fu-
turas pesquisas esta claro o quanto € ne-
cessario criar e implementar protocolos que
sejam especificos para cada situagdo em
particular, aumentando seu uso, ja que até
o momento sua eficacia foi demonstrada
COM sSuUCesso.
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