C

«

Ciéncias & Cognicao 2014; Vol 19(3) 307-314 <http://www.cienciasecognicao.org>

© Ciéncias & Cognicido

‘=== Submetido em 22/05/2013 | Revisado em 24/01/2014 |Aceito em 12/06/2014 | ISSN 1806-5821 - Publicado on line em 01/12/2014

Neurofeedback hemoencefalografico (HEG): possibilidades de

aplica¢des no campo da saude

Hemoencephalography Neurofeedback (HEG): possibilities of applications on

health field

Igor Londero 2, July Silveira Gomes ®

3Pesquisador do ProDAH - Programa de Transtornos de Deficit de Atencdo/Hiperatividade do Servico
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - Hospital de Clinicas de Porto Alegre/UFRGS; "Pesquisadora
LINC — Laboratério Interdisciplinar de Neurociéncias Clinicas UNIFESP

Resumo

A técnica de neurofeedback, também conhecida
como biofeedback neurofisiolégico, é nao
invasiva e visa a autorregulacdo de processos
neurofisiolégicos basicos. Nos ultimos anos
o treinamento com neurofeedback vem
apresentando resultados promissores nos
campos da saude, educacdo e esportes, sendo
esse processo empregado desde o tratamento
complementar dos transtornos de ansiedade
e deficit de atencdo até em treinamentos para
alto desempenho. A presente revisdao tem como
objetivo apresentar a técnica de neurofeedback
hemoencefalografico (ou HEG neurofeedback,
de Hemoncephalography neurofeedback), suas
possibilidades de aplicacdo no treinamento
da autorregulacdo do lobo pré-frontal e suas
consequentes aplicacbes no campo da saude.

Palavras-chave: biorretroalimentacdo; biofeed-
back neurofisioldgico; neurofeedback hemoence-
falografico; espectroscopia por infravermelho
proximo; neurofeedback HEG.

Abstract

Neurofeedback, also called as neurophysiological
biofeedback, is a non-invasive technique for self-
regulation of basic neurophysiological processes.
On the last years, the neurofeedback training has
shown promising results on health, education,
and sports applications and it has been used as
a complementary treatment for attention deficit
disorders, as well as to high performance training.
This review has the aim to discuss about the HEG
neurofeedback as a technique for self-regulatory
training of pre-frontal lobe and its possible
applications, especially on the health field.

Keyword: neurofeedback, neurophysiological bio-
feedback, hemoencephalography neurofeedback,
near infrared spectroscopy, HEG neurofeedback.
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1. Introdugdo

O biofeedback neurofisiolégico, ou neu-
rofeedback, surgiu da jungdo de pesquisas em
Neurologia, Fisiologia e Psicologia Experimental
e baseia-se no registro e na andlise precisos de
atividades cerebrais, por um processo em que 0s
parametros analisados sao selecionados e apre-
sentados em tempo real para quem se estd trei-
nando, na forma de autoinformacao (feedback).
Tais parametros representam determinados pro-
cessos fisioldgicos, que normalmente s3ao igno-
rados e escapam ao controle e a percep¢ao hu-
manos. Desse modo, a técnica de neurofeedback
funciona para o cérebro como uma espécie de es-
pelho: ao utilizar-se do sinal de autoinformacao, o

paciente aprende a controlar melhor esses para-
metros (Demos, 2005; Swingle, 2008).

Atualmente, as modalidades de neuro-
feedback mais acessiveis ao uso clinico sao a ele-
troencefalografia (EEG) e a hemoencefalografia
(HEG). O neurofeedback EEG é a mais conhecida e
tradicional modalidade de biofeedback neurolégi-
co, tanto pela sua evolugao no tempo (nasceu na
década de 1950) como pelos inumeros estudos ja
conduzidos e que demonstram sua eficacia. Ja o
neurofeedback HEG, menos difundido, foi criado
em 1995 e é considerado uma promessa no cam-
po das neurociéncias (Swingle, 2008).

2. Principios da aprendizagem de autorregulagao fisioldgica

O processo de aprendizagem em que
se baseia o treinamento com neurofeedback é
chamado de condicionamento operante, prin-
cipio descrito por Skinner em 1953 (Skinner,
1953/2000), no qual o organismo é capaz de
aprender estratégias para controlar e modificar
suas respostas incondicionadas, desde que con-
siga discernir os estimulos eliciadores que desen-
cadeiam tais respostas (condicionamento respon-
dente) e que as consequéncias sejam reforcadas
adequadamente, tanto positiva quanto negati-
vamente. A aprendizagem ocorre pelo principio
da modelagem e generalizacdo da resposta, pois
o préprio organismo, ao experimentar as conse-
guéncias reforcadoras de determinados compor-
tamentos operantes (feedback = Estimulos Discri-
minativos, ou SD), tende a utilizar essas estraté-
gias aprendidas quando discrimina que elas sao
mais funcionais e gratificantes. Com condiciona-
mento apropriado e treinos de neurofeedback de
forma continua, é possivel ao paciente (cérebro e,
assim, individuo) controlar processos cerebrais de
forma consciente e intencional e, consequente-
mente, melhorar os processos biolégicos basicos,
tornando-os mais funcionais (Finley, 1977).

3. Neurofeedback eletroencefalografico (EEG)

O neurofeedback EEG baseia-se no mo-
nitoramento e retroalimentacdo da atividade
elétrica cerebral. Em 1963, Joe Kamiya, estudan-
do estados alterados de ondas cerebrais, decidiu

O estudo experimental pioneiro condu-
zido por Wyrwicka e Sterman (1968) com gatos,
demonstrou que era possivel condicionar a au-
torregulacdo de ondas cerebrais especificas na
regido definida como cértex sensdrio-motor, que
compreende a parte medial do cértex cerebral
(Cz, C3 e C4). Nesse estudo, o condicionamento
baseava-se na gratificacdo (alimento) contingen-
te a pressdo que o gato exercesse em uma barra,
com a condi¢do de que as ondas cerebrais deve-
riam estar na faixa de frequéncia de 12 a 20 Hz,
equivalente a ondas de frequéncia Beta. Obser-
vou-se, no entanto, que além de os gatos serem
condicionados a produzir maior predominio de
ondas Beta, ou seja, se autorregularem para se-
rem gratificados, aqueles que produziam mais
ondas na faixa de 12 a 14 Hz durante o condicio-
namento apresentaram diminuicao da agita¢ao
motora e melhora na socializagao tanto com hu-
manos como entre outros gatos. Essa frequéncia
de onda, de 12 a 14 Hz, é equivalentemente reco-
nhecida em humanos como ritmo sensério-motor
(do inglés sensorimotor rhythm, ou SMR) (Wyrwi-
cka & Sterman, 1968; Demos, 2005; Gruzelier, Eg-
ner & Vernon, 2006; Swingle, 2008).

examinar a capacidade subjetiva do individuo de
diferenciar os tipos de ondas geradas pelo préprio
cérebro. O pesquisado era examinado por eletro-
encefalograma e era perguntado se ele se sentia
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em determinado estado, no caso, o estado Alfa.
Verificava-se, através do EEG, se a resposta era
condizente ou ndo. Nos primeiros treinos, per-
cebeu-se que a pessoa errava muito (em relagdo
aos resultados esperados), mas que depois de al-
guns dias de treino ela conseguia identificar cor-
retamente o momento em que estava em Alfa,
conseguindo, até mesmo, induzir a si mesma a
esse estado. Demonstrou-se, a partir dai, que era
possivel as pessoas aprenderem a controlar, con-
scientemente, aspectos do funcionamento geral
do cérebro, o estado de consciéncia e a qualidade
de funcionamento da mente (Demos, 2005).

A primeira aplica¢do terapéutica de neu-
rofeedback EEG reconhecida mundialmente no
meio académico ocorreu em 1971, feita pelo pes-
quisador Barry Sterman, quem conduziu treinos
de aumento da predominancia de ondas SMR
para reducdo da frequéncia de ataques epilépti-
cos em humanos. Na mesma linha terapéutica,
mas ja no final dos anos de 1970, o pesquisador
Joel Lubar comecgou a investigar as aplicacdes do
neurofeedback em criangcas com TDAH, cujos re-
sultados revelaram ser ainda mais promissores,
e, atualmente, esta é a aplicacdo mais usada do
neurofeedback (Lubar, Swartwood, Swartwood
& O’Donnell 1995; Demos, 2005; Arns, Ridder,
Strehl, Breteler & Coenen, 2009). As descober-
tas acerca da capacidade de controle voluntario
de processos pertencentes ao Sistema Nervoso

4. Neurofeedback hemoencefalografico (HEG)

A técnica de neurofeedback HEG baseia-
-se no monitoramento e retroalimentagdo da
dindmica sanguinea cerebral e, atualmente, con-
templa duas modalidades: o HEG de espectrosco-
pia por infravermelho préximo (do inglés Near In-
fraRed, ou NIR) e HEG por infravermelho passivo
(doinglés Passive InfraRed, ou PIR). Ambas as mo-
dalidades respondem a dinamica sanguinea, sen-
do que nesta ultima o feedback é dado em funcao
da vasodilatacdo ou vasoconstricdo dos vasos ca-
pilares cerebrais nas areas treinadas. A modalida-
de PIR evoluiu a partir dos estudos de Toomim &
Carmen (1999) acerca do funcionamento da mo-
dalidade NIR, e tem sido aplicada, prioritariamen-
te, no controle de enxaquecas do tipo migranea,
pelo treinamento da reducdo da vasodilatacdo na
regido pré-frontal (Carmen, 2001; Carmen, 2004;
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Central (SNC) resultaram em uma nova teoria da
aprendizagem, com principios e métodos deriva-
dos da Psicofisiologia Aplicada. Essa aproximacao
das areas da Psicologia e da Biologia possibilitou o
crescimento da Neurociéncia do Comportamento
(Demos, 2005).

O treinamento com neurofeedback
EEG é baseado no conceito de que os sinais
elétricos presentes no cortex cerebral sdo tanto
consequéncia como causa das reacdes bioquimi-
cas pré-corticais, ou seja, ambas influenciam-se
e determinam seus potenciais de ac¢do. A relacdo
elétrico-bioquimica é parte de um complexo si-
stema de autorregulacdo e aprendizagem do SNC,
refletindo basicamente aspectos genéticos (con-
stitucionais) e de aprendizagem do individuo (pela
interacdo do organismo com o meio ambiente). A
premissa basica do treinamento com neurofee-
dback é a possibilidade de alterar os padrdes dos
potenciais elétricos do cortex (ondas cerebrais)
de forma consciente pelo prdprio treinando, de
maneira que haja um condicionamento, tanto
na frequéncia como na amplitude das ondas. As
regides corticais a serem treinadas sao determi-
nadas de acordo com sua funcionalidade dentro
do SNC, tendo como fundamento as funcGes exe-
cutivas basicas, tais como: processos atencionais,
memoria de trabalho, opera¢gdes matematicas e
linguagem (Abarbanel, 1995; Demos, 2005).

Toomim & Carmen, 1999).

Ja o processo de treinamento pela mo-
dalidade NIR baseia-se no exercicio de incremen-
to intencional da oxigenac¢do e perfusao sangui-
nea em determinada regido do cdrtex cerebral
(Toomim & Carmen, 1999). Esse treinamento tem
como tecnologia primaria o uso de espectrosco-
pia por NIR, modalidade nao invasiva, também
utilizada para realizacdo de neuroimagem cere-
bral funcional (fNIR). A tecnologia fNIR é conside-
rada muito promissora, pelo baixo risco a saude
e baixo custo dos equipamentos, quando compa-
rada as técnicas de neuroimagem funcionais ja
conhecidas (Joanette, Ansaldo, Parente, Fonseca,
Kristensen & Scherer, 2008).

A modalidade NIR empregada no trei-
namento com HEG neurofeedback é de luz infra-
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vermelha, com comprimentos de onda de 650 a
1000 nm, o que permite a penetracdo dessa luz
em camadas superficiais do corpo humano, como
a pele, o 0sso e o cérebro. Inicialmente, a luz in-
fravermelha é espalhada dentro do tecido e ab-
sorvida pelos cromdforos! presentes na hemoglo-
bina e na melanina. A partir dai, ela retorna e é
mensurada por sensor muito sensivel, que mede
a diferenca entre a luz enviada e a retornada,
apresentando os niveis de concentracdo saturada
de oxigénio cerebral regional (rS02). Aqui é im-
portante salientar que a tecnologia HEG ndo pos-
sui propriedades para avaliar indices de perfusdo
sanguinea na regido estudada, mas, sim, permitir
avaliar o incremento da perfusao e, consequente-

mente, a saturacao de oxigénio na regiao (Gers-
ten, Perle, Raz & Fried, 2009).

Os equipamentos atuais usados para
o treinamento com neurofeedback HEG sdo até
certo ponto simples. Diferentemente dos proce-
dimentos necessarios ao neurofeedback EEG, o
qual exige preparagdo da pele e consequente co-
locacdo de eletrodos, o manejo e operagdo dos
equipamentos de neurofeedback HEG ndo exigem
preparacdo da pele ou de qualquer produto adi-
cional, bastando os eletrodos serem colocados
corretamente sobre a regido a ser treinada. O for-
mato do equipamento é apresentado na figura 1,
a seguir.

Imagem publicada com autorizagdo
prévia do fabricante

Figura 1: Modelo de equipamento para HEG neurofeedback NIR
Fonte: Divulga¢do — Pocket Neurobics/Australia. Retirado em 2013, de world wide web: http://
pocket-neurobics.com/. Imagem publicada com autorizacdo prévia do fabricante.

As dareas prioritariamente treinadas com
HEG neurofeedback sdo os sitios pré-frontais
(Fp1, Fpz e Fp2) e frontais (F7 e F8, ver Lobos fron-
tais) apresentados pela figura 2. Nessas regioes,
geralmente ndo ha presenca de foliculos capilares
densos, pois uma das principais limitacdes do uso
da tecnologia NIR (bem como da fNIR) é a impos-
sibilidade de captar sinais de retorno do infraver-
melho que sejam confidveis quando ha presenca
de matéria escura (foliculos e raizes capilares)
entre o emissor de luz e a matéria organica a ser

analisada (neste caso a oxigenacgdo sanguinea). A
emissao e o retorno do HEG neurofeedback NIR
se da por uma luz que atravessa a calota craniana,
atingindo os vasos capilares presentes no cdrtex
frontal e pré-frontal (figura 2). Essa luz, ao retor-
nar, é captada, amplificada e sinaliza em tempo
real (feedback) se ha incremento ou reducdo da
perfusdo sanguinea naquela area (Toomim & Car-
men, 1999; Toomim, Mize, Kwong, Toomim, Mar-
sh, Kozlowski, Kimball & Rémond, 2005).
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Imagem extraida de:
hittp:/fwranwy biocomprasearch.org/#!
heg-insfrumantz/cpis
e publicada com awtorizagio prévia

Figura 2: Representac¢do da drea de captacao do HEG e sitios treinados
Imagem publicada com autorizagdo prévia (de world wide web http://.biocompresearch.org/#!heg-
instruments/cpts)

As regides frontais e pré-frontais tém
importante papel no processamento das fun-
¢Oes executivas, tais como aten¢dao concentrada,
atencdo sustentada e meméria de trabalho (Can-
non, Congedo, Lubar & Hutchens, 2009; Mozolic,
Hayasaka & Laurienti, 2010). O incremento volun-
tario da perfusdo sanguinea proporcionada pelo
treinamento com HEG neurofeedback (tipo NIR)
nas areas pré-frontais tem como objetivo “forgar”
o sistema de irrigacao cerebral a ampliar a quan-
tidade de vasos capilares nessa regiao, de forma
a aperfeicoar o funcionamento metabdlico e, por

consequéncia, melhorar suas fungdes, segundo
o ponto de vista cognitivo (Toomim & Carmen,
1999; Toomim et al., 2005; Sherrill, 2005). Tem
sido demonstrado que o incremento voluntario
de perfusdo sanguinea na regido pré-frontal esta
associado a melhora cognitiva de adultos e crian-
¢as, tanto com populagdes clinicas como nao cli-
nicas, e pode ser obtida também por outras téc-
nicas além do neurofeedback HEG, como a pratica
de treinos cognitivos especificos (Toomim et al.,
2005; Sherrill, 2005; Mozolic et al, 2010; Gersten
et al, 2009).

5. Aplicagdes do neurofeedback HEG no campo da saude

As pesquisas utilizando neurofeedback
HEG, seja por técnica NIR ou PIR, ainda sdo inci-
pientes. Isto pode ser observado pelo pequeno
nimero de publicacdes encontradas nas prin-
cipais bases de dados. Por exemplo: a busca na
base de dados Pubmed em 20/01/2014 pelos
termos cruzados fNIR, HEG + biofeedback ou neu-
rofeedback geraram apenas um resultado (Dias,
Van Deusen, Oda & Bonfim, 2012) e no caso da
base Scopus, o resultado retornou apenas os es-
tudos ja citados e discutidos anteriormente (Sher-
rill, 2005; Mize, 2004; Carmen, 2004; e Dias et al.,
2012) além de um capitulo de livro (Toomin &
Carmen, 2009). A busca pelo termo ‘hemoence-
phalography’ na base Pubmed gerou 1 (um) re-
sultado cuja aplicacao esta relacionada a técnica
de neurofeedback: um trabalho de Strokes e La-
ppin (Strokes & Lappin, 2010). Nesse estudo, os
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autores combinaram técnicas de neurofeedback
EEG, neurofeedback HEG PIR e biofeedback ter-
mal no treinamento psicofisiolégico de 37 pacien-
tes com enxaqueca do tipo migrdnea, durante 40
sessOes. Dessas, 30 ocorreram por treinamento
com neurofeedback EEG e 10 por neurofeedback
HEG PIR, ambas duas vezes por semana e fora da
residéncia dos pacientes, enquanto o biofeedback
termal foi utilizado para treinamento domiciliar.
Em torno de 70% dos participantes (26 dos 37)
apresentaram melhora de 50% ou mais quanto a
frequéncia dos episddios de migranea e sintomas
associados. Esses resultados reforcam os relatos
de Carmen (2004), um dos pioneiros no estudo e
tratamento de migraneas com as técnicas de HEG
neurofeedback e EEG apresentadas.
Recentemente, Dias et al. (2012) desen-
volveram um estudo clinico avaliando o efeito do
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treinamento com a técnica HEG neurofeedback
no desempenho cognitivo (tarefa de meméria de
trabalho), comparando-se 8 sujeitos submetidos
ao treinamento por 3 sessdes de 40 minutos com
8 controles. Ambos os grupos eram clinicamente
saudaveis. Sete dos 8 sujeitos treinados apresen-
taram melhora no desempenho cognitivo, en-
guanto apenas 3 sujeitos do grupo controle apre-
sentaram esse resultado. Na mesma publicacdo,
os autores apresentam um estudo de caso de 1
sujeito treinado por 10 sessOes, avaliado antes
do treinamento e 1 ano apds o treino com um
mini mapa eletroencefalografico (mini-qEEG 10
canais). Foram observadas alteragGes fisioldgicas,
com aumento das ondas Alfa e reducdo da rela-
¢do Teta/Beta. A partir dos achados, os autores
sugerem a técnica como promissora para alterar a
dindmica metabdlica do lobo pré-frontal. A busca
de artigos na base de dados Google Académico?
possibilitou o acesso a outras referéncias quanto
ao uso do neurofeedback HEG em intervengoes
clinicas. A maioria se restringe a estudos de casos
e relatos de experiéncias profissionais. Em 1999,
Toomin e Carmen (1999) apresentaram os primei-
ros relatos de melhora seguindo escores do Teste
de Variaveis de Atencdo (TOVA) em dois jovens
com 13 anos de idade, apds 10 sessoOes de trei-
namento de neurofeedback HEG NIR para cada
um. Nesses relatos, eles também apresentam os
primeiros resultados no treinamento de pacien-
tes com migraneas. Em 2003, Toomim e Joneson
(Toomim & Joneson, 2003) apresentaram cinco
estudos de caso no evento da Sociedade Interna-
cional para Regulacdo Neuronal. Algumas das ca-
racteristicas dos pacientes e das sintomatologias
concomitantes ao transtorno de ansiedade, pre-
sente em quatro dos cinco pacientes estudados,
estao descritas a seguir.

e Um homem de 40 anos apresentava,
também, disturbios do sono, agitacdo men-
tal, palpitacdes cardiacas e ruminagao, com
histérico medicamentoso envolvendo o uso

6. Consideragoes finais

Os estudos no campo das neurociéncias
e de modulagao fisioldgica tém avangado de ma-
neira significativa nos ultimos anos, permitindo
0 monitoramento e exibicdo, em tempo real, de
respostas fisioldgicas autonoémicas. A interagdo e
aprendizagem, de modulagao condicionada, des-

de mais de oito medicamentos.

¢ Uma mulher de 39 anos, com histdrico
de ataques de panico desde 1978 e experién-
cias dissociativas, palpitacOes e respiragdo
curta, sem uso de medicacdo psiquiatrica.

e Uma mulher de 22 anos, com respira-
¢do curta, tontura, insdnia e dores no peito.

e Um homem de 18 anos, com ins6nia, ti-
gues nervosos, ruminacdo e dificuldades de
acordar.

e Um homem que sofreu traumatismo
cranioencefalico (concussdo moderada) e,
apods a lesdo, passou a apresentar tontura,
problemas na memoria de trabalho, depres-
sdo profunda, insbnia e inabilidade para o
trabalho.

Todos foram treinados por HEG neuro-
feedback NIR em regibes pré-frontais e frontais
(Fp1, Fp2 ou F8), durante um numero de 12 a 30
sessoes, e avaliados com EEG quantitativo ou com
tomografia Loreta, de baixa resolucdo. Os autores
relataram melhora em sintomas de ansiedade nos
guatro primeiros pacientes, principalmente nos
padrdes de sono destes, e no quinto, houve di-
minuicao de pensamentos ruminantes. O pacien-
te com concussdo moderada apresentou alguma
melhora na meméria de trabalho, na capacidade
de leitura e quanto a incidéncia de sintomas de-
pressivos.

Mize (2004) verificou, apds 10 sessbes
de neurofeedback HEG em um jovem de 12 anos
diagnosticado com transtorno de deficit de aten-
¢do e hiperatividade (TDAH), uma reducdo em seu
uso de medicacdo e uma melhora no quociente
global de atencdo, medido pelos escores da Es-
cala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas e
pelo Teste de Desempenho Individual de Wesch-
ler (WISC Il e WIAT, respectivamente). Esses gan-
hos foram acompanhados da normalizacdo dos
padrées do EEG quantitativo, melhoras no de-
sempenho escolar e no relato subjetivo dos pais.

sas varidveis abriu o leque para intervengoes te-
rapéuticas a partir do registro e da alteragdo da
atividade cerebral, possibilitando a técnica que
hoje conhecemos como neurofeedback. Dentre
suas modalidades, o neurofeedback EEG e o neu-
rofeedback HEG tém se mostrado mais acessiveis,
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técnica e economicamente, para utilizacdo em
ambientes clinicos.

A partir da pesquisa realizada, observa-
-se que o HEG neurofeedback é uma técnica pou-
co explorada no meio cientifico internacional e
gue os poucos trabalhos encontrados indicam
resultados positivos quanto ao uso dessa téc-
nica enquanto tratamento complementar para
aumento da perfusdo pré-frontal. Os trabalhos
revisados sugerem que o incremento da perfu-
sdo pré-frontal é acompanhado de melhoras no
desempenho cognitivo e de reducdo em sintomas
clinicos associados principalmente ao desequili-
brio do sistema nervoso autonoémico.

E fato que a aplicabilidade da técnica ain-
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da esta em estudo, tendo em vista a escassa li-
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