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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Avanços na neurologia e na sua prática clínica” é uma obra com 

foco principal na discussão científica por intermédio de trabalhos multiprofissionais. 
Em seus 21 capítulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar 
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nos vários 
caminhos da formação em saúde à prática clínica com abordagem em neurologia. 

A neurologia é uma área em constante evolução. À medida que novas pesquisas 
e a experiência clínica de diversas especialidades da saúde avançam, novas 
possibilidades terapeutas surgem ou são aprimoradas, renovando o conhecimento 
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou 
relatos vivenciados em diversas instituições de ensino, de pesquisa ou de assistência 
à saúde. Em todos esses trabalhos observa-se a relação entre a neurologia e a 
abordagem clínica conduzida por profissionais de diversas áreas, entre elas a 
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa básica relacionada às 
ciências biológicas e da saúde. 

Temas diversos são apresentados e discutidos nesta obra com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, profissionais e de todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos neurológicos. 
Compartilhar a evolução de diferentes profissionais e instituições de ensino superior 
com dados substanciais de diferentes regiões do país é muito enriquecedor no 
processo de atualização e formação profissional.

Deste modo a obra Avanços na neurologia e na sua prática clínica apresenta 
alguns progressos fundamentados nos resultados práticos obtidos por pesquisadores 
e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse 
e-Book. Espero que as experiências compartilhadas neste volume contribuam para o 
enriquecimento de novas práticas com olhares multidisciplinares para a neurologia. 

Edson da Silva
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RESUMO: Introdução: Neurofeedback é 
uma intervenção comportamental baseada 
em princípios de condicionamento operante. 
Durante a terapia, o paciente é treinado 
com respostas em tempo real sobre as suas 
ondas cerebrais registradas por um ou mais 
eletrodos no couro cabeludo. Objetivo: Avaliar 

a eficácia do neurofeedback na melhora de 
distúrbios neurocognitivos e psiquiátricos 
em adultos tratados cirurgicamente de tumor 
cerebral. Métodos: É um estudo duplo-cego, 
randomizado, controlado por placebo para 
investigar se o neurofeedback melhora o 
funcionamento neurocognitivo e psiquiátrico 
em adultos que receberam tratamento cirúrgico 
para um tumor cerebral. 37 sobreviventes 
de tumor cerebral que foram submetidos 
a neurocirurgia, com queixas: de déficits 
neurocognitivos, sintomas depressivos e piora 
da qualidade de vida. Resultados: Indivíduos 
tratados cirurgicamente por tumor cerebral 
apresentaram melhora em suas capacidades 
de memória e atenção após realizar o 
tratamento com neurofeedback. O grupo 
submetido ao tratamento com neurofeedback 
mostrou aumento significativo. Houve melhora 
em habilidades cognitivas depois do tratamento 
com neurofeedback. Obteve-se aumento 
dos índices que aferem a qualidade de vida. 
Os participantes do estudo apresentaram 
diminuição dos sintomas depressivos, após 
realizar o tratamento com neurofeedback. 
Conclusão: O presente estudo comprovou 
que o neurofeedback é eficaz no tratamento 
de déficits de cognição, sintomas depressivos 
e alterações na qualidade de vida secundárias 
a tumores cerebrais. Estudos futuros com 
monitorização eletrofisiológica cerebral e 
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ressonância nuclear magnética funcional se fazem necessários para estabelecer e 
registrar as possíveis alterações da fisiologia cerebral propiciadas pelo treino com 
neurofeedback. 
PALAVRAS–CHAVE: Neurofeedback, tumor cerebral, neurocognição, neurocirurgia 
e depressão.

EFFECTS OF NEUROFEEDBACK IN DISORDERS AND PSYCHIATRIC 
NEUROCOGNITIVE IN ADULTS TREATED SURGICALLY FOR BRAIN TUMMOR

ABSTRACT: Objective: To evaluate the effectiveness of neurofeedback in improving 
neurocognitive and psychiatric disorders in adults treated surgically for brain tumor. 
Methods: It is a double-blind, randomized, placebo-controlled trial to investigate 
whether neurofeedback improves neurocognitive and mental functioning in adults 
who received surgical treatment for a brain tumor. 37 survivors of brain tumor who 
underwent neurosurgery with complaints: the neurocognitive deficits, depressive 
symptoms and worse quality of life. Results: Individuals surgically treated for brain 
tumor showed improvement in their memory skills and attention after performing 
treatment with neurofeedback. The group undergoing treatment with neurofeedback 
showed a significant increase. There was an improvement in cognitive abilities after 
treatment with neurofeedback. Obtained an increase of the indices that measure 
the quality of life. Study participants showed a decrease in depressive symptoms 
after performing treatment with neurofeedback. Conclusion: This study showed 
that neurofeedback is effective in treating cognitive deficits, depressive symptoms 
and changes in quality of life secondary to brain tumors. Future studies with brain 
electrophysiological monitoring and functional magnetic resonance imaging are 
needed to establish and register possible changes in brain physiology offered by 
training with neurofeedback.
KEYWORDS: Neurofeedback, brain tumor, neurocognition, neurosurgery and 
depression.

1 | 	INTRODUÇÃO

Neurofeedback é uma intervenção comportamental baseada nos princípios do 
condicionamento operante. Durante a terapia, o paciente é treinado com respostas 
em tempo real nas ondas cerebrais registradas por um ou mais eletrodos no couro 
cabeludo. O paciente é estimulado enquanto o cérebro produz algumas ondas 
desejadas. O estímulo pode ser um bom filme ou música. A onda cerebral desejada 
é determinada por uma eletroencefalografia quantificada (qEEG), que é realizada 
antes do treinamento.

Os efeitos do neurofeedback foram descobertos por acaso por Sterman, que 
estimulou o córtex motor de gatos com feedback de 15/12 Hertz (Hz) com uma 
diminuição na suscetibilidade de convulsões.
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Há uma grande quantidade de pesquisas científicas que documentam a eficácia 
do neurofeedback no tratamento de várias doenças, como transtorno do déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH), lesão cerebral traumática e esquizofrenia.

Um programa de reabilitação cognitiva, educação especial e psicologia clínica foi 
desenvolvido e testado por Butler e seus colegas. Um estudo controlado randomizado 
entre 161 sobreviventes de câncer infantil, cuja malignidade e / ou tratamento 
envolveu o sistema nervoso central, mostrou melhorias modestas na atenção e no 
desempenho acadêmico. Van't Hooft et al. Investigaram os efeitos de um programa 
de treinamento neurocognitivo através de um estudo controlado randomizado entre 
38 pacientes com lesão cerebral adquirida, incluindo 14 sobreviventes de tumores 
cerebrais. O programa de treinamento consistiu na combinação de exercícios de 
memória e atenção ao treinamento cognitivo-comportamental. As crianças do grupo 
de tratamento mostraram efeitos positivos na memória e atenção, mas não na 
velocidade do processamento do pensamento.

No que diz respeito à farmacoterapia, os déficits de atenção em pacientes 
adultos com câncer são suscetíveis a melhorias com o metilfenidato. Mulhern e seus 
colegas encontraram um tratamento melhorado em 37 sobreviventes de tumores 
cerebrais malignos com o uso de metilfenidato.

Em um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo, incluindo 32 
sobreviventes de tumores cerebrais (n = 25) ou com leucemia linfoblástica aguda 
(n = 7), Thompson et al. Ele concluiu que o metilfenidato levou a uma melhoria 
na atenção sustentada. Uma desvantagem da farmacoterapia é a possibilidade de 
efeitos colaterais indesejáveis, como distúrbios do sono, perda de peso, ansiedade 
e tristeza. Além disso, este produto não leva a um efeito sustentado, a menos que o 
paciente continue com a farmacoterapia.

Hodgson et al. Ele concluiu em sua meta-análise de intervenções não 
farmacológicas para o TDAH que o neurofeedback resultou em melhorias significativas 
na função e no comportamento dos sujeitos do estudo neurocognitivo. Strehl et al. 
mostraram que crianças com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) 
foram capazes de aprender como regular sua atividade cerebral no neurofeedback 
com melhorias significativas nos comportamentos, atenção e coeficientes de 
inteligência (QI). Todas as melhorias permaneceram estáveis ​​seis meses após o 
final do tratamento.

2 | 	OBJETIVO

Avaliar a eficácia do neurofeedback na melhora de distúrbios neurocognitivos e 
psiquiátricos em adultos tratados cirurgicamente de tumor cerebral. 
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3 | 	MATERIAL E MÉTODOS

É um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo para investigar se 
o neurofeedback melhora o funcionamento neurocognitivo e psiquiátrico em adultos 
que receberam tratamento cirúrgico para um tumor cerebral. Após a inscrição, os 
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 1, o grupo experimental, 
recebendo neurofeedback, e 2, o grupo placebo, recebendo treinamento placebo. 
37 sobreviventes de tumor cerebral que foram submetidos a neurocirurgia para 
ressecção da lesão na faixa etária dos 18 aos 65 anos, com queixas de déficits 
neurocognitivos, sintomas depressivos, piora da qualidade de vida após a cirurgia 
foram recrutados. Os pacientes foram randomizados para receber treinamento de 
neurofeedback (n = 18) ou treinamento placebo (n = 19). Testes neurocognitivos e 
questionários para avaliar depressão e índices de qualidade de vida foram utilizados 
pré e pós-intervenção, bem como em 60 dias de follow-up. 

4 | 	RESULTADOS

Indivíduos tratados cirurgicamente por tumor cerebral apresentaram melhora 
em suas capacidades de memória e atenção após realizar o tratamento com 
neurofeedback (p<0,05). Nos três itens analisados (MINIM, MINMM e MINMA), o 
grupo submetido ao tratamento com neurofeedback mostrou aumento significativo 
nas pontuações entre o pré-teste e os pós-testes. Houve melhora em habilidades 
cognitivas depois do tratamento com neurofeedback. Verificou-se aumento 
significativo (p<0,05) dos valores médios entre o pré-teste e os pós-testes imediato e 
tardio, para os três itens analisados (FACITCOG, FACTCOGPCA, e MINIM). Obteve-
se aumento dos índices que aferem a qualidade de vida (FACTPWB, FACTSWB e 
FACTEWB) nos participantes da pesquisa com aumento significativo dos valores 
médios entre o pré-teste e os pós-testes imediato e tardio somente para o grupo 
neurofeedback (p<0,05). Os participantes do estudo apresentaram diminuição dos 
sintomas depressivos aferidos pela escala de Beck após realizar o tratamento com 
neurofeedback (p<0,05).  
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Figura 1: Dispositivo portátil de neurofeedback Brainquiry PET 2.0

Figura 2: Software Bioexplorer versión 1.5

Figura 3: Sessão de neurofeedback 
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5 | 	DISCUSSÃO

Há pesquisas científicas confiáveis que comprovam a eficácia do neurofeedback 
para o tratamento de diversas patologias como o transtorno do déficit de atenção e 
hiperatividade (TDAH), o traumatismo crânio-encefálico e a esquizofrenia. Hodgson 
et al. concluiu em sua meta-análise sobre intervenções não farmacológicas para 
o TDAH que o neurofeedback levou a melhorias significativas no funcionamento 
neurocognitivo e no comportamento dos indivíduos do estudo. Déficits de atenção 
em pacientes adultos com câncer são suscetíveis a melhora com metilfenidato.  

Em um estudo duplo-cego, randomizado e controlado com placebo incluindo 
32 sobreviventes de tumores cerebrais (n =25) ou leucemia linfoblástica aguda 
(n = 7), Thompson et al. concluiu que o metilfenidato conduziu a uma melhora da 
atenção sustentada  Uma desvantagem da farmacoterapia é a possibilidade de 
efeitos colaterais indesejáveis como distúrbios do sono, perda de peso, ansiedade e 
tristeza Além disso, este medicamento não leva a um efeito sustentado a menos que 
o paciente continue a farmacoterapia.

O aprimoramento do diagnóstico e tratamento de tumores cerebrais aumentou 
a sobrevida dos pacientes nos últimos anos. Como conseqüência houve aumento da 
incidência de déficits neurocognitivos e psiquiátricos secundários ao tumor cerebral e 
ao seu tratamento, incluindo déficits de atenção, de velocidade de processamento do 
pensamento, de memória, depressão e alteração na qualidade de vida. Localização 
tumoral, radioterapia, quimioterapia e tempo para se estabelecer o diagnóstico 
estão diretamente relacionados a piora de funções neurocognitivas com declínio na 
capacidade laboral e de aquisição de novas informações e habilidades.	 As opções 
terapêuticas limitadas disponíveis na atualidade para o tratamento de transtornos 
neurocognitivos associados a lesões cerebrais traumáticas ou secundárias a tumores 
justifica a busca de outras alternativas. Não há, até então, resultados de estudos 
randomizados e duplo cegos publicados do uso do neurofeedback para tratamento 
de transtornos neurocognitivos secundários a tumores cerebrais.	

Sobreviventes de tumores cerebrais diferem de pacientes com TDAH pois 
apresentam danos cerebrais estruturais causados pelo tumor, cirurgia, radioterapia 
e / ou quimioterapia.

Segundo Thornton e seus colegas, em uma revisão de 44 estudos (12 ensaios 
clínicos randomizados, 16 de comparação, 16 de correlação) com pacientes  vítmas 
de trauma cranioencefálico, houve relatos de melhora da atenção, desempenho 
cognitivo e resolução de problemas depois do neurofeedback, proporcionando forte 
apoio para a ideia de que o neurofeedback pode ser utilizado em pacientes com 
dano estrutural cerebral. Aukema e colegas conduziram um estudo piloto sobre a 
viabilidade do neurofeedback em 9 sobreviventes pediátricos  de tumor cerebral 
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em Amisterdã. Foi demonstrada a viabilidade da utilização do neurofeedback em 
sobreviventes de tumor cerebral. Todos os participantes completaram o treinamento 
e avaliaram positivamente a formação que receberam. Houve diminuição da fadiga 
subjetiva após o treinamento e melhora da velocidade de processamento do 
pensamento em 6 dos 9 pacientes. 

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a eficácia do neurofeedback 
na melhora de distúrbios neurocognitivos e psiquiátricos em adultos tratados 
cirurgicamente de tumor cerebral. A consideração de dois grupos de análises - o 
grupo submetido ao treino com neurofeedback e o grupo controle submetido ao 
treino com placebo- possibilitou comparar os efeitos da terapia com neurofeedback  
com os efeitos do placebo, originando um estudo inédito na aplicação desta 
propedêutica em pacientes em pós-operatório de tumores cerebrais. Os participantes 
da pesquisa foram pacientes submetidos a ressecção neurocirúrgica de um tumor 
cerebral – independentemente do resultado anátomopatológico e se realizou quimio 
ou radioterapia pré e pós-operatórios. Tal fato impossibilita o presente estudo de 
correlacionar a influência da topografia, do grau de malignidade da lesão bem 
como os efeitos da radio-quimioterapias nos graus de acometimento cognitivo e na 
posterior melhora após o treinamento com neurofeedback.

Foram estudados 37 pacientes, 9 (24,3%) do sexo masculino e 28 (75,7%) 
do sexo feminino, idade média de 48 anos. Apesar de os critérios de inclusão não 
levarem em consideração o tipo tumoral, o fato de exigir que os indivíduos tenham 
sido submetidos a neurocirurgia para ressecção da lesão há pelo menos 1 ano antes 
de participarem da pesquisa, excluiu os casos portadores de tumores cerebrais 
malignos. Os glioblastomas multiformes, por exemplo, gliomas de alto grau, têm 
sobrevida média de 1 ano após o diagnóstico, mesmo utilizando-se todos os recursos 
terapêuticos disponíveis atualmente. Assim, todos os participantes eram portadores 
de lesões cerebrais benignas, com destaque dos meningeomas entre elas- que 
apresentam maior incidência no sexo feminino e em adultos jovens.

O módulo de treinamento em neurofeedback utilizado foi desenvolvido no 
programa Bioexplorer e consistiu na estimulação do rítmo sensório-motor (SMR). 
Há outros módulos que também levam a melhora das habilidades cognitivas e 
consequentemente da qualidade de vida e da depressão. Pode ser que a estimulação 
do ritmo SMR não seja o ideal para todos os pacientes e que possa haver módulos 
de treinamento mais adequados dependendo do padrão de funcionamento 
eletrofisiológico de cada indivíduo. Todos os testes aplicados neste estudo foram 
validados no Brasil e para a língua portuguesa sendo que os participantes foram 
avaliados em três momentos: no encontro inicial antes do primeiro treino, na última 
sessão de treinamento e 60 dias depois a fim de se estabelecer a influência da 
terapêutica com neurofeedback nos distúrbios avaliados e a sua permanência em 
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até 60 dias após o término da terapia. Pôde-se verificar que o grupo de estudo 
(neurofeedback) mostrou valores médios mais altos nos pós-testes (imediato e 
tardio), em comparação com o valor médio obtido antes do tratamento (pré-teste), 
para os fatores relacionados à memória e atenção. As comparações entre os 
três momentos do experimento mostraram que somente o grupo neurofeedback 
apresentou diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) indicando que houve 
melhora dos aspectos de memória e atenção somente para o grupo que recebeu 
o tratamento com neurofeedback tanto no pós teste imediato quanto no pós-teste 
tardio.

Com relação à cognição, pôde-se observar que enquanto o grupo neurofeedback 
mostrou aumento dos valores médios entre o pré-teste e os pós-testes, o grupo 
placebo apresentou valores médios relativamente próximos. O grupo neurofeedback 
apresentou valores no pré-teste significativamente (p<0,05) mais baixos do que os 
referentes a ambos os pós-testes (imediato e tardio). O grupo também mostrou que 
entre o pós-teste imediato e o pós-teste tardio, os valores mantiveram-se similares, 
não havendo diferenças significativas (p>0,05). O grupo submetido ao tratamento 
com placebo, entretanto, não apresentou diferenças significativas em nenhuma das 
comparações par a par.

Para os fatores observados para se avaliar a qualidade de vida, os valores médios 
encontrados para o grupo neurofeedback sofreram aumento. Já nos dados do grupo 
placebo, esses valores se mostraram similares. Houve aumento significativo (p<0,05) 
entre o pré-teste e os pós-testes imediato e tardio, nos dados do grupo neurofeedback. 
Nos dados do grupo placebo, os resultados não foram significativos, indicando que 
os valores médios no pré-teste, pós-teste imediato e pós-teste tardio mantiveram-se 
similares. No grupo neurofeedback houve pouca variação dos valores médios entre os 
três testes aplicados. Na avaliação da depressão, o grupo de estudo (neurofeedback) 
apresentou valores médios obtidos antes do tratamento (pré-teste) mais altos do 
que os valores obtidos nos pós-testes imediato e tardio. Já os valores encontrados 
para grupo placebo se apresentaram similares, nos três testes aplicados. Somente 
o grupo neurofeedback apresentou diferenças significativas (p<0,05) entre o pré-
teste e os pós-testes imediato e tardio. Esses resultados indicaram que o tratamento 
com neurofeedback foi efetivo para a diminuição dos sintomas de depressão dos 
indivíduos submetidos a esse experimento. No presente trabalho, sobreviventes de 
tumores cerebrais que foram submentidos a neurocirurgia apresentaram melhoras 
significativas na cognição, sintomas depressivos e na qualidade de vida após terem 
sido submetidos a 20 sessões de terapia com neurofeedbcak por aproximadamente 
10 semanas. É possível que um número maior de sessões com neurofeedback 
possa proporcionar um resultado ainda melhor. Não se sabe também a frequência 
ideal da aplicação do neurofeedback nestes casos. São necessários novos estudos 
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para se definir o número, duração e frequência ideais de sessões para se obter 
um resultado otimizado. O fato de a nossa amostra ter sido constituída em sua 
maioria de mulheres (75,7%) de idade mediana e de todos os participantes serem 
portadores de tumores cerebrais benignos indica que novas pesquisas devem ser 
desenvolvidas. Por se ter utilizado como critério de inclusão indivíduos submetidos 
a neurocirurgia para ressecção de tumores cerebrais há pelo menos 1 ano antes de 
se iniciar a pesquisa, foram excluídos os indivíduos portadores de lesões malignas. 
Há gliomas de alto grau que apresentam sobrevida média maior do que 1 ano como 
os astrocimas anaplásicos, mas nenhum paciente contactado e que consentiu em 
fazer parte do trabalho se enquadrava neste caso. No período de 1 ano após a 
cirurgia é de se esperar que as alterações estruturais e funcionais provocadas 
pelo procedimento estejam estabilizadas. É necessário um n maior de indivíduos 
masculinos e com faixas etárias diferentes. Atualmente encontra-se em andamento 
na europa estudo semelhante ao atual que avalia a eficácia do neurofeedack em 
transtornos neurocognitivos em crianças submetidas a cirurgias para ressecção de 
tumor cerebral. A influência do neurofeedback na melhora da cognição, dos sintomas 
depressivos e, principalmente da qualidade de vida em pacientes portadores de 
lesões cerebrais malignas deve ser pesquisada. No caso dos gliomas de alto grau, 
patologias intracraninas de elevada incidência dentre os tumores cerebrais e que 
apresentam altos índices de morbimortalidade e comprometimento da qualidade 
de vida, o uso do neurofeedback poderia manter os pacientes com um Karnofisk 
elevado por mais tempo.  

A presente pesquisa não define o mecanismo eletrofisiológico exato da ação 
do neurofeedback na melhora da cognição, sintomas depressivos e da qualidade de 
vida de seus participantes. Além disto, alguns mecanismos especulativos como o 
tipo de protocolo de treinamento, tipo de software utilizado e efeito placebo residual 
podem alterar o resultado final da terapia.

Estudos futuros com monitorização eletrofisiológica cerebral e ressonância 
nuclear magnética funcional se fazem necessários para estabelecer e registrar as 
possíveis alterações da fisiologia cerebral propiciadas pelo treino com neurofeedback. 

6 | 	CONCLUSÃO

O presente estudo comprovou que o neurofeedback é eficaz no tratamento 
de déficits de cognição, sintomas depressivos e alterações na qualidade de vidas 
secundária a tumores cerebrais. Estudos futuros com monitorização eletrofisiológica 
cerebral e ressonância nuclear magnética funcional se fazem necessários para 
estabelecer e registrar as possíveis alterações da fisiologia cerebral propiciadas pelo 
treino com neurofeedback.
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