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Resumo

Com o envelhecimento da populagéo global, cresce a demanda por intervenc¢des capazes de combater
o declinio cognitivo. O neurofeedback (NFB), uma técnica n&o invasiva de treinamento cerebral, tem
demonstrado potencial para melhorar fungbes cognitivas em idosos. Esta revisdo sisteméatica teve como
objetivo avaliar os efeitos do NFB na cognicdo de pessoas idosas. O estudo seguiu as diretrizes
PRISMA e utilizou a estratégia PICO para estruturar a pergunta de pesquisa. As buscas foram
realizadas nas bases PubMed, Scopus, BVS e Web of Science, contemplando artigos publicados entre
2020 e 2025. O risco de viés foi avaliado por meio das ferramentas Cochrane RoB 2 e ROBINS-I V2.
Dos 249 estudos inicialmente identificados,8 atenderam aos critérios de inclusdo. 4 estudos incluiram
individuos saudaveis, e os outros 4 incluiram participantes com condigdes clinicas, como. Nos idosos
saudaveis, foram identificados efeitos positivos do NFB baseado em fNIRS, enquanto intervengbes com
foco na sincronizagao gama via interface cérebro-computador ndo demonstraram beneficios cognitivos
consistentes. Em participantes com comprometimento cognitivo, os achados variaram conforme o
protocolo e o perfil clinico da amostra. Em conclusdo, o NFB apresenta potencial promissor como
intervencao para idosos, mas a diversidade metodoldgica e as limitagdes de alguns estudos impedem
conclusdes definitivas.

Palavras-chave: Neurofeedback; EEG; Idosos; Cognigao; Treinamento cognitivo.

Abstract

With the global population aging, the demand for interventions capable of combating cognitive decline
is increasing. Neurofeedback (NFB), a non-invasive brain training technique, has shown potential to
improve cognitive functions in older adults. This systematic review aimed to evaluate the effects of NFB
on cognition in older people. The study followed PRISMA guidelines and used the PICO strategy to
structure the research question. Searches were conducted in the PubMed, Scopus, BVS, and Web of
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Science databases, covering articles published between 2020 and 2025. Risk of bias was assessed
using the Cochrane RoB 2 and ROBINS-I V2 tools. Of the 249 studies initially identified, 8 met the
inclusion criteria. Four studies included healthy individuals, and the other 4 included participants with
clinical conditions, such as... In healthy older adults, positive effects were identified for fNIRS-based
NFB, whereas interventions focused on gamma synchronization via brain-computer interface did not
demonstrate consistent cognitive benefits. In participants with cognitive impairment, findings varied
according to the protocol and the clinical profile of the sample. In conclusion, NFB shows promising
potential as an intervention for older adults, but methodological diversity and limitations in some studies
prevent definitive conclusions.

Keywords: Neurofeedback; EEG; Elderly; Cognition; Cognitive training.

Resumen

Con el envejecimiento de la poblacion mundial, aumenta la demanda de intervenciones capaces de
combatir el deterioro cognitivo. El neurofeedback (NFB), una técnica no invasiva de entrenamiento
cerebral, ha mostrado potencial para mejorar las funciones cognitivas en personas mayores. Esta
revision sistematica tuvo como objetivo evaluar los efectos del NFB sobre la cogniciéon en adultos
mayores. El estudio siguié las directrices PRISMA vy utilizé la estrategia PICO para estructurar la
pregunta de investigacion. Las busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed, Scopus, BVS
y Web of Science, abarcando articulos publicados entre 2020 y 2025. El riesgo de sesgo se evalud
mediante las herramientas Cochrane RoB 2 y ROBINS-I V2. De los 249 estudios identificados
inicialmente, 8 cumplieron con los criterios de inclusion. Cuatro estudios incluyeron individuos sanos y
los otros 4 incluyeron participantes con condiciones clinicas, como... En adultos mayores sanos, se
identificaron efectos positivos del NFB basado en fNIRS, mientras que las intervenciones centradas en
la sincronizacion gamma mediante interfaz cerebro-computadora no mostraron beneficios cognitivos
consistentes. En los participantes con deterioro cognitivo, los hallazgos variaron segun el protocolo y el
perfil clinico de la muestra. En conclusién, el NFB presenta un potencial prometedor como intervencion
para personas mayores, pero la diversidad metodolégica y las limitaciones de algunos estudios impiden
llegar a conclusiones definitivas.

Palabras clave: Neurofeedback; EEG; Adultos mayores; Cognicion; Entrenamiento cognitivo.

1. Introdugéao

Em 2019, aproximadamente 9% da populagdo mundial tinha 65 anos ou mais*?.
Estima-se que a proporgao de pessoas idosas no mundo alcance quase 12% em 2030
e 16% em 2050%2. Nesse contexto, o envelhecimento populacional tornou-se uma
tendéncia global, resultando em uma demanda crescente por informagdes, servigos
de salde e educagdo em salide adaptados as necessidades da populagédo idosa®.
Seguindo as diretrizes de sociedades americanas (American College of
Cardiology/American Heart Association; American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association), entende-se por “idoso” individuo com idade
igual ou superior a 65 anos®3*. Apesar de nao existir uma definigdo universal para o
termo em questdo e por sofre influéncia de fatores contextuais, como condigbes
socioecondmicas e expectativa de vida, optou-se por esse critério a fim de padronizar

a populagao a ser estudada e garantir uma maior consisténcia metodolégica*s.
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O envelhecimento é, frequentemente, acompanhado por declinio cognitivo,
manifestado por alteragdo da memoria, da atencdo e das fungdes executivas?.
Embora essas mudancas possam fazer parte do processo normal do envelhecimento,
déficits mais acentuados podem levar a condicbes como o Comprometimento
Cognitivo Leve (CCL) e aumentar o risco de desenvolvimento de doengas
neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer®. Diante disso, @ medida que a
populacao global envelhece, torna-se cada vez mais necessario o desenvolvimento
de intervengdes capazes de melhorar ou manter as fungdes cognitivas em idosos?2.

Nesse sentido, o neurofeedback (NFB), uma forma nao invasiva de treinamento
cerebral baseada no fornecimento de feedback em tempo real da atividade neural, tem
se destacado como uma ferramenta promissora para o aprimoramento cognitivo3. Ao
modular ritmos cerebrais especificos, geralmente por meio da eletroencefalografia
(EEG), o NFB busca fortalecer fungdes cognitivas como a memoaria de trabalho e a
memoria episddicas’.

Apesar do potencial do NFB como estratégia de aprimoramento cognitivo, a
literatura existente apresenta limitagées metodoldgicas, como a auséncia de controles
adequados e a variabilidade nos protocolos de intervengdo?®. Diante dessas
limitagdes, uma revisao sistematica torna-se fundamental para reunir as evidéncias
mais robustas sobre os efeitos do NFB no desempenho cognitivo de idosos e avaliar
a aplicabilidade de tal ferramenta na pratica clinica. Além disso, embora estudos
individuais mostrem resultados promissores, a sintese dos achados € necessaria para
confirmar a eficacia do NFB e destacar fatores importantes associados, como os alvos
eletroencefalograficos e os dominios cognitivos avaliados.

A presente revisao sistematica teve como objetivo investigar os efeitos do NFB
no desempenho cognitivo de adultos idosos. A revisdo busca avaliar a eficacia do NFB
na melhoria de diferentes construtos cognitivos de idosos, como meméria e atencgao,

incluindo tanto participantes saudaveis quanto aqueles com condigdes clinicas.

2. Metodologia
Para a realizacdo do presente estudo, foram utilizadas como referéncia as
3
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recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Esse instrumento apresenta uma abordagem padronizada para
a elaboracao de relatorios, revisdes sistematicas e meta-analises??. O estudo consiste
em uma revisao sistematica da literatura. O método PICO foi utilizado para
desenvolver os critérios de elegibilidade da seguinte forma: P (populagao): idosos; |
(intervencdo): uso de neurofeedback com o objetivo de avaliar e melhorar o
desempenho cognitivo; C (comparagao): grupo controle; O (desfecho/resultado):
efeitos sobre o desempenho cognitivo.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs) e estudos quase-
experimentais que investigaram o uso de neurofeedback em idosos e relataram os
efeitos dessa intervencdo sobre a cogni¢cdo. Foram excluidos: pesquisas que
utilizaram populagdes diferentes de idosos, estudos que n&o apresentaram os
protocolos de neurofeedback utilizados e os que ndo avaliaram o desempenho
cognitivo. Optou-se pela inclusao de estudos publicados entre 2020 e 2025, a fim de
contemplar evidéncias mais recentes na literatura cientifica. Além disso, estudos com
grupos mistos (com adultos e idosos) foram incluidos para evitar uma redugao
excessiva do numero de trabalhos elegiveis, ja que a producdo cientifica focada
exclusivamente na populagao idosa (pessoas com idade igual ou superior a 65 anos)
ainda é limitada. Reconhece-se, no entanto, a possivel heterogeneidade introduzida
por essa decisdo, considerada na interpretacdo dos resultados.

Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores de forma independente.
As divergéncias foram resolvidas por um terceiro avaliador, responsavel pela leitura
do artigo na integra e pela avaliagao de sua elegibilidade para compor a amostra. A
selecdo dos artigos aconteceu no periodo de 08 a 11 de abril de 2026. Foram
selecionados estudos publicados entre 2020 e 2025, no idioma inglés, encontrados
nas bases de dados PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of
Science. Teve-se a seguinte questao de pesquisa como norteadora do estudo: “Qual
o efeito da utilizagdo do neurofeedback sobre o desempenho cognitivo de idosos?”.

Nesse sentido, as palavras-chave contidas na questdo foram identificadas e

convertidas nos descritores mais apropriados indexados na base Medical Subject
4



https://doi.org/10.66104/52vj6z02

Received: 05/04/2026 - Accepted: 06/05/2026
Vol: 13.08
DOI: 10.66104/52vj6202

ISSN 2178-6925 Pages: 1-25

Headings (MeSH). Posteriormente, esses termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”, resultando na estratégia de busca final:
((Neurofeedback) OR (Biofeedback) OR AND (Cognition) AND ((Aged) OR (Elderly))
AND ((Electroencephalography) OR (EEG) OR (Magnetic Resonance Imaging) OR
(fMRI)) OR (fNIRS).

Todas as etapas de selegdo dos artigos foram orientadas por critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Inicialmente, os estudos recuperados nas
bases de dados (PubMed, Web of Science, BVS e Scopus) foram triados no software
Rayyan?6. A primeira etapa de triagem consistiu na leitura dos titulos e resumos dos
estudos, selecionando-se aqueles que seriam lidos na integra na segunda etapa. Na
segunda etapa, os estudos potencialmente relevantes foram analisados na integra,
permanecendo apenas aqueles que atenderam aos critérios de inclusao.

Para estudos quase-experimentais, foi utilizada a versdao 2 da ferramenta
Cochrane Risk of Bias in Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I V2) para
avaliar o risco de viés®’39. Na ferramenta, consideram-se seis dominios: viés devido a
fatores de confusado; viés na classificacdo das intervengdes; viés na selecdo dos
participantes no estudo ou na analise; viés devido a dados ausentes; viés na
mensuragao dos desfechos; e viés na selegcdao dos resultados relatados. Cada
resultado foi classificado como baixo, moderado, sério ou critico risco de viés, com
base em algoritmos derivados das respostas as questdes sinalizadoras, podendo ser
ajustado mediante julgamento dos avaliadores. De forma geral, um resultado é
classificado como baixo risco de viés quando todos os dominios apresentam baixo
risco, é classificado como risco moderado quando ha pelo menos um dominio com
risco moderado, sem dominios com risco sério ou critico. O risco sério é atribuido
quando ha pelo menos um dominio com risco sério, na auséncia de risco critico, ou
quando multiplos dominios com risco moderado indicam limitagdes importantes. O
risco critico é atribuido quando ha pelo menos um dominio com risco critico ou quando
multiplos dominios com risco sério comprometem substancialmente a validade do
resultado. A avaliacao foi realizada por dois revisores de forma independente, com
consenso obtido por discusséo.
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Para ECRs, a avaliagao do risco de viés (RoB) foi realizada por meio da
ferramenta Cochrane RoB 240, seguindo o Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions?. A ferramenta contempla cinco dominios: 1) viés decorrente
do processo de randomizacgao; 2) viés devido a desvios das intervengdes pretendidas;
3) viés devido a dados ausentes; 4) viés na mensuracao dos desfechos; 5) viés na
selecao dos resultados relatados. Cada dominio foi classificado como “Baixo risco”,
“‘Algumas preocupacgdes” ou “Alto risco”. Os estudos foram considerados de “Baixo
risco” quando todos os dominios apresentaram baixo risco. Foram classificados como
“‘Algumas preocupacdes” quando pelo menos um dominio apresentou preocupacgoes,
sem alto risco em nenhum dominio. Estudos com pelo menos um dominio classificado
como “Alto risco” foram categorizados como “Alto risco”. Ademais, quando multiplos
dominios apresentaram preocupacgdes que reduziram substancialmente a confianca
nos resultados, a classificacdo global também foi “Alto risco”.

Dois autores avaliaram independentemente o risco de viés de cada estudo, com
divergéncias resolvidas por negociagdo. Apenas documentos adicionais ja
disponiveis, como protocolos de estudo e/ou planos de analise estatistica, foram
revisados para apoiar a avaliagdo. Foram extraidos variaveis relevantes considerando
fatores como idade e sexo da amostra, tamanho da amostra, tipo e protocolo de NFB
utilizado e instrumentos de avaliagdo cognitiva empregados. Os resultados da reviséo
sistematica foram interpretados pelos autores, resultando em discussoées e conclusdes
acerca dos achados. A revisdo sistematica utilizou exclusivamente dados secundarios,
Oou seja, a pesquisa nao coletou dados diretamente de participantes humanos ou
animais. Vale ressaltar que apesar de ter sido tragado um percurso metodoldgico
minucioso, ha de se destacar como limitagdo metodolégica a auséncia de um

protocolo de reviséo sistematica registrado.

3. Resultados
Selecao dos estudos
Um total de 249 registros foi encontrado nas bases de dados PubMed (n = 125),
Scopus (n = 77), Web of Science (n = 12) e BVS (n = 35). Ap6s a remogao de 8
6
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duplicatas, 241 registros foram triados por titulo e resumo, sendo 229 excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Restaram 12 artigos, que foram avaliados na
integra quanto a elegibilidade. Desses, quatro artigos foram excluidos pelos seguintes
motivos: auséncia de intervengéo com neurofeedback?*, falta de descricdo do desenho
metodoldgico!, caracterizagdo como protocolo de estudo?” e indisponibilidade do texto
completo?’.

Por fim, 0ito?510.14.15,19.27.41 estudos atenderam aos critérios de incluséo e foram

elegiveis para a revisdo. Na Figura 1, encontra-se o processo de seleg¢édo dos artigos.
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Figura 1 - Sele¢do dos estudos

Identificacdo dos estudos nas bases de dados

—
Reqgistros identificados nas ) )
2 bases de dados: Artigos removidos antes da
E TOTAL (n = 249) triagem _ _
E Scopus (n = 77) A Duplicatas removidas (n = 8)
PubMed (n = 125)
5 Web of Science (n=12)
BYS (n = 35)
. L J
Registros avaliados por titulo e - -
resumo | Artigos excluidos
(n = 241) (n = 229)
L J
Artigos buscados para obtencdo
do texto completo
§ (n=12)
g
= h 4
Estudos avaliados para
elegibilidade por texto completo —— | Estudos excluidos (n = 4):
in=12) Auséncia de intervengdo com
neurofeedback (n= 1)
Sem descrigdo do desenho
metodoldgico (n = 1)
Protocolo de estudo (n=1)
Texto completo indisponivel
{n=1)
g o .
= Estudos incluidos na revisao
2| | =8
=

Fonte: Autores, 2026
Caracteristicas dos estudos
Os estudos incluidos variam quanto ao delineamento do estudo, localizagao
geografica, caracteristicas dos participantes e tamanhos amostrais (Tabela 1).

Quanto ao desenho metodoldgico dos estudos, observou-se uma distribuigdo
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equilibrada na amostra analisada, sendo quatro estudos caracterizados ECRs®10.14.27

e quatro como quase-experimentais>'>1941 (Tabelas 2 e 3).

Geograficamente, os estudos incluidos abrangeram diferentes regides do

mundo, com investigagdes conduzidas em trés continentes: Europa, América do Norte

e Asia.

Na Europa, as pesquisas foram realizadas na Alemanha'® e na Franga®'427 | A

representacdo da América do Norte deu-se pelos Estados Unidos?, enquanto a Asia

contribuiu com estudos provenientes da China*', Coreia do Sul'® e Tailandia’®.

Nota-se uma predominancia de publicagbes de origem francesa, que

totalizaram trés dos oito artigos incluidos na amostra®'42” . Os demais paises citados

contribuiram com um estudo cada.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

Tamanho

N Autor, ano Sexo F (M) Idade Participantes
da amostra
54 - 84 anos
. . IM: 66.2 .
Acevedo; Dattatri;
; 77 58 (19) GTNF: 6838+  /\dultos e idosos
Marhenke, 2023 6.96 saudaveis
GC:63.03+5.8
> 55 anos
Andrade et al, IM: 72 Adultos e idosos
2 20245 31 21 (10) GTNF:71+7.6 saudaveis
GC:73+5.5
?C};TNT:S g; %Ss . Adultos e idosos com
3 Finketal., 2023 42 28 (14) 105 CTeTE diagnosticos de tumor
GC:5033+87  maligno.
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>55 anos
Houmani et al., 31 21 (10) IM: 72 Adultos e idosos
20251 GTNF:71+7.6 saudaveis
GC: 7355
Israsena et al., Nao . Adultos e idosos
202115 43 informado. IM: 69.66 + 7.5 saudaveis
Idosos com
>
Kim; Weon; Son é'?’lS\llfn;); 54 + presbiacusia e
19 ’ ’ 59 25 (34) T usuarios de aparelho
2024 6.37 diti
CG 7635+ 609 Y itivo (exceto
TooUTE e durante o sono)
A idade variou
entre 60 e 81
Paban et al anos. Adultos e idosos com
2 v 36 27 (9) Ind-NFB: 68.64 £ declinio cognitivo
202427 o
8.67 subjetivo.
Pd-NFB: 72.46 +
6.25
A idade variou Adultos e idosos com
Su et al., 20254 28 12 (16) entre 60 e 70 comprometimento

anos.
65.12 £ 4.31

cognitivo leve
amnésico

Fonte: Autores, 2026.

Legenda: F: feminino; M: masculino; IM: idade média; GTNF: grupo de treinamento com

neurofeedback; GC: grupo controle; Ind-NFB: grupo de tratamento com neurofeedback individualizado;

Pd-NFB: grupo de tratamento com neurofeedback padronizado.

A amostra da revisio totalizou 347 participantes, com o tamanho das amostras
individuais variando entre 284! e 772 individuos. Observou-se uma predominancia do
sexo feminino, com excecao de dois estudos'®*', com maioria de sexo masculino e
um estudo que ndo informou’. Em relagdo a idade, os participantes apresentaram
medias situadas majoritariamente acima dos 65 anos, embora o estudo de Fink et al.
(2023)'0 diferenciou-se por incluir adultos mais jovens, resultando nas menores

10
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meédias de idade.

Intervengdes dos estudos em individuos saudaveis

Quatro estudos investigaram o NFB em individuos saudaveis?5'415, Desses,
dois configuraram-se como ECRs5'4. E importante salientar que o estudo de Houmani
et al. (2025)'* deu continuidade ao trabalho de Andrade et al. (2024)°, aprofundando
a andlise para investigar a heterogeneidade individual dos resultados agregados.
Ademais, os dois estudos restantes apresentaram desenho quase-experimental®'® e
investigaram o uso de NFB com espectroscopia funcional no infravermelho préximo
(fFNIRS)? e treinamento potencial alfa individual'® (Tabela 2).

Os estudos analisados mostram resultados heterogéneos e, em geral, limitados
quanto aos efeitos do NFB em individuos saudaveis, variando conforme o tipo de NFB
utilizado, os dominios cognitivos e testes cognitivos utilizados, além da avaliagdo do
risco de viés dos estudos. (Tabela 2).

No ensaio que investigou os efeitos do NFB com interface cérebro-computador
(BCI) através do treinamento de ondas alfa de pico, razao teta/beta e, principalmente,
sincronizagdo da banda gama, ndo foram observadas melhorias cognitivas
consistentes® nos seguintes instrumentos: Mini Exame do estado Mental'!, Teste de
Recordacao Seletiva Livre e com Pistas'3, Teste de Trilhas A e B3¢, Teste de Extensao
de Digitos®, Bateria de Avaliagdo Frontal® e o Questionario de Frequéncia de
Esquecimento de McNair?. Apesar desse achado, foi demonstrado que os idosos
saudaveis conseguiam modular significativamente a sincronizacédo da banda gama
apos a intervengao, distinguindo o grupo que recebeu treinamento real do grupo sham
com uma acuracia de 71%, sendo esse um resultado em nivel de grupo obtido com
aprendizado supervisionado® (Tabela 2).

Dando continuidade direta a esse trabalho, a pesquisa de Houmani et al.
(2025)'* empregou uma abordagem n&o supervisionada em duas etapas
(agrupamento hierarquico aglomerativo por individuo seguido de bi-clustering
espectral populacional) e revelou que o efeito de neuromodulagéo nao foi uniforme:

apenas um subgrupo especifico de participantes do grupo NFB (cinco dos dezessete)
11
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exibiu um aumento robusto da sincronia Gama, acompanhado por uma consolidagao
que se estendeu por todo o espectro de frequéncias’. A luz disso, Houmani et al.
(2025)'* demonstraram uma possivel assinatura neural de autorregulagio cerebral
efetiva, ou seja, os achados anteriores de Andrade et al. (2024)° em nivel de grupo
coexistem com padrbes de resposta altamente variaveis entre os participantes (Tabela
2).

Por outro lado, dois estudos quase-experimentais indicam efeitos positivos
especificos e dependentes de caracteristicas individuais e do dominio cognitivo
avaliado. Acevedo; Novia Dattatri; Marhenke (2023)? demonstraram que os efeitos do
NFB com fNIRS variaram conforme o nivel de sensibilidade de processamento
sensorial (SPS) medido pela Escala de Pessoa Altamente Sensivel (HSP) de 16
itens33, com melhora significativa da memoaria visual em individuos com alta SPS e
ganho em atencao sustentada naqueles com baixa SPS, sem efeitos nos demais
dominios. A avaliacdo cognitiva se deu com o uso dos Testes de Memoria Verbal?,
Memoéria Visual?, Alternancia de Atencédo?, Desempenho Continuo em Quatro Partes
(avalia meméria de trabalho e atencgdo sustentada)? e pelo Teste de Codificagdo
Simbolo-Digito (avalia velocidade de processamento)? (Tabela 2).

Ja Israsena et al. (2021)'%, com o uso de NFB com treinamento potencial alfa
individual, identificou melhorias significativas em memoaria visual, atencao sustentada
e memoria de trabalho visuoespacial avaliadas pela bateria computadorizada de
testes neuropsicologicos de Cambridge (CANTAB)™, além de alteragdes
eletrofisiolégicas compativeis, como aumento da atividade alfa occipital’®. De forma
sintética, Israsena et al. (2021)'> e Acevedo; Novia Dattatri; Marhenke (2023)?
sugerem que o NFB pode promover ganhos cognitivos pontuais em individuos
saudaveis, porém de forma n&o generalizada, sendo sua eficacia influenciada por
fatores individuais, como SPS e pelo dominio cognitivo investigado?'S. (Tabela 2).

Vale salientar que a avaliagao do risco de viés evidenciou que os estudos de
Andrade et al. (2024)° e Houmani et al. (2025)'* apresentaram “algumas

preocupacgdes” segundo o instrumento RoB 2. O estudo de Acevedo; Novia Dattatri;
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Marhenke (2023)? apresentou risco moderado, conforme avaliagéo pelo ROBINS-| V2.
Ja o estudo de lIsrasena (2021)" foi classificado com risco critico de viés,
principalmente, relacionado ao risco critico de viés devido a fatores de confusdo como
idade, escolaridade, cognigao basal ou outros progndsticos, que nao foram ajustados.
Sendo assim, a legitimidade dos achados deve ser interpretada com cautela,
especialmente no caso das melhorias em memodria visual, atencdo sustentada e

memoria de trabalho visuoespacial com NFB potencial alfa individual'®. (Tabela 4)

(Tabela 5).

Tabela 2. Caracterizagao das intervengées dos estudos em individuos
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saudaveis.
Autor Desenho Tipo de NFB Protocolo évall?c{'ao Desfechos
ognitiva
Alto SPS: |t
Acevedo; 10-15 minutos Memoria visual;
Novia por dia, 5-7 dias TMVe, TMVi, 1 Memoria
Dattatri; Quase-experimental fNIRS por semana, TCSD, TAA e global (p=0.06
Marhenke, durante 4 TDCQP Baixo SPS: |1
20232 semanas. Atencdo
sustentada.
1 sincronizagdo
5 ama; sem
Andrade BCI (PAF, TBR ¢ 20 Sessbes de MEEM, TRSLP, rolhora
. o 30 minutos ao TT-A e TT-B, o
et al., ECR sincronizagdo da cognitiva

20245

banda gamma)

longo de 3
meses.

TED, BAF e
QFEM

(exceto  TT+4A
por efeito de
pratica).

20 sessodes de

1 gama; 5
individuos com

Houmani BCl (PAF, TBR e 30 minutos a0 MEEM, TRSLP, aumento _global
et al., ECR sincronizacdo da londo de 3 TT A e B, TED, (todas bandag):
2025 banda gamma) 9 BAF e QFEM N&
meses. sem melhora

cognitiva.
1 memboéria
Israsena 20 sessdes visual, memoarja
et al.,, Quase-experimental Alfa (IAP 7,5-12,5 (2x/semana; 30 CANTAB de trabalho

202115

Hz)

minutos).

visuoespacial |e
atencgao.

Fonte: Autores, 2026
Legenda: NFB: neurofeedback; ECR: ensaio clinico randomizado; fNIRS: espectroscopia funcional no
infravermelho proximo; TMVe: teste de memoaria verbal; TMVi: teste de memodria visual; TCSD: teste de

codificagdo simbolo-digito; TAA: teste de alternancia de atengao; TDCQP: teste de desempenho
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continuo em quatro partes; SPS: sensibilidade ao processamento sensorial; BCI: interface cérebro-
computador; PAF: frequéncia alfa de pico; TBR: razao teta/beta; MEEM: mini exame do estado mental;
TRSLP: teste de recordacgao seletiva livre e com pistas; TT-A: teste de trilhas a; TT-B: teste de trilhas
b; TED: teste de extensdo de digitos; BAF: bateria de avaliagdo frontal; QFEM: questionario de
frequéncia de esquecimento de mcnair; IAP: potencial alfa individual; CANTAB: bateria

computadorizada de testes neuropsicoldgicos de cambridge.

Quatro estudos investigaram o uso de NFB em populagbes com condigdes
clinicas. Dentre eles, dois foram conduzidos em individuos com comprometimento
cognitivo?”41, um incluiu pacientes com diagndstico de tumor maligno'® e outro avaliou
individuos com presbiacusia usuarios de aparelho auditivo'® (Tabela 3).

Acerca do subgrupo clinico dos individuos com comprometimento cognitivo,
dois estudos apresentaram resultados divergentes, variando conforme o delineamento
metodologico, os protocolos de neurofeedback utilizados, os instrumentos de
avaliacao cognitiva empregados e a classificagcdo do comprometimento cognitivo
(Tabela 3).

O estudo de Paban et al. (2024)?, um ECR, avaliou os efeitos do NFB
individualizado (12 e 18 Hz -beta, mas outras frequéncias também foram usadas
conforme as necessidades de cada perfil) e padronizado (frequéncia alfa de pico +
1Hz) em pessoas com declinio cognitivo subjetivo, sendo essa classificacdo
determinada com base em suas pontuagdes de base no indice de Mudanca Cognitiva
(auto-relato) (CCI-S)?835. Quando se comparou o periodo pré e pds-treinamento,
independentemente do protocolo, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas nas medidas cognitivo-comportamentais indice de Mudanga Cognitiva
(autorrelato)®® e Questionario de Metacognigbes®. Todavia, é importante lembrar que
uma limitag&o importante pode ter sido a escolha dos instrumentos de avaliag&o: por
basear-se apenas em autorrelatos, efeitos mais sutis ou objetivos podem ter passado
despercebidos?’. Além disso, individuos com declinio cognitivo subjetivo podem néo
apresentar alteragdes detectaveis em testes neuropsicologicos, o que pode tornar
mais dificil que os testes cognitivos identifiquem mudangas pouco sensiveis?’(Tabela
3).
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Ainda no subgrupo clinico de individuos com comprometimento cognitivo, o
estudo quase-experimental de Su et al. (2025)*' utilizou o jogo “Mind-Force Ant”, um
treinamento de NFB Multimodal (foco/relaxamento) em individuos com CCL
amnésico*'. Apos a intervencgéo, dos 28 pacientes avaliados, 26 apresentaram uma
melhora significativa nos escores da Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA)*'.
Contudo, os proprios autores ressaltam que a durabilidade das melhorias cognitivas
ainda precisa ser investigada com acompanhamentos mais longos. Acompanhada a
essa melhora cognitiva, um aumento significativo na forga de conectividade na banda
de frequéncia delta foi observado apds a intervencdo. Em contraste, foi observada
uma redugéo geral na conectividade nas bandas theta, alfa e beta*! (Tabela 3).

Diante da heterogeneidade observada entre os estudos?’4!, torna-se dificil
generalizar os achados e propor uma sintese conclusiva. Ou seja, a variabilidade no
que se refere ao delineamento metodolégico, aos protocolos de neurofeedback
utilizados, aos instrumentos de avaliagao cognitiva empregados e a classificagdo do
comprometimento cognitivo limita a comparabilidade entre os resultados (Tabela 3).

Em relagdo a qualidade metodologica, o estudo de Paban et al. (2024)%’
apresentou alto risco de viés (RoB 2), principalmente por desvios das intervencoes
pretendidas. Isso se deve, sobretudo, a analise por protocolo, que excluiu um numero
consideravel de participantes apds a randomizagdo, especialmente os “nao
respondedores”, mais frequentes no grupo de NFB individualizado, o que pode ter
influenciado os resultados, ainda que o estudo ndo tenha encontrado diferencas
significativas entre os grupos. Ja o estudo de Su et al. (2025)*' foi classificado com
risco de viés sério (ROBINS-I), principalmente por fatores de confusao e pela forma
de mensuracao dos desfechos. Como se trata de um estudo pré-pés de braco unico,
sem grupo de comparacgao, fica dificil afirmar se os efeitos positivos observados sao
realmente do neurofeedback ou se podem ser explicados por outros fatores, como
evolugdo natural do quadro, efeito placebo ou aprendizagem (Tabelas 4 e 5).

Outros dois estudos avaliaram o NFB em individuos com condi¢des clinicas
divergentes entre si, um incluiu pacientes com diagnéstico de tumor maligno'® e outro
avaliou individuos com presbiacusia usuarios de aparelho auditivo’®. O ECR de Fink
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et al. (2023)'9 utilizou o treinamento de NFB com aumento de alfa (9-13 Hz) e redugéo
da razdo teta/beta (>20 Hz) em pacientes com diagndstico de tumor maligno. Apds a
intervencdo, ndo houve efeitos significativos sobre a cognigdo dos participantes. O
desfecho primario foi a percepg¢ao subjetiva de comprometimento cognitivo (avaliada
pela subescala Comprometimentos Cognitivos Percebidos do questionario
FACT-Cog)*” e ndo houve melhora significativa na queixa cognitiva ao longo do
tempo. Ja o estudo quase-experimental de Kim; Weon e Son (2024)'° testou o NFB
com treinamento de aumento de ondas alfa (8-12 Hz) em individuos com presbiacusia
usuarios de aparelho auditivo e relatou melhora da fungédo cognitiva geral e da
memoria de curto prazo/atengdo avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental®? e pelo
Teste de Extensdo de Digitos' na ordem direta (Tabela 3).

De modo geral, tanto o estudo de Fink et al. (2023)'° quanto o de Kim, Weon e
Son (2024)"9 utilizaram protocolos baseados em ondas alfa; no entanto, Fink et al.
(2023)'° também incluiram treinamento na razo teta/beta e avaliou uma populagdo
distinta da de Kim, Weon e Son (2024)'°. Os resultados foram divergentes, uma vez
que Kim, Weon e Son (2024)' observaram efeitos positivos, enquanto Fink et al.
(2023)'9 ndo identificaram melhora no desempenho cognitivo. Cabe destacar que Fink
et al. (2023)'° conduziram um ECR, ao passo que Kim, Weon e Son (2024)"
realizaram um estudo quase-experimental (Tabela 3). Em relagao ao risco de viés, o
estudo de Fink et al. (2023)'° foi classificado com “algumas preocupagdes” no RoB 2,
enquanto o de Kim, Weon e Son (2024)" apresentou risco moderado segundo o
ROBINS-I (Tabelas 4 e 5).

Tabela 3. Intervencdes dos estudos em individuos com condigdes clinicas.

Autor Desenho Tipo de NFB Protocolo é‘é;l;?ﬁsg Desfechos

Firkc TS i 610 sessoes

al., ECR reducio da razdo 2x/ semana; (35— FACT-Cog dgsem enho

202310 ¢ 40 minutos). mp
teta/beta (>20 Hz) cognitivo.

Kim; . Aumento de ondas 16 sessdes 1 nos escores

Weon; ~ Quase-experimental e g 151, (2x/semana; 40 MEEMeETED . MEEM:
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Avaliagao

Autor Desenho Tipo de NFB Protocolo Coaniti Desfechos
ognitiva
Son, minutos). * no TD na
20241 ordem direta.
Ind-NFB: 12 € \umero de N&o houve
18 Hz (beta), mas ~ iavel indi Ih
outras frequéncias Sessoes variave ndice de mefhoras
Paban et também foram (até atingir 3 Mudancga significativas
sessdes Cognitiva nos testes de
al., ECR usadas conforme . | liaca
202427 as  necessidades consecutlvgs (autorrea’tq) e avaliacao
de cada perfil bem-sucedidas) Questionario de cognitiva em
Pd-NFB'p PAF + 2x/semana; 36- Metacognicdes ambos 0s
1 Hz ' ~ 40 minutos). protocolos.
2 ciclos de 5 92,9% dos
dias, 2 sessobes participantes
. por dia, 3 apresentaram
Su e‘f”al" Quase-experimental Multimodal minutos cada Teste MoCA aumento
2025 (foco/relaxamento) = Con |
sessdo, com 1h significativo nas
de intervalo entre pontuagbes de
elas. MoCA.

Fonte: Autores, 2026

Legenda: NFB: neurofeedback; ECR: ensaio clinico randomizado; FACT-Cog: avaliagao funcional da
terapia do cancer — fungéo cognitiva; MEEM: mini exame do estado mental; TED: teste de extensao de
digitos; Ind-NFB: neurofeedback individualizado; Pd-NFB: neurofeedback padronizado; PAF:

frequéncia alfa de pico; MoCA: avaliagao cognitiva de montreal.

A analise do risco de viés utilizou a ferramenta RoB 2 (Tabela 4) para ECRs e
a ferramenta ROBINS-I V2 para estudos quase-experimentais (Tabela 5).

Tabela 4. Avaliacao do risco de viés (RoB 2) dos ensaios clinicos randomizados.

:‘r“‘;”’ D1 D2 D3 D4 D5 Geral
Andrade . Algumas Algumas . Algumas Algumas
et al., Baixo ~ ~ Baixo o o
50245 preocupagdes preocupacgoes preocupagdes preocupacoes
Fink et

al., Baixo Baixo Baixo Alguma§ Baixo Algumas~
202310 preocupagdes preocupagdes
'Houmani

et al., Baixo Algumas: Baixo Baixo Algumas~ Algumas~
502514 preocupacgdes preocupacgdes preocupacoes
'Paban et Algumas Algumas

al., 9 ~ Alto Baixo Baixo 9 ~ Alto
202427 preocupagdes preocupagdes

Fonte: Autores, 2026.
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Legenda: D1: processo de randomizagao; D2: desvios das intervengdes pretendidas; D3: dados de
desfecho ausentes; D4: mensuragéo do desfecho; D5: selegédo do resultado apresentado.

Tabela 5. Avaliagao do ROBINS-I V2 dos estudos quase-experimentais.

Autor, ano D1 D2 D3 D4 D5 D6 Geral

Acevedo;

Novia Dattatri; . .

Marhenke, Moderado | Baixo | Moderado| Baixo |Moderado| Moderado Moderado
20232

:r"";gg?gt Critico | Baixo |Moderado |Moderado | Moderado | Moderado Critico

Kim; Weon; Moderado | Baixo Baixo Baixo Moderado | Moderado Moderado
Son, 20241

582?4?|" Sério Baixo |Moderado| Baixo Sério Moderado Sério

Fonte: Autores, 2026.

Legenda: D1: viés devido a fatores de confusado; D2: viés na classificagdo das intervengdes; D3: viés
na selegao dos participantes no estudo ou na analise; D4: viés devido a dados ausentes; D5: viés na
mensuragao dos desfechos; D6: viés na selegcédo do resultado reportado.

4 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica avaliou as evidéncias disponiveis acerca dos
efeitos do NFB em idosos, incluindo tanto ECRs quanto estudos quase-experimentais.
Observou-se consideravel heterogeneidade entre os estudos incluidos,
especialmente, no que se refere aos tipos de NFB empregados, aos protocolos de
intervencao, as caracteristicas das populacdées e as condi¢gdes clinicas, quando
presentes. Essa variabilidade metodoldgica dificulta a comparagao direta entre os
achados e limita a generalizagao dos resultados. Nesse sentido, os achados reforgam
a necessidade de maior padronizacdo nos delineamentos futuros, especialmente,

quanto a definicdo de protocolos, critérios de inclusdo e desfechos avaliados.

Idosos saudaveis
De modo geral, os achados indicaram efeitos positivos do NFB baseado em
fNIRS? e no potencial alfa individual em idosos saudaveis'®, enquanto intervencdes

utilizando NFB via BCI com foco na sincronizagdo gama nao demonstraram beneficios
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significativos®'. Contudo, € importante destacar que o estudo que investigou o
potencial alfa individual apresentou risco de viés critico'®, principalmente em
decorréncia da auséncia de controle adequado para potenciais fatores de confusao
como idade, escolaridade e cogni¢ao basal. Ja na literatura, o uso de NFB com fNIRS
como treinamento cognitivo em idosos saudaveis foi avaliado por Acevedo et al.
(2022)", com resultados que sugeriram que tal intervengdo é eficaz para melhorar
memoaria composta, memoaria verbal, velocidade de processamento e fungcdo executiva
quando comparado com um grupo de controlo ativo (Tetris)’.

Em Acevedo; Novia Dattatri; Marhenke (2023)?, incluido nessa revisédo, o
mesmo programa de NFB foi reanalisado para perceber se o tragco de personalidade
SPS modula esses ganhos e descobriu-se que pessoas com alta sensibilidade
impulsionam os efeitos nha memodria composta e na memoria visual, enquanto os
individuos com baixa SPS revelam melhorias na atencéo sustentada?.

Os resultados nulos (auséncia de melhorias cognitivas) sobre o uso do NFB
com BCI encontrados em Andrade et al. (2024)° e Houmani et al. (2025)'* divergem
do que ja foi encontrado na literatura no estudo quase-experimental de Gomez-Pilar
et al. (2016)'2, que encontraram melhoras cognitivas significativas apds a intervencgéo.
Tal divergéncia pode ser devido a diferenga nos ritmos sensério motores utilizados
(alfa e beta, centrados em 12, 18 e 21 Hz'? e frequéncia de pico alfa, sincronizagéo
gama 35-45 Hz e razao teta/betad).

E valido salientar, no entanto, que o estudo quase-experimental de Gomez-Pilar
et al. (2016)'? sugere que um BCl ativo focado em ritmos sensoriomotores pode induzir
ganhos cognitivos mesmo com poucas sessdes, mas carece do rigor de um controle
placebo. J&4 o ECR de Andrade et al. (2024)°, metodologicamente mais robusto,
demonstra que idosos conseguem modular de forma especifica a sincronizagdo gama
via neurofeedback puro, mas que isso nao se traduz em melhora cognitiva quando os
sujeitos ja estdo em alto desempenho. Para conciliar os achados, seriam necessarios
estudos que combinassem o rigor duplo-cego com tarefas ativas, investigando
diferentes biomarcadores no EEG e incluindo amostras com diferentes niveis basais
de cognigao.
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Idosos com comprometimento cognitivo

Acerca dos dois estudos incluidos que contemplaram idosos com
comprometimento cognitivo?’4!, houve diferengca no tipo de comprometimento
cognitivo da populagdo dos dois artigos, no delineamento metodolégico, e nos tipos
de NFB utilizados, ndo sendo possivel tracar uma sintese adequada com base nos
achados.

Em comparagao com estudos previamente publicados, os achados da presente
revisdo indicam que os efeitos do NFB com ondas alfa sobre a cognicdo sao
inconsistentes. O estudo de Lavy et al. (2021)?!, que empregou treinamento com
ondas upper alfa em individuos com CCL, demonstrou melhorias na memoria dos
participantes. Em contraste, Paban et al. (2024)?’, embora também tenha utilizado
frequéncias na faixa do alfa, ndo observou melhora cognitiva em individuos com
declinio cognitivo subjetivo. Uma possivel explicagao para essa discrepancia seria a
diferenca entre as populacbes estudadas, especialmente no nivel basal de
comprometimento cognitivo.

De modo semelhante, o estudo de Jirayucharoensak et al. (2019)'6, conduzido
com participantes amnésicos, utilizou um protocolo de alfa e beta e encontrou melhora
no MoCA e no CANTAB'®, enquanto o estudo de Su et al. (2025)*', com populagéo de
CCL amnésico, empregou uma intervengédo multimodal com treinamento de com foco
e relaxamento em gamificagdo e também apresentou melhora cognitiva no MoCA,
apesar da diferenga metodoldgica entre os protocolos. Assim, a melhora cognitiva
avaliada pelo MoCA em ambos os estudos pode significar um potencial para o uso do
NFB em diferentes protocolos especificamente na populagdo idosa com CCL

amnésico'®.

Limitagcoes
Esse estudo teve algumas limitagdes, entre elas a auséncia de um protocolo de
revisdo sistematica registrado. Ademais, outra limitacdo importante desta revisao
refere-se a inclusdo de amostras com faixas etarias mistas. Embora tenhamos
20
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adotado como critério operacional a definicdo de idosos a partir de 65 anos, 5 dos 8
estudos incluidos recrutaram participantes com idades minimas variando entre 54 e
60 anos?51427 ¢ Su et al. (2025)*'. Ainda assim, vale destacar que, na maioria desses
estudos, as médias de idade situaram-se dentro da faixa etaria idosa, o que pode
atenuar parcialmente esse viés. A inclusao desses estudos foi necessaria para evitar
uma reducgao excessiva do numero de evidéncias disponiveis. O estudo que mais se
afasta desse perfil € o de Fink et al. (2023)'°, que incluiu participantes entre 31 e 73
anos, apresentando médias de idade mais baixas (grupo de treinamento com NFB
52,95 £ 10,5; grupo controle: 50,33 £ 8,7), embora ainda contemplasse individuos
idosos na amostra. Considerando possiveis diferencas no desempenho cognitivo e na
resposta ao NFB entre adultos e idosos, a limitagdo em questdo pode reduzir a
precisdo da extrapolacdo dos resultados para a populacao idosa, o que compromete
a comparabilidade entre os trabalhos.

De modo geral, a confianga no conjunto das evidéncias € limitada. Com relagao
as limitacdes dos estudos incluidos e, consequentemente, dos resultados reportados,
a avaliagédo do risco de viés revelou problemas metodologicos graves em parte da
base empirica: Israsena et al. (2021)'® foi classificado como risco critico e o artigo de
Su et al. (2025)*" risco sério. Em Su et al. (2025)*', a auséncia de controle de confusdo
e o alto potencial de confundimento tornam inviavel atribuir causalidade a intervencao;
em lIsrasena et al. (2021)"°, a falta de ajuste para confundidores basais e a analise
intragrupo impedem isolar o efeito causal, enquanto Paban et al. (2024)?” exibiu risco
alto (decorrente da analise per-protocol que excluiu grande grupo pés-randomizagao
e de relato seletivo). Kim, Weon e Son (2024)'°, Acevedo; Novia Dattatri; Marhenke
(2023)? e Fink et al. (2023)" apresentaram risco moderado (“algumas
preocupagdes”), com limitagbes referentes sobretudo ao controle estatistico de
confusdo e cegamento, mas sem indicativos de que esses vieses invalidassem

completamente os achados.

5 CONCLUSOES
Com a elaboragéo deste trabalho, foi possivel compreender as diversas dimensdes
21
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da utilizagdo de NFB na cognicao de idosos. Em sintese, esta revisdo destaca o NFB
como uma ferramenta promissora para aprimorar fungdes cognitivas, especialmente
memoria e atencdo, em idosos. Apesar de alguns resultados encorajadores, a
diversidade de delineamentos, a heterogeneidade das caracteristicas das populagdes
nos estudos e as questdes metodoldgicas indicam a necessidade de mais pesquisas,
com delineamento mais robustos. Estudos futuros devem priorizar protocolos
padronizados, amostras maiores e mais diversas, e ECRs rigorosos para confirmar
sua confiabilidade, aplicabilidade e beneficios a longo prazo. Embora alguns achados
com potencial para o uso terapéutico do NFB para declinio cognitivo relacionado a
idade, a evidéncia ainda n&o é suficientemente robusta para recomendar sua
implementagdo como opgado clinica estabelecida. Assim, sao necessarias

investigagdes futuras rigorosas que possam consolidar seu papel na pratica geriatrica.
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