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Epigrafe

Quanto facgas, supremamente faze.

Mais vale, se a memdria é quanto temos,
Lembrar muito que pouco.

E se 0 muito no pouco te é possivel,
Mais ampla liberdade de lembranca

Te tornara teu dono.

Ricardo Reis in “Odes”
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Resumo
A Perturbacdo de Hiperatividade e Defice de Atencdo (PHDA) afeta o desenvolvimento
neuronal, é diagnosticada durante o periodo escolar, e apresenta uma taxa de prevaléncia de 5%
entre a populacdo (APA, 2013). Em contexto clinico, o Neurofeedback (NF) surge como meio
complementar de tratamento da sintomatologia presente em individuos diagnosticados com
PHDA. Trata-se de uma técnica dirigida ao treino de frequéncias cerebrais, registadas através
de eletroencefalografia (EEG). Através da andlise quantitativa do EEG, é possivel separar o
sinal elétrico em diferentes componentes, e desta forma avaliar o impacto das intervencdes de
NF nos componentes cerebrais treinados. A presente revisdo sistematica tem como objetivo
analisar os protocolos estandardizados, metodologia e implementacdo dos RCT’s, baseando-se
ndo s6 na observacdo dos ganhos registados no EEG, mas também, noutras medidas (e.g.,
neuropsicoldgicas, comportamentais e questionarios). Isto ird permitir compreender se 0 NF é
eficaz no tratamento da PHDA em criancas, recorrendo ao EEG como medida psicofisiolégica
para a recolha desses dados. Nesta revisdo foram considerados (a) todos os artigos publicados,
(b) com amostras de adolescentes (com idades até aos 17 anos), (c) diagnosticados com PHDA
(segundo o DSM, ou semelhante), (d) incluidos em estudos clinicos randomizados blind ou
double blind, (e) com recolha de outras medidas de avaliagdo da intervengéo, e (f) sequindo
protocolos NF estandardizados. Foram excluidos artigos com participantes com comorbidades.
Os resultados encontrados apontam no sentido do NF se tratar de uma intervencao eficaz no
tratamento da PHDA, apresentando melhorias nas medidas aplicadas aos informantes distais e
proximais. Melhorias nos questionarios e medida EEG foram também observados, porém, em
menor propor¢do. Relativamente ao objetivo principal desta revisdo, 0s protocolos

implementados carecem de homogeneidade entre si, comprometendo a eficacia do NF.

Palavras-chave: Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo, PHDA, Neurofeedback, qEEG,

criangas, reviséo sistematica
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Abstract

Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) impacts neurodevelopment, tends to be
diagnosed throughout school years and presents a 5% prevalence (APA, 2013). Neurofeedback
(NF) in a clinical context emerges as a complementary aid on the treatment and attenuation of
ADHD symptoms. This technique aims to train specific cerebral circuits or frequencies on a
given band or frequency and its recording is through electroencephalography (EEG). Through
the quantitative analysis of EEG, it’s possible to separate the signal into specific components
and this constitutes a potential way to evaluate the impact of Neurofeedback on the circuits
trained. The current systematic review has as its goals to analyze of the protocols, methodology
and procedures involved in NF not only based on EEG outcomes but also in other measures
(i.e., neuropsychological, behavioral and questionnaires) as this will allow to determinate if NF
constitutes an efficient treatment for ADHD. Nevertheless, inclusion criteria were applied to
this systematic review to circumscribe the results: (a) all articles published, (b) participants age
must range between and 0 e 17 years old, (c) ADHD diagnosis following DSM criteria or
similar, (d) blind or double randomized clinical trials only, (e) must include other measures
besides EEG must be present and (f) standardized NF protocols (TBR, SMR, SCP). The only
exclusion criteria were participants presenting comorbidities. Therefore, the present study aims
to systematically analyze the influence of Neurofeedback in children with ADHD through
gEEG, investigating the state of the art as a potential treatment for ADHD, as well as its
protocols and methodology implemented. All results lead to the conclusion that NF is indeed
an efficient treatment to ADHD, as the results show improvements on the measures applied to
distal and most proximal informants. The questionnaires applied to the participants and their
EEG results also show an improvement however shorter once compared to the informants.
Concerning its main goal, the NF protocols currently implemented lack homogeneity

compromising its efficiency.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, Neurofeedback, gEEG,

children, systematic review
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Abreviaturas
AETF — Adverse Events Tracking Form

ADDES - Attention Deficit Disorder Evaluation Scale

ADHD-RS - Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale APA — American

Psychology Association

BOSS - Behavioral Observation of Students in Schools
BRIEF - Behavior Rating Inventory of Executive Function
BRS - Barkley's Rating Scale

C-3 - Conners 3rd Edition

CBCL - Child Behavior Checklist

CGAS - Children's Global Assessment Scale

CGI - Clinical Global Impressions Scale

ChIPS - Children’s Interview for Psychiatric Syndromes
CPRS-Conners Parents Rating Scale

CTRS-Conners Teachers Rating Scale

CPT-I1I - Continuous Performance Test |1

CSHQ - Children's Sleep Habits Questionnaire

DBDRS - Disruptive Behavior Disorder Rating Scale
DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
EEG - Eletroencefalografia

ERP’s — Potenciais evocados relacionados

FAC - Functional Assessment Checklist

FBB - German ADHD Rating scale

FU — Follow up

NF — Neurofeedback
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HPC - Homework Problem Checklist

IVA - Integrated Visual Auditory Task

IVA/CPT - Integrated Visual Auditory Task/Continuous Performance Test
K-BIT - Kaufman Brief Intelligence Test

MPR - Matrizes Progressivas de Raven

ODDBRS - Oppositional Defiant Disorder Rating Scale

PICO - Participantes, Intervencdo, Controlo, Resultados

PHDA — Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Checklist
PSERS - Pittsburgh Side Effects Rating Scale

gEEG — Eletroencefalografia quantitativa

QI - Quoficiente de Inteligéncia

RCT's - Ensaios Clinicos Randomizados

SCP — Potenciais corticais lentos

SCTS - Sluggish Cognitive Tempo Scale

SDQ - Strenght and Difficulties Questionnaire

SRQ - Self Report Questionnaire

SWAN - Strengths and Weaknesses of Attention-Deficit/Hyperactivity
TBR — Récio Teta/Beta

TOVA - Teste das Variaveis da Atencéao

WASI - Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence

WIAT-II - Wechsler Individual Achievement Test 11

WISC - Wechsler Intelligence Scale for Children

WEFIRS - Weiss Functional Impairment Rating Scale
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Introducéo geral

As doencas mentais tendem a manifestar-se durante a infancia e adolescéncia, com uma
em cada cinco criancgas a desenvolver uma perturbagcdo mental que se prolonga na idade adulta
(Lee et al., 2014). Entre as perturbagdes do neurodesenvolvimento, a Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) é das mais comuns, sendo diagnosticada em
criancas entre 0s cinco e 0s nove anos de idade, numa propor¢do de 3-7% (APA, 2013). A
PHDA, quando ndo tratada, tende a afetar o sucesso académico, a capacidade de estabelecer
relacionamentos interpessoais e/ou adotar comportamentos saudaveis. As formas de tratamento
mais comuns sdo o farmacoldgico e/ou psicolégico, mas ambos apresentem limitacdes. A
intervencdo farmacologica, embora eficiente, pode apresentar efeitos secundarios, como
alteracbes do apetite, sono e, em casos extremos, problemas cardiacos. Por outro lado, a
implementacdo da intervencgdo psicoldgica ainda necessita de mais estudos que comprovem a
sua eficécia a longo prazo (Cortese et al., 2013; Graham et al., 2011; Holtmann et al., 2014).
Torna-se entdo necessario encontrar formas alternativas de tratamento e de estudar a sua
eficacia. Nesta linha, o Neurofeedback (NF) tem vindo a ser estudado como técnica alternativa
no tratamento do PHDA. No entanto, a variabilidade presente nos protocolos de avaliacdo
utilizados (i.e., diversidade na escolha de medidas para a avaliacdo da eficacia do tratamento),
impossibilitando a compreensdo sobre os beneficios do NF. Os estudos que incluem medidas
complementares, tém ainda que discriminar os instrumentos utilizados para avaliar os
respetivos dominios e, a que informantes recorrer, uma vez que estes podem ser proximais (i.e.,
pais), distais (i.e., educadores) ou os clinicos envolvidos no estudo. Ainda assim, devem
procurar escrutinar a metodologia (e.g., design experimental e grupo de controlo) e
procedimentos (e.g., modalidade da tarefa de NF e numero de sessdes) implementados. A
auséncia deste tipo de informacdo, impede que outros estudos possam ser conduzidos e
resultados sejam comparados, impedindo que a eficicia seja atingida, dada a auséncia de
padréo. (Holtmann et al., 2014; Vollebregt et al., 2014).

Nesta investigagdo, procura-se primeiramente analisar as metodologias, procedimentos
e baterias de avaliacdo implementadas, uma vez que estes sdo variaveis que influenciam os
resultados obtidos e, posterior eficacia dos protocolos de interven¢do. Em segunda anélise,
averiguar se o NF se trata de uma intervencdo eficaz no tratamento ndo farmacoldgico para a
PHDA. Nesse sentido, torna-se crucial compreender o que ¢ a PHDA na sua esséncia (i.e.,
quadro clinico e diagnostico), assim como o EEG e sua analise quantitativa (i.e., frequéncias

existentes, auxilio no diagndstico e possibilidade de ser medida de intervencdo). Apds esta
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breve introducdo, escrutinar-se-a a metodologia implementada nesta revisdo sistematica (i.e.,
bases de dados revistas, expressao de pesquisa criada, os critérios de inclusdo e exclusdo, as
etapas da recolha de dados e sua analise), seguido pela analise dos resultados obtidos (i.e.,
caracterizagcdo demogréfica, composi¢do das baterias de avaliacdo, caracteristicas dos desenhos
experimentais e composicdo das baterias de avaliacdo pos intervencdo) e, em dltimo, a
discussdo dos resultados, suportando-os empiricamente, assim como se expdem os fatores

inovadores, limitagdes e estudos futuros a serem considerados ap0s esta revisdo sistematica.

Perturbacéo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA)

Segundo (Rappley, 2005), a PHDA caracteriza-se por dificuldade em manter atencao
sustentada, apresentando ou ndo sinais de hiperatividade. Tais caracteristicas podem traduzir-
se em comportamentos menos adaptativos, considerando o padrdo de desenvolvimento
esperado para a idade. Biederman (2005) veio acrescentar ainda que esta perturbacdo tem um
perfil multifatorial e heterogéneo, em que os defeitos cognitivos interferem com diferentes

esferas da vida pessoal dos pacientes.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5,
2013), a PHDA enquadra-se nas perturbacdes do neurodesenvolvimento, sendo o seu
diagnostico baseado na observagéo de cinco critérios. O primeiro critério (A) diz respeito a um
padrdo persistente de inatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade, com impacto clinico no
desenvolvimento ou funcionamento do individuo. Este padrdo pode ser caracterizado pela
desatencdo e/ou hiperatividade e impulsividade, sendo que na inatencdo, seis dos seguintes
sintomas devem ser identificados nos Gltimos seis meses: a) incapacidade de prestar atencédo a
pormenores, resultando em erros na escola ou trabalho, b) dificuldades em manter a atencao
sustentada durante atividades de lazer ou tarefas, c) tendéncia a ndo cumprir tarefas planeadas,
d) dificuldade em concluir uma tarefa, e) evitar participar em tarefas que requerem esforco
mental, f) comprometimento a nivel do planeamento de tarefas ou atividades, g) perda de
objetos, h) estimulos externos facilmente intervém no nivel atencional, i) aparentar ndo ouvir
guando nos dirigimos ao sujeito (APA, 2013). Relativamente a hiperatividade e impulsividade,
seis dos seguintes sintomas devem ser verificados nos seis meses precedentes a consulta: a)
tentativa de correr ou trepar em contextos inapropriados, b) intrometer-se ou interromper
terceiros regularmente, c¢) dificuldade em interagir em tarefas de forma calma, d) responder a

uma questdo antes de a mesma estar finalizada, e) agitagcdo psicomotora, f) dificuldade em
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permanecer quieto durante muito tempo, g) ndo permanecer no seu lugar quando assim o é

exigido, h) comunicar excessivamente e i) incapacidade de esperar pela sua vez (APA, 2013).

O critério B refere que o surgimento da sintomatologia deve anteceder os 12 anos de
idade. O critério C diz que mais do que um contexto deve estar afetado. J& o critério D enfatiza
que os sintomas apresentam um impacto na qualidade de vida do sujeito. Por fim, o critério E

vem afirmar que o quadro clinico ndo podera ser explicado por outra patologia (APA, 2013).

A fim de concluir o processo de avaliacao e diagnostico ha que especificar se tal paciente
apresenta sintomatologia: a) mista, b) predominantemente desatenta, ou ¢) predominantemente
hiperativa-impulsiva. E dentro do subtipo, particularizar a severidade: a) ligeira, b) moderada
ou c) severa. Nao obstante, provas psicoldgicas foram desenvolvidas no sentido de apoiar o
diagnostico de PHDA. Por exemplo, a Conners Rating Scale, uma escala adequada para realizar
diagnostico diferencial, uma vez que os dados sdo comparados com as principais comorbidades
da PHDA (Keith Conners et al., 1998).

Eletroencefalografia (EEG) e a analise quantitativa

A eletroencefalografia (EEG) é uma técnica de neuroimagiologia ndo invasiva, de custo
relativamente baixo, com elevada resolucéo temporal e reduzida resolucdo espacial e, de facil
aplicacdo. Tem como objetivo registar a atividade elétrica no escalpe resultante da
sincronizacdo sinaptica de populacdes de neuronios (Jackson & Bolger, 2014; Nahmias et al.,
2019).

Como produto de varios ciclos de atividade neuronal, quer seja positiva ou negativa,
surge um sinal numa dada frequéncia. As bandas de frequéncias do espetro do EEG sdo
expressas em Hertz (Hz) sendo tipicamente registado as seguintes: a) delta (0-4 Hz), b) teta (4-
8), ¢) alfa (8-12 Hz), d) beta (12-30 Hz) e e) gama (30-100 Hz) (Jackson & Bolger, 2014).

A andlise quantitativa do EEG surge como promissora no auxilio do diagndstico,
determinacdo do prognostico, e ainda no tratamento em diversas patologias através da
implementacdo de protocolos de NF (Jackson & Bolger, 2014; Keizer, 2019; McVoy et al.,
2019; Olbrich et al., 2016). A analise baseada em algoritmos estandardizados, permite
diferenciar frequéncias cerebrais e depois comparar os dados recolhidos dos pacientes com

sujeitos normativos da mesma faixa etaria (Keizer, 2019; McVoy et al., 2019).

Consequentemente, o uso da EEG e da analise quantitativa tém contribuido para
revolucionar a area de intervencdo na PHDA. Estudos prévios, ttm mostrado a aplicabilidade
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desta técnica como auxilio no diagndstico e compreensdo do funcionamento dos circuitos
neuroatipicos da PHDA, assim como medida na avaliacdo da eficacia do NF (McVoy et al.,
2019). Esta técnica, demonstra-se promissora para 0 tratamento ou atenuamento da
sintomatologia na PHDA, podendo assumir varias componentes, tais como: coaching, feedback
direto da atividade elétrica e reforco (Krepel et al., 2020). E de notar que, a fim de obter
resultados significativos, € aconselhada a realizacdo de 10 a 40 sessdes (Arns & Kenemans,
2014; Enriquez-Geppert et al., 2019). No que respeita aos protocolos de treino atualmente
utilizados, os protocolos estandardizados para a PHDA no NF séo o récio teta/beta (TBR), ritmo
sensorio-motor (SMR) e os potenciais corticais lentos (SCP). O TBR procura diminuir os
valores das ondas teta e/ou aumentar os valores de beta nas areas frontais e centrais sendo que
a sua eficacia tem vindo a ser comprovada, comparativamente com a intervencao
farmacolgica, quando realizadas 30 a 40 sessdes. E de salientar que, elevados valores de TBR
sdo principalmente observados nas faixas etarias mais baixas (Arns et al., 2014; Barry et al.,
2003; Bioulac et al., 2019; Enriquez-Geppert et al., 2019; Moriyama et al., 2012). Em relacdo
ao SMR, o objetivo passa pela diminuicdo da excitabilidade cortical, resultando numa inibicao
comportamental. A area frontal medial é por norma o local alvo de intervencéo, resultando
numa diminuic¢éo da sintomatologia da PHDA (inatencéo e hiperatividade/impulsividade), uma
vez que esta desempenha um papel ativo nos mecanismos atencionais e nos mecanismos de
recompensa e punicdo (Ali et al., 2015; Enriquez-Geppert et al., 2019; Meisel et al., 2013). Por
fim, quanto ao SCP'’s, é esperada a aprendizagem da regulacdo cortical (ativacdo ou inibicao),
0 que é vital na manutenc¢do dos niveis atencionais, sendo também recomendado um nimero de
sessOes semelhante ao TBR (30-40) (Arns et al., 2014).Quando o gEEG é utilizado como
método de andlise no contexto da aplicacdo de NF, é de salientar que tem havido um
investimento em criar protocolos de recolha, analise e interpretacdo de resultados para

perturbagdes mentais, incluindo para a PHDA (Keizer, 2019).

Embora este método de analise traga inimeras vantagens nos mais diversos contextos,
apresenta também limitacOes, que, em estudos futuros, devem ser tidas em consideracdo. Neste
sentido, a fim da producédo de um trabalho de excelente rigor cientifico e que permita melhorar
a eficacia das atuais intervencdes, torna-se imperativo investir no desenvolvimento de medidas
estandardizadas para a mensuracdo, andlise e interpretacdo dos dados resultantes do qEEG
assim como assegurar que a propria recolha ndo seja contaminada por quaisquer fatores

externos (e.g., maturacao, treino cognitivo, desporto e explicacoes) (Keizer, 2019).
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Neurofeedback (NF)

O NF é uma técnica de neuromodulacdo ndo invasiva. Neste procedimento,
competéncias neurocognitivas, que se expressam em frequéncias cerebrais, séo treinadas. O
registo desta atividade, € realizado através da EEG. Durante este procedimento, 0s participantes
sdo instruidos a realizar tarefas, durante as quais recebem feedback visual e/ou auditivo
(Bioulac et al., 2019; Enriquez-Geppert et al., 2019; Krepel et al., 2020; Ogrim & Hestad, 2013;
Wigton & Krigbaum, 2019).

A mensuracdo da atividade elétrica de determinado sujeito, baseada na interface cérebro-
computador, é composta por cinco elementos: registo da atividade elétrica e pré-processamento
(etapas 1 e 2), pré-selecdo dos parametros cerebrais online, correspondente a escolha da
frequéncia ou potencial especifico (etapa 3), esse mesmo sinal é traduzido e enviado de volta
ao participante (etapa 4) e por fim, na etapa 5, espera-se que o participante tenha aprendido a
autorregular a sua atividade, com o objetivo final de alterar a sua cognicdo e, consequentemente,

0 seu comportamento (Enriquez-Geppert et al., 2019).

Quando o parametro pretendido é atingido, ocorre a recompensa, de acordo com o0
condicionamento operante. O Neurofeedback tem ainda em consideracdo a aplicacao a crian¢as
e jovens, na medida em que a recolha de dados destas populagdes muitas das vezes assume a
forma de jogos (Bioulac et al., 2019).

Os estudos conduzidos nos ultimos anos trazem um aporte no sentido em que ha
indicacdes sobre quais dos protocolos sdo mais indicados de acordo com as especificacfes da
EEG: sujeitos com PHDA que apresentem elevado teta, beta reduzido e TBR respondem melhor
ao NF teta/beta. A par que, individuos que ndo apresentam valores elevados para teta, 0 NF
sensdrio-motor ou de potenciais corticais lentos é apropriado. Relativamente aos resultados
obtidos, 0 NF tem-se demonstrado eficaz na melhoria na regulacdo da atencéo, irritabilidade e
letargia (Arns et al., 2012; Arns & Kenemans, 2014; Krepel et al., 2020; McVoy et al., 2019).

A fim de comprovar a eficacia do NF e a parte dos dados recolhidos da EEG, outras
medidas devem estar incluidas nos protocolos. Tal serve o propésito de complementar e
averiguar se os resultados observados se devem efetivamente a melhorias nos dominios a que
esses instrumentos se propdem a avaliar. Esses instrumentos, podem ser aplicados a
informantes proximais (e.g., pais), distais (e.g., educadores ou professores) e aos clinicos
envolvidos no estudo clinico (Krepel et al., 2020) ressalvando que, dependendo do local

geografico do estudo, os instrumentos possam ser distintos, porém avaliarem 0S mesmos
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dominios. Uma meta-analise que analisa as diferencas encontradas em instrumentos
semelhantes que sdo aplicados tanto a informantes proximais como distais, relata que os
resultados nas medidas completadas por informantes proximais, tendem a apresentar resultados
significativos, a par que, quando os informantes séo distais, estes tendem a ser néo significativos
(Minder et al., 2018) nos momentos pos NF. Ainda sobre os ganhos, nos momentos de follow
up (FU), os autores que apoiam a aquisicdo de competéncias devido ao NF afirmam que estas
melhorias duram entre seis a 12 meses (Arns et al., 2020; VVan Doren et al., 2019). N&o obstante,
existem autores que defendem que as melhorias pos intervencdo estdo associadas a fatores
especificos (e.g., implementacdo do EEG, controlo). Contudo, serd necessario a realizacdo de
mais ensaios blind e, principalmente, double blind, uma vez que este tipo de estudos, além de
serem os mais indicados para determinar a eficacia de uma intervencdo ou farmaco, permitem
o controlo de possiveis vieis devido a fatores externos (Van Doren et al., 2019).

Tendo em consideracédo a informacgao anterior, podemos concluir que ainda existe muito
a explorar no que respeita a eficacia do NF aplicada na PHDA, dada a heterogeneidade
denotada. Nesse sentido, a presente revisdo sistematica tem como objetivo geral analisar 0s
protocolos estandardizados, metodologia e implementacdo dos RCT'’s, baseando-se ndo s6 em
ganhos na EEG, mas também, em outras medidas (e.g., neuropsicoldgicas, comportamentais e
questionarios) e, como objetivo secundario, compreender se 0 NF é eficaz no tratamento da
PHDA em criangas, recorrendo a EEG como medida psicofisiologica para a recolha desses

dados.
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Método
Esta revisdo sistematica foi redigida seguindo as guidelines providenciadas pela
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Checklist (PRISMA) (Moher et al., 2009).
Nessa logica, focou-se na recolha e andlise de artigos cientificos de forma a caracterizar os
procedimentos de NF implementados, com recurso a EEG como medida de recolha de dados

em criancas e jovens com idades até aos 17 anos diagnosticados com PHDA.

Todos os resultados analisados foram extraidos das seguintes bases de dados: Pubmed,
Springer, b-on, Cochrane, Web of Science, Science Direct, APA Psychinfo, e Scholar Google.
Para tal, a seguinte expressdo de pesquisa foi utilizada: Neurofeedback AND ("quantitative
EEG" OR "gEEG" OR “electrophysiology””) AND treatment AND ("adhd" OR "attention deficit
hyperactivity disorder") AND children. E de ressalvar que critérios de inclusdo foram aplicados
a fim de circunscrever a informacéo a ser recolhida sendo esses: auséncia de limitador temporal
para 0 ano de publicacdo, ensaios clinicos randomizados, a idade dos participantes
compreendida entre os 0 e 17 anos, diagnoéstico de PHDA segundo o DSM ou semelhante,
presenca de outras medidas de eficacia do NF e, apenas protocolos standard de NF serdo
analisados. Ndo obstante, foi estabelecido como critério de exclusdo da revisdo, quaisquer

artigos cujos participantes apresentassem comorbidades.

No sentido de admitir estudos dotados de rigor metodoldgico, foram considerados
ensaios clinicos randomizados (i.e., RCT’s) blind (i.e., 0 participante ndo sabe se esta a ser alvo
de intervencdo) ou double blind (i.e., o participante e os clinicos envolvidos no estudo nédo
sabem que é alvo de intervencdo). Estes tendem a incluir um grupo de controlo versus clinico,
independentemente da realizacdo de terapia farmacoldgica. Nao obstante, outras medidas de
avaliacdo deveriam estar presentes, com o intuito de verificar a eficcia da intervencdo.
Nomeadamente, instrumentos de avaliacdo de desempenho, como o Teste das variaveis da
atencdo (TOVA) que, como o nome indica, avalia a capacidade atencional e o controlo
inibitério ou o teste de integracdo audiovisual (IVA) e uma medida de auto-relato como a
Conners Rating Scale (Greenberg et al., 2007; Thompson & Thompson, 2009; Tinius, 2003).

Os resultados da pesquisa, foram inseridos num ficheiro Excel, de forma a verificar,
apos triagem inicial a partir da leitura do resumo, se cada estudo era elegivel para a revisdo e
eliminar potenciais duplicados. Nos casos em que o resumo néo foi esclarecedor o suficiente,
uma leitura da metodologia teve lugar. Uma vez confirmada a elegibilidade, procedeu-se a

leitura integral do artigo, e, em caso de se manter a adequacdo face aos critérios de
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inclusdo/exclusdo 0 mesmo foi integrado na seccdo dos resultados. Este processo esta descrito
em detalhe na Figura 1, sendo que a pesquisa conduzida na base de dados Cochrane, foi a
primeira a ser analisada. A fase de pesquisa ocorreu entre 31 de janeiro e 17 de margo de 2021.
De um total de 961 artigos devolvidos, 77 foram eliminados pois tratava-se de duplicados,
seguindo para revisao, 884 artigos cientificos sendo que, 854 foram excluidos por ndo se
adequarem ao estudo. Dos 30 que foram analisados na integra, somente 16 cumpriam 0s
critérios de inclusdo impostos pela revisdo, nomeadamente serem RCT’s (ver Tabela 1 e Figura
1). Com o intuito de assegurar a validade do estudo, durante o processo de recolha e selecéo de
dados, ressalva-se que houve revisdo de pares, em que a investigadora sénior do estudo, assim
como com duas alunas, uma de mestrado e outra de licenciatura, analisaram os artigos de forma

independente, debatendo-os a posteriori nas reunides devidamente agendadas.

Por fim, realizou-se a analise dos procedimentos metodoldgicos implementados. Para
tal, foram criadas tabelas que nos permitissem analisar as informacdes respetivas aos estudos
incluidos e suas caracteristicas, design experimental, amostragem, protocolo, instrumentos
aplicados tanto aos participantes como informantes proximais ou distais, procedimento, grupo
e tipo de controlo e os resultados obtidos nos diferentes momentos de avaliacdo nos
instrumentos administrados aos participantes, informantes e na medida da EEG (i.e., p6s e/ou
FU). De forma semelhante as etapas de recolha e analise de dados, a analise e posterior
construcdo das tabelas e figuras, foram revistas por pares, no sentido de garantir que toda a
informacdo considerada pertinente para o estudo fosse incluida. Como tal, as tabelas foram
mutaveis ao longo deste processo, a fim de acomodar nova informacdo e comparar entre
estudos, se tal informacéo era recolhida e/ou reportada. A obtencdo e reporte deste tipo de
informacdo, € crucial quando se procura encontrar um padrdo dentro dos protocolos

administrados, o0 que converge com o objetivo da presente revisao.
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Figura 1

Diagrama do processo de selecdo de artigos a constarem na revisao sistematica
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Resultados

Com o intuito de facilitar ao leitor a identificacdo dos artigos nas Tabelas 2 a 9, a
primeira coluna (com excecédo das Tabela 5 e 6) é denominada de “Codigo Artigo”. Esse codigo
resulta da abreviacdo em iniciais do nome proprio e apelido do primeiro autor, ano de
publicacéo e quartil da revista de cada artigo cientifico. Na Tabela 2 (em anexo), além do codigo
do artigo, apresenta-se o autor, titulo, ano, quartil e nome da revista cientifica em que o artigo
foi publicado. Salienta-se que a Tabela 3, que pode ser consultada em anexo, corresponde a
descricdo do desenho dos estudos, total de participantes, protocolos de intervencéo realizado,
grupo de comparacao (tipo de atividade ou intervencéo realizada) e os resultados encontrados,
seguindo as regras PICO, de acordo com a PRISMA. Toda a informacao alusiva a descri¢do da
amostragem como o0 numero total de participantes, representatividade dos géneros e sua
percentagem, as idades médias e o intervalo de idades, vém descritas na Tabela 4. A Tabela 5
(em anexo), discrimina os instrumentos aplicados aos participantes nas respetivas baterias de
avaliacdo (i.e., funcionamento cognitivo, tarefas académicas, testes neuropsicolégicos, medidas
psicofisiologicas e questionarios) e, semelhantemente, a Tabela 6 escrutina 0s questionarios
que foram preenchidos pelos informantes proximais e distais relativamente a dominios
especificos (i.e., sintomatologia, problemas comportamentais, questdes comportamentais,
funcionalidade, desempenho académico, efeitos adversos, ganhos e dificuldades, higienizacéo
do sono e autorrelato) (ver em anexo). A informacao que diz respeito ao desenho experimental,
ao grupo e tipo de controlo, procedimento de NF e momentos de avaliacéo, pode ser consultada
na integra na Tabela 7 que se encontra em anexo. A Tabela 8 (analisar em anexo) refere-se aos
resultados obtidos pelos participantes no momento pds nas tarefas académicas, testes
neuropsicoldgicos, medida psicofisiolégica e de EEG. A Tabela 9 aos resultados expressados
pelo informantes no momento pos nos questionarios que integravam as baterias de avaliacdo
(ver em anexo). Por fim, a Tabela 10 faz mencéo a manutencdo dos ganhos dos participantes

nos momentos de FU (consultar em anexo).

Caracterizacdo demografica das amostras
O total agregado dos participantes incluidos nos estudos desta revisdo sistematica,
conforme discriminado na Tabela 4, é de 1192, dos quais 314 (29%) sdo raparigas e 878 (71%)

rapazes.
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Figura 2

Percentagem da distribuicao do género nos RCT's incluidos na analise

Distribuicdo do género (%) dos participantes

800

u o
o O O
o O O

Numero de participantes
= N w H
o O O o
o O O O

o

Feminino Masculino

Género

Entre os estudos denota-se uma heterogeneidade no nimero de participantes, sendo que
0 estudo com a amostra mais pequena tem 23 participantes e a amostra maior tem 163. Existem
apenas dois estudos (DeBeus & Kaiser, 2011; Gevensleben et al., 2009) em que prevalecem
criancas do sexo feminino, e outro estudo somente com participantes do sexo masculino (Rajabi

et al., 2020). A idade minima dos participantes é de seis anos e a maxima de dezassete.

Tabela 4

Tabela descritiva da amostragem

Cédigo Total . . . o . . Intervalo de
Artigo Participantes Género (F:M) Género % (F:M) Idade Média Idades
TJ16Q1 81 20:61 24.69:75.31 9.63 7—13
CL19Q1 163 25:138 15.34:84.66 8.60 6—12
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Tabela 4: (continuagao)

i?’?iglg Part-:-cc;;:ntes Género (F:M) Género % (F:M) Idade Média Int:eg;g:ec; de
EA20Q1 142 31:111 21.83:78.17 8.58 7—10
AM17Q2a 54 - - 8.51 7—10
AM17Q2b 54 - - 8.51 7—10
AMG17Q1 57 13:44 22.81:77.19 8.84 7—14
MDB13Q1 41 7:34 17.07:82.93 10.62 8—15
KM20Q1 40 12:28 30.00:70.00 10.33 8—11
SR19Q3 32 0:32 0:100 - 9—11
VM13Q1 23 11:12 47.83:52.17 9.23 7—14
ND17Q2 91 19:72 20.88:79.12 11.2 8—14
ND14Q2 91 15:65 16.48:71.43 11.2 7—17
SJ17Q2 85 21:64 24.71:75.29 9.67 7—12
HG09Q1 94 7717 81.91:18.09 9.60 8—12
RB11lna 42 29:13 69.05:30.95 8.75 7—10
NS14Q1 102 34:70 33.33: 68,63 8.73 7—10

Nota.: - Informagéo ndo reportada

Composicao das baterias de avaliacao

Os instrumentos que compdem as baterias de avaliagéo aplicadas aos participantes (i.e.,
criangas envolvidas nos RCT'’s) elou informantes (i.e., familiar, educador ou clinico) sdo
apresentadas, respetivamente, nas Tabela 5 e 6 (ambas incluidas em anexo). A informacédo nas
tabelas encontra-se organizada de forma decrescente, dos instrumentos mais utilizados, para os

menos utilizados entre os diferentes estudos.

A Dbateria aplicada aos participantes foi dividida em instrumentos para avaliar o Ql,

tarefas académicas, testes neuropsicoldgicos, psicofisiologicos e questionarios. A coluna do QI

22
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Mariana Pestana Pais - Neurofeedback e gEEG no PHDA em Criangas: uma Revisao Sistematica

inclui todos os instrumentos que avaliam o funcionamento cognitivo geral (e.g., WISC, WASI),
a inteligéncia ndo verbal (e.g., MPR) e, a inteligéncia verbal e ndo verbal, que implica o uso de
capacidade de resolucdo de problemas, assim como de linguagem para resolver as tarefas
propostas (e.g., K-BIT). A partir da Tabela 5, € possivel inferir que, quando se trata da avaliacdo
do funcionamento cognitivo da crianca, a WISC (6) € a prova mais utilizada e as MPR a menos.
Contudo, existe um total de cinco ensaios (31%) que ndo recorrem a mensuracao deste dominio
nos momentos pré e/ou pos de avaliacdo. Ja as tarefas académicas referem-se a avaliacdo
escolar, conduzida pelos educadores (informantes distais), dos dominios do raciocinio
matematico, leitura, escrita, compreensdo da leitura e expressao oral, cruciais no processo de
aprendizagem. A matematica foi a componente mais reportada (trés estudos) e a compreensdo
da leitura e expressdo oral as menos usadas, com apenas um estudo a avaliar estes dominios. E
importante salientar, no entanto, que as tarefas académicas avaliadas foram usadas apenas em
trés estudos (19%) dos dezasseis estudos. Os testes neuropsicoldgicos, por outro lado, aludem
a provas que mensuram a memdria auditiva e visual (e.g., IVA/CPT), atencdo sustentada (e.g.,
CPT-I1I), memoria de trabalho (e.g., digit e counting span), controlo inibitério (e.g., Go/Nogo
task) e funcdes executivas (e.g., BRIEF). E possivel retirar da analise desta sec¢io que as provas
mais utilizada séo a IVA/CPT (4) e a CPT-11 (2), enquanto o Counting span (1), Go/Nogo task
(1) e BRIEF (1) sdo as menos utilizadas, integrando cada uma um Unico estudo. Além disso, 10
estudos (62%) nao avaliaram o funcionamento neuropsicoldgico dos participantes. O Unico
estudo que incluiu uma prova psicofisioldgica recorreu aos ERP’s como forma de identificar
atividade associada a memoria ou resposta motora. Por fim, registamos quais 0s questionarios
aplicados aos participantes do NF, verificando heterogeneidade nesta sec¢do em termos de
resultados avaliados que variaram entre entrevista para despiste de problemas psiquiatricos
(e.g., ChiPS), avaliagdo dos dominios escolares (e.g., WIAT-11), relato de efeitos secundarios
do NF (e.g., PSERS) e descri¢do dos ganhos e dificuldades (e.g., SDQ). Ressalva-se que 0s
instrumentos referidos anteriormente sdo os instrumentos menos utilizados (1) vez cada,
todavia, os questionarios de autorrelato, como é exemplo 0 SRQ (2) sdo os mais utilizados,

ainda que 12 artigos (75%) dos 16 artigos nédo recolha este tipo de informacao.

A Tabela 6 (consultar anexo), encontra-se dividida de acordo com o tipo de informante.
Na coluna do familiar, as provas foram preenchidas por uma das figuras parentais da crianca
envolvida no estudo: (a) com o intuito de avaliar potenciais problemas comportamentais (i.e.,
DBDRS, DISC, CPRS-R e CBCL, FBB e ODDBRS), (b) desempenho na realizacdo dos

trabalhos de casa (i.e., HPC), (c) reportorio de efeitos adversos (i.e., AETF), (d) funcionalidade
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do participante (i.e., FAC e WFIRS), (e) questbes atencionais (i.e., C-3 e SCTS), (f) questdes
psiquiatricas (i.e., ChIPS), (g) impacto da sintomatologia (i.e., BRS, ADHD-RS), (h)
higienizacdo do sono (i.e., CSHQ), (i) descricao dos ganhos e dificuldades (i.e., SWAN e SDQ),
e (j) questionarios de autorrelato (i.e., SRQ). Nesta sec¢do, os instrumentos mais utilizados
foram a ADHD-RS (6) e a CPRS-R (5), que dizem respeito a questbes de mensuracdo de
sintomatologia e problemas comportamentais, respetivamente. Os educadores, classificaram o
efeito terapéutico através do preenchimento de questionarios de autorrelato (i.e., SRQ),
reportorio de ganhos e dificuldades (i.e., SDQ e SWAN), despiste de problematicas
comportamentais (i.e., FBB, ODDRS-IV, CTRS-R e DBDRS), mensuracdo da sintomatologia
(i.e., BRS e ADHD-RS), questdes atencionais (i.e., SCTS e C-3) e funcionalidade (i.e., FAC).
Ainda nessa categoria, a escala de avaliacdo sintomatologica ADHD-RS (4) foi a mais utilizada
sequida pela CTRS-R (3), que procura aceder a problemas comportamentais. Contrariamente
aos familiares, existem quatro estudos que ndo recorrem a este tipo de informante e um estudo
gue embora tenha recolhido informacéao junto dos familiares, ndo a disponibiliza. Por ultimo,
foi requerido aos clinicos envolvidos no NF que avaliassem a sintomatologia dos seus
participantes (i.e., ADHD-RS e CGI), observacdo em contexto escolar (i.e., BOSS),
funcionamento global e relato de efeitos adversos pediatricos (i.e., PAERS). A CGI (3) é amais
recorrente, ja a BOSS (1) e a PAERS as menos. Todavia, € relevante reportar que somente

quatro em 16 estudos recolheram informacdo junto dos clinicos.

A fim de sistematizar a heterogeneidade encontrada nos protocolos de avaliacao, surge
a Figura 3 que evidencia, a partir dos dados recolhidos, as trés provas ou questionarios mais
utilizadas/os. A fim de avaliar o funcionamento cognitivo geral a WISC (6) detém o primeiro
lugar, seguindo a WASI (2) e K-BIT (2). A matematica (3), a leitura (2) e escrita (2) sdo as
mais avaliadas quando a bateria incorpora tarefas academicas. No que refere aos instrumentos
neuropsicoldgicos mais aplicados, a IVA/CPT (4), CPT-II (2) e Digit Span (1) sdo as provas
mais presentes ao longo dos RCT’s, a par que, se nos referirmos a medidas psicofisioldgicas,
0s ERP’s somente se apresentam em um ensaio clinico. Os SRQ (2), ChiPS (1) e WIAT-1I (1)
sd0 0s questionarios mais administrados aos participantes, enquanto aos familiares sdo a
ADHD-RS (6), CPRS-R (5) e C-3 (3). Semelhantemente, nos educadores a ADHD-RS (4),
CTRS-R (3) e DBDRS (1) apresentam a maior representatividade ao longo dos estudos. Em
ualtimo, a CGI (3), ADHD-RS (2) e CGAS (2) sdo as escalas mais utilizadas para reportar

informacao por parte dos clinicos envolvidos no ensaio clinico.
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Figura 3

Contagem das provas ou instrumentos mais utilizadas/os nos protocolos de avaliacdo dos RCT
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Nota. ADHD-RS — Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale; C-3 — Conners 3™ Edition; CGAS - Children's Global Assessment
Scale; CGI - Clinical Global Impressions Scale; ChIPS - Children’s Interview for Psychiatric Syndromes; CPRS-R — Conners Parents Rating
Scale Revised; CPT-1I — Continuous Performance Task 1l; CTRS-R — Conners Teacher Rating Scale; DBDRS - Disruptive Behavior Disorder
Rating Scale; ERP — Event Related Potential; IVA/CPT - Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test; K-BIT - Kaufman
Brief Intelligence Test; SRQ — Self Report Questionnaire; WASI - Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence; WIAT-11 - Wechsler Individual

Achievement Test; WISC - Wechsler Intelligence Scale for Children
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Caracterizacdo dos desenhos experimentais
O desenho e procedimento experimental séo o foco de um estudo clinico. Nesta analise,
pretendeu-se perscrutar as caracteristicas experimentais dos estudos incluidos nesta reviséo

sistematica.

Conforme pode ser analisado na Tabela 7, dois estudos apresentaram apenas uma unica
condigdo, correspondente a tarefa experimental de NF, outros cinco apresentaram trés
condicBes (i.e., NF, controlo e medicacdo), enquanto nove dos estudos incluiram duas
condicdes (i.e., NF e controlo). Dos 14 estudos, que apresentam condi¢do de controlo, 11
(68,8%) dos estudos usaram um dnico tipo de controlo (i.e., ativo). De notar que, por controlo
entende-se a ndo submissao a intervenc&o, e este pode ser considerado ativo (i.e., 0 participante
realiza a mesma tarefa que o grupo experimental mas o feedback recebido é aleatério), semi-
ativo (i.e., realizacdo de uma tarefa ou atividade alternativa) ou passivo (i.e., ndo realiza a
tarefa). Nesta linha, oito estudos apresentaram controlos ativos (i.e., placebo, intervencédo
comportamental), dois passivos (i.e., lista de espera), um semi-ativo (i.e., atividade fisica), e 0s
restantes cinco ndo documentam esta informacao. No que respeita ao nimero de sessdes de NF,

este variou entre 20 e 40, com uma média de 33.6 sessdes no total dos estudos.

Relativamente as caracteristicas do protocolo de NF, foi analisado o tipo de tarefa
implementada, a modalidade de apresentacdo, o tempo de tarefa e momentos de avaliagéo.

Do total dos estudos, o tipo de tarefas de NF variou entre stop signal test (2), SAM (1),
visualizacdo de videos (1), cogoland (1), cyber learning technology (1), focus pocus (1), jogo
de autorregulacdo e atencdo (1) em que, oito ensaios ndo reportaram a descricdo das tarefas
usadas. Quanto a modalidade de apresentacdo dos estimulos, cinco estudos apresentaram
estimulos visuais (e.g., avatar), sete combinaram estimulos visuais e auditivos, e quatro ndo
reportam essa informacg@o. No que respeita ao grau de dificuldade inerente a realizagdo da
tarefa, este pode ser constante, quando a complexidade ¢ mantida ao longo da sua realizacéo,
ou progressivo (i.e., a complexidade aumenta). De salientar ainda que o tempo disponibilizado
aos participantes para aprender e treinar a resposta a tarefa experimental, varia entre 15-45

minutos (M= 26 minutos) (ver Tabela 7).

O momento em que as baterias de avaliacdo foram aplicadas pode também ser analisado
na Tabela 7. A recolha pré intervencdo ocorreu sempre na semana zero, isto é, imediatamente
antes do inicio das sessfes. Apenas trés estudos efetuaram uma avaliacdo intermédia (i.e., a

meio da execucdo do programa). Dois artigos nao indicam a data do momento de avaliacdo pos
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intervencao, e os restantes (14) indicaram que essa avaliacdo tomou lugar entre a sexta semana
e 0 quinto més, apos o término da intervencgdo. Por fim, dos cinco estudos que reportaram ter
realizado uma sessdo de FU, esta decorreu entre 0 segundo e sexto més apds o término da
intervengdo. Destes, somente dois conduziram uma segunda sessao de FU, realizada no sexto e

décimo terceiro meses apés o fim da intervencao.

Componentes da avaliagdo pds-intervengao

Os resultados encontrados no momento pdés intervencdo nas diferentes medidas
aplicadas aos participantes sdo apresentados na Tabela 8 (ver em anexo). Relativamente as
frequéncias analisadas pela EEG verifica-se que estas sdo heterogéneas. Enquanto oito (50%)
dos 16 estudos investem na anélise das ondas theta e beta, os restantes RCT's dividem-se na
analise de outras frequéncias de forma isolada ou em combinag¢do com outras ondas cerebrais
(e.g., alpha, beta e theta, beta, theta e SMR, alpha, entre outras). As avaliacdes pds intervencao
evidenciaram que em sete (44%) dos 16 RCT's, houve melhorias nas frequéncias analisadas
(cddigos artigo TJ16Q1; EA20Q1; AM17Q2a; AM17Q2b; KM20Q1; SR19Q3; SJ17Q2). Mais
especificamente, em 2 RCT's que estudaram as ondas beta e theta, somente um descreve ganhos
em ambas as ondas (codigo artigo EA20Q1), a par que, no segundo RCT somente se verificou
melhorias em beta (codigo artigo AM17Q2b). Em um dos estudos que analisou as frequéncias
alpha, beta e theta, reportaram melhorias nas ondas theta e alpha (cédigo artigo TJ16Q1). Um
outro estudo que analisa as frequéncias alpha e theta, o pds NF exprime ganhos em alpha, e
mantém-se igual ao momento pré em theta (codigo artigop AM17Q2a). O RCT que somente
explora as potenciais melhorias em theta, evidencia efeitos positivos sobre esta frequéncia
(codigo artigo KM20Q1). Existem ainda dois ensaios que analisam 0 SMR, theta e beta. Dos
dois, apenas um estudo expressa diferencas significativas, todavia, tais melhorias encontram-se
circunscritas a0 SMR (cddigo artigo SR19Q3). Por fim, o Unico estudo que analisa quatro ondas
cerebrais (i.e., alpha, beta, delta e theta), revela efeitos positivos em delta, enquanto as restantes

ndo revelam melhorias (codigo artigo SJ17Q2).

Os trés estudos que avaliaram a eficacia do NF através da melhoria em tarefas
académicas, demonstram ganhos na escrita e matematica em dois (67%) RCT's no momento
p6s NF. Ndo foram encontrados ganhos nos restantes dominios alvos de avaliacdo
nomeadamente, compreensdo da leitura, leitura e expressao oral. No que diz respeito aos testes
neuropsicoldgicos, dos oito (50%) estudos que procuraram compreender a influéncia do NF
neste tipo de medidas, verificou-se que um (13%) néo reporta se houve melhorias, um (13%)
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refere ndo haver melhorias no digit and counting span, assim como no Go/Nogo task, ou seja,
ndo se verificam ganhos no controlo inibitério e memdria de trabalho, dois evidenciam
melhorias na CPT-II, traduzindo-se numa melhor atengdo seletiva e sustentada, outros trés
demonstram melhorias na IVA/CPT, revelando uma melhor atencdo a estimulos verbais e
visuais e um estudo revela que houve ganhos na BRIEF (i.e., a nivel das funcbes executivas).
Ou seja, dos oito estudos que incluem medidas neuropsicoldgicas, efeitos significativos foram
encontrados em 74% dos instrumentos aplicados. O Unico estudo que recorreu a uma medida
psicofisioldgica, no momento de avaliacdo pés intervencdo, denotou ganhos significativos no
desempenho das criancas. Relativamente aos questionarios aplicados as criangcas no momento
pos NF, apenas quatro estudos reportam recurso a esta avaliacdo. Deste conjunto, um (25%)
ndo refere se houve efeitos nas medidas que procuram avaliar as competéncias académicas
tradicionais e problemas psiquiatricos. Outro (25%) reportou ndo haver melhorias nas medidas
de autorrelato. Os restantes dois (50%) RCT's revelam melhorias significativas nas seguintes
medidas: PSERS, SDQ e SRQ. Isto é, verificam-se melhorias a nivel dos efeitos secundarios do
NF, nas medidas de autorrelato e nos questionarios alusivos aos ganhos e dificuldades atuais
(cddigos artigo EA20Q1; MDB13Q1; ND17Q2; ND14Q?2).

Quanto as medidas aplicadas aos informantes p6s NF (consultar Tabela 9),
especificamente aos proximais, 15 em 16 ensaios recolheram essa informacao, dois (13%) nédo
revelam os resultados encontrados, trés (20%) demonstram que ndo houve melhorias. Dos 10
estudos (67%) com reporte de informacéo, evidenciam-se ganhos na ADHD-RS, CBCL, C-3,
CPRS-R, ADDES, ODDRS-1V, WFIRS, Barkley's Rating Scale, FBB-HKS e FBB-SSV, SDQ e
Medication Tracking Questionnaire, o que revela evolugdo no que diz respeito a percecdo da
sintomatologia, questbes comportamentais e atencionais, questionarios de ganhos e
dificuldades, uso de medicacdo e funcionalidade. No mesmo sentido, as medidas aplicadas aos
educadores encontram-se presentes em 11 dos 16 estudos, sendo que dois (18%) dos 11 ndo
partilham a informacdo recolhida, um (9%) demonstra auséncia de ganhos com a intervencao.
Ainda assim, oito (73%) RCT's apresentam diferencas significativas nos seguintes
questionarios: C-3, ADHD-RS, CTRS-R, ODDRS-1V, Barkley's Rating Scale e FBB-HKS,
correspondendo a melhorias nas questdes atencionais e comportamentais, e sintomatologia. Os
ganhos verificados nos questionarios aplicados quer aos participantes quer aos informantes,
prendem-se com a mensuracdo de efeitos secundarios do NF (i.e., Pittsburgh Side Effects Rating
Scale, Medication Tracking Questionnaire), ao reporte de ganhos e dificuldades, questdes

comportamentais, funcionalidade e sintomatologia da PHDA. Relativamente aos quatro estudos
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que administraram questionarios aos clinicos envolvidos no NF, um (25%) estudo néo reporta
esta informacdo, um (25%) ensaio refere que ndo houve diferencas estatisticas entre os
momentos pré e po6s e dois (50%), evidenciam melhorias na ADHD-RS, CGAS e CGlI,
traduzindo-se numa melhoria no que respeita a sintomatologia da PHDA e funcionamento
global do participante (codigos artigo CL19Q1; EA20Q1; MDB13Q1; NS14Q1).

Por fim, conforme apresentado na Tabela 10 (em anexo), foi analisada a manutencéo
dos ganhos nos momentos de FU. Denota-se que sete dos 16 ensaios recorrem a FU. Desses,
cinco RCT's realizam somente um momento FU e apenas dois realizam dois FU. Dos RCTs
que realizaram somente um FU, trés estudos mantiveram as mesmas VD's do momento pré no
pos, a par que, os outros dois ensaios ndo aplicaram todos os instrumentos (Medication Tracking
Form, BOSS e PAERS), ainda que sem justificagdo. Ainda assim, 0s cinco estudos revelam que
houve manutencdo dos ganhos observados na ADHD-RS, CBCL, CGAS, CGI-S, CPT-II,
Barkley's Rating Scale, C-3 pais e BRIEF. Quanto aos RCT's que realizaram dois momentos de
FU, em 1 deles foram eliminadas medidas ao longo do tempo (e.g., ChIPS, WASI-111 e Sluggish
Cognitive Tempo Scale) sem justificacdo apresentada. Nao obstante, ambos os RCT's
evidenciam efeitos significativos em FUl e FU2 na C-3, ADHD-RS, WFIRS, ODD e
matematica. Os efeitos encontrados na leitura somente se mantém em FU1L, uma vez que ndo
sdo significativos em FU2 (cddigos artigo CL19Q1; EA20Q1; AM17Q2a; AM17Qz2b;
VM13Q1; ND17Q2; NS14Q1).
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Concluséo

A presente revisdo procurou analisar e compreender, detalhadamente, os protocolos
implementados nos respetivos RCT’s, assim como em que medida o NF constitui uma
intervencdo eficaz no tratamento da PHDA em criangas e adolescentes, pois um tratamento
adequado podera resultar num prognostico mais favoravel.

Ao longo do processo de recolha de dados e posterior contagem das medidas aplicadas
aos participantes e informantes, apresentamos os instrumentos mais comumente reportados nos
RCT’s analisados, atendendo aos varios dominios avaliados e informantes, tais dados podem
ser sugestivos de uma bateria de avaliacdo a aplicar em conjunto com o protocolo de NF e a ser
sistematicamente testada quanto a sua adequabilidade. A apresentacdo dos instrumentos mais
reportados nos RCT’s constitui-se como um dos fatores inovadores da atual reviséo e emerge
propondo as trés provas utilizadas e que mensuram dominios como o Ql, aplicacdo de tarefas
comportamentais, testes neuropsicoldgicos, medidas psicofisioldgica e questionarios aos
participantes, familiares, educadores e clinicos, conforme descrito na Figura 3. Esta bateria de
avaliacdo é constituida apenas por instrumentos considerados fiaveis e validos para os

construtos avaliados.

Os resultados obtidos nas baterias de avaliacdo implementadas estdo em consonancia
com outras revisdes sistematicas e meta-analises sobre a PHDA (Arns et al., 2020; Bussalb et
al., 2019; Cortese et al., 2016), em que resultados significativos foram encontrados quando se
trata de informantes proximais (i.e., pais) quer no momento pés como nos FU. Caso o
informante seja distal (i.e., educador/professores), os ensaios mencionados anteriormente
alegam que as diferengas passam a ser ndo significativas, ndo obstante, os dados recolhidos
nesta revisdo e na de Van Doren e colaboradores (2019), permitirem afirmar os resultados
relatados pelos informantes, no momento pos, revelaram melhorias significativas. No que
respeita aos questionarios aplicados aos participantes e clinicos, denota-se que apenas houve
melhorias reportadas em metade dos estudos, sugerindo fragilidades nestas dimensoes (i.e.,
instrumentos que mensuram problemas psiquiatricos e avaliacdo do desempenho escolar) e
nesse sentido, sugere-se que tais dimensfes sejam alvo de estudos no futuro. Porem, é de
salientar que as melhorias observadas nos questionarios, registaram-se a nivel dos efeitos
secundarios e perce¢do de ganhos e dificuldades. As medidas neuropsicoldgicas aplicadas aos
participantes e, em oposicdo aos resultados encontrados por Cortese e colaboradores (2016),
demonstraram as vantagens do NF, assim como reportaram a auséncia de efeitos adversos (e.g.,

dores de cabeca, nauseas) significativos. Melhorias a nivel das tarefas académicas foram

30

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Mariana Pestana Pais - Neurofeedback e gEEG no PHDA em Criangas: uma Revisao Sistematica

também verificadas, porém, estes ganhos somente foram encontrados na matematica e na
escrita. De igual modo, foram encontradas melhorias nas medidas psicofisioldgicas, ainda que

esta revisdo meramente inclua um estudo que recorra a medidas psicofisiolégicas.

No que respeita a manutencao destes ganhos, nos respetivos momentos FU, ressalvam-
se dois aspetos: a auséncia de continuidade na aplicacdo de instrumentos de avaliacao ao longo
do acompanhamento do cliente, que podera ser explicada pelo facto de alguns dos instrumentos
estarem relacionados com o periodo de intervencdo (e.g., BOSS e PAERS) ou até préticas (e.g.,
apelar a adesdo aos momentos FU ao diminuir a bateria), assim como a tendéncia decrescente
da manutencao dos ganhos, que se verificam entre os 6 e 0s 12 meses. Contudo, é imperativo
frisar que tal observacao, encontra-se apoiada em apenas dois artigos, reforcando a necessidade
de estudos que detenham momentos FU. Ainda assim, os RCT’s em FU1 e FU2 (aos 3 ¢ 6
meses pés NF) indicam melhorias, indo ao encontro dos resultados reportados por VVan Doren
e colaboradores (2019).

Relativamente a heterogeneidade detetada nos protocolos aplicados, particularmente
nos designs (e.g., RCT’s blind ou double blind e no tipo de controlo) e implementacdo dos
protocolos de NF (e.g., nUmero de sess@es, tipo de protocolo estandardizado, duracdo de
tratamento, modalidade de feedback do NF), comprometem a eficacia da terapéutica. E de notar
que estas particularidades estdo de acordo com o estudo de Bussalb e colaboradores (2019),
onde é referido que a metodologia (e.g., existéncia de grupo de controlo e tipo de controlo), a
populacdo envolvida (e.g., se realizam medicacdo e severidade de sintomas), a implementacéao
do NF (e.g., numero e frequéncia de sessdes), a existéncia de tarefas de transferéncia (i.e., tarefa
igual & do NF, porém, sem receber feedback do seu desempenho) e a qualidade da recolha dos
dados (e.g., aparelho e nimero de elétrodos utilizados), constituem fatores que influenciam a
eficadcia do NF. Ainda assim, e no sentido de complementar a informacdo j& considerada
pertinente e descrita ao longo da revisédo, considera-se que a modalidade de feedback do NF
mista (i.e., auditivo, visual ou misto) possa desempenhar um papel determinante na eficiéncia
desta intervencdo uma vez que hé a estimulacdo de multiplas operagdes cognitivas e, nessa
I6gica, estudos futuros deverdo atender a esta variavel.

Tal como verificado em estudos anteriores, € possivel afirmar que outras medidas como
as neuropsicologicas, psicofisiolégicas, comportamentais, questionarios e/ou tarefas
académicas, apresentam extrema relevancia no que diz respeito a analise da eficacia do NF,

uma vez que, a parte do contexto familiar e social, também criancas e adolescentes que estéo
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inseridos num meio escolar, caracterizado por exigéncias impostas pelo bom comportamento e
aproveitamento, apresentam comprometimentos devido a sintomatologia inerente a PHDA
(Bussalb et al., 2019; Cortese et al., 2016).

Quanto as alteracGes das ondas cerebrais, em grande parte, tendem a nao ser analisadas
nos poés intervencdo, ou nos FU, ainda que, os estudos que reportam tal informacao, relatem
ganhos. Nessa ldgica, um dos fatores inovadores desta revisdo sistematica, prende-se ao facto
de considerar as medidas psicofisiolégicas e neuropsicolégicas dos participantes, onde se
procura compreender se ao nivel da desatencdo e impulsividade/hiperatividade ocorrem
alteracdes significativas e que, efetivamente, se verificam em grande parte dos estudos, invés a

prender-se somente a estudos que analisam a reduc¢éo da sintomatologia.

Posto isto, a presente revisdo aponta para um futuro favoravel no que diz respeito ao
NF, ainda que haja margem para melhorias no dominio da EEG, fator que pode ser explicado
pela auséncia de informacéo alusiva ao tema nos protocolos dos RCT’s analisados (e.g., tarefa
NF, marca do equipamento, nimero e localizacdo dos elétrodos), comprometendo a melhor
analise e comparabilidade dos resultados encontrados, pelo que estes devem ser interpretados
com cautela. Enquanto outras revisdes sistematicas e meta-analises focam-se na descricdo dos
resultados dos grupos de controlo, nesta revisdo sistematica, embora se tenha recolhido a
informacdo, esta ndo seguiu para andlise final, focando-nos unicamente no grupo de NF. Apesar
do controlo da medicacdo nos participantes ser uma variavel de extrema importancia uma vez
gue dada a sua natureza psicoestimulante, impacta diretamente a performance da crianca, ao
permiti-la canalizar de forma eficaz os seus mecanismos atencionais, a mesma nao foi analisada
no presente estudo, pelo que se sugere a sua analise em trabalhos futuros. Em ultimo, outra
variavel que padece de atencdo nos estudos desenvolvidos e, que deve ser alvo de inclusdo em
futuros RCT’s, € o subtipo de PHDA e em que medida as diferentes alteragdes que se fazem
sentir a nivel neurologico podem influenciar a eficacia do NF e quais dos protocolos
estandardizados é o mais indicado. Uma outra limitacdo tem que ver com a inclusao de estudos
nos idiomas portugués e inglés. Estudos futuros devem considerar as limitagcdes anteriormente
descritas, a proposta da bateria de avaliacéo e, a informacéo que é designada como omissa/ndo
reportada. A indicacdo de que dada informacao esta omissa/ndo reportada, a parte de se denotar
ao longo do protocolo, (i.e., presente no desenho experimental, grupo e tipo de controlo,
procedimento de NF, bateria de avaliacdo e reporte dos resultados), vem enaltecer a caréncia
de homogeneidade nos protocolos implementados. Esta problematica, impede que outros
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investigadores possam compreender que diretrizes seguir aquando da conduta do seu estudo,
ou replicar o estudo em questdo, impactando também compreender se o NF € eficaz como

tratamento para a PHDA.

Em suma, sdo imperativos estudos futuros nesta area e, estes estudos devem idealmente
ser RCT'’s blind ou double blind, pois é dos tipos de ensaios que permite um maior controlo de
viés, em que as tarefas de NF devem ambicionar serem mais ecologicas (i.e., 0 mais aproximado
possivel do quotidiano do participante, como por exemplo o ambiente sala de aula), recorrendo
a um dos protocolos standard (i.e., SMR, TBR ou SCP), contando com um ndmero de sessdes
entre 30 e 40 e uma modalidade de feedback visual e auditiva. A parte da avaliagio da atividade
cerebral através da EEG, uma bateria de avaliacdo (neuro)psicoldgica que integre instrumentos
neuropsicoldgicos que procurem mensurar a capacidade atencional, impulsividade e
hiperatividade, aplicados diretamente ao participante. Em acréscimo, esta mesma bateria, deve
ainda incluir testes psicoldgicos que devem ser preenchidos pelos informantes proximais (i.e.,
pais) e distais (i.e., professores), no sentido de se verificar se h& generalizacdo das
aprendizagens nos dominios das questbes comportamentais e emocionais. Ndo menos
relevante, devem incluir momentos de avaliacdo FU para perceber que outros fatores podem
estar associados ao decréscimo dos ganhos, integrando medidas psicofisioldgicas, pois estas
devem ser alvo de maior atencdo e inclusdo como medida de avaliacdo da eficacia do NF. O
surgimento de mais RCT’s nesta &rea, tera um efeito cadeia, resultando em novas revisdes
sistematicas e meta-analises no sentido de se quantificar o tamanho dos efeitos das melhorias,

como forma de suporte a eficacia desta terapéutica.

O presente estudo, vem realcar o papel determinante do neuropsicologo nos ensaios
clinicos cuja populacdo apresente perturbagdes que afetem as fungdes nervosas superiores, uma
vez que detém o conhecimento de quais fungdes cognitivas, assim como de anélise de medidas
eletrofisiologicas, traduzindo-se na compreensdo das alteracfes encontradas no EEG, assim
como sabe que instrumentos sdo 0s mais sensiveis e fiaveis para avaliar dada funcdo. O NF e a
neuropsicologia complementam-se, uma vez a primeira necessita da segunda, e juntas podem

constituir um tipo de tratamento ndo farmacolégico.

A partir dos dados encontrados é possivel aferir que o NF é eficaz no tratamento da
PHDA, uma vez que existem diferengas significativas nos instrumentos administrados aos

participantes e informantes, ainda que melhorias por parte dos participantes ocorra em menor
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quantidade. N&o obstante, existe variabilidade na implementacdo e avaliacdo dos protocolos de
intervencdo que, inevitavelmente constituem-se como potenciais vieis.

Um dos grandes contributos desta reviséo, prende-se com a incluséo exclusiva de
RCT’s. Em convergéncia com o estudo realizado por Arns e colaboradores (2020), o estado da
arte, continua a pautar-se de uma precariedade de RCT’s. Tais estudos, sdo tidos em altas
consideracOes entre pares, na medida em que o rigor inerente a delimitacdo e aplicacdo dos

protocolos permite um maior controlo sobre enviesamentos.
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Apéndices
Tabela Al
Resultados brutos obtidos nas bases de dados
Data da pesquisa Fonte Resultados Result,ados
encontrados incluidos

31/01/2021 Cochrane 12 2
02/03/2021 Pubmed 2 0
01/03/2021 B-on 28 3
10/03/2021 Web of Science 16 0
10/03/2021 Springer 86 0
12/03/2021 Science Direct 149 1
14/03/2021 APA PsychlInfo 2 0
17/03/2021 Scholar Google 666 10
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Tabela A2

Estudos incluidos na revisdo sistematica e suas caracteristicas

Codigo Ant Titual An Revista Cientifi
or itulo 0 evista Cientifica i
Artigo Quartil
) o ) i Journal of Child
] A randomized confrolled trial into the effects of neurefeedback, methylphenidate, and physical
TT16Q1 Tieme Janssen o o i 2016 Psychology and Q1
actrvity on EEG power spectra in children with ADHD ]
Psychiatry
L1001 ] A randomized controlled trial of a brain computer interface-based attention training program for 2010 o
Multdisciplinary,
°Q Choon Lim ADHD Q1
Double-Blind Placebe-Controlled Randomized Clinical Trial of Neurofeedback for Attention- Psychiatry and Mental
EA200Q1 Eugene Arnold i o ] . 2019 Q1
DeficitHyperactivity Disorder With 13 Month Follow-up Health
A Randomized Trial of Comparing the Efficacy of Two Neurofeedback Protocols for Treatment of i Research
Biohled Fesear
AMITQ2a  Arash Mohagheohi Clinical and Cognitive Symptoms of ADHD: Theta Suppression/Beta Enhancement and Theta 2017 i Q2
Suppression/Alpha Enhancement
A Randomized Trial of Comparing the Efficacy of Two Neurofeedback Protocols for Treatment of ) Research
Biohled Resear
AMITOQZe  Arash Mohagheohi Climical and Cognitive Symptoms of ADHD: Theta Suppression/Beta Enhancement and Theta 2017 i Q2
Suppression/Alpha Enhancement
AMGI701 Inmacplada Moreno- A Randomized Controlled Trial to Examine the Posttreatment Efficacy of Neurofeedback, Behavior 2017 Journal of Aftention
Q Gareia Therapy, and Pharmacology on ADHD Measures Disorders Q1
MDB1301 Martine van A Randomized Placebo-Controlled Trial of Electroencephalographic (EEG) Weurofeedback in 2013 Psychiatry and Mental
Q Dongen-Boomsma Children with Attention-DeficitHyperactivity Dizorder Health Ql
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Tabela A2: (continuagéo)

Codigo Aut Titul An Revista Cientifi
or itulo 0 evista Cientifica i
Artigo Quartil
o Computer-based inhibitory control training in children with Attention-DeficitHyperactivity
EM20Q1 Eristin Meyer ) ) ) ) 2020 PLoS ONE Q1
Dhsorder (ADHD): Evidence for behavioral and neural impact (ERP's)
Nenropsychology and
SR19Q3 . Effect of combined neurofeedback and gamebased cognitive training on the treatment of ADHD: A 2010 o
randomized controlled study Q&3
Psychology
_— . : . Nenropsychology and
o ) Neurofeedback and standard pharmacological intervention in ADHD: A randomized controlled trial i A
WVMI13Q1 Victoria Meizel, T 2013 Physiological Q1
with six-month follow-up
Psychology
) Multimodal treatment in children and adolescents with attention-deficithvperactivity disorder: a 6- Pavchiatry and Mental
ND17Q2 Nezla Dhric, 2017 Q2
meonth follow-up Health
) Self-reported efficacy of newrofeedback treatment in a clinical randomized controlled study of Pavchiatry and Mental
ND14Q2 Nezla Duric., . 2014 Q2
ADHD children and adolescents Health
Nenropsychology and
ST17Q2 Stuart Johnstone (Game-based combined cognitive and neurofeedback training using focus pocus reduces symptom 2017 Physiclogical
L 't 3
keverity in children with diagnosed AD/HD and subclinical AD/HD Q2
Psychology
_ . o Psychiatry and Mental
HGI?Q1  Holger Gevensleben [= neurofeedback an efficacious treatment for ADHD? A randomized controlled clinical trial 2000 Q1
Neurofeedback wrth Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Randomized
RE1lna Roger deBeus, ) 2011 - -
Double-Blind Placebo-Controlled Study
o In-School Neurofeedback Training for ADHD: Sustained Improvements from a Randomized Pediatrics, Perinatology
NS5141 Naomi Steiner 2014 01

Control Trial

and Child Health

Nota - Not Available
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Tabela A3

Sumario do design experimental, amostragem, protocolo e resultados reportados nos estudos incluidos na revisédo

Codigo
d_lg Design experimental Total Participantes Protocolo Grupo Controlo Resultados Reportados
- . PSERS, SRQ, ADHD-RS pais e educador
MDB13Q1 _ 2 Condigdo Experimental (1 Controlo, 1 41 SMR Placebo Q P

Neurofeedback); 2 Momento Avaliagio (Pre, Pos) € CGAS; Nio reporta FU's

KM20Q1 _ 2 Condicfio Experimental (1 Controlo. 1 40 - Sham. ERP’s & onda theta
Neurofeedback); 2 Momento Avaliacio (Pré, Pos)

SR10Q3 2 Condicio Experimental (1 Controlo, 1 32 TBR + SMR. Lista de espera IVA/CPT, CPRS-E. CTRS-R e SMR

Neurofeedback); 2 Momento Avaliagio (Pré, Pos)

2 Condicio Experimental (1 Medicac3o, 1
VMI3Q1 Neurofeedback): 2 Momento Avaliacio (Pré, 23 TBR -
Pos); 2 Follow up (Més 2, Més 6)

3 Condicio Experimental (1 Multimodal, 1
ND17Q2 Neurofeedback, 1 Medicagio); 2 Momento 9 TBR -
Avaliacdo (Pré, Pos); 1 Follow up (Mes 6)

3 Condigio Experimental (1 Multimodal, 1
ND14Q2 Neurofeedback, 1 Medicagio); 2 Momento 9 TBR -
Avaliacio (Pré, Pés)
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na escrita, matematica, ODDRS-TV
familiar e educador, WFIRS, FU1 ADHD-
RS, WFIRS, ODD, Leitura e Matemstica;
FU2 ADHD-RS, WFIES, ODD &
Matematica

SRQ. BRS familiar e educador; FUBRS

£5Crita & matematica
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Tabela A3: (continuagéo)

Codigo
d_Jg Design experimental Total Participantes Protocolo Grupo Controlo Resultados Reportados
3 Condigio Expenimental (1 Controlo, 1 o ) )
TT1601 Neurofeedback, 1 Medicacio); 2 Momento g1 TBR Atividade Fisica Grupo NF; Nio reporta FUI's
Awaliacio (Pre, Pos)
2 Condigio Expenimental (1 Controlo, 1 ) Grupo NF na CBCL e ADHD-RS pais e na
CL19Q1 Neurofeedback); 2 Momento Avaliagio (Pré, Pos), 163 Lista de espera ADHD.RS. CGAS e CCLI clinicos
4 Follow up (Sem1, Sem?, Sem3, Sem4) ’ *
2 Condicio Experimental (1 Controlo, 1 C-3 pais e educador no pos e FU;
EA20Q1 Neurofeedback); 3 Momento Avaliacio (Pré, 142 TBR Sham. Freauéncias beta e theta
Intermédio, Pas) 2 Follow up (Meés6, Mes13) a
1 Condicio Experimental (Neurofeedback TBR); ~ CPT-II, CPR5-R e frequéncia alfa no pos;
AMI7Q2a 2 Momento Avaliacio (Pré, Pés); 1 Follow up 34 TBR - -
CPT-Il no FU
(Semana 9)
1 Condicio Experimental (Neurofeedback TBR); ~ o
AMITO2b 2 Momento Avaliacio (Pré, Pés); 1 Follow up 34 SME - CPT-II e frequéncia beta; CPT-II no FUI
(Semana 9)
AMG1701 3 Condigdo Experimental (1 Intervencio - Intervencio IWVA/CPT, ADDES e ADHD-RS no pos;
. icacio): 5 TBR
Q Comportamental, 1 Neurofeedback, 1 Medicagio); comportamental Nio reporta FU's

2 Momento Avaliagio (Pré, Pos)
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Tabela A3: (continuagéo)

Codigo
d:lg Design experimental Total Participantes Protocolo Grupo Controlo Resultados Reportados
- : ADHD-RS familiar e educador, CBCL, C-
§T17Q2 2 Condiglo Experimental (1 C_'ﬂl.llmlo, 'l ] 25 _ Lista de espera : :
Neurofeedback); 2 Momento Avaliagio (Pré, Pos) 3P e onda delta
2 Condigio Experimental (1 Controlo, 1 o FBB-HEKS familiar e educador; FBB-55V;
HGOOQ1 Neurofeedback); 3 Momento Avaliacio (Pré o4 TER + SCP Tarefas atencionais
T : sDQ
Intermeédio, Pos)
2 Condigio Experimental (1 Controlo. 1 o
RBllna Neurofeedback); 3 Momento Avaliacio (Pré, 42 TBR + SMR Crosscover IVA/CPT e CTRS-R
Intermédio, Pos)
3 Condigio Experimental (1 Neurofeedback, 1 BRIEF, C-3P e Medication Tracking
N514Q1 Treino Cognitivo, 1 Controlo); 2 Momento 102 TER Sham,

Avaliacio (Pré, Pos); 1 Follow up (Mes 6)

Questionnaire; FU C-3P e BRIEF

Nota. ADDES - Attention Deficit Disorder Evaluation Scale; ADHD-RS - Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale; BRIEF - Behavior Rating Inventory of Executive Function; BRS - Barkley's Rating Scale; C-3 - Conners

3rd Edition; CBCL - Child Behavior Checklist; CGAS - Children's Global Assessment Scale; CGI-1 - Clinical Global Impressions Scale; CPRS-R - Conners Parent Rating Scale Revised; CPT-II - Continuous Performance Task II;

CTRS-R - Conners Teacher Rating Scale Revised; ERP's - Event Related Potential; ERP's - Event Related Potential; FBB-HKS - German ADHD Rating scale; FBB-SSV - German Parent Rating Scale for Oppositional Defiant and

Conduct Disorder; FU's - Follow up; IVA/CPT - Integrated Visual Auditory/Continuous Performance Task; na - Not Available; NF — Neurofeedback; ODDRS-IV - Oppositional Defiant Disorder Rating Scale; PSERS - Pittsburgh Side

Effects Rating Scale; SCP - Potenciais corticais lentos; SMR - Ritmo Sensério-motor; SRQ - Self Report Questionnaire; TBR - Récio Teta/Beta; WFIRS - Weiss Functional Impairment Rating Scale
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Tabela A5

Instrumentos de mensurac&o do funcionamento cognitivo geral, tarefas académicas, neuropsicoldgicos, psicofisioldgicos e questionarios integrantes das baterias de avaliacao aplicadas aos participantes dos estudos que integram a

revisdo sistematica e, respetiva contagem e percentagem

TN6QL  CL19Q1  EA0Q1  AMITQIAMITQ2a  AMITQIb  AMGI7TQL  MDEIQ1  KM20Q1  SRISQ3  VMI3Q1  NDITQZ  NDI4QZ  SJI7QZ  HGISQL  RBlIna  NS14Q1 N (%4)
QI

Wwisc 1 - - - - - 1 - - 1 1 1 - 1 - - 6(37,5%)
was _ _ 1 - . i _ - - B . - - - 1 - 2(12,5%)
E-BIT - - - - - 1 - - - - - - - - - 1 2(12,5%)
MPE - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1(6,25%)

Tarefas académicas
Matemitica - 1 - - - - - - - 1 - 1 - - - - 3 (18,75%)
Leitura - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 2(12,5%)
Escrita - - - - - - - - - 1 - 1 - - - - 2(12,5%)
Compresnsio da leitra - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1(8.25%)
Exprassio oral - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1 (6,25%)
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Tabela A5: (continuagéo)

TIG6Q1  CL19Q1  EA20QL  AMITQRAMITQIZa  AMITQID  AMGITQ1  MDBI3QL  KMI0QL SRISQ3  VMI3QL NDITQZ  NDI4Q2  SJI17Q2  HC9QL  EBllna  NS14Q1 N (%)
Testes neuropsicoldgicos
TVA/CPT - - 1 - - 1 - - 1 - - - - - 1 - 4(25%)
CPT-I - - - 1 1 - - - - - - - - - - - 2(12,5%)
Digit span - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1(6,25%)
Counting span - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 (4,25%)
GoNogo task - - - a - - - _ - - - - 1 a _ - 1(6.25%)
ERIEF - - - - - - - - - - - - - - - 1 1(6.25%)
Pricofisioldgicos
- - - - - - - - 1 - - - - - - - - 1(6.25%)
Questionarios
_ _ _ _ _ - - _ - - - 1 - - - - - 2(12,5%)
CuIps - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1(6.25%)
WIAT-II - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1(6.25%)
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Tabela A5: (continuagéo)

TI6Q1  CLI8Q1  EA20QL AMITQTAMITQ2a AMITQ2D  AMGITQ1  MDEIQL  KM20Q1  SRISQ3  VMI3Q1  NDITQ?  NDL4Q?  SII7QZ  HGO9QL  RBllma  NS14Q1 N (ba)
DPIERS - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1 (6,23%)
5DQ - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1(6,25%)

Nota: BRIEF - Behavior Rating Inventory of Executive Function; ChIPS - Children’s Interview for Psychiatric Syndromes; CPT-1I - Continuous Performance Task II; ERP - Event Related Potencials; IVA/CPT - Integrated Visual
Auditory/Continuous Performance Task; K-BIT - Kaufman Brief Intelligence Test; MPR - Matrizes Progressivas de Raven; PSERS - Pittsburgh Side Effects Rating Scale; SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire; SRQ - Self

Report Questionnaire; WASI - Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence; WIAT-11 - Wechsler Individual Achievement Test; WISC - Wechsler Intelligence Scale for Children
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Tabela A6

Questionarios aplicados aos trés tipo de informantes que procuram avaliar a sintomatologia, problemas comportamentais, questdes atencionais, funcionalidade, desempenho académico, efeitos adversos, ganhos e dificuldades,

higienizagdo do sono e autorrelato

TI6Q1  CLI9QI  EAZQI  AMITQPAMITOZa  AMITQZR  AMGITQlI  MDBIIQI  KAZOQ1L  SRISQ3  VAMI3QL  NDITQZ  NDI4Q2  SNTQ2  HGISQl  RBllma  NS14QL N (o)
Pai:
Sintomatologia

ADHD-ES - 1 - 1 1 1 - - - 1 - - 1 - - - G6{37,3%)
BRS - _ - i - - - - - - 1 - - - - - 18255
SNAP-TV - - - - - - - 1 - - - - - - - - 1(6.25%)
FER - _ - - - - - - - - - - - 1 - - 1(6.25%)

Questies Conportamentais
CPRE-E. - - - 1 1 - - 1 1 - - - - - 1 - 5 (31.25%)
DEDRS 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1(6.25%)
CECL - 1 - - - - - - - - - - 1 - - - 2(12.5%)
LIC - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1{8.25%)
ODDRE-IV - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1{6.25%)

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

50



Mariana Pestana Pais - Neurofeedback e gEEG no PHDA em Criangas: uma Revisdo Sistematica

Tabela A6: (continuagéo)

TI6QI  CLISQL  EANQL  AMITQRAMITQZa  AMITQZR  AMGITQL  MDEI3Q]  KMIOQL  SRI19Q3  VMIIQL  NDITQ2  NDI4Q2  SNI7Q2  HGOSQL  REllma  NS14Q1 N (34)
HIQ - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1(6.25%)
Questies atencionais
(X - - 1 - - - - - - - - - 1 - - 1 3(18.75%)
aeTs ~ _ 1 B B _ _ _ _ - - - - = = - 1{6.23%)
Funcionalidede
FAC - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1(625%)
WFES . - - . . - . . . 1 . . - - - - 1(825%)
Desempenbe académice
HEC - - - = = = = = - - - - - 1 - - 1 {6.23%)
Efeitns adversos
AETF - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1(6.25%)
Ganhos e dificuldades
SWAN 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1(6.25%)
DG - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1(6.25%)

Higienizagdo do sono
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Tabela A6: (continuacéo)

TI6Q1  CLISQL  EA20Q1  AMITQZAMITQIE  AMITQ2E  AMCITQ]  MDEI3Q1  KM20Q1  SRI9Q3  VMI3Q1 KDI7Q2  NDL4Q2  SMI7Q2  HGISQL  ERBllea  NSL4QI

N (%)

CEHQ - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1{6,253%)
Antorrelato

5RO - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1{6,253%)
Perturbacies Psiquidtrices

ChIPS - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1{6,25%)

Educador

Simtomatelogia

ADHD-RE - - - - - 1 1 - - 1 - 1 - - - - 4 (15%)

EE: - - - - - - - - - - 1 - - - - - L{6.233%)

FEE - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1{6.25%%)

Questies Comportamentais
CTRS-F. - - - - - - - 1 1 - - - - - 1 -
DEDZS 1 - - - - - - - - - - - - - - -
OQDRS-IV - - - - - - - - - 1 - - - - - -

Qussties atencionais
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3(18.73%)

1{6,25%)

1{6.25%)
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Tabela A6: (continuagéo)

TI6Q1  CLISQL  EA20Q1  AMITQIAMITQI:  AMITQZD  AMGITQl  MDEIQI  EKAOQL  SR19Q3  VALI3QI  NDITQ2 NDL4QZ  SI7Q2  HGI9QL  FBllma  N514Q1 N (94

o3 - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1{6.25%)

3CTS - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1{6.25%)
Funcionalidade

FaC - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1{6.25%)
Ganhos e dificuldades

AN 1 ) ) . _ _ _ - - i - ; - - - - 1{625%)

DQ - - - - - - - - - - - - - 1 - - 1{6.25%)
Autorrelato

ERQ . . . - . . - - - - - 1 - - . - 1{6.25%)

Clinicos

Sintomatelozia

ADHD-RS . 1 . - . . 1 - - - - - - - . - 1{12.5%)

el - 1 1 - - - 1 - - - - - - - - - 3(18,75%)

CEAS - 1 - - - - 1 - - - - - - - - - 1{12.5%)

Problemas comportamentais
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Tabela A6: (continuacéo)

TN6Q1  CLIQ1  EAMQL  AMITQPAMITOZa  AMITQZh  AMCGITQl  MDEISQL  KADIQL  SR19Q3 VMG NDITQ2  NDL4Q2  SN7Q2  HGISQL REllma  NSMQL  N(W)

BOs: - - - - - - - - - - - - - - - 1 1{8.25%)
Efeitos adverses

PAERS - 1 - - - - - - - - - - - - - - L{625%)

Nota ADDES — Attention Deficit Disorder Evaluation Scale; ADHD-RS — Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale; AETF — Adverse Events Tracking Form; Barkley's Rating Scale; BRIEF - Behavior Rating Inventory of
Executive Function; BOSS - Behavioral Observation of Students in Schools; CBCL - Child Behavior Checklist; C-3P — Conners 3" Edition Parents Form; C-3T - Conners 3" Edition Teacher Form; CGAS - Children's Global Assessment
Scale; CGI-S - Clinical Global Impressions Scale Severity; CGI-I - Clinical Global Impressions Scale; ChIPS - Children’s Interview for Psychiatric Syndromes; CPRS-R — Conners Parents Rating Scale Revised; CPT-Il — Continuous
Performance Task Il; CSHQ - Children's Sleep Habits Questionnaire; CTRS-R - Conners Teacher Rating Scale Revised; Counting span; DBDRS - Disruptive Behaviour Disorder Rating Scale ; Desempenho académico: leitura,
compreensao de leitura, escrita, matematica e expressdo oral; Desempenho académico: leitura, matematica e escrita; Digit span; ERP — Event Related Potential; FAC - Functional Assessment Checklist; HPC — Homework Problem
Checklist; FBB-HKS - German ADHD Rating scale; FBB-SSV - German Parent Rating Scale for Oppositional Defiant and Conduct Disorder; Go/Nogo task; K-BIT - Kaufman Brief Intelligence Test; Medication Tracking Questionnaire;
MPR — Matrizes Progressivas de Raven; ODDRS-IV - Oppositional Defiant Disorder Rating Scale; PSERS - Pittsburgh Side Effects Rating Scale; Sluggish Cognitive Tempo Scale; SRQ — Self-Report Questionnaire; SWAN - Strengths
and Weaknesses of Attention-Deficit/Hyperactivity; WASI-IIl - Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence ; WFIRS - Weiss Functional Impairment Rating Scale; WIAT I1-A - Wechsler Individual Achievement Test; WISC-III -

Wechsler Intelligence Scale for Children
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Tabela A7

Descricao do desenho experimental, grupo e tipo de controlo, procedimento de NF e momentos de avaliacdo adotados nos estudos presentes na atual revisao sistematica

Grupo Controlo

Procedimento de Weurofeedback {INF)

Momento Avaliacio

Cadigo
Arfigo

Dexenbio
Experimental

Controlo

Tipo Controln

Numero de
Sexsies

Tipo Tarefa

Modalidade
Feedback

Tempo Treino

Tarefa
Neurofeedback

Pés (Semana,

Intermedio Meses)

Follow up 1

Follow up 2

TI6QL

CL18Q1

EA20Q1

3 Experimental
(1 Contrala, 1
Mearofeedback, 1
Medicagda); 2
AvaliagEo (Pre,
Paz)

2 Experimental
(1 Comrola, 1
Mewrofeedback);
2 Avalizcio (Pré,
Pas), 4 Follow up
(Seml, Sam3,
Sem?, Samd)

2 Experimental
(1 Contrela, 1
Weurafeedback);
3 Avaliagio (Pre,
Intermadio, Pas)
2 Follow up
(MEsd, MEs13)

Eemi-gtiva

Pazzivo

Afivo

Arividade Fizica

Listz de espera

30

EH]

Stop-Sigyal Test
(55T)

Cozaland

Visual

Visual & suditivo

Visual 2 auditivo

215 mimrtos
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Constante

Comstarts

Progressiva

Samanaz 0

Sarmanz 0

Samana

Semanz 31 -

MF Semana &; IF semzna 14;
Controlo Sermana Controlo semana
1d 3z

Semana 20 Samanz 40 6 meses

13 meses
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Tabela A7: (continuagéo)

Grupo Controlo

Procedimento de Neurofeedbaclk (INF)

AMomento Avaliacio

Codigo
Artigo

Dezenho
Experimental

Controlo Tipo Controloe

Nimers de
Sexsfes

Modalidade

Tipo Tarefa Feedback

Tempo Treino

Tarefa

Neurofeedback

Pré

Intermedio

Pos (Semana,
Ddezex)

Follow up 1

Follow up 2

AMITQZa

AMITQIN

ANMGLTQL

LDE13Q1

1 Experimental
(Meurofeedback
TER) 2
Avalizgdo (Pre,
Pas); 1 Follow
up (Semanz 9)

1 Experimental
(Meurofeedback
TER) 2
Avalisgo (Pré,
Paz); 1 Follow
up (Semana &)

3 Experimental
(1 Intervencio
Comportamental,
1 Mewrofeedboack,
1 Medicagia); 2
Avaliaggo (Pré,
Pos)

2 Experimental
(1 Coatrala, 1
Neurofeedback);
2 Avalizgdo (Pre,
Paz)

Tatervencio

Ative compartameantal

Ative Dlaceba

40

40

40

30

20 mimutos

20 mimrtos

24 mirutos

na Visual 20 mimrtos
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Constante

Constants

Progresziva

Constants

Samanz

Samanz

Semanz )

Samanz

Samanz 14

Semana 14

Semanz 12

Semanz 17

Semans 22

Semana 22
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Tabela A7: (continuag&o)

Grupo Controlo

Procedimento de Neurofeedback (INF)

Alomento Avaliacio

Cadigo
Artigo

Dezenho
Experimental

Controlo Tipo Controlo

Nimero de
Sessies

Modalidade

Tipo Tarefa Feedback Tempo Treine

Tarefa
Neurofeedback

Pré

Pos (Semana,

Intermedio Meses)

Follow up 1

Follow up 2

EMIOQ1

SR10G3

VMIEQL

ND17Q2

2 Experimentsl
(1 Controla, 1
Neurofeedback);
2 Awsliagdo (Pre,
Paz)

2 Experimental
(1 Comtrolo, 1
Neurofeedback);
2 Avslisgio (Pre,
o)

2 Experimental
{1 Madiczgia, 1
MNeurofeedhack);
2 Avaliagio (Pré,
Paz); I Follow
up (hlEs 2 Mg
)

3 Experimental
(1 Multimodal, 1
Neurofesdback, 1

Wedicacio); T

Avalizgio (Pré,

Paz); 1 Follow

p {Mes £)

Ativo Sham

Passivo Lista de espera

30

40

30

Videa Visual 15 minutos

5T Visual 2 auditivo na

na WVisual 2 auditivo 24 mintos
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Progresziva

Constants

Progresziva

Semanz

Semanz

Samanz

Semanz

Eemana §

Zemana §

Semans 12

Samana 12

Samana 24

Samanz 214
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Tabela A7: (continuag&o)

Grupo Controlo

Procedimento de Menrofeedbacl: (INF)

Alomento Avaliacio

Cadigo
Artigo

Deszenho
Experimental

Contralo

Tipo Controle

Nimero de
Sessfes

Tipo Tarefa

Modalidade
Feedback

Tempo Treine

Tarefa
Neurofeedback

Pré

Intermedio

Pos (Semana,
Dlezes)

Follow up 1

Follow up 2

ND14Q2

ST17QT

HGISQL

FEllna

3 Experimental
(1 NMultimodal, 1
Menrofeadback, 1

Medicacdal; T

Avalisgao (Pra,

Pog)

2 Experimental
(1 Conmralo, 1
MNeurofeedback);
2 Avaliagdo (Pre,
Pos)

2 Experimantal
(1 Coatralo, 1
Menrofeedback);
3 Avaliagdo (Pré,
Intermadio, Pds)

2 Experimental
(1 Coatralo, 1
MNeurofeedback);
3 Avaliagio (Pre,
Intermédio, Pds)

Ative

Ativo

Ative

Lista de espera

Tarefas
atencionais

30

(=]
iy

EL]

40

Eages Bocps

SAM

CLT

Visual 2 auditivo

Visual 2 anditivo

Visual

Visual

A0 mimutos

20 mimtos

15-30 minutos

30 mimrtos
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Progressziva

Progresziva

Progresziva

Progresziva

Semanz

Samanz

Samans 0

Samanz

Sermanz 5

Semana 12

Eemana &

Samanz 10

Samanz 20
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Tabela A7: (continuagéo)

Grupo Controlo

Procedimento de Neurofeedback (NF)

Alomento Avaliacio

‘iﬂf‘g: Desenho Controlo Tipo Controlo l\ls.:;:z!de
Artig Experimental

Modalidade :
. Tempo Treino Tarefa
Tipo Tarefa Feedback Neurofeedback

Pre

Intermeédio

Pés (Semana,
Mezes)

Follow up 1

Follow up 2

3 Experimental
s
Meurofeadback, 1
Treina
ME1401 Cognitivo, 1 Ativo Sham 40
Canrrala); 2
Avalizgio (Pré,
Pas); 1 Follow
up (Mes £)

Play Atfention,
TUnigue Logic Visnal & auditivo 45 minutos na
and Technolozy

Samana 0

Samana 20

Samanz 24

Nota: na — Not Available
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Tabela A8

Resultados obtidos por parte dos participantes no momento pés NF nas tarefas académicas, testes neuropsicolégicos e medidas psicofisioldgicas e de EEG

Tarefaz Académicas Testes Neuropsicologicos Medidas Psicofisiologicas Medida EEG
Cadigo Pés (Semana, Tipo Tarefas Melhorias Tipo Testes Melhorias . . \ e Melhorias Frequéncias Melhorias
Artigo Meses) , Académicas Observadas Neuropsicoligicos Observadas Tipo Medidas Psicofisioldgicas Observadas Analisadas EEG Ohbservadas
THa1 Semana 31 - - - - - - Alpha; Beta; Theta Thets; Alpha
Teste de Escolha
NF 8; Confrolo Nhiltipla de ) i
CL1%01 15 Matemética & =m - - - - Alpha; Beta; Theta =m
Lingua Matema
EAZOQL Semana 40 - - IVA/CPT sm - - Beta; Theta Beta; Theta
AMITQ2a Semana 14 - - CPT-II CPT-II - - Alpha; Theta Alpha
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Tabela A8: (continuagéo)

Tarefaz Academicas Testes Neuropzicologicos Medidaz Pzicofiziclogicas Medida EEG

Codigo Poz (Semana, Tipo Tarefas Melhoriaz Tipo Testes Mealhoriaz . . . Lo Melhorias Frequéncias Melhoriaz

Arfigo Meses) Académicas Observadas Nearopeicobagicos Obeervadas TipoMedidas Peicofisiolégicss oy o vadas  AnalisadazEEG  Observadas
AT Semama 14 - - CPT-II CPT-II - - Beta; Thata Beta
AMEITOL Semana 27 - - IVANCPT TVACPT - - Beta; Theta =m

- Fitmo sensdric-

MDE13Q1 Semanz 17 . . ; ) . ] o o

KN20QL Semmana 6 . . - - ERF's ERP's Theta Theta

ER1%03 - - - IVANCPT IVACPT - - Bieta; Thetz; SME SME
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Tarefas Académicas Testes Neuropsicoltgicos Medidas Pricofizicldgicas Medida EEC
Cadigo Poz (Semana, Tipo Tarefaz Melhoriaz Tipo Testes Melhoriaz \ \ . s e Melhoriaz Frequénciaz Melhoriaz
Artizo Meses) Académicas Observadas Nenropsicolgeicos Ohbservadas Tipo Medidas Peicofisiolégicas o .90 Analisadas FEFG  Observadas
Desampanho
académaco: leihura,
compreens3a de Escrita e 3
VI13Q1 Sernana § ey 2 - . . . Beta; Theta m
matamatica &
axpressio oral
ND1TQ2 3 meses Beta; Thata =M
¥DI4QR NA syl Escrita e Betx Theta an
mztamstica & escrita matemaica
Digit span; Counting span;
SI702 Semana 9 - - GoMogo task =m - -
HGEQ Samana 10
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Alpha; Beta; Delta;
Theta

Delta

Beta; Theta
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Tabela A8: (continuagéo)

Tarefas Acadeémicas Testes Neuropszicologicos Medidaz Pzicofiziologicas Medida EEG
Cadigo Paz (Semana, Tipo Tarefas Melhoriaz Tipoe Testes Mealhoriasz . \ . s Melhorias Frequéncias Melhoriaz
Artizo Mazes) Académicas Observadas Neuropsicolégicos Observadas Tipo Medidas Peicofisioligicas oy \jee Analisadas FEGC Observadas
EEllna Semanz 20 - - IVAICPT IVA/CPT - - Bieta; Theta; SME m
N51401 Mes 5 - - BRIEF ERIEF - - Beta; Thata m

Nota: BRIEF — Behavior Rating Inventory of Executive Function; CPT-11 — Continuous Performance Task II; ERP’s — Event Related Potencials; IVA/CPT — Integrated Visual Auditory/ Continuous

Performance Task; sm— Sem Melhorias; SMR — Ritmo Sensério-motor
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Tabela A9

Resultados dos informantes no momento p6s NF nos instrumentos e questionarios administrados que integram a bateria de avaliagéo de eficacia do NF

Codigo Tipo Questionarics Melhorias Tipe Questionarios Melhorias Tipo Questionarios Melhorias Tipo Questionaries Melhorias
Artigo Participante Obzervadas Familiar Obzervadas Educador Observadas Climicos Obzervadaz
TT1601 - - DEDES, 5WAN am DEDES; SWAN Eiii] - -
ADHD-B.5; CBCL; me - ADHD-BS; CGAS; ADHD-BS; CGAS;
cLizal - - CDISC ADHD-RS. CBCL s CG1S; CGIL PAERS CGI
AETF; C-3; ChIPS; I u )
CSHQ FAC. Shzzish C-3; FAC; Slugzish
EAIIQL ChIPS, WIATII-A am o = C-3 Cognitive Tempo C-3 CGT; CGI-L 3m
Cognitive Tempo "
Seale
Scale
AMITQIa - - CPRE-F: ADHD-RS CERE-E - il - -
AMITOI - - CPRE-F: ADHD-RS CERE-E - il - -
AMGITGL - - ADHD-EE, ADDES ADDES ADHD-ES ADHD-ES - -
MOE 1301 PSERS; SDQ PSERS; 5DQ - ADHD-RS ADHDRS .-".DI-IDI-:Réi[;-_CGAS; ADHD-RS; CGAS
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Tabela A9: (continuagéo)

Codigo Tipo Questionarios Melhorias Tipe Questionarios Melhorias Tipo Questionarios Melhorias Tipe Questionarios Melhorias
Artigo Participante Obzervadas Familiar Obzervadas Educador Observadas Climicos Obzervadas
ENI01 - - CPRS-R; SHAP-IV - CTRE-R sm - -
BR1BG3 - - CEFRE-R CPRE-E CTRE-R CTRE-R - -
VMI3QL - - ODDRETC e  CDDRSIV:WERS st ODDRSAV - -
ND17Q2 R ERQ Earkley's Bating Scale  Barkley's Rating Scale  Barkley's Rating Scale  Barkley's Rating Seale - -
W42 SR i SEQ i - - - -
ST7Q2 . . ADI'ID-R..‘}FCEEL: - AD['E'—R?ECECL C- A.DHII-R%;PCBCL'. c- ADHD-ES . .
HE0Q1 ) ) FE:E—QIE{E:E g]la{-;sgi-'; FBE-HES:| EEB S5V, FBBHEKS: EEB-SST; CEEES i .
EEllma - - CPEE-R am CTRE-R CTRE-R - -
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Tabela A9: (continuagéo)

Codigo Tipo Questionarios Melhorias Tipe Questicnarios Melhorias Tipo Questionarios Melhorias Tipo Questionarios Melhorias
Artigo Farticipante Obzervadas Familiar Obzervadas Educador Obzervadas Clinicos Obszervadas
_— C-3P; Medication _—
N C-2P; Medication Pl Fy— C-3P; Medication ~
WE1401 - - Tracking Questiommai Tracking Cuestionnaire Tracking Quest e am BO3E

Nota ADDES — Attention Deficit Disorder Evaluation Scale; ADHD-RS — Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale; C-3 — Conners 3™ Edition; CBCL — Child Behavior Checklist; CGAS — Children’s Global Assessment
Scale; CGlI-1- Clinical Global Impressions Scale; ChIPS — Children’s Interview for Psychiatric Syndromes; CPRS-R — Conners Parent Rating Scale Revised; CSHQ — Children’s Sleep Habits Questionnaire; CTRS-R — Conners Teacher
Rating Scale Revised; FAC — Functional Assessment Checklist; IVA/CPT — Integrated Visual Auditory/Continuous Performance Task; WIAT-Il — Wechsler Individual Achievement Test; DBDRS — Disruptive Behaviour Disorder
Rating Scale; FBB-HKS — German ADHD Rating scale; HPC — Homework Problems Checklist; HSQ — Home Situation Questionnaire; FBB-SSV — German Parent Rating Scale for Oppositional Defiant and Conduct Disorder; N/A —
Not Available; PAERS — Pediatric Adverse Event Rating Scale; ODDRS-1V — Oppositional Defiant Disorder Rating Scale; Sluggish Cognitive Tempo Scale; SDQ — Strengths and Difficulties Questionnaire; sm — Sem Melhorias; SRQ
- Self Report Questionnaire; SNAP-IV - Swanson, Nolan, and Pelham-IV Questionnaire; SWAN - Strengths and Weaknesses of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms and Normal Behavior Scale; WFIRS - Weiss

Functional Impairment Rating Scale
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Tabela A10

Resultados alusivos & manutengéo dos ganhos dos participantes nos momentos de FU 1 e 2 nas medidas administradas como parte da bateria de avalia¢do

Follow up 1 Follow up 2
iﬂ.‘fg Momenta FU 1 Razdio Exclusdo Medidas Mantidas oelhorias Momengo FU 2 Razio exchusio Medidas Mantidas onelhorias
TI6Q1 ] ) ) na ] N )
ADHD-RS; CBCL:
INF semana 24; s o ADHD-RS; CBCL;
CL15Q1 Cantrolo semana 32 CEA3. COLS. CGAS: CGLS - ' ) )
PAERS
C-3: ChIPS; WASL- e
EA20Q1 6 meses II; Sluggish Cognitive C-3 13 meses na C £ i%o C-3
Tempo
AMI7QZa Semana 22 CPTO CPT-I na - - )
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Tabela A10: (continuagdo)

Follow up 1

Faollow up 2

Cédizo
Artigo

Momentp FTT'1

Razio Excluszio Medidaz Mantidaz

Melhorias
Ohszervadas

Momenta FU 2

Razio exclozio

Medidas Mantidas

Melhoriaz
Ohzervadas

AMITO2b

AMGITOL

MDE130Q1

ERD0QL

SR18Q3

Semanz 22

CPT-II
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Tabela A10: (continuag&o)

Follow up 1 Follow up 2

‘i‘:_;il‘g: Moments FU 1 Razio Exchmio Medidsz Mantidas opethorias Moments FU 2 Raaso exrinsis Medidas Mantidas onelhoriaz
VAL Semama 12 na mcﬁ?f;‘;nﬂ;m AD%DR'EELFES Semana 24 na m A%”D?'Rﬂ-i WEIRS;

Matemitica Matemitica : Materudtica
ND17Q2 Semana 24 na Bﬁssﬁgﬂg Barkley's Rating Scale . ] ] }
ND14Q2 - ; ] _ _ _ _ .
ST17Q2 - ; ) ; ) ) ; ]
HGOSQL - ] ] ; ) ] ] ]
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Tabela A10: (continuagdo)

Follow up 1

Follow up 2
i‘:_;"’é: Momento FU 1 Razdo Exclusio Medidaz Mantidas o horias Mawenta FU 2 Razio exclusio Medidas Mantidas opthorias
RBllma - - ] ; ) ) ; )
BOSS; BRIEF.: C-3F;
NS14Q1 Semana 24 - Medication Tracking C-3P; BRIEF ; ;

Questionnaira

Nota ADHD-RS - Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale; BOSS - Behavioral Observation of Students in Schools; BRIEF - Behavior Rating Inventory of Executive Function; C-3 - Conners 3rd Edition; CBCL - Child
Behavior Checklist; N/A - Not Available; PAERS - Pediatric Adverse Event Rating Scale; CGAS - Children's Global Assessment Scale; CGI-I - Clinical Global Impressions Scale; ChIPS - Children’s Interview for Psychiatric

Syndromes; CPT - Continuous Performance Task II; FU — Follow Up; SRQ - Self Report Questionnaire; WASI - Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence; WFIRS - Weiss Functional Impairment Rating Scale
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