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Correlagao entre distonia neurométrica e alergia
alimentar para tratamento de disturbios cognitivos.

Correlation between neurometric dystonia and food allergy for the
treatment of cognitive disorders.

ALVES, Nelson Pereira Jr’

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a reagao neurométrica através de equipamentos que
captam sinais do sistema nervoso, por meio de sensores, mostrando os aspectos fisioldgicos e
cognitivos do paciente. Assim, podemos correlaciona-los com os sinais e sintomas da alergia e
intolerancia alimentar, em um modelo complementar de analise clinica, para uma correta adequa-
¢ao nutricional junto ao diagndstico do profissional. Dessa forma, podemos perceber que € um
caminho de méo dupla, onde os nutrientes adequados favorecem a uma boa resposta fisiologica,
como também os sinais fisioldgicos obtidos no monitoramento neurométrico podem potencializar
a acao do profissional na selecédo dos alimentos. A metodologia de pesquisa prima pela pesquisa
bibliografica e documental, através da abordagem dedutiva.
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functional, nutricao; atividades cognitivas; imunoglobulina e sistema nervoso.

ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the neurometric reaction through devices that cap-
ture the signals of the nervous system, through sensors, showing the physiological and cognitive
factors of the patient. Thus, we can correlate them with signs and symptoms of allergy and food
intolerance, in a complementary model of clinical analysis, for a correct nutritional adequacy along
with the diagnosis of the professional. Thus, it can be seen that it is a two-way path, where ade-
quate nutrients favor a good physiological response, as well as the physiological signals obtai-
ned without neurometric monitoring may potentiate a professional’s action in food selection. The
methodology of preliminary research in bibliographical and documentary research, through the
deductive approach.

Keywords: neurometry; Physiology; Food allergy, food intolerance, functional nutrition, nutri-
tion; Cognitive activities, Immunoglobulin and nervous system.

1- INTRODUCAO
Tem sido observado um aumento de pro-

de mediadores como a histamina (PORTERO;
RODRIGUES, 2001).

blemas alérgicos promovidos por alimentos em
criangas, jovens e adultos nas ultimas décadas
(LARRAMENDI, 2003), o que tem contribuido
negativamente para a qualidade de vida da po-
pulacao e até tornar-se um problema de sau-
de fisico e mental em todo mundo (FERREIRA
et al.,, 2007; LOPES et al., 2006). Para tanto
€ possivel verificar que as reacdes alimenta-
res, alergia ou hipersensibilidade, envolvem
mecanismos imunoldgicos mediados pela IgE
(Imunoglobulina E) e 1gG (Imunoglobulina G),
tendo como caracteristica a rapida liberagao

O mais preocupante é que o0 numero de
pessoas que contraem alergia alimentar esta
aumentando a cada ano, além do crescente
habito da populagcao de realizar suas refei¢cdes
fora de casa. Isso significa que as reagdes alér-
gicas inesperadas tendem a ser um problema
em expansao. Logo, é importante que haja in-
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vestimento em pesquisas no sentido de reduzir
os danos causados por alimentos que contém
alérgenos e a biotecnologia que pode contribuir
significativamente de maneira eficiente e segu-
ra (WILSON, 2007), no caso da analise neuro-
métrica.

E importante utilizarmos procedimentos e
exames complementares para investigarmos,
com maior grau de assertividade, a reacao dos
alimentos intolerantes em nosso organismo,
como os realizados em um grupo de pacien-
tes que apresentavam disturbios gastrointes-
tinal, dermatoldgico, neuroldgico, respiratorio
e psicolégico, e que seguiram um aconselha-
mento nutricional baseados nos resultados de
um exame de IgG (figura 1), especificos sobre
diversos alimentos, onde posteriormente tive-
ram uma dieta livre dessas reacdes alimenta-
res especificadas no exame e, como resultado,
foi analisado que 75,8% tinham uma notavel
melhora em seus disturbios, sendo que 68,2%
sentiram o beneficio dentro das primeiras trés
semanas. Porém 92,3% notou um retorno dos
sintomas na reintrodu¢ao dos alimentos agres-
sores relatados no exame de 1gG. (HARDMAN;
HART,2007).

Correlacionar procedimentos como a
analise do sistema nervoso através da capta-
¢ao dos sinais neurométricos, pode potenciali-
zar os beneficios de uma reintrodugao alimen-
tar e/ou diminuir o impacto imunolégico desses
alimentos frente a uma analise simples de dis-
tonia fisiolégica neurométrica em uma reagao
alimentar. Como ponto de partida, temos que a
imunoglobulina é constantemente renovada em
membranas do nariz, garganta, brénquios pul-
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monares, intestinos e vaginas — todos os locais
que sofrem ameacas constantes e em especial
das reagdes alimentares. Em uma pesquisa
mostrou que uma simples evocagdo de uma
lembranca emocional negativa gerou uma dis-
tonia fisiolégica por alguns minutos, levando a
uma desregulagédo da imunoglobulina. Em con-
tra partida, ao evocar memoéria positiva, a coe-
réncia fisioldgica que é perceptivel na analise
neurométrica, resultou em um aumento signifi-
cativo na regulagéo da imunoglobulina nas seis
horas seguintes apds o pensamento positivo
(REIN; MCCRATY et al.,1996).

Em um processo alérgico ocorre um des-
balango entre os componentes do sistema ner-
voso auténomo e imunoldgico, levando a uma
ativacdo de nervos sensérios durante a rea-
¢ao alérgica e a génese de sintomas agudos
de uma alergia. As vias neuronais envolvidas
em uma reacao alérgica incluem as vias sim-
paticas, as parassimpaticas e os nervos senso-
rios periféricos. Os nervos simpaticos liberam
neuropeptideos e a norepinefrina, que séao po-
tentes vasoconstritores (Barnes, 1987; Jacoby
et al.,1988). Portanto, se uma pessoa nao esta
sofrendo de queimaduras, uma infecgcéo ou res-
friado comum, qualquer variagao fora de uma
atividade normal do sistema nervoso €&, prova-
velmente, devido a uma reagao alérgica. Assim,
o sistema nervoso pode ser considerado o pri-
meiro passo, dizendo-nos quando uma pessoa
esta em um possivel contato prejudicial de um
alimento alergénico (COCA; MARTINS, 1994).

Dessa forma, ao contato com os alimen-
tos alérgicos, a variabilidade do sistema nervo-
so se torna bem reativo levando a alteragbes
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Figura 1: Sistema ELISA baseado em microarray colorimétrico rapido para a medigédo de anticorpos IgG, registro
ANVISA: 10350840181. Fonte: Cambridge nutritional sciences lItd, http://www.camnutri.com/
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simpato-adrenérgicas perceptiveis aos meca-
nismos de ajustes fisioldgicos (Haynes, 2008).
Esses sinais fisioldgicos podem ser captados
através de uma instrumentacgao eletrénica, co-
nectada a uma pessoa, mostrando como uma
parte da sua fisiologia muda, de forma a per-
mitir que ele descubra como o que sente, pen-
sa ou faz, realmente o influéncia internamente
(SCHREIBER, 2004).

A captacéo dos sinais fisioldgicos, na ana-
lise neurométrica, é realizada por equipamentos
que captam sinais fisioldgicos, através de sen-
sores, para mostrar o desempenho do sistema
nervoso e cognitivo. Com esse monitoramento
da resposta fisiologica, apos a introducao de
um estimulo alimentar, facilita a interpretacao
do profissional e complementa seu diagndstico
frente a uma possivel alergia ou intolerancia ali-
mentar do seu paciente. (figura 2).

2- OBJETIVOS
2.1 Tema

Correlacao entre distonia fisiolégica pela
analise neurométrica e a alergia e intolerancia
alimentar para tratamento de disturbios cogni-
tivos.
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2.2 Problema

De que forma as reacgbes alimentares,
seja por alergia ou hipersensibilidade alimentar,
quando associadas ao estresse, fadiga, enxa-
queca e TDAH, podem interferir no tratamento
de disturbios cognitivos?

2.3 Justificativa

Atualmente cerca de 45% da populacao
mundial pode estar sofrendo com sintomas re-
lacionados as reacgbes alimentares, seja por
alergia, hipersensibilidade ou disbiose. Quan-
do identificadas e isoladas, o tratamento pode
melhorar significativamente a qualidade de vida
e 0 bem estar da pessoa. A literatura médica
mundial descreve mais de 150 sinais e sinto-
mas associados a incompatibilidade alimentar,
onde consiste na detecgao de reacdes que po-
dem ser causadas por alimentos especificos
e reconhecidos como agressivos pelo sistema
nervoso, digestério e imunoldgico, no caso IgE
e lgG.

Uma forma indicativa de analise no trata-
mento da reacao alimentar € através da distonia
fisiolégica neurométrica onde, apds a ingestao
do alimento alergénico ou intolerante, teremos
um aumento na intensidade da sintomatologia
associada as alteragdes especificas da varia-
bilidade do sistema nervoso, como a distonia
neurovegetativa.
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Figura 2: software de captacéo dos sinais fisiologicos, registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de
Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.
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Dessa forma, a medida que identificamos
as alteracbes autondémicas com alimentos es-
pecificos, iremos introduzir a correta reeduca-
¢ao alimentar, observando sempre a frequén-
cia e a quantidade da mesma, para que haja
a homeostasia. O resultado desse exame com-
plementar torna-se de suma relevancia social
e psicoldgica, pois assim esse ajuste imuno-
l6gico e autondmico estimulara as habilidades
naturais do sistema nervoso, regenerando e
desenvolvendo suas potencialidades, corri-
gindo possiveis disturbios cognitivos e, assim,
aprimorando o seu desempenho emocional e
funcional.

2.4 Objetivo Geral

Analisar métodos de monitoramento fisio-
I6gico na neurometria, como mecanismo com-
plementar na andlise da alergia e intolerancia
alimentar.

2.5 Objetivos Especificos

Comparar os sintomas das alergias e in-
tolerancias alimentares, com as reacdes neu-
rofisiolégicas da variabilidade do sistema ner-
voso como: variabilidade cardiaca, temperatura
periférica ou resposta fisioldgica e resisténcia
eletrodérmica ou controle de ansiedade, para
complementar o diagnostico e o tratamento de
disturbios cognitivos frente as reagbes alimen-
tares.

3- METODOLOGIA

Foi utilizada uma revisao bibliografica so-
bre o tema: “Correlagdo entre distonia fisiologi-
ca pela analise neurométrica e a alergia e into-
lerancia alimentar para tratamento de disturbios
cognitivos.”.

Os artigos estudados foram pesquisados
nas bases de dados do Google Académico e
Scielo, usando os seguintes descritores: Alergia
Alimentar, Hipersensibilidade Alimentar, Dis-
turbios, Neurociéncia, Psicologia, Ansiedade,
Neurometria, variabilidade cardiaca, sistema
nervoso autbnomo e Estresse.

Sendo contemplada revisdo bibliografi-
ca de literaturas com contextos relacionados
a: Neuroanatomia e Neurofisiologia Funcional
Computadorizada do Cérebro; Imunoglobulina
lgG e IgE, Sistema Imunolégico, Transtornos de
ansiedade, coeréncia cardiaca e Variacdo do
Comportamento.
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Este trabalho avalia as reacdes imunol6-
gicas dos alimentos, correlacionando-os a dis-
tonia fisiolégica neurométrica, com o intuito de
restabelecer o tom emocional e fisiolégico da
pessoa, acelerando e aperfeicoando os atendi-
mentos na area da saude, para determinar de
uma maneira mais assertiva e objetiva os diag-
nosticos e prognosticos definidos por reagoes
de alergia e/ou intolerancia alimentar, através
do monitoramento fisiolégico das analises neu-
rométricas.

Para a organizacdo do material, foram
realizadas as etapas e procedimentos do tra-
balho de concluséo de curso onde se busca a
identificagdo preliminar bibliografica, analise e
interpretacdo do material, bibliografia, revisao e
conclusao.

Trata-se de um estudo de revisdo de li-
teratura cientifica. A escolha desse método foi
por oportunizar um embasamento cientifico que
permitisse através de pesquisas ja realizadas,
compreender o universo alimentar e fisioldgico,
tendo como beneficio, permitir a sintese de es-
tudos publicados; possibilitar conclusdes gerais
a respeito de uma area de estudo; proporcionar
uma compreensao mais completa do tema de
interesse, produzindo assim, um saber funda-
mentado e uniforme para a realizagdo de um
cuidado diferenciado.

Segundo Cooper (1989), esse tipo de
revisao é caracterizado como um método que
agrega os resultados obtidos de pesquisas pri-
marias sobre o0 mesmo assunto, com o obje-
tivo de sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicagdo mais abrangente
de um fendmeno especifico. Ainda segundo o
autor, a revisao é a mais ampla modalidade de
pesquisa de revisdo, devido a inclusdo simul-
tdnea de estudos experimentais e nao-experi-
mentais, questdes tedricas ou empiricas. Dian-
te disso, permite maior entendimento acerca de
um fendmeno ou problema de saude.

Justifica-se a revisao através de sua de-
finicAo como sendo uma aplicagao de estraté-
gias cientificas que limitam o viés da selegéo
de artigos, onde se avalia com espirito critico
os artigos e se sintetizam todos os estudos re-
levantes em um tépico especifico (PERISSE,
2001). Em relagédo a sua importancia, estudio-
sos afirmam que esse recurso pode criar uma
forte base de conhecimentos, capaz de guiar a
pratica profissional e identificar a necessidade
de novas pesquisas (MANCINI, 2007) e, se-
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gundo Hek (2000), constitui-se em um método
moderno para a avaliagdo simultdnea de um
conjunto de dados.

4- REVISAO DE LITERATURA

4.1 Reagao alimentar frente a resposta
neuromeétrica

Historico:

O reconhecimento da sensibilidade ali-
mentar foi descrita pela primeira vez por Hipo-
crates, ha 2400 anos, que observou diferentes
reacbes das pessoas ao comerem queijo e,

também, urticaria e mal estar gastrico ao tomar
leite.

Em 200 d.c. Galeno descreveu um caso
de alergia a leite de cabra e em 1679 Willis ob-
servou que a ingestao de vinho poderia precipi-
tar asma.

Em 1918, Lhloss descreveu varios casos
que apresentava grande correlagdo entre aler-
gia alimentar e a patogénese de dermatite ato-
pica.

Shihe, em 1920 publicou varios trabalhos
ligando ingestdo alimentar com dor na bexiga,
sindrome de Meniere, colite, disturbio gastroin-
testinal e diarreia. Pouco tempo apés Walzar e
colegas, realizou experimentos demonstrando
claramente como antigenos alimentares ingeri-
dos penetravam na barreira da mucosa do trato
gastrointestinal e eram transportados através
da corrente sanguinea para os mastocitos da
pele.

Em 1930, Rinbel descreveu a sensibili-
dade alimentar, que diferia das classicas rea-
¢Oes anafilaticas imediatas. Os sintomas que
ele descreveu ocorreram em cerca de 25% dos
casos de criancas pequenas.

Dr. Artur Coca formulou o conceito de hi-
persensibilidade e a palavra “atopia” para des-
crever reagdes mediadas por antigenos e anti-
corpos. Dr. Coca fundou e foi o primeiro editor
do “The Journal of Immunology” e escreveu
“Familial Non-reaginic Food Allergy”. A versao
leiga deste conceito foi publicado no “the pulse
test”.

Em 1956 Dr. Coca publicou seu trabalho
aonde o sistema nervoso de uma pessoa alte-
rava apos ser exposto a uma substancia aler-
génica. Métodos para avaliar a variabilidade do
ritmo cardiaco, associados aos valores da res-
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posta fisioldgica, sdo bastante Uteis, nos dias
de hoje, para sugerir e averiguar intolerancia ou
alergia alimentar.

Em 2007, Dr. Silvio Lagana de Andrade
fez a introducgao clinica dos conceitos de into-
lerancia alimentar e exames complementares
para eficiéncia de diagndstico.

Conceito:

1) Diferenga entre Alergia e Intolerancia
alimentar:

- Alergia Alimentar: pode ser Imunome-
diada por uma Imunoglobolina (IgE), cuja rea-
¢ao é imediata ou até 2 horas apods a exposigao
ao alimento.

- Intolerancia Alimentar: € uma reacao de
sensibilidade ao alimento, pode ser mediada
por IgG4 e com formagéo de imunocomplexos,
que se manifesta de 2 a 72 horas apds inges-
tdo do alimento ofensivo. Também pode ser
chamada de alergia escondida, pela demora da
manifestagcao dos sintomas.

2) O desenvolvimento da alergia e da in-
tolerancia alimentar depende de:

- Hereditariedade (estudos demonstra-
ram que quando pai e mée sao alérgicos, 67%
dos filhos sao também alérgicos);

- Permeabilidade intestinal aumentada;

- Resposta imune;

- Exposigéo a alimentos.

3) A Sensibilidade Alimentar pode ser
ocasionado por:

- Alergia / Intolerancia;

- ldiossincrasia (hipersensibilidade nao
imunologica de uma substancia que reage de
forma diferente em cada pessoa);

- Toxica;

- Metabdlica;

- Farmacoldgica;

- Intolerancia a dissacarideos (agucares).

Obs: podem desencadear variagbes sig-
nificativas no Sistema Nervoso Autbnomo.

4) Uma das causas de Sensibilidade Ali-
mentar é a Digestdo incompleta dos alimentos.
Desse modo, entramos em um circulo vicioso,
pois havera falta de nutrientes para produgao
de:

- Acido cloridrico;

- Hormonios reguladores;

- Enzimas digestivas;

- Fator imune.

Dessa forma, intolerancia alimentar ou
Alergia alimentar oculta € uma das causas mais
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comuns dos sintomas “inexplicados”. Uma lar-
ga porcentagem de condic¢des, incluindo asma,
doenca cardiaca, sindrome do intestino irrita-
vel, alteragdes do sistema nervoso autébnomo,
artrite reumatdide, disturbios gastrointestinais,
dificuldades respiratorias, enurese noturna, ri-
nite, sinusite, infecgbes recorrentes, fadiga,
enxaqueca etc, frequentemente melhoram ou
resolvem completamente quando os alimen-
tos alergénicos sao identificados e eliminados
da dieta. Existem varias razbes para se acre-
ditar que sensibilidade alimentar, em algumas
instancias, nao sao propriamente alergias, pois
ndo sao necessariamente mediadas pelo siste-
ma imune. A esse mecanismo n&o imunolégico
das reagbes adversas causadas pelo alimen-
to ou aditivos alimentares € o que chamamos
de Intolerancia Alimentar. Como por exemplo,
a auséncia da producao de lactase na intole-
rancia ao leite. Além disso, quimicos presentes
em alimentos, entre outros, podem causar in-
tolerancia, exemplo: Sindrome Histaminérgica,
intoxicacao por peixe etc. As alergias tém sido
também, diretamente relacionadas a sérias de-
sordens do sistema nervoso central, levando a
disturbios cognitivos, incluindo: depressao, an-
siedade e fadiga crénica. Inicialmente o siste-
ma imune sintetiza e libera agentes quimicos
reativos como: histaminas, linfocinas, citocinas
e interferon, onde substancias podem influen-
ciar drasticamente a fisiologia celular, produ-
zindo efeitos a distancia nos sistemas imune,
enddcrino, nervoso e comportamental. Como
as toxinas podem iniciar um quadro muito se-
melhante de reacdes, tanto a alergia alimentar
como a intoxicacdo, devem ser consideradas
intimamente conectadas do ponto de vista clini-
co (Roitt & Brostoff,1998; Rowat,1998; Ashford
e Miller,1998; Brostoff e Challacombe,1987 e
1989; e Rogers, 1994).

Apenas uma pequena proporcido de
pessoas experimentam reagdes muito Obvias,
como uma erupcao imediata ou reacao anafila-
tica (reacdo mediada por IgE, Tipo I). Mais co-
muns e mais dificeis de detectar sdo as sensibi-
lidades imunitarias tardias (Tipos Il, lll e IV) e as
intolerancias, tais como intolerancia a lactose,
gluten ou frutose, ou problemas devidos a lecti-
nas ou oxalatos. Mesmo as reacbes mediadas
por IgE nem sempre sao faceis de identificar e
podem incluir uma reacao em fase tardia. As
reacdes nao se limitam a proteinas, mas tém
se mostrado que ocorrem quando associadas a
outras substancias, como os haptenos. Aumen-
tos na permeabilidade intestinal devido a uma
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variedade de causas, como disbiose, podem
permitir substancias potencialmente alergéni-
cas a entrar na corrente sanguinea (Roitt et al,
1998; Donovan, 1991).

Nota: por conveniéncia, alergia ou alérge-
no deve incluir todos os tipos de reacdes IgE e
néo IgE.

Embora muitos especialistas em alergia
alimentar considerem que o teste de retirada
e posterior reintroducédo do alimento oferegcam
resultados mais fidedignos no diagnéstico de
hipersensibilidade alimentar, ele pode ser cus-
toso e de dificil aderéncia dos clientes, ja visto o
numero de alimentos potencialmente sensibili-
zantes. Além do fato que uma resposta a intole-
rancia pode levar de 2 a 72 horas apos a inges-
tao do alimento, podendo gerar uma dificuldade
interpretativa (Johansson SG, 1994).

Uma forma simples e indicativa de intole-
rancia alimentar pode ser realizada através da
variabilidade autonémica, especificamente da
resposta fisioloégica associada a variabilidade
do ritmo cardiaco. Esses dois dados geram um
valor de intensidade na variabilidade do sistema
nervoso frente a um alimento alérgico e/ou into-
lerante, podendo levar a uma distonia neurove-
getativa na proporgao leve, moderada ou alta.
Conforme o grau dessa intensidade e propen-
Sa0 sera necessario reorganizar a alimentagao,
por um profissional que conhece as principais
caracteristicas desse processo. A exposicao
ao alérgeno pode acompanhar o aumento do
pulso nervoso que reflete na estimulacdo do
sistema nervoso autbnomo, o que pode levar
ao aumento da producado de horménios do es-
tresse, como a noradrenalina e o cortisol, e os
efeitos negativos associados ao estresse crb-
nico, como o excesso de producao de insulina
levando a hipoglicemia, resisténcia a insulina e
diabetes (Philpott & Kalita, 1983).

Infelizmente, muitas pessoas nao perce-
bem que alimentos e alergias quimicas estao
contribuindo ou causando seus sintomas. O fe-
ndmeno do mascaramento, a multiplicidade de
mecanismos e testes, os efeitos sobre outros
sistemas além do trato gastrointestinal e o ni-
vel variavel de sensibilidade na exposi¢cao ao
alérgeno, complicam a identificagdo das rea-
¢bes alimentares. Uma abordagem incompleta
de diagnostico pode levar a perda de reconhe-
cimento de muitos alimentos que causam rea-
¢oes e até mesmo novas reagdes por alimentos
que foram substituidos. Como consequéncia,
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ha uma subestimagao do papel das reagdes ali-
mentares em muitas doengas (Gamlin, 1996).
Por isso a importancia complementar da identi-
ficacado da alergia ou intolerancia alimentar com
a analise da distonia neurométrica.

Os sintomas de reagdes de hipersensibi-
lidade alimentar sao diversos, complexos e va-
riaveis, e pode resultar de uma ampla varieda-
de de substancias. Os alérgenos mais comuns
na dieta incluem trigo, leite, queijo, carne, ovos,
soja, milho, chocolate, amendoim, citros, ali-
mentos fermentados, batata, tomate, marisco,
café, alcool, aditivos alimentares, residuos de
pesticidas e aspartame. Outras substancias e/
ou microrganismos podem também corroborar
e potencializar a acdo como: Candida albicans,
corantes bebidas de cola, camarao, sulfito, xile-
no, iogurte, cadmio, Chumbo, Tylenol, benzoa-
to de sddio e laranja. Sintomas incluem dor de
cabeca, sindrome do intestino irritavel, fadiga,
indigestao, ulceras, sinusite, erupgdes cuta-
neas, hiperatividade, irritabilidade, depressao,
disturbios do sono, asma e dores articulares e
musculares.

Quadros de rinite alérgica inicialmen-
te sdo mais fortes e, posteriormente, podem
se tornar mais sutis e, com o tempo, evoluir e
apresentar quadros crénicos como fadiga e su-
pressao imunolégica. Em geral ndo fazemos a
correlacdo com o alérgeno e muitos alimentos
que estamos sensibilizados e que comemos re-
gularmente. Isso faz com que nosso corpo se
torne parcialmente adaptado a eles, o que cha-
mamos de “mascaramento”.

Com o mascaramento, os alérgenos fa-
Zem com que 0 NOSSO COrpo reaja como um es-
tressor ou até mesmo um estimulante que pode
ser comparado com o efeito da cafeina e no au-
mento da producéo de adrenalina. O resultado
€ que o consumo desse alimento alérgeno faz
com que haja uma breve elevagao na energia
através de nossos hormoénios do estresse e
pode até mesmo suprimir quadros de dor. Por
esta razao, esses alimentos reativos sao muitas
vezes considerados, a nivel comportamental,
favoritos e que podemos até sentir prazer e que
precisamos deles sempre para se sentir melhor.
Isso pode levar a problemas como alteracbes
de peso, ansiedade pela busca do alimento,
nauseas, colicas e diarreia. Quando cortamos o
alimento reativo, algumas pessoas passam por
uma ‘reacao de abstinéncia”, analoga a que
ocorre quando o consumo de cafeina € inter-
rompido abruptamente. Pode-se experimentar
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uma variedade de “sintomas de abstinéncia”,
que podem incluir dores de cabeca, fadiga, de-
pressao, ansias e constipacido. Essas reacoes
geralmente duram apenas de dois a sete dias,
mas podem ocasionalmente durar até duas se-
manas, e geralmente a pessoa se sente bem
melhor depois que os alimentos sao elimina-
dos. Para diminuir esse quadro de abstinéncia,
€ possivel utilizar um treinamento funcional da
variabilidade do sistema nervoso com a neuro-
metria e, assim, minimizar significativamente
esses sintomas negativo. Isso é feito através de
um aprendizado do controle voluntario das fun-
¢Oes fisiologicas através de um monitoramento
(figura 3) por feedback (SCHREIBER, 2004).

Concomitantemente, reintroduzir um ali-
mento reativo apdés uma semana de evitacao,
geralmente resultara em uma reacdo mais per-
ceptivel e sensivel aos alimentos que s&o mais
problematicos (Randolph, 1989; Rogers, 1994).

eSS A =2 =,
N
COERENCIA FISIOLOGICA
Figura 3: Os sinais fisiologicos apresentam alte-
ragao ou caos no primeiro quadro, como acontece em
periodos de abstinéncia (CARNEY; RICH et al., 1988),
e um bom equilibrio da variabilidade do sistema ner-
vOso apos os treinamentos por feedback, no segundo
quadro (LUSKIN;REITZ et al., 2002). Software registro
ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira
de Neurometria a partir de http://www.neurometria.org,
retirado em 20 de janeiro de 2017.
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O consumo exagerado de doces, alcool,
cigarros e alimentos processados, somente
servem como refugio ou fuga a vida estres-
sante, e que acabam diminuindo nossa busca
por alimentos nutritivos, comprometendo e di-
ficultando a homeostasia do sistema nervoso.
Aprender a realizar o treinamento coerente da
variabilidade do sistema nervoso pode substi-
tuir métodos de “autocura”, excesso ou falta de
medicamentos e a diminui¢cdo da busca de uma
alimentacdo menos saudavel devido a ansieda-
de. Com isso, iremos diminuir costumes e pro-
cedimentos menos eficazes para gerenciar o
estresse de uma pessoa (SCHREIBER, 2004).

Disturbio na regulagcéo do sistema nervo-
so pode ocorrer mediante as reacdes alimen-
tares, ocasionando a deficiéncia da reserva
funcional ou déficit nutricional, sendo que essa
ultima pode levar a busca do uso erréneo de
medicamentos, na tentativa de reduzir as sen-
sacdes fisicas e mentais indesejaveis. Alguns
estudos demonstraram que quando realizamos
o controle e o treinamento da variabilidade do
sistema nervoso, como na analise neuromeétri-
ca, ocorrem ajustes significativos na regulagéo
hormonal metabdlica. Os resultados desses
estudos descrevem que em um més de treina-
mento do sistema nervoso gerou uma queda na
pressdo sanguinea compativel como se uma
pessoa obesa tivesse perdido dez quilos em um
regime e foi duas vezes mais eficiente que uma
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pessoa hipertensa tivesse feito uma dieta livre
de sal. Outro resultado notavel foi em relagao
ao equilibrio hormonal, onde a porcentagem
de DHEA dobrou e a do cortisol caiu 23% em
apenas um més. As mulheres mostraram ex-
celente melhora nos sintomas pré-menstruais,
com menos irritabilidade, depressao, fadiga e
menor busca de alimentos inadequados. Tam-
bém houve uma melhora no ciclo sono-vigilia,
diminuigdo do cansaco e disturbios cardiovas-
culares (SCHREIBER, 2004).

O pulso nervoso de uma pessoa, basea-
do na analise neurométrica, vai alterar apds ser
exposto a uma substancia alimentar intolerante
ou alergénica. Métodos complementares (figura
4 e 5) para avaliar a atividade do sistema ner-
VvOsO sao Uteis, nos dias de hoje, para indicar a
reintrodugdo de alimentos na hipersensibilidade
alimentar (COCA; MARTINS, 1994).

Em relacdo a distonia, foi realizado em um
grupo de funcionarios de biotecnologia, um trei-
namento de oito semanas para diminuir a distonia
neurovegetativa fisioldgica ocasionada pelo es-
tresse, onde tiveram um aumento significativo na
eficiéncia do sistema imunoldgico proporcionado
pela coeréncia do sistema nervoso, diminuigdo
na demanda nutricional e o efeito positivo no cé-
rebro, conforme avaliado pelos sinais fisioldgicos
(DAVIDSON; KABAT-ZINN et al.,2003), através da
captacao dos sinais pela neurometria (figura 6).

ANTES DE INTRODUZIR UM POSSIVEL ALIMENTO INTOLERANTE
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Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.
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DISTONIA SIMPATICA E PARASSIMPATICA APOS INTRODUZIR ALIMENTO INTOLERANTE
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Figura 5: software de captagéo dos sinais fisioldgicos, apresentando uma reagéo simpato-adrenérgica imediatamente

apos a introdugéo do possivel alimento alergénico. Veja que as atividades simpatica e parassimpatica estdo opostas,

caracterizando distonia neurovegetativa (American Journal of Cardiology,1999). Registro ANVISA 81403519001. Fon-
te: Sociedade Brasileira de Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.

Assim, ao associarmos uma interacao
fisiolégica nutricional adequada, iremos poten-
cializar a agao do treinamento da coeréncia do
sistema nervoso, onde pesquisas mostram que
apos trinta dias realizando o treinamento fun-
cional da coeréncia, através do monitoramento
fisiolégico, houve uma melhora significativa na

reducédo da ansiedade de 33% para 5%, dimi-
nuicdo das dores em geral de 30% para 6%,
insatisfagao pelo trabalho de 30% para 9%, e
apos dois meses houve um aumento significati-
vo na vontade de realizar atividades fisicas e na
relagdo sexual (SCHREIBER, 2004).

DISTONIA AUTONOMICA ANTES DA RETIRADA DE UM PROVAVEL ALIMENTO INTOLERANTE
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Figura 6: software de captacéo dos sinais fisiologicos, registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira
de Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.
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5- CONCLUSAO

A variagao e ajustes dos mecanismos fi-
siolégicos, podendo ser verificados pela analise
neurométrica, estdo claramente envolvidos na
etiologia das alteracdes nutricionais.

Alimentos alergénicos e/ou intolerantes
podem alterar e provocar mudangas no humor
e estar diretamente ligados a doengas como
ansiedade, depressao e disturbio cardiovascu-
lar. O consumo inadequado de doces, alcool,
cigarros e alimentos processados somente ser-
vem de refugio ou fuga a vida estressante e que
acabam diminuindo nossa busca por alimentos
nutritivos e, consequentemente, causando dis-
turbios cognitivos que podem ser tratados e
prevenidos de forma complementar, através do
monitoramento e treinamento fisioldgico com a
neurometria.

Aprender a realizar o treinamento da coe-
réncia fisioldgica, adequando as reagdes neuro-
métricas através do monitoramento, pode subs-
tituir ou potencializar métodos de tratamentos
convencionais.

Dessa forma, podemos perceber que é
um caminho de mao dupla, onde a correta in-
troducao de alimentos nao alergénicos e/ou in-
tolerantes favorece o treinamento da coeréncia
fisiologica e minimiza a distonia neurométrica,
assim como o treinamento da coeréncia fisio-
I6gica pode favorecer o equilibrio da agao dos
nutrientes, tanto na fisiologia como no sistema
imune e, consequentemente, diminuir os distur-
bios cognitivos.

A Neurometria pode ser uma técnica au-
xiliar e complementar na area da saude, sendo
que seus treinamentos e analises podem favo-
recer ndo somente a mensuragao da variabili-
dade do sistema nervoso, como também uma
introducédo de nutrientes especificos de forma
personalizada.

6- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Stoll AL, Severus WE, Freeman MP et al.
(1999), Omega 3 fatty acids in bipolar disorder.
A preliminary double-blind, placebo-controlled
trial. Arch Gen Psychiatry 56(5):407-412.

Powell, Trevor J., 1955 — Vivendo sem Stress /
Trevor Powell; traducédo: Bia Assis — Sao Paulo:
Vitéria Régia, 2000

Servan-Schreiber, David — Curar o stress, a an-
siedade e a depressdo sem medicamento nem

Ano 1 - Numero 1 - outubro de 2017

psicanalise / David Servan-Schreiber - Sé&o
Paulo: Sa-editora, 2004.

Haynes, Antony J. and Antoinette Savill. The
Food Intolerance Bible: A Nutritionist’s Plan to
Beat Food Cravings, Fatigue, Mood Swings,
Bloating, Headaches, IBS and Deal with Food
Allergies. San Francisco: Conari Press, 2008.

The social readjustment rating scale, Holmes, T.
H. and Rahe, R. H. 1967, Journal of Psychoso-
matic research, 11(2), 213-21.

Rogers, S. A., M.D. 1994. The Scientific Basis
for Selected Environmental Medicine Techni-
ques. SK Publications. Sarasota, FL.

Coca, Arthur M.D., The Pulse Test. St. Martins
Press, New York. 1994.

Davidson, R. J., J. Kabat-Zinn, et al. (2003). “Al-
terations in brain and imune function produced
by mindfulness meditation.” Psychosom Med
65(4): 564-570

McCraty, R., Atkinson, M., Rein, G., & Watkins,
A. D. (1996). Music enhances the effect of po-
sitive emotional states on salivary IgA. Stress
Medicine, 12 (3), 167-175.

Geoffrey Hardman, Gillian Hart, (2007) “Dietary
advice based on food-specific IgG results”, Nu-
trition & Food Science, Vol. 37 Iss: 1, pp.16 — 23

LARRAMENDI, C. H. Proposal for a classifica-
tion of food allergy. Alergologia e Inmunologia
Cl;inica, Barcelona, v. 18, n. 2, p. 129-146, 2003.

LOPES, C. RAVASQUEIRA, A.; SILVA, |.; CAIA-
DO, J.; DUARTE, F.; DIDENKO, I.; SALGADO,
M.; SILVA, S. P.; FERRAO, A.; PITE, H.; PA-
TRICIO, L.; BORREGO, L. M. Allergy School
Hannover 2006: Allergy, from diagnosis to treat-
ment. Revista Portuguesa de Imunoalergologia,
Lisboa, v. 14, n. 4, p. 355-364, 2006.

Donovan, P. M., N.D. 1991. The ELISA/ACT
Test — Part I: Its role in identifying time-delayed
reactive environmental toxicants. Townsend
Letter for Doctors, #94 & June #95. (Reprint
available from Serammune Physicians Lab—
800/553-5472).

Rowat, Steven C. 1998. Integrated defense sys-
tem overlaps as a disease model: with examples
for multiple chemical sensitivity. Environ. Health
Perspect. 106(Suppl 1): 85-109. (Editor’s note:
includes over 300 references).

Roitt, I., Brostoff, J. & Male D. 1998. Immunolo-
gy. Mosby Co. New York.

-24 -



Revista Cientifica de Neurometria

FERREIRA, M.; COELHO, R.; TRINDADE, J.
C. Prevencao primaria da doencga alérgica. Acta
Médica Portuguesa, Lisboa, v. 20, n. 3, p. 215-
219, 2007.

PORTERO, K. C. C., RODRIGUES, E. M. As-
pectos clinicos e imunoldgicos da alergia ali-
mentar. Nutrigdo em Pauta, Sao Paulo, n. 50, p.
41-44, set/out. 2001.

COOPER, H.M. Integrating Research: a guide
for literature reviews. 2. ed. London SAGE pu-
blication, [s.I], v.2, p.155, 1989.

PERISSE, A.R.S 2001. Revisbes sistematicas
e diretrizes clinicas. Rio de Janeiro: Reichmann
e Afonso, 2001.

MANCINI, M.C. Estudos de revisdo sistemati-
ca: um guia para sintese criteriosa da evidén-
cia cientifica, 2007. Disponivel em:<http://www.
scielo.br/pdf/rbfis/v11n1/12.pdf. Acesso em: 10
jan. 2017.

Randolph, Theron G., M.D. and Ralph W. Moss,
Ph.D. 1989. An Alternative Approach to Aller-
gies. Bantam, New York.

Ashford, Nicholas, A., Ph.D., J.D., and Claudia
S. Miller, M.D., M.S. 1998. Chemical Exposu-
res: Low Levels and High Stakes, 2d ed., John
Wiley.

Brostoff, J. and S.J. Challacombe, eds. 1987.
Food Allergy and Intolerance. Balliere Tindall.
Eastbourne, England.

HEK G. Systematically searching and reviewing
literature. Nurse researcher. 2000.

WILSON, K. Biotech vs. Peanut Allergies. Ame-
rican Council on Science and Health. Disponi-
vel  em:<http://www.acsh.org/factsfears/new-
sID.1007/news_detail.asp>. Acesso em: maio
2016.

Coca, A.F. Familial non-reaginic food allergy. in:
Charles C Thomas, Publisher, Springfield, llI;
1943:96.

Johansson SGO, O’B Hourihane J, Bousquet J,
Bruijnzeel-Koomen C, Dreborg S, Haahtela T, et
al. Arevised nomenclature for allergy. An EAACI
position statement from the EAACI nomenclatu-
re task force. Allergy. 2001;56:813-24.

Philpott, William H. and D.K. Kalita. 1983. Vic-
tory Over Diabetes: A Bio-Ecologic Triumph.
Keats, New Haven, Conn.

Toksozkarasu (1984) - Biofeedback in The
Psychiatric Therapie, APA-Comission on

Ano 1 - Numero 1 - outubro de 2017

Psychiatric Therapies.

The American Journal of Cardiology, Mar 1999;
83 — January 2001; 37 and 87 — August 2002;
90.

Barnes, P. J. (1987). Neuropeptides in the lung
: localization, function and pathophysiologic im-
plications. J Allergy Clin Immunol79,285-295.

Jacoby, D. B., Tamaoki, J., Borson, D. B. & Na-
del, 1. A. (1988). Influenza infection causes air-
way hyperresponsiveness by decreasing enke-
phalinase. J Appl Physiol64, 2653-2658.

Gamlin, Linda and Jonathan Brostoff. Food Al-
lergies and Food Intolerance: The Complete
Guide to Their Identification and Treatment. Ro-
chester: Healing Arts Press, 1996.

-25 .-



