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Tratamento e prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis, baseado na variabilidade do sistema
nervoso na neurometria.

Treatment and prevention of chronic non-communicable diseases,
based on the variability of the nervous system in neurometry.

ALVES, Nelson Pereira Jr’

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a reagdo neurométrica, através de equipamentos que
captam sinais fisiolégicos por meio de sensores, para mostrar os aspectos positivos na prevengao
e no tratamento das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), através do equilibrio do sis-
tema nervoso pelos treinamentos na neurometria, associando-a com atividades cognitivas para
facilitar a introspeccao do paciente e, por fim, correlaciona-las com uma nutricao e suplementagao
adequada. Dessa forma, podemos perceber que € um caminho de méao dupla, onde atividades
cognitivas e nutrigdo saudavel favorecem o treinamento do sistema nervoso e o treinamento do
sistema nervoso pode favorecer a acao dos nutrientes e a melhoria comportamental no combate
as DCNT. A metodologia de pesquisa prima pela pesquisa bibliografica e documental, através da
abordagem dedutiva.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the neurometric reaction, through equipment that
capture physiological signals through sensors, to show the positive aspects in the prevention and
treatment of chronic noncommunicable diseases (NCCD), through the balance of the nervous sys-
tem by training in Neurometry, associating it with cognitive activities to facilitate the introspection of
the patient and, finally, to correlate them with adequate nutrition and supplementation. In this way,
we can see that it is a two-way path where cognitive activities and healthy eating favor the training
of the nervous system and the training of the nervous system can favor the action of nutrients and
the behavioral improvement in the combat with the DCNT. The research methodology emphasizes
bibliographical and documentary research, through the deductive approach.

Keywords: neurometry; nccd; Chronic noncommunicable diseases; Physiology; Nutrition;
Supplementation; Cognitive activities; Behavior and nervous system.

1 - INTRODUGAO

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sé&o caracterizadas por uma etiologia
incerta, de origem multifatorial e ndo infecciosa,
de curso prolongado e com forte influéncia de
fatores de risco comportamentais, modificaveis
ou ndo (MALTA, 2010; GOULART, 2011). Elas
podem ser consideradas um dos maiores pro-
blemas de saude publica, com destaque para
as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer,
doencas psiquiatricas, neuroldgicas, obesida-
de, dor crbénica e disturbios respiratérios (TO-

LONEN et al., 2014).

Pode-se também projetar a carga de
doencas cronicas, em termos de fatores de
risco, como hipertensao, colesterol alto, bai-
xo consumo de frutas e hortalicas, deficiéncia
nutricional, intolerancia a glicose e/ou hipergli-
cemia, transtornos de ansiedade, disturbios do
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sono, fadiga adrenal, alergia e/ou intolerancia
alimentar, erro na posologia medicamentos e
suplementos, sindrome metabdlica, sedenta-
rismo, tabagismo, dislipidemia, etilismo, uso de
alcool e drogas (MCQUEEN, 2007; RIBEIRO et
al., 2010). Segundo a Organizacao Pan Ame-
ricana de Saude, somente a hipertensao arte-
rial € atualmente responsavel por quase oito
milhées de mortes por ano em todo o mundo
(13,5% de todas as mortes), das quais 6,22
milhdes ocorrem em paises de renda baixa e
média e 1,39 milhdes em paises de renda alta.
Como mecanismo de prevencgao e tratamento
complementar, treinamentos diarios com a va-
riabilidade do sistema nervoso pelo periodo de
trinta dias mostram resultados impactantes em
relacdo a hipertensao, onde a sua diminui¢gao
foi duas vezes mais eficiente com os treinamen-
tos neurométricos do que com uma dieta livre
de sal e, durante esse periodo, nao foi utilizado
nenhum medicamento (SCHREIBER, 2004).

Acdes preventivas visam a capacitagao
da populacido para atuar na melhoria da qua-
lidade de vida e de saude, com maior partici-
pagao em controlar o processo, identificar as
acdes, satisfazer as necessidades e modificar
de maneira favoravel o seu ambiente (SILVEI-
RA et al. 2011). Porém, devido ao aumento das
DCNT, é necessaria a atuagao de uma equipe
multidisciplinar nos niveis de atencao primaria,
secundaria e terciaria. Nesse caso, a variabi-
lidade do sistema nervoso pela neurometria
pode agir de forma preventiva e complementar,
atuando de maneira nédo fragmentada, com a
ideia da clinica ampliada, na promocao da sau-
de, estimulando habitos mais saudaveis, poten-
cializando o desempenho cerebral, melhorando
a qualidade de vida e realizando programas te-
rapéuticos.

Por ser um problema que também envol-
ve 0 comportamento humano e n&do um agente
infeccioso, um plano de acao para introduzir
as analises fisioldgicas neurométricas no tra-
tamento das DCNT vai potencializar as acdes
preventivas e os tratamentos de forma comple-
mentar e, assim, diminuir significativamente a
expansao das DCNT nos proximos anos. Es-
tima-se que, em 2030, 3/4 de todas as mortes
no mundo estardo relacionados as DCNT. Nos
paises em desenvolvimento, 29% das mortes
por DCNT ocorrem antes dos 60 anos de ida-
de e sao as principais causas de mortalidade
(HOSEY et al., 2014) . No Brasil, estima-se que
as mortes devido as DCNT ultrapassam 72%
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(THIEME et al., 2014). As DCNT geralmente
descompensam e favorecem o surgimento de
outras patologias, diminuindo a qualidade de
vida, aumentando a demanda de internacdes e
de reinternagdes hospitalares (BRAGA, 2014).

Outros fatores como as combinagdes
de medicamentos e suplementos podem ter
um risco em potencial quando relacionados a
moduladores do sistema nervoso central como
diazepam, carbamazepina e sertralina, ou anta-
gonistas de canais de calcio como felodipina e
verapamil, assim como imunossupressores (Ci-
closporina) e antirretrovirais (saquinavir) dentre
outras, elevando significativamente os niveis
toxicos no corpo (DAHAN; ALTMAN, 2004).
Além de incidir na terapéutica e alterar o siste-
ma nervoso, o0 erro na posologia pode dificultar
ou diminuir a absorcao de nutrientes, afetando
o estado nutricional do paciente levando a um
dos quadros clinicos de maior incidéncia rela-
cionada a baixa reserva funcional ou deficién-
cia nutricional, potencializando os quadros das
DCNT e levando a distonia neurovegetativa. O
desequilibrio no sistema nervoso auténomo,
sendo classificado em categorias que corres-
pondem a situacdes criticas de estresse e baixo
consumo de suplementos, vem sendo confirma-
do através dos baixos niveis de aptidao fisica e
reserva funcional adaptativa (FLORAS, 2003).

Dessa forma, veremos que os sinais fi-
siolégicos de uma distonia neurovegetativa,
podem ser monitorados por equipamentos que
captam sinais neurométricos, através de sen-
sores, para mostrar o desempenho do sistema
nervoso e cognitivo em tempo real. Com esse
monitoramento da resposta fisiolégica, dentro
de um quadro sintomatoldgico, teremos um pai-
nel que facilita a interpretacao do profissional e
complementa seu diagnostico e sua terapéutica
frente a uma DCNT. (figura 1 - na pagina se-
guinte).

Além do monitoramento fisioldgico, para
averiguarmos possiveis disturbios funcionais,
a instrumentacao eletrénica também é utiliza-
da para obter um aprendizado do controle vo-
luntario das fungdes fisioldgicas e confrontar
a pessoa com uma corrente continua de infor-
macao por feedback, sobre como uma parte da
sua fisiologia muda, de forma a permitir que ele
descubra como o que sente, pensa ou faz, real-
mente o influéncia internamente (SCHREIBER,
2004). Com isso, podemos modular o compor-
tamento humano que tanto influencia na evolu-
¢ao das DCNT.
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2- OBJETIVOS
2.1 Tema

Tratamento e prevencao de doengas cro-
nicas nao transmissiveis, baseado na variabili-
dade do sistema nervoso na neurometria.

2.2 Problema

Qual o impacto positivo no controle e na
diminuicdo das doencgas cronicas nao trans-
missiveis, quando associamos a analise e os
treinamentos neurométricos para uma boa ade-
quacéo fisioldgica, comportamental e nutricio-
nal?

2.3 Justificativa

As doencgas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT) vém se tornando um fator epidemiolo-
gico significativo, com alto potencial de domi-
nancia e impacto multifatorial. Segundo a Or-
ganizacao mundial de Saude (OMS), duas em
cada trés mortes por ano no mundo, ja podem
ser atribuidas as DCNT. Isso leva a uma preo-
cupacéo tanto na area da saude, como também
socioeconémica global.

No Brasil, as DCNT sao responsaveis por
mais de 72% das causas de mortes e cerca de
40% da populagéo adulta, o equivalente a 57,4
milhées de pessoas, possui pelo menos uma
doenca crbnica nao transmissivel (DCNT), se-
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gundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). Segundo o ministério da saude, doencas
como: disturbios cardiovasculares, dor crénica,
depresséo, diabetes, doenga cronica de coluna,
colesterol, obesidade e os disturbios respirato-
rios sdo 0s que apresentam maior prevaléncia
no Pais. Isso configura uma mudanga nas car-
gas de doencas, e se apresenta como um novo
desafio para os gestores de saude, ainda mais
pelo forte impacto das DCNT na morbimorta-
lidade e na qualidade de vida dos individuos
afetados, com a maior possibilidade de morte
prematura e os efeitos econdmicos adversos
para as familias, comunidades e sociedade em
geral.

Uma forma indicativa de tratamento das
DCNT é através da analise fisiolégica neuro-
métrica. Diversos sinais e sintomas das DCNT
acompanham uma reacao do sistema nervoso,
onde um aumento na intensidade da sintoma-
tologia pode estar associado as alteragbes es-
pecificas da variabilidade do sistema nervoso,
tendo como pico maximo a distonia neurove-
getativa. Dessa forma, a medida que identifi-
camos as alteracdes autonémicas e cognitivas
nas DCNT, poderemos introduzir a correta pre-
vencao e/ou tratamento de forma mais indivi-
dualizada e assertiva.
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Figura 1: software de captagéo dos sinais fisiolégicos, 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 resultado dessa analise complementar
também se torna de suma relevancia psicolo-
gica, pois esse ajuste autonémico estimulara
as habilidades naturais do sistema nervoso,
regenerando e desenvolvendo suas potencia-
lidades, corrigindo possiveis disturbios cogniti-
vos e, assim, aprimorando o seu desempenho
emocional e funcional.

O organismo encontra-se em permanen-
te esforco para se proteger contra os adversos
efeitos das DCNT e, com isso, a analise neuro-
métrica € um 6timo indicativo para verificarmos,
como por exemplo, a intensidade de um dis-
paro simpatoadrenal, onde sera representado
através de uma analise grafica, mostrando que
a regulacdo autonémica deve ser balanceada
para diminuicdo significativa do impacto das
DCNT.

2.4 Objetivo Geral

Analisar métodos de treinamento € mo-
nitoramento fisiolégico, na neurometria, como
mecanismo complementar no tratamento e
prevencao de doencgas crbnicas nao transmis-
siveis.

2.5 Objetivos Especificos

Distinguir os sinais e sintomas das doen-
¢as cronicas nao transmissiveis (DCNT), atra-
vés das reacdes fisioldgicas da variabilidade
do sistema nervoso, definidas como: variabili-
dade cardiaca ou cardio-funcional, temperatu-
ra periférica ou resposta fisiolégica, resisténcia
eletrodérmica ou controle de ansiedade, ciclo
respiratorio ou respiragao funcional, eletroen-
cefalograma ou neurometria encefalica e a cap-
tacdo da atividade muscular ou biomiografia e,
com elas, complementar a eficacia do diagndés-
tico e do tratamento das DCNT e obter, assim,
o melhor desempenho do sistema nervoso ao
combate das DCNT.

3- METODOLOGIA

Foi utilizada uma revisao bibliografica so-
bre o tema: “Tratamento e prevencao de doen-
¢as crénicas nao transmissiveis, baseado na
variabilidade do sistema nervoso na neurome-
tria”.

Os artigos estudados foram pesquisados
nas bases de dados do Google Académico e
Scielo, usando os seguintes descritores: doen-
¢as crbnicas nao transmissiveis, dcnt, sistema
nervoso, fisiologia, regulagdo hormonal, coe-
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réncia cardiaca, DNA, metabolismo, horménios,
neurociéncia, neurometria, estresse, Chronic
non-transmissible diseases, nccd, nervous sys-
tem, physiology, hormonal regulation, cardiac
coherence, DNA, metabolism, hormones, neu-
roscience, neurometry and stress.

Sendo contemplada revisdo bibliografi-
ca de literaturas com contextos relacionados
a: Neuroanatomia e neurofisiologia funcional
computadorizada do cérebro, disturbios na re-
gulagdo metabdlica hormonal, variabilidade
cardiaca, simpatico, parassimpatico, alimentos
funcionais, transtornos de ansiedade e variagao
do comportamento.

Como critérios de inclusao foram consi-
derados artigos originais e revisdes abordando
o tema. Foram excluidas as publicacbes sobre
interacoes de farmacos com plantas medicinais
ou com nutrientes cuja origem alimentar nao foi
mencionada.

Este trabalho avalia as doencgas crénicas
nao transmissiveis (DCNT), correlacionando-as
com a variabilidade do sistema nervoso, no in-
tuito de restabelecer o tom emocional e fisiol6-
gico da pessoa na prevencgao e tratamento das
DCNT. Assim, estaremos acelerando e aperfei-
¢oando os atendimentos na area da saude para
determinar de uma maneira mais assertiva e
objetiva os diagnésticos e progndsticos funcio-
nais e nutricionais, através do monitoramento
coerente das analises neurométricas.

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

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 das DCNT, da fisiolo-
gia e da nutricao, tendo como beneficio, permi-
tir a sintese de estudos publicados; possibilitar
conclusdes gerais a respeito de uma area de
estudo; proporcionar uma compreensao mais
completa do tema de interesse, produzindo as-
sim, um saber fundamentado e uniforme para a
realizacao de um cuidado diferenciado.

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

Justifica-se a revisdo através de sua de-
finicAo como sendo uma aplicagao de estraté-
gias cientificas que limitam o viés da selecao
de artigos, onde se avalia com espirito critico
os artigos e se sintetizam todos os estudos re-
levantes em um topico 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-
gundo Hek (2000), constitui-se em um método
moderno para a avaliagdo simultdnea de um
conjunto de dados.

4- REVISAO DE LITERATURA

4.1 Doengas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT)

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sao hoje responsaveis pela maioria das
doencas e mortes em muitos paises, seja de
alta, média ou baixa condi¢ao socioeconémica.
Uma medida que representa uma “carga global
da doencgas”, desenvolvido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) é conhecida como
0 ano de vida ajustado por incapacidade. Se-
gundo a OMS, em se tratando de problemas de
saude prolongados e suas decorrentes incapa-
cidades, mensurar a “carga global de doencas”
€ uma forma significativa de examinar toda a
magnitude inter-relacionada. Essa metodologia
utiliza um indicador denominado DALY - sigla
em inglés para anos de vida ajustados pela in-
capacidade - para quantificar o numero de 6bi-
tos prematuros e de incapacidade. A OMS clas-
sifica um DALY, onde corresponde a um ano
perdido de vida saudavel. Assim, a carga de
doenca é considerada como a diferenca entre
o estado real de saude de uma populagao e um
estado ideal de envelhecimento saudavel sem
incapacidade da mesma.

Em termos de envelhecimento, dados
da OMS tém revelado que é totalmente falsa
a afirmativa de que as DCNT afetam apenas
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homens idosos em paises ricos e homens ri-
cos em paises pobres. A OMS apresenta uma
estimativa de que 72% das mortes antes dos
60 anos de idade podem ser ocasionadas por
DCNT em paises de renda alta, ao mesmo tem-
po em que as doengas transmissiveis represen-
taram apenas 8% e as lesionais em torno de
20%. No mesmo periodo, 68% dos DALY ocor-
reram entre aqueles ainda em idade produtiva.
Esses s&o resultados que sugerem que uma
DCNT né&o pode mais ser considerada apenas
um problema de idosos.

As DCNT muitas vezes causam mor-
tes lentas e dolorosas, depois de prolongados
periodos de disfuncdo. Em todo o mundo, os
numeros totais de mortes por DCNT estao au-
mentando por causa do envelhecimento da po-
pulagéo e da globalizagdo dos riscos. Além do
desafio de conter as doencas infecciosas, a car-
ga de doencga duplicada coloca enorme presséo
sobre sistemas de saude ja deficientes. Pode-
se dizer que em todos os paises do mundo as
DCNT constituem o principal problema de sau-
de publica, seja para homens ou para mulhe-
res, de baixa ou alta renda e, melhor dizendo,
um grave problema para todos os sistemas de
saude publica (Duncan, 2012). E claro que n&o
devemos ignorar o fato de que entre os menos
favorecidos economicamente, o acometimento
€ sempre desproporcional em relacdo aos de
renda mais alta que pode investir na propria
saude.

Estima-se que, em 2030, 3/4 de todas
as mortes no mundo estardo relacionados as
DCNT. Nos paises em desenvolvimento, 29%
das mortes por DCNT ocorrem antes dos 60
anos de idade e s&o as principais causas de
mortalidade (HOSEY et al., 2014) . No Brasil,
estima-se que as mortes devido as DCNT ultra-
passam 72% (THIEME et al., 2014). As DCNT
geralmente descompensam e favorecem o
surgimento de outras patologias, diminuindo
a qualidade de vida, aumentando os custos e
a demanda de internagdes e de reinternacdes
hospitalares (BRAGA, 2014).

Como ja mencionado, as DCNT podem
ser consideradas um dos maiores problemas
de saude publica, com destaque para as doen-
cas cardiovasculares, diabetes, cancer, doen-
¢as psiquiatricas, neuroldgicas, obesidade, dor
cronica e disturbios respiratérios (TOLONEN et
al., 2014).

Pode-se também projetar a carga de
doencas cronicas, em termos de fatores de
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risco, como hipertensédo, colesterol alto, bai-
xo consumo de frutas e hortalicas, deficiéncia
nutricional, intolerancia a glicose e/ou hipergli-
cemia, transtornos de ansiedade, disturbios do
sono, fadiga adrenal, alergia e/ou intolerancia
alimentar, erro na posologia de suplementos,
sindrome metabdlica, sedentarismo, tabagis-
mo, dislipidemia, etilismo, uso de alcool e dro-
gas (MCQUEEN, 2007; RIBEIRO et al., 2010).

O levantamento, realizado pelo Ministério
da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que
essas enfermidades atingem principalmente o
sexo feminino (44,5%) — sao 34,4 milhdes de
mulheres e 23 milhdes de homens (33,4%) por-
tadores de enfermidades cronicas. O estudo
classificou ainda a presenca das doencas créni-
cas por regiao, mostrando que o Sul e o Sudes-
te obtiveram os maiores indices —com 47,7% e
39,8%, respectivamente. Em numeros absolu-
tos, isso significa 10,3 milhdes de habitantes do
Sul e 25,4 milhdes do Sudeste. O Centro-oeste
€ a terceira regido com maior prevaléncia — 4
milhdes de pessoas (37,5%), seguido do Nor-
deste e o Norte, com 36,3% e 32% dos habi-
tantes — sendo 14 milhdes de nordestinos e 3,4
milhdes dos que vivem na regido Norte.

Em todas as regides as mulheres tiveram
maior prevaléncia quando comparadas aos ho-
mens. Isso ocorre pelo fato delas procurarem
atendimento em saude de forma esponténea
com mais frequéncia do que os homens, facili-
tando assim o diagndstico de alguma possivel
doenca crénica.

As pesquisas mencionadas acima foram
realizadas entre agosto de 2013 a fevereiro de
2014, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
tem como objetivo servir de base para que o
Ministério da Saude possa tragar suas politicas
publicas para os proximos anos.

As caracteristicas gerais das principais
DCNT, do ponto de vista clinico e de impacto
populacional serdo mostradas a seguir, con-
forme estudo realizado pela Harvard School of
Public Health / World Economic Forum, 2011 e
pelo portal Brasil através da pesquisa nacional
de saude (PNS), ministério da saude:

DOENGCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

Doencas do coragao e vasos sanguineos,
incluindo variadas condi¢coes derivadas de su-
primento sanguineo diminuido a diversos or-
gaos do corpo. Cerca de 80% da mortalidade
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diz respeito a seguintes condigbes deste grupo:
doencga coronariana isquémica (infarto do mio-
cardio), acidente vascular cerebral, doenca hi-
pertensiva e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Ao longo da ultima década as DCV se tornaram
as principais causas de mortalidade em todo
o0 mundo, representando cerca de 30% de to-
das as mortes e até 50% da mortalidade pelo
conjunto das DCNT. As DCV sozinhas causam
17 milhdes de mortes e 50 milhdes de DALY
no mundo. Fatores de risco de fundo compor-
tamental, inatividade fisica e alimentagao pou-
co saudavel explicam o valor de 80% da carga
total de DCV. No Brasil, a hipertensao foi alvo
de profunda investigacao da PNS. A pesquisa
revelou que a hipertensao atinge 31,3 milhdes
de pessoas acima de 18 anos, o0 que correspon-
de a 21,4% da populagao. Importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares, onde a doenga aparece mais no
sexo feminino, com prevaléncia em 24,2% das
mulheres e 18,3% dos homens.

DIABETES

O diabetes é uma doenca de fundo meta-
bolico na qual existe, por parte do organismo,
incapacidade total ou parcial de retirar a glico-
se (além de outras substancias) do sangue e
leva-las para dentro das células, provocando
e mantendo niveis sanguineos altos dessas
substancias. A nédo regulagdo da glicose no
sangue dos diabéticos tem como causa a baixa
sensibilidade ou a pouca producéo da insulina,
que é o horménio natural dotado de tal funcao,
no pancreas. O tipo 2 do diabetes, que acomete
pessoas mais velhas, é o mais frequente, res-
ponsabilizando-se por mais de 90% dos casos.
O diabetes, em si, ndo tem mortalidade eleva-
da, quando comparado a outras DCNT (1,3 mi-
Ihdes de mortes no mundo), mas constitui um
importante fator de risco e de disfungao (comor-
bidade) para outras condi¢cdes mais graves, tais
como, as DCV, insuficiéncia renal, depressao e
a cegueira. No Brasil, segundo a PNS, o dia-
betes atinge 9 milhdes de brasileiros — 0 que
corresponde a 6,2% da populagao adulta. As
mulheres (7%), mais uma vez, apresentaram
maior propor¢ao da doenca do que os homens
(5,4%) — 5,4 milhdes de mulheres contra 3,6 mi-
Ihbes de homens.

DOENGCAS MENTAIS

Trata-se de um termo genérico, que de-
signa condi¢bes variadas que afetam as atitu-
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des, 0 pensamento, os sentimentos, além da
capacidade de se relacionar socialmente. Elas
afetam centenas de milhdes de pessoas em
todo mundo. No inicio da presente década, a
depresséao, por exemplo, atingia cerca de 150
milhées de pessoas em todo o mundo e mais
de 100 milhdes apresentavam abuso de al-
cool e drogas. Além disso, estima-se que perto
de um milhdo de pessoas se suicidam a cada
ano. As doencgas mentais contribuem fortemen-
te para os anos de vida perdidos por incapa-
cidade (DALY) em todo o mundo, com valores
estimados em 13%, no ano de 2004. Existem
evidéncias de comorbidade entre as doencas
mentais, a diabetes e as DCV. No Brasil, se-
gundo a PNS, a depressao atualmente atinge
11,2 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais
no pais. O diagnoéstico da doenga corresponde
7,6% da populagdo — sendo que a prevaléncia
é de 10,9% nas mulheres e 3,9% nos homens.

CANCER

Multiplicacdo anormal de células em de-
terminados 6rgaos do corpo, afetando as célu-
las normais e produzindo novos focos invasivos
a distancia, as metastases. Ha mais de 100 ti-
pos de cancer, com fatores de risco igualmente
multiplos. O cancer é a segunda principal causa
de morte no mundo, representando 13% do to-
tal, ou seja, em torno de oito milhdes de mortes
anuais. Estudos recentes mostram que estao
surgindo anualmente perto 13 milhdes de no-
vos casos de cancer e que este numero che-
gara a 17 milhées no final da presente década.

DOENGCAS RESPIRATORIAS

Doencas de natureza cronica que afetam
as vias aéreas e também outras estruturas dos
pulmdes. As mais comuns sdo: asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), estados
alérgicos, hipertensao pulmonar, além de algu-
mas doencas relacionados ao processo de tra-
balho. Juntas, elas representam cerca de 7%
da mortalidade global, causando 4,2 milhdes
de obitos anuais. Somente a DPOC, associada
geralmente ao habito de fumar, além de outras
causalidades, afeta mais de 200 milhdes de
pessoas em todo o mundo, representando de
4 a 8% das mortes nos paises mais ricos e até
mais do que isso nos mais pobres.
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PROBLEMA CRONICO DE COLUNA E
COLESTEROL

A Pesquisa Nacional de Saude traz, pela
primeira vez, o percentual de brasileiros que
afirmam ter um diagndstico médico de proble-
ma crénico de coluna. Atualmente, 27 milhdes
de adultos no pais sao acometidos pela doen-
¢a, o que corresponde a 18,5% da populacéo.
Os problemas lombares s&o os mais comuns e
a prevaléncia também é maior entre as mulhe-
res (21%), contra 15% dos homens. No caso do
colesterol, a PNS identificou que 18,4 milhbes
de brasileiros com mais de 18 anos apresen-
tam colesterol alto, o que representa 12,5% da
populacéo adulta, sendo 15,1% das mulheres e
9,7% dos homens, diferenga considerada sig-
nificativa.

DOR CRONICA

Uma em cada trés pessoas em todo o
mundo sofre com dores crénicas, e 80% da po-
pulacéo provavelmente vao lidar com o proble-
ma em algum momento da vida, de acordo com
a Organizagdo Mundial de Saude. Segundo a
Sociedade Brasileira para estudo da dor, o per-
centual médio de pessoas afetadas por algum
tipo de dor crénica no Brasil varia de estado
para estado e pode ser de 15% a 40% da popu-
lagdo. Estudos disponiveis revelam que em Sao
Luis (MA), por exemplo, o indice de queixas de
dores cronicas chega a 47%, enquanto em Sal-
vador (BA), chega a 41% e em S&o Paulo, fica
entre 30% e 40%. Entre a populagédo mundial,
de 20% a 30% sofrem com essas dores.

No Brasil, especificamente, a analise da
carga de doencas traduzida pelos anos de vida
perdidos mostra, ainda, que apesar de indices
ainda preocupantes de doencas infecciosas,
desnutricdo, causas externas e condigdes ma-
ternas e perinatais, as doencas crénicas repre-
sentam em torno de 66% da carga de doencas.
O problema do aumento das DCNT no Brasil
também é percebido pela populagao, sendo que
a Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios
(PNAD) de 2008 demonstrou que cerca de um
terco dos entrevistados (quase 60 milhdes de
pessoas) afirmou ter pelo menos uma doenca
crénica e 5,9% declarou ter trés ou mais doen-
¢as crbnicas. Estima-se que nos préoximos 20
anos ocorra a duplicagdo da populagéo idosa
no Brasil, de 8 para 15%. O impacto mais ébvio
disso € o aumento da incidéncia e prevaléncia
de DCNT, que respondem ja atualmente pela
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parcela principal dos o6bitos e das despesas
com assisténcia hospitalar no pais, chegando a
mais de 75% das mesmas.

Estimativas para o Brasil sugerem que
a perda de produtividade no trabalho e a dimi-
nuicao da renda familiar resultantes de apenas
trés DCNT (depressado, doenga do coragao e
acidente vascular cerebral) levardo a uma per-
da na economia brasileira de US$ 4,18 bilhdes
entre 2006 e 2015. Também no Brasil, o forte
impacto socioeconémico das DCNT e seus
fatores de risco estdo afetando o alcance das
Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM),
que abrangem temas como saude, educacéo e
combate a pobreza, aspecto também verifica-
do, alias, na maioria dos paises, segundo reve-
la estudo da OMS (Goulart, 2011).

Para finalizar, o quadro seguinte mostra
alguns aspectos de destaque no quadro econd-
mico global resultante da alta carga de DCNT,
veja:
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4.2 DCNT frente a resposta neuromé-
trica

As doencgas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) apresentam um conjunto de condigdes
fisiologicas que tem forte influéncia nos fatores
de risco e que estao correlacionados ao siste-
ma nervoso e cognitivo, alguns modificaveis,
outros nao.

O sistema nervoso autbnomo (SNA) é
controlado por centros no sistema nervoso cen-
tral (SNC), particularmente no hipotalamo, agin-
do essencialmente como um sistema motor que
desempenha uma série de fungbes especializa-
das, tanto de estimulagdo quanto inibitorias, e
ocorre em diversos 6rgaos, tecidos, vasos san-
guineos, glandulas e mesmo a nivel celular.
Intimamente associada aos nervos eferentes
ha uma complexa rede de fibras aferentes que
conduzem sinais sensoriais de quimiorrecep-
tores, mecanorreceptores, termorreceptores,
barorreceptores e osmorreceptores que tras de

CARGA GLOBAL DAS PERDAS ECONOMICAS

Média-alta 0& 48
Média-baixa 0.2 20
Baixa 0.0 03

POR DCNT (2011 - 2030)
(TRILHOES DE USS - ref :2010)

Grupos de : Doencas A Doencas
Alta 09 8.5 1.6 5.4 9.0

25.5
22 &5 5.1 14.9
0.9 0.5 1.9 55
0.1 a1 0.3 0.9

CARGA GLOBAL DAS PERDAS ECD'NﬁMICAS
POR DCNT (2011 — 2030): TENDENCIAS

- As perdas globais serao muito expressivas (estimadas em até 47 trilhoes de délares!),
0 gue equivaleria a 5% do Produto Global Bruto no petfodo considerados.

- As DCV e as doengas mentais representarac o maior custo, estimando-se o mesma
em até 70% do total; a seguir vem o cancer, as doengas respiratérias e o diabetes.

- Quanto maior a renda maior a carga de doenca, refletindo os niveis mais altos de

vida nestes palses.

- Tendéncia a equillbric no incremento das perdas econdmicas ndo ocorrerd antes
de 2030.

CUSTOS GLOBAIS DAS DCNT: INCREMENTOS 2011 — 2030 (US$ 1.000.000)

290 863 500 2.500

2011

2030 458 1.040

2.100

4800 745 &.000

Fonte: Harvard School of Public Health — World Ecanomic Forum, 2011
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volta aos centros do SNC onde s&o regulados
os reflexos do complexo homeostatico e o com-
portamento (SMITH et al., 1998).

Em relagdo a estrutura o SNA pode ser
dividido em trés partes, sendo a maior par-
te composta pelo sistema nervoso simpatico
(SNS) que ativa o cérebro emocional e iner-
va mais estruturas do que o sistema nervoso
parassimpatico (SNP), o qual serve como um
freio fisiolégico e comportamental (Schreiber,
2004). Os corpos celulares pré-ganglionares
com origem nas regides toracica e lombar da
espinha dorsal e sinapses com fibras pds-gan-
glionares sao ligadas por nervos periféricos
aos seus orgaos alvo. A divisdo parassimpatica
parte do tronco cerebral e supre o sétimo, nono
e décimo nervo craniano. O coragao, pulmoes
e visceras abdominais sao servidos por fibras
pré-ganglionares distribuidas pelo nervo vago.
Os axbnios pré-ganglionares parassimpaticos
tendem a realizar sinapses com seus corres-
pondentes pds-ganglionares em seus tecidos
alvos ou proximo deles, ou no caso de fibras
pélvicas, no plexo pélvico. Eles também pos-
suem um grande numero de fibras parassim-
paticas aferentes conectadas a fibras motoras
que realizam o feedback de um grande niamero
de sinais sensoriais necessarios a homeostase
e a modulagado dos comportamentos motivados
(Lent, 2010).

A terceira parte € a divisdo entérica que é
composta de nervos e plexos ganglionares que
sdo encontrados na parede do trato gastroin-
testinal e do pancreas, formando uma comple-
xa rede de componentes sensoriais, motores e
interneuronais que utilizam uma gama diversa
de neurotransmissores. Esta divisdo é previa-
mente programada para realizar os movimentos
peristalticos classicos associados a cada ses-
sdo do trato gastrointestinal, entretanto, seus
efeitos sdo modificados por reflexos locais, pelo
comportamento, pela demanda autonémica ex-
trinseca, por horménios e mediadores imunes
(SMITH et al., 1998).

Para analisarmos o sistema nervoso e
suas divisdes, uma manobra de posicoes que
segue uma sequéncia padrao (decubito dorsal,
levantar e ortostatico) é uma referéncia signifi-
cativa para analise neurométrica (figura 1) da
variabilidade do sistema nervoso (VSN). Ela
funciona como método de avaliagdo dos mar-
cadores fisioldgicos, os quais geram resultados
significativos dos estados autondmicos (The
American Journal of Cardiology, 2002).
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O equilibrio da variabilidade do sistema
nervoso € visivel nos sinais fisiolégicos capta-
dos em uma analise neurométrica, e normal-
mente sé se encontra alterado em pessoas
criticamente enfermas, como nas DCNT. A
mensuracao da atividade autonémica, portanto
prové importantes informacgdes relacionadas ao
prognéstico, a patogénese e em relagao a es-
tratégias de tratamento (SCHMIDT, WERDAN;
MULLER-WERDAN et al., 2001). Um exemplo
disso é quando detectamos uma reducao da
variabilidade do sistema nervoso (VSN), pela
analise neurométrica (figura 2), onde pode ser
interpretada como uma adaptacao insuficiente
e anormal do SNA e, geralmente, é apontada
como preditor de instabilidade hemodinamica,
levando ao quadro de doengas cardiovascu-
lares, pé diabético e um aumento significativo
de mortalidade (TASK FORCE, 1996). Esse
tipo de analise neurométrica € importante tam-
bém para acompanhamento no tratamento de
reperfusdo ou na eficiéncia de um cateterismo
(Bonnemeier et al., 2000). Ela pode ser comple-
mentar na analise de pds aplicagdo de um fibri-
nolitico em pacientes com infarto do miocardio
(Lakusic et al., 2007).

Em individuos saudaveis, na condicédo de
decubito dorsal na analise neurométrica, o sis-
tema nervoso esta coerente e tonicamente ati-
vo com predominio vagal (Almeida et al., 2003;
Araujo, 2003). Por outro lado na presenca de
uma disfung¢ao autonémica ou reducéo da VSN,
caracteristico das DCNT, vai ocorrer alteragéo
no balanco entre o sistema nervoso central e
periférico, 0 que pode representar um maior in-
dice de morbidade e mortalidade (LA ROVERE
et al.,2001). Alteragdes no balango autonémico
podem ser tratadas com aplicagdes comple-
mentares de treinamentos funcionais (figura 2),
gerando um aumento significativo na coerén-
cia da VSN e, assim, aumentar a eficiéncia do
sistema nervoso no equilibrio enddcrino, imu-
ne, digestivo, linfatico e reprodutor e, com isso,
combater de forma eficiente as DCNT (McCraty,
2001).

No processo do envelhecimento, segundo
estudo de Mostarda (2009), demonstrou-se que
a reducéao da variabilidade do sistema nervoso
€ um importante indicador de novos problemas
cardiovasculares e hipertensdo em pessoas
idosas. Com isso, ha um aumento na presenca
de cardiopatias, como infarto do miocardio e hi-
pertensao arterial sistémica, potencializando as
acdes das DCNT, além de provocar alteragdes
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REDUCAO DA VSN

Baixa Vanabilidade
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COERENCIA DA VSN

Boa Variabilidade

Figura 2: Reducao (baixa) e coeréncia (boa) da variabilidade do sistema nervoso (VSN). Software de andlises de
sinais fisiologicos, registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de Neurometria a partir de http://www.
neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.

da modulagédo autonémica e do comportamen-
to. A presenca de cardiopatias, como isquemia
miocardica e infarto agudo do miocardio po-
dem levar a um decréscimo na atividade vagal
e relativa predominancia simpatica levando a
hipertensdo (NOVAIS et al., 2004). No Brasil,
a hipertensao foi alvo de profunda investigagao
da PNS. A pesquisa revelou que a hipertensao
atinge a impressionante marca de 31,3 milhdes
de pessoas acima de 18 anos.

Métodos complementares para tratamen-
to de hipertenséo apresentam eficiéncia signifi-
cativa, conforme pesquisas realizadas com ge-
rentes de empresas, onde demonstraram que
quando realizamos o controle e o treinamento
da variabilidade do sistema nervoso, através da
analise neurométrica, ocorrem ajustes homeos-
taticos no balanco autondémico (figura 3). Os re-
sultados desses estudos descrevem que:

- Em apenas um més de treinamento da
variabilidade do sistema nervoso gerou uma
queda na pressao sanguinea compativel como
se uma pessoa obesa tivesse perdido dez qui-
los em um regime (Barrios-Choplin et al. 1997);

- O Treinamento foi duas vezes mais efi-
ciente que uma pessoa hipertensa tivesse feito
uma dieta livre de sal (McCraty et al. 1997);

- Diminuigao significativa das palpitacbes
cardiacas, que antes aconteciam frequente-
mente, quando estimuladas por um agente es-
tressor (Schreiber, 2004).

Segundo a OMS, fatores de risco de fun-
do comportamental, inatividade fisica e alimen-
tacao pouco saudavel explicam o valor de 80%
da carga total de DCV no mundo.

CAOS FISIOLOGICO

Figura 3: Os sinais fisioldgicos apresentam caos antes
dos treinamentos (no primeiro quadro) e equilibrio ou
coeréncia apos trinta dias de treinamento (no segundo
quadro). 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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Entre as inUmeras agdes para o enfren-
tamento das praticas alimentares pouco sau-
daveis na populacao brasileira, destaca-se a
publicacdo, em 2014, de uma nova edi¢ao do
‘Guia Alimentar para a Populacao Brasileira:
promovendo a alimentagcdo saudavel’. Entre
suas orientagdes, 0 guia prioriza 0 consumo de
alimentos in natura ou minimamente processa-
dos, especialmente aqueles de origem vegetal,
em detrimento ao consumo de alimentos ultra-
processados como o refrigerante e os doces.
Este estudo identificou elevada prevaléncia
de consumo de alimentos n&o saudaveis tidos
como fatores de risco para doengas cronicas
nao transmissiveis — DCNT — na populacao
brasileira. Agbes de prevencdao de DCNT e a
promoc¢ao da saude devem considerar de for-
ma mais efetiva a distribuicdo nutricional e de
suplementacéao (Claro et al. 2013).

A nutricdo, dentro dos sinais fisiologicos
neurométricos, tem como foco a reeducacéao
alimentar e o uso terapéutico de suplementos
alimentares, agindo diretamente em altera-
¢bes bioquimicas e fisioldégicas que podem ser
retardadas ou revertidas. A pratica visa a res-
tauracdo e manutengdo da saude, através da
administracdo de quantidades adequadas de
substancias que estdo normalmente presentes
no corpo. Um numero crescente de estudos
cientificos tem confirmado a visao de que altas
doses de alguns nutrientes tém efeitos terapéu-
ticos e preventivos. As vitaminas C e E, beta-
caroteno, vitaminas do complexo B, e coenzi-
ma Q10 estdo entre os nutrientes que podem
contribuir positivamente para um aumento sig-
nificativo do desempenho do sistema nervoso
levando a melhoria da saude, longevidade e
combate as DCNT.

A vitamina E pertence a uma familia de
substancias incluindo alfa, beta, gama, e delta-
tocoferol. Estes sdo todos antioxidantes, e tém
muitos efeitos antienvelhecimento. A vitamina E
protege a lipoproteina de baixa densidade-co-
lesterol (LDL-C) contra a oxidagao, por exem-
plo, sendo associada ao menor risco cardiaco,
além de prevenir envelhecimento vascular em
idosos e de melhoria na funcdo imunoldgica.
Associa-la ao treinamento da variabilidade do
sistema nervoso (figura 2) pode potencializar o
efeito protetor no eixo cardio-funcional.

Autores sugerem que um aumento ape-
nas de 2% no consumo de acido graxo trans
(AGT) pode ser responsavel pela alteragao em
23% na incidéncia das doencgas coronarianas
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em adultos saudaveis (ECKEL et al, 2007). Os
mecanismos que associam os AGT ao desen-
volvimento de disturbios, disfuncbes e doencas
cronicas sao frequentemente relacionados a
elevacado do LDL-colesterol acompanhado pela
reducdo de HDL-colesterol, aumento do estres-
se oxidativo e de marcadores inflamatdrios tais
como PCR, IL-6, IL-1 B e TNF-a (REMIG et al,
2010; MICHA; MOZAFFARIAN, 2008). Esse
quadro pode aumentar a distonia neurovege-
tativa, alterando todo eixo nervoso cardio-cere-
bral. A sintese aumentada de TNF-a tem sido
citada como um dos possiveis mecanismos en-
volvidos no desenvolvimento de doengas car-
diovasculares associado ao consumo de AGT,
conforme reportado por Bendsen et al. (2011),
que verificaram aumento dos niveis de TNF-a
e de seus receptores (TNFR1 e TNFR2) em
mulheres com excesso de peso associado ao
consumo de AGT. A ingestdo de AGT em es-
tudo, durante 3 meses, também alterou a ex-
presséo de genes associados a resisténcia a
insulina, como aumento nos niveis de RNAmM
da resistina, reducao na expressao génica de
GLUT-4 (transportador de glicose 4) e da adi-
ponectina (SARAVANAN et al, 2005), podendo
trazer alteracbes cardiaca e dificultar, a médio
prazo, o eixo da atividade simpatica no treina-
mento da coeréncia fisioldgica pela neurome-
tria. A adiponectina, uma adipocina liberada
pelo tecido adiposo, € conhecida por suas pro-
priedades cardioprotetoras e anti-inflamatdrias,
por estar associada ao estimulo da produgao
de IL-10 (citocina anti-inflamatdria), a inibicao
da expressao de moléculas de adesao vascu-
lar (VCAM-1), de citocinas pro-inflamatorias e
seus receptores (VILLARREAL-MOLINA et al,
2012). A diminui¢ao da adiponectina podera di-
ficultar o controle da variabilidade do sistema
nervoso em um treinamento e, assim, diminuir
a efetividade parassimpatica podendo levar ao
caos fisiologico. Em funcao disso, a American
Heart Association recomenda que o consumo
de AGT deve ser menor que 1% da ingestao
energética diaria, assim como o Guia Alimentar
da Populagéo Brasileira que orienta a restrigao
do consumo a um limite correspondente a 1%
do valor energético total diario.

Estudos clinicos mostram importante efei-
to da suplementacdo com dleo de peixe entre
49 e 8g/dia em terapia combinada a estatinas e
que a suplementacdo com 2 a 4g de EPA/DHA
ao dia pode diminuir os niveis de AGT de 25%
a 30%, além de aumentar discretamente de 1%
a 3% os de HDL-C e os de LDL-C em 5% a
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10%. A capacidade em reduzir os niveis de AGT
depende da dose, sendo maior em individuos
com niveis mais elevados de AGT (SBC, 2013).
Assim, o tratamento com EPA e DHA promo-
veu reducdo de 27% em pacientes que apre-
sentavam AGT inicial em torno de 250mg/dL e
reducao de 45% naqueles com niveis basais de
900mg/dL (SBC, 2007).

Cabe lembrar que a variabilidade ge-
nética, ou seja a presenca de polimorfismos
respondem de maneiras distintas a ingestao
de acidos graxos livres como dmega 3 (n-3) e
O6mega 6 (n-6). Assim, em individuos que apre-
sentam polimorfismo no cédon 162 do gene do
PPARa, que codifica o aminoacido valina em
substituicao a leucina, ocorre maior reducao de
AGT quando suplementados com n-6 (RAPO-
SO, 2010).

E importante lembrar que a L-carnitina é
essencial para o transporte de acidos graxos li-
vres através da membrana mitocondrial, onde
sao metabolizados para produgéo de energia.
Os baixos niveis de L-carnitina reduzem a ca-
pacidade funcional do miocardio, que leva ao
aumento de casos de angina e insuficiéncia
cardiaca congestiva. Associar o uso de L-car-
nitina com treinamento de coeréncia fisioldgica
na neurometria pode aumentar o desempenho
cardiaco através de um pulso nervoso mais sa-
tisfatorio.

Beneficios para a pressao arterial tam-
bém sdo associados a utilizacdo do dleo de
peixe. Uma meta analise de 36 ensaios clinicos
randomizados também demonstrou que a su-
plementagdo com 6leo de peixe (dose mediana
de 3,7 g/dia) foi eficaz em reduzir a pressao ar-
terial sistdlica em 3,5 mmHg e a diastélica em
2,4 mmHg. Os mecanismos propostos sao a
reducao de tbnus adrenérgico e da resisténcia
vascular sistémica (GELEIJNSE et al, 2002),
muito importante para o equilibrio do sistema
nervoso favorecendo o treinamento da coerén-
cia fisiolégica.

Em relacdo ao processo de envelheci-
mento, este é tipicamente acelerado como re-
sultado da exposi¢ao ao radical livre, estresse,
distonia neurovegetativa, inflamagéao cronica e
toxicas (tais como metais pesados ou indus-
triais e hidrocarbonetos de origem agricola).
Reverter esse processo ou diminuir a velocida-
de é um objetivo significativo, juntamente com o
tratamento de problemas de saude nas DCNT.

Dessa forma, a epigalocatequina galato
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(EGCG) compde cerca de 50 a 60% das cate-
quinas do cha verde correspondendo a cerca de
200-300mg por xicara. Existem também outros
mondmeros das catequinas que se apresentam
em menores quantidades: galatocatequina ga-
lato (GCG), galocatequina (GC), catequina ga-
lato (CG) e catequina (C).

Segundo estudos in vivo e in vitro, an-
tioxidantes, como o EGCG, presente no cha
verde, podem reduzir radicais livres, o risco de
obesidade e as consequéncias do estado de
sobrepeso. Dentre os beneficios das catequi-
nas estdo prevengao do cancer e de doengas
cardiovasculares, redugao da colesterolemia,
efeitos protetores contra danos ao figado, es-
tresse oxidativo, atividade antimutagénica,
antitumoral, efeitos anti-inflamatdrios, antiarrit-
micos, antibacterianos, antivirais e neuroprote-
tor, além de melhorar da tolerancia a glicose.
Tendo em vista que os principais fatores de ris-
co cardiovasculares englobam a dislipidemia,
HAS, Diabetes Melittus e sobrepeso/obesida-
de e, portanto possiveis de serem evitados ou
controlados. As mudancgas no estilo de vida se
constituem em uma das maneiras mais eficien-
tes de promover a saude cardiovascular (SBC,
2013; YUSUF et al, 2004).

Com isso, o treinamento da variabilidade
do sistema nervoso (figura 3) pode potenciali-
zar a acao da EGCG e vice-versa, pois como
mencionado anteriormente, os treinamentos
favorecem o eixo nervoso do controle cardio-
cerebral, diminuindo pressao arterial, contro-
lando a ansiedade, ajustando o metabolismo,
alterando alguns comportamentos e regulando
a circulacao de forma significativa. Outro fator
importante € a melhora de tolerancia a glicose,
facilitando mais ainda a via nervosa do controle
de ansiedade.

Dessa forma, teremos uma efetividade
maior da acado do cha verde, lembrando que a
dose certa devera ser individualizada para ob-
ter uma melhor coeréncia fisiologica (figura 4 -
proxima pagina).

A Coenzima Q10 (Ubiquinona, ou CoQ10)
€ um antioxidante que é essencial para a pro-
ducédo de energia mitocondrial. E fabricado no
corpo, mas com o envelhecimento e a evolugao
das DCNT, as quantidades produzidas sao ina-
dequadas para uma 6tima saude. CoQ10 é es-
sencial para o musculo cardiaco, e isso ajuda a
baixar a pressao arterial, melhorar insuficiéncia
cardiaca congestiva, e proteger o cérebro em
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Muito Baixa
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Figura 4: Eletroencefalograma (EEG) apresentando alta atividade quando a via nervosa da ansiedade € acionada
(regido frontal em vermelho) e uma maior coeréncia apos treinamento do controle associada a melhora da tolerancia a
glicose (frontal azulado ou sem cor). Software registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de Neuro-
metria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20/01/17.

condicdes de processos depressivos e doencas
degenerativas tais como as doengas de Parkin-
son e de Alzheimer. Com isso, aumentamos o
desempenho cardiaco que ira, concomitante-
mente, melhorar as respostas das vias nervo-
sas da atividade simpatica e parassimpatica no
controle do sistema nervoso (figura 5). Dessa
forma contribuimos para uma melhora na varia-
bilidade do sistema nervoso, aumentando a efi-
ciéncia do treinamento da coeréncia fisioldgica.

Em relacédo a minerais, o cromo é um mi-
neral que ajuda a regular a glicemia e lipidemia.
Niveis nutricionais tipicos variam de 50 mcg
a 200 mcg em pessoas bem nutridas. No en-
tanto, em pacientes diabéticos ou Intolerancia
a glicose, doses elevadas de cromio, que séo
extremamente seguras, podem reduzir signifi-
cativamente a glicemia, melhorar os indices de
reserva funcional e aumentar a sensibilidade a

insulina, sendo ideal para os treinamentos das
vias simpatica e parassimpatica (figura 5) (Gua-
riento, 1994).

O pulso nervoso de uma pessoa, baseado
na analise neurométrica, vai alterar apos ser ex-
posto a um nutriente inadequado podendo levar
a um disturbio orgéanico e alteragdes fisioldégicas
significativas. Métodos para avaliar a atividade
do sistema nervoso simpatico, parassimpatico e
associados aos valores da resposta fisiologica
(figura 5), sdo uteis, nos dias de hoje, para indi-
car o monitoramento correto de uma reintrodu-
¢ao alimentar (COCA; MARTINS, 1994).

Conforme o ministério da saude preco-
niza que a alimentagcdo ndo saudavel € consi-
derada um fator de risco modificavel, a analise
neurométrica tem um valor significativo na ree-
ducacao alimentar, podendo modificar padroes
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Figura 5: Os sinais, simpatico e parassimpatico, apresentaram distonia no primeiro quadro e, apés 30 dias da intro-

dugéo alimentar adequada, apresentaram um maior equilibrio fisiolégico ou balango autonémico, conforme quadro 2.

Software registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de Neurometria a partir de http://www.neurome-
tria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.

de hipertenséo, dislipidemia, sobrepeso, obesi-
dade e intolerancia a glicose.

Disturbio na regulagao do sistema nervoso
pode ocorrer mediante as reagdes alimentares,
ocasionando a deficiéncia da reserva funcional,
intolerancia a glicose ou déficit nutricional, sen-
do que essa ultima pode levar a busca do uso
errbneo de medicamentos, na tentativa de redu-
zir as sensacoes fisicas e mentais indesejaveis.
Alguns estudos demonstraram que quando rea-

lizamos o controle e o treinamento da variabi-
lidade do sistema nervoso, como na analise
neurométrica, ocorrem ajustes significativos na
regulacao hormonal metabdlica. Um resultado
notavel foi em relagdo ao equilibrio hormonal,
onde a porcentagem de DHEA dobrou (Baulieu
et al., 2000) e a do cortisol caiu 23% em apenas
um més (McCraty 1998). As mulheres mostra-
ram excelente melhora nos sintomas pré-mens-
truais, com menos irritabilidade, depresséo, fa-

DISTONIA AUTONOMICA ANTES DA RETIRADA DE UM PROVAVEL ALIMENTO INADEQUADO

Hemadinamica

Figura 6: software de captagéo 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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diga e menor busca de alimentos inadequados,
caracteristicas comuns dos fatores de riscos
das DCNT (Schreiber, 2004). Também houve
uma melhora no ciclo sono-vigilia, diminuicao
do cansaco e disturbios cardiovasculares (figu-
ra 6 ) (Schreiber, 2004).

Outra pesquisa mostra que em um gru-
po de funcionarios de biotecnologia, que rea-
lizaram um treinamento de oito semanas para
diminuir a distonia neurovegetativa ocasionada
pelo estresse, tiveram um aumento significativo
na eficiéncia do sistema imunoldgico proporcio-
nado pela coeréncia do sistema nervoso, além
da diminuicdo na demanda nutricional e o efeito
positivo no cérebro (DAVIDSON; KABAT-ZINN
et al.,2003).

Padrdes de depressdo nervosa, € nao
enddégena, sao alvo de utilizagdo de medica-
mentos antidepressivos, que muitas vezes séo
erroneamente receitados. Em Harvard, Andrew
Stoll, M.D., foi o primeiro a provar que nutrien-
tes especificos aumentam a reserva funcional
necessaria para estabilizar o sistema nervoso
e provocar mudancgas positivas no humor e tra-
tar depressodes (STOLL; SEVERUS et al, 1999),
sendo essa uma das principais doengas das
DCNT.

Uma desregulagdo hormonal metabdli-
ca, seja por medicamentos ou nutrigdo inade-
quada, contribui para uma alteracdo do humor,
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onde um estudo demonstrou que emocgdes ne-
gativas, tais como raiva, ansiedade, tristeza e
até preocupacdes comuns, geram um caos fi-
siolégico (figura 3), reduzindo a variabilidade do
sistema nervoso (CARNEY; RICH et al., 1988).
Por outro lado, emocgdes positivas, como ale-
gria, gratidao e sobre tudo amor, favorecem a
coeréncia da fisiologia do sistema nervoso (fi-
gura 3) (LUSKIN; REITZ et al., 2002).

Dessa forma, a variabilidade do sistema
nervoso se torna bem reativo levando a alte-
racdes simpato-adrenérgicas perceptiveis aos
mecanismos de ajustes fisiologicos (HAYNES,
2008). Esses sinais fisiologicos (figura 7) po-
dem ser captados através de uma instrumenta-
¢ao eletrbnica, conectada a uma pessoa, mos-
trando como uma parte de sua fisiologia muda,
de forma a permitir que ela descubra como o
que sente, pensa ou faz, realmente a influéncia
internamente (SCHREIBER, 2004), potenciali-
zando o tratamento e a prevengao das DCNT.

Esses ajustes fisiologicos, apresentados
acima, também sao utilizados em treinamentos
respiratorios (figura 8) onde estudos apresen-
taram resultados significativos de melhora nos
sintomas respiratorios, ansiedade, depressao e
na qualidade de vida, através da variabilidade
do sistema nervoso, em pacientes com distur-
bio pulmonar obstrutivo crénico (DPOC) (Fan et
al., 2007; Giardino et al., 2010).

FISIOLOGIA COMPATIVEL COM DISTONIA NEUROVEGETATIVA (SIMPATO-ADRENERGICO)
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Figura 7: software de captagao dos sinais fisioldgicos, 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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Devemos correlacionar que o consumo
exagerado de doces, alcool, cigarros e alimen-
tos alergénicos e processados, que somente
servem de refugio ou fuga a vida estressante
e que acabam diminuindo nossa busca por ali-
mentos nutritivos e aumentam a dependéncia
medicamentosa, comprometendo a nossa re-
serva funcional e dificultando a homeostasia do
sistema nervoso e, por fim, potencializando as
DCNT. Aprender a realizar o treinamento coe-
rente da variabilidade do sistema nervoso pode
substituir métodos de “autocura” e, com isso,
através da busca de nutrientes especificos, in-
troducao ou retirada assertiva de um farmaco
e o treinamento fisiolégico, para diminuigdo da
ansiedade, iremos diminuir a busca inadequada
de tratamentos pouco eficazes na tentativa im-
paciente de gerenciar o estresse de uma pes-
soa (SCHREIBER, 2004).

Em relacdo a um processo alimentar
alérgico, pode ocorrre um desbalango entre os
componentes do sistema nervoso autbnomo e
imunologico, levando a uma ativagao de nervos
sensorios durante a reacao alérgica e/ou a gé-
nese de sintomas agudos de uma alergia. As
vias neuronais envolvidas em uma reagao alér-
gica incluem as vias simpaticas, as parassim-
paticas e os nervos sensorios periféricos. Os
nervos simpaticos liberam neuropeptideos € a
norepinefrina, que sdo potentes vasoconstrito-
res (Barnes, 1987; Jacoby et al.,1988). Portan-
to, se uma pessoa nao esta sofrendo de quei-
maduras, uma infeccdo ou resfriado comum,
qualquer variacao fora de uma atividade normal
do sistema nervoso €&, provavelmente, devido a
uma reacao alérgica. Assim, o sistema nervoso
pode ser considerado o primeiro passo, dizen-
do-nos quando uma pessoa esta em um possi-
vel contato prejudicial de um alimento alergéni-
co e/ou inadequado (COCA; MARTINS, 1994).
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Ao associarmos uma interagéo fisiolégi-
ca nutricional adequada, iremos potencializar
e dar suporte na acado do treinamento da va-
riabilidade do sistema nervoso, onde pesqui-
sas mostram que apos trinta dias realizando o
treinamento da coeréncia fisioldgica, através
do monitoramento neurométrico, houve uma
melhora significativa na redugdo da ansiedade
de 33% para 5%, diminuigdo das dores em ge-
ral de 30% para 6%, insatisfagédo pelo trabalho
de 30% para 9%, e apos dois meses houve um
aumento significativo no sono, na vontade de
realizar atividades fisicas e na relagdo sexual
(SCHREIBER, 2004). Mostrando que os trei-
namentos da variabilidade do sistema nervoso
tem acgao direta para as DCNT ou para seus fa-
tores de riscos.

Dessa forma, podemos perceber que é
um caminho de mao dupla, onde os nutrientes e
o0 comportamento favorecem o treinamento da
variabilidade do sistema nervoso e o treinamen-
to do sistema nervoso pode favorecer a agao
dos nutrientes e ressignificar os pensamen-
tos, levando ao equilibrio dindmico fisiologico
(homeostase), para restabelecer a saude e/ou
qualidade de vida de forma significativa dos pa-
cientes com DCNT.

5- CONCLUSAO

A variacéo e os ajustes dos mecanismos
fisiolégicos, podendo ser verificados pela anali-
se neurométrica, estdo claramente envolvidos
na etiologia e nos fatores de riscos das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT).

As DCNT com destaque para as doencgas
cardiovasculares, diabetes, cancer, doencas
psiquiatricas, neurolégicas, obesidade, dor cro-
nica e distarbios respiratoérios, podem alterar e
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Figura 8: Treinamento realizado em paciente com DPOC. Software de captacdo dos sinais fisiologicos, registro ANVI-
SA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20
de janeiro de 2017.
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provocar mudang¢as no humor e potencializar a
ansiedade, depressao nervosa, 0 consumo ina-
dequado de doces, alcool, cigarros e alimentos
processados que somente servem de refugio
ou fuga a vida estressante e que acabam di-
minuindo nossa busca por alimentos nutritivos
e, consequentemente, causando disturbios que
podem ser claramente tratados e prevenidos de
forma complementar, através do monitoramen-
to e treinamento fisioldgico com a neurometria.

O tratamento das DCNT através da varia-
bilidade do sistema nervoso pode atuar de ma-
neira ndo fragmentada, com a ideia da clinica
ampliada, na promocgao da saude, estimulando
habitos mais saudaveis, potencializando o de-
sempenho cerebral, melhoria no ciclo sono-vigi-
lia, controle do cansacgo e desanimo, regulador
hormonal, controle cardiovascular, prevencao
do infarto e AVC, melhorando a qualidade de
vida e bem estar, realizando programas tera-
péuticos e/ou potencializando métodos de tra-
tamentos convencionais das DCNT.

A Neurometria pode ser uma técnica au-
xiliar e complementar na area da saude, sendo
que seus treinamentos e analises podem fa-
vorecer ndao somente a mensuragao da varia-
bilidade do sistema nervoso diante das DCNT,
como também um tratamento terapéutico de
forma mais individualizada.
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7- ANEXOS

Modelo do exame utilizado em pacientes,
conforme norma ANVISA-INMETRO:

A ] Andlise Funcional da Performance Pessoal do Sistema Nervoso Auténomo

Relatorio das Estatisticas:

Emissdo da Andlise:

Paciente:
1 de margo de 2016 terga-feira

Idade: 35
Saxo: MASCLLING
Protocolo: Protocolo de MeuroSense ® - Exame de DLO do SMA

Responsdvel: DR NELSOM ALVES

Data da Andlise:
21 de outubro de 2016 sexta-feira

Andlise no dominio da Frequéncia (Espectral) € do Tempo (Estatistico)

] Emissdo do Exame
Pa-:;:iar:e. " 1 de margo de 2016 terga-feira
ade: Data do Exame:

Protocalo: Protecols de NeuroSense @ - Exame de DLO do SNA 2 de outubro de 2018 sexta-feira

Andlise Especiral (ortostitico)

Mlm

.5 ()

Andlize Espectral (lavantar)

Fifhee \

Simsee.zgr

0 o o.1% 05 {Hz) 0 004

Estatisticas

FC-87.03
VLF: 2385
LF: 1860
HF: 8531
SDHN:125
HF/LF:054
HFASLF: 0,28
IBF:E5.52

Ampl.max(LF):
Freq. max(LF):
AmplLmax(HF):
Freq. max(HF):

FC: 79.22
VLF: 7299
7340 LF: 2385
147 54 HF: 2321

4645 SONMN: 90

91.08 HF/LF: 0.97
HFLF: 0,32

IBF: 83.97

- 46 -

Ampl.max(LF):
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Andlise Grafica Linear - [ndice ndo-paramatrico

Emisséo do Exame

1 de margo de 2016 terga-feira
Data do Exame:

21 de outubro de 2018 sexta-feira

Paciente:
ldade: 35
Protocolo: Protocolo de MeuroSense & - Exame de DLO do Sha

EREEEEE

Rit G raima

FIuxe Sanguines

= [
u!-’“‘uﬂulﬂ
o % &k T W oG
000 000

I
I
T2
o 0

Resposta Fisioldgica

G000 GODTAO  cOMIED  eOlEb0  o0EED PO GO0 G0D%30  ODOSAD  DOD%0  codbDu
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Andlise do Desempenho do Controle de Ansiedade, Resposta Emocional @ Reacds Emacional

Paciente: Emissdo do Exame
1 de rmargo de 2016 terga-feira
Ieade: 35 Data da Exame:

Valor Minimo: 16.6% (Ref. Limite minimo de 75% - Resara Funcional)
Valor Maximao: 97.4%

Média: 55.36%

Desvio Padrdo (Amostra): 8.51

Coef. Variagdo (Amaostra): 1537 %

Controle de Ansiedade

Anidlise da Resposts Heuro-Emocional

BOC030  DOBNH0 00OV GONGD  00OE3D  DOCHM 000330  00CM00  GOON3D  COONA0 00O DOLhD

RESULTADO:
APDESEMPENHC FISIOLOSICD: “"GRAVE", PARS TREIMAMENT O HO CONTROLE 04 ANSEDADE.

BpPARA MELHORAR A FERFORMANCE, AVERIGUAR; RESERWA FUNCIONAL "MUITD BALCA” [au Intalerdneis 3 Glizaze)
CHEMTREIMARMENTC, FMERIGUAR TENDENCEA &

1pEstrusse Adrenal; "SEVERD” [desgasin Fisica w Emacianal)

Z}Hiperativida de & Défizit de AtenpEa. DBSERVAR: Exd witia ds Supes-Rensl
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Andlise do Desmapenho Cardio-Funcional - Dinadmica Simpética e Parassimpatica

. Emissdo do Exame
Paciente: 1 de margo de 2016 terga-faira

Idade: 35 Data da Consulta:
Protocola: Protocolo de MeuroSense & - Exame de DLO do ShA 21 de outubro de 2016 sexta-feira

Valor Minfmo: a0.04 BEPM

Yalor Maximo: 121.35 EPM

Média: 7335 BPM

Desvio Padrio (Amosira): 11.77

Coef. Variagho (Amaostra): 14.83 %

Simpatico

o
-
C‘E
"
#
2
=
&

00iG0  00RO0  00OTS0  DOANHD

Andlise Cardio-Funclional

indice da Varkabilidade:  Desempenho: Distonia Neurcvenetativa

Rasultado:
A}DESEMPENHD PARA TREIHAMENTO MAVARIABILIDADE CARDIACA: "MODERADC . Treina e Va ria bilidsde Cardiaga
B} PARA MELHORAR A FERFORMANCE, AVERIGURR:

1}POSSIVEL ALTERARCAC DOSOND & 2) "MODERADA™ TEHDENC LS ATRANSTORNCS DEAHSIEDADE
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Fluxo Sanguineo - indice Baroreflexo - Hemodindmica - Crdgénia Funcional

5 . Emissao do Exame
rﬂ:ud::n:-; 1 de margo de 2016 terga-feira

Data do Exame:
Protocolo: Pratocolo de MewroSense & - Examne de DLO do ShA, M de outubre de 2015 sextafeira

Valor Minimo:

Valor Maximo:

Média:

Desvio Padrdo (Amosira):

m indice Barorreflexo

Hermmodindmibea

P00 DODIL0  DOL120  DOARO0  DOOZ30  GOLO0 O30 00DMO0 00040 000500  CO050  DODED0

Médias do indice Barorreflexa Resposta Hemodindmica
Decabito Leuantar Ortostitico Lepantar Ortostiticn

i S S

19,244

RESULTADH:

DESERPENHO PARA TREINAMENTO DO [NDICE BARORAEFLEND: “RESULAR".
PARAMELHCRAR A PERFCRMANCE, AVERESWAR: "LEVE" Alteragio Respirataria

EM TREINAMENTD, CASERVAR: "LEVE" Desgafee Cagnitiva efau de Cancemragia,

DESEMPENHO PARA TREIHAMENTO DO FLUKG SAMSUI HES: “B0k",
FARAMBLHCRAR A PERFORMANCE, AVERESUAR: "LEVE" incuficiéncia no transporte de Nutrientes.
EM TREINAMENTD, CASERVAR: "LEVE" Viscosidade ou Turbilha menta Sanguinea
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Desempenho da Resposta Fisioldgica: Variabilidade e Termo Regulagao - Temperatura Periférica

Emissdo do Exame
1 de margo de 2016 terga-feira

Data da Consulta:
21 de outubro de 20168 sexta-feira

Pacienta:
Idade: 35
Protocola: Prolocolo de MeuraSense & - Exame de DLO do ShA

Valor Minimo: 321 %

Waler Maximo: I5EC

Média: 35.05°C (ideal: Entra 31.5°C & 32.5°C)

Desvio Padrao [Amostra): 060

Coef, Variagio (Amaosira): 1.70 %

Ritmo Fisiolégico Temperatura Periférica

Tarmo Regulagdo Yazo Dilalagio

Wanabilidade

Waso Constrigio

Vago-Dilvtagio  Vago.Constrigio

BO0A0  BOIH0 L0010 GOOZD0 00430 00400 BON%:30  B00A:00  OO:04:30  G0:0400 000530 00:0800

Resultada:

AYOESEMPENHC DAVASD DILATACAC PERIFERICA: "ALTA", PARA TREINAMENTO HA FESPCSTAFISIOLOGICA.

B}PARS MELHORAR & PERFOAMANCE, AVERIGUIAR:

"TRANSTORMD DFFESTIVO MODERAD O [Sabreca rga Digestiva )

CpERE TREIMAK ENTO, OBSERWAR TEMDEMCLA &: Reagda Fisiabigica Lenta [como exemplo; Apatis ou alteragies de pesa)

-51-



Andlise do Desempenho Funcional do SMNA baseado na Variabilidade do Ritmo Cardiaco

Emissdo do Exame
1 de margoe de 2016 terga-faira

Paciente:
Data do Exame:

ldade: 35
Protocolo: Protocolo de NewroSense & - Exame de DLO do ShA 21 de outubro de 2018 sexta-leira

Ritmograma
Decibito Dorsal LEVANTAR Ortostatica

&

R-R {mier)
Linte de Bee

Frequéncia Cardiaca

Reagdn Cronotrdpica: Resposta Compensagdo Vascular: Razdn Oriostdtica:
Decdbito (FC) vs. FC-Max FC=Min ws FC=Miax Decdbito (FC) ws Erato (FC)
Valor: 0.97

Valor: D64 Valor: 0.41

Frequéndis Autondmica

Amplilude Audondmica
= harmal O Modérada @ Sévera
56.25%

Simpatico Parassimpatico

Condicdo Geral do SMNA
Intenshdade Sutondmica para Trelnamento (Amplitude) Estinuio Autondmico para Treinamento (Freguénclal:
Slmpatico compativel com “ESTIMULO BARO"

SimpaticoINTENSIDADE MODERADSA-AL TA®

Parassimpdtico: "INTEMSIDADE MODERADA-ALTA Parassimpdtico compatieel com "ESTIMULO LEVE

Resuliado
Cresemppsnid para treinamento Aulondmico: “Regular. Para methorse & Perlormance, Obeervar & Rezerva Funcional .
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Analise do Desempenho do Sistemna para Neurometria Encefalica - 3D

Emissao da Anélise:
1 de margo de 2016 terga-feira

Paciente:
ldade: 35

Protocolo: Protocolo de NeuroSense B - Exame de DLO do Shig, Daka g P Ewn:

21 de outubro da 2016 sexta-feira

MOVIMENTO: DECUBITO DORSAL:

WVISAO FRONTAL SAGITAL DIREITO

MOVIMENTO: LEVANTAR:

WISAO FRONTAL SAGITAL DIREITO

MOVIMENTO: ORTOSTATICO:

WVISAO FRONTAL SAGITAL DIREITO SAGITAL ESQUERDO LiMBICO CORONAL

ESCALA DE INTENSIDADE DE CORES

Alta Moderada Regular Baixa Muito Baixa
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