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Tratamento e prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis, 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 reação neurométrica, através de equipamentos que 

captam sinais fisiológicos por meio de sensores, para mostrar os aspectos positivos na prevenção 
e no tratamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), através do equilíbrio do sis-
tema nervoso pelos treinamentos na neurometria, associando-a com atividades cognitivas para 
facilitar a introspecção do paciente e, por fim, correlacioná-las com uma nutrição e suplementação 
adequada. Dessa forma, podemos perceber que é um caminho de mão dupla, onde atividades 
cognitivas e nutrição saudável favorecem o treinamento do sistema nervoso e o treinamento do 
sistema nervoso pode favorecer a ação dos nutrientes e a melhoria comportamental no combate 
as DCNT. A metodologia de pesquisa prima pela pesquisa bibliográfica 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.
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1 - INTRODUÇÃO
Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) são caracterizadas por uma etiologia 
incerta, de origem multifatorial e não infecciosa, 
de curso prolongado e com forte influência de 
fatores de risco comportamentais, modificáveis 
ou não (MALTA, 2010; GOULART, 2011). Elas 
podem ser consideradas um dos maiores pro-
blemas de saúde pública, com destaque para 
as doenças cardiovasculares, diabetes, câncer, 
doenças psiquiátricas, neurológicas, obesida-
de, dor crônica e distúrbios respiratórios (TO-

LONEN et al., 2014).
Pode-se também projetar a carga de 

doenças crônicas, em termos de fatores de 
risco, como hipertensão, colesterol alto, bai-
xo consumo de frutas e hortaliças, deficiência 
nutricional, intolerância a glicose e/ou hipergli-
cemia, transtornos de ansiedade, distúrbios do 
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sono, fadiga adrenal, alergia e/ou intolerância 
alimentar, erro na posologia medicamentos e 
suplementos, síndrome metabólica, sedenta-
rismo, tabagismo, dislipidemia, etilismo, uso de 
álcool e drogas (MCQUEEN, 2007; RIBEIRO et 
al., 2010). Segundo a Organização Pan Ame-
ricana de Saúde, somente a hipertensão arte-
rial é atualmente responsável por quase oito 
milhões de mortes por ano em todo o mundo 
(13,5% de todas as mortes), das quais 6,22 
milhões ocorrem em países de renda baixa e 
média e 1,39 milhões em países de renda alta. 
Como mecanismo de prevenção e tratamento 
complementar, treinamentos diários com a va-
riabilidade do sistema nervoso pelo período de 
trinta dias mostram resultados impactantes em 
relação à hipertensão, onde a sua diminuição 
foi duas vezes mais eficiente com os treinamen-
tos neurométricos do que com uma dieta livre 
de sal e, durante esse período, não foi utilizado 
nenhum medicamento (SCHREIBER, 2004). 

Ações preventivas visam à capacitação 
da população para atuar na melhoria da qua-
lidade de vida e de saúde, com maior partici-
pação em controlar o processo, identificar as 
ações, satisfazer as necessidades e modificar 
de maneira favorável o seu ambiente (SILVEI-
RA et al. 2011). Porém, devido ao aumento das 
DCNT, é necessária a atuação de uma equipe 
multidisciplinar nos níveis de atenção primária, 
secundária e terciária. Nesse caso, a variabi-
lidade do sistema nervoso pela neurometria 
pode agir de forma preventiva e complementar, 
atuando de maneira não fragmentada, com a 
ideia da clínica ampliada, na promoção da saú-
de, estimulando hábitos mais saudáveis, poten-
cializando o desempenho cerebral, melhorando 
a qualidade de vida e realizando programas te-
rapêuticos.

Por ser um problema que também envol-
ve o comportamento humano e não um agente 
infeccioso, um plano de ação para introduzir 
as análises fisiológicas neurométricas no tra-
tamento das DCNT vai potencializar as ações 
preventivas e os tratamentos de forma comple-
mentar e, assim, diminuir significativamente a 
expansão das DCNT nos próximos anos. Es-
tima-se que, em 2030, 3/4 de todas as mortes 
no mundo estarão relacionados às DCNT. Nos 
países em desenvolvimento, 29% das mortes 
por DCNT ocorrem antes dos 60 anos de ida-
de e são as principais causas de mortalidade 
(HOSEY et al., 2014) . No Brasil, estima-se que 
as mortes devido às DCNT ultrapassam 72% 

(THIEME et al., 2014). As DCNT geralmente 
descompensam e favorecem o surgimento de 
outras patologias, diminuindo a qualidade de 
vida, aumentando a demanda de internações e 
de reinternações hospitalares (BRAGA, 2014). 

Outros fatores como as combinações 
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 cálcio como felodipina e 
verapamil, assim como imunossupressores (ci-
closporina) e antirretrovirais (saquinavir) dentre 
outras, elevando significativamente os níveis 
tóxicos no corpo (DAHAN; ALTMAN, 2004). 
Além de incidir na terapêutica e alterar o siste-
ma nervoso, o erro na posologia pode dificultar 
ou diminuir a absorção de nutrientes, afetando 
o estado nutricional do paciente levando a um 
dos quadros clínicos de maior incidência rela-
cionada à baixa reserva funcional ou deficiên-
cia nutricional, potencializando os quadros das 
DCNT e levando a distonia neurovegetativa. O 
desequilíbrio no sistema nervoso autônomo, 
sendo classificado em categorias que corres-
pondem a situações críticas de estresse e baixo 
consumo de suplementos, vem sendo confirma-
do através dos baixos níveis de aptidão física e 
reserva funcional adaptativa (FLORAS, 2003).

Dessa forma, veremos que os sinais fi-
siológicos 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 fisiológica, dentro 
de um quadro sintomatológico, teremos um pai-
nel que facilita a interpretação do profissional e 
complementa seu diagnóstico e sua terapêutica 
frente a uma DCNT. (figura 1 - na página se-
guinte). 

Além do monitoramento fisiológico, para 
averiguarmos possíveis distúrbios funcionais, 
a instrumentação eletrônica também é utiliza-
da para obter um aprendizado do controle vo-
luntário das funções fisiológicas e confrontar 
a pessoa com uma corrente contínua de infor-
mação 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 influência internamente (SCHREIBER, 
2004). Com isso, podemos modular o compor-
tamento humano que tanto influencia na evolu-
ção das DCNT.
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2- OBJETIVOS
2.1 Tema
Tratamento e prevenção de doenças crô-

nicas não transmissíveis, baseado na variabili-
dade do sistema nervoso na neurometria.

2.2 Problema
Qual o impacto positivo no controle e na 

diminuição das doenças crônicas não trans-
missíveis, quando associamos a análise e os 
treinamentos neurométricos para uma boa ade-
quação fisiológica, comportamental e nutricio-
nal?

2.3 Justificativa
As doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) vêm se tornando um fator epidemioló-
gico significativo, com alto potencial de domi-
nância e impacto multifatorial. Segundo a Or-
ganização mundial de Saúde (OMS), duas em 
cada três mortes por ano no mundo, já podem 
ser atribuídas as DCNT. Isso leva a uma preo-
cupação tanto na área da saúde, como também 
socioeconômica global. 

No Brasil, as DCNT são responsáveis por 
mais de 72% das causas de mortes e cerca de 
40% da população adulta, o equivalente a 57,4 
milhões de pessoas, possui pelo menos uma 
doença crônica não transmissível (DCNT), se-

gundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS). Segundo o ministério da saúde, doenças 
como: distúrbios cardiovasculares, dor crônica, 
depressão, diabetes, doença crônica de coluna, 
colesterol, obesidade e os distúrbios respirató-
rios são os que apresentam maior prevalência 
no País. Isso configura uma mudança nas car-
gas de doenças, e se apresenta como um novo 
desafio para os gestores de saúde, ainda mais 
pelo forte impacto das DCNT na morbimorta-
lidade e na qualidade de vida dos indivíduos 
afetados, com a maior possibilidade de morte 
prematura e os efeitos econômicos adversos 
para as famílias, comunidades e sociedade em 
geral. 

Uma forma indicativa de tratamento das 
DCNT é através da análise fisiológica neuro-
métrica. Diversos sinais e sintomas das DCNT 
acompanham uma reação do sistema nervoso, 
onde um aumento na intensidade da sintoma-
tologia pode estar associado às alterações es-
pecíficas da variabilidade do sistema nervoso, 
tendo como pico máximo a distonia neurove-
getativa. Dessa forma, à medida que identifi-
camos as alterações autonômicas e cognitivas 
nas DCNT, poderemos introduzir a correta pre-
venção e/ou tratamento de forma mais indivi-
dualizada e assertiva.

Figura 1: software de captação dos sinais fisiológicos, 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 análise complementar 
também se torna de suma relevância psicoló-
gica, pois esse ajuste autonômico estimulará 
as habilidades naturais do sistema nervoso, 
regenerando e desenvolvendo suas potencia-
lidades, corrigindo possíveis distúrbios cogniti-
vos e, assim, aprimorando o seu desempenho 
emocional e funcional.

O organismo encontra-se em permanen-
te esforço para se proteger contra os adversos 
efeitos das DCNT e, com isso, a análise neuro-
métrica é um ótimo indicativo para verificarmos, 
como por exemplo, a intensidade de um dis-
paro simpatoadrenal, onde será representado 
através de uma análise gráfica, mostrando que 
a regulação autonômica deve ser balanceada 
para diminuição significativa do impacto das 
DCNT.

2.4 Objetivo Geral
Analisar métodos de treinamento e mo-

nitoramento fisiológico, na neurometria, como 
mecanismo complementar no tratamento e 
prevenção de doenças crônicas não transmis-
síveis.

2.5 Objetivos Específicos
Distinguir os sinais e sintomas das doen-

ças crônicas não transmissíveis (DCNT), atra-
vés das reações fisiológicas da variabilidade 
do sistema nervoso, definidas como: variabili-
dade cardíaca ou cardio-funcional, temperatu-
ra periférica ou resposta fisiológica, resistência 
eletrodérmica ou controle de ansiedade, ciclo 
respiratório ou respiração funcional, eletroen-
cefalograma ou neurometria encefálica e a cap-
tação da atividade muscular ou biomiografia e, 
com elas, complementar a eficácia do diagnós-
tico e do tratamento das DCNT e obter, assim, 
o melhor desempenho do sistema nervoso ao 
combate das DCNT.

3- METODOLOGIA
Foi utilizada uma revisão bibliográfica so-

bre o tema: “Tratamento e prevenção de doen-
ças crônicas não transmissíveis, baseado na 
variabilidade do sistema nervoso na neurome-
tria”.

Os artigos estudados foram pesquisados 
nas bases de dados do Google Acadêmico e 
Scielo, usando os seguintes descritores: doen-
ças crônicas não transmissíveis, dcnt, sistema 
nervoso, fisiologia, regulação hormonal, coe-

rência cardíaca, DNA, metabolismo, hormônios, 
neurociência, 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 revisão bibliográfi-
ca de literaturas com contextos relacionados 
a: Neuroanatomia e neurofisiologia funcional 
computadorizada do cérebro, distúrbios na re-
gulação metabólica hormonal, variabilidade 
cardíaca, simpático, parassimpático, alimentos 
funcionais, transtornos de ansiedade e variação 
do comportamento.

Como critérios de inclusão foram consi-
derados artigos originais e revisões abordando 
o tema. Foram excluídas as publicações sobre 
interações de fármacos com plantas medicinais 
ou com nutrientes cuja origem alimentar não foi 
mencionada.

Este trabalho avalia as doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), correlacionando-as 
com a variabilidade do sistema nervoso, no in-
tuito de restabelecer o tom emocional e fisioló-
gico da pessoa na prevenção e tratamento das 
DCNT. Assim, estaremos acelerando e aperfei-
çoando os atendimentos na área da saúde para 
determinar de uma maneira mais assertiva e 
objetiva os diagnósticos e prognósticos funcio-
nais e nutricionais, através do monitoramento 
coerente das análises neurométricas.

Para a organização do material, foram 
realizadas as etapas e procedimentos do tra-
balho de conclusão de curso onde se busca a 
identificação preliminar bibliográfica, análise e 
interpretação do material, bibliografia, revisão e 
conclusão.

Trata-se de um estudo de revisão de li-
teratura científica. A escolha desse método foi 
por oportunizar um embasamento científico que 
permitisse através de pesquisas já realizadas, 
compreender o universo das DCNT, da fisiolo-
gia e da nutrição, tendo como benefício, permi-
tir a síntese de estudos publicados; possibilitar 
conclusões gerais a respeito de uma área de 
estudo; proporcionar uma compreensão mais 
completa do tema de interesse, produzindo as-
sim, um saber fundamentado e uniforme para a 
realização de um cuidado diferenciado.

Segundo Cooper (1989), esse tipo de 
revisão é caracterizado como um método que 
agrega os resultados obtidos de pesquisas pri-
márias sobre o mesmo assunto, com o obje-



Revista Científica de Neurometria 	      Ano 1 - Número 1 - outubro de 2017

- 31 -

tivo de sintetizar e analisar esses dados para 
desenvolver uma explicação mais abrangente 
de um fenômeno específico. Ainda segundo o 
autor, a revisão é a mais ampla modalidade de 
pesquisa de revisão, devido à inclusão simul-
tânea de estudos experimentais e não-experi-
mentais, questões teóricas ou empíricas. Dian-
te disso, permite maior entendimento acerca de 
um fenômeno ou problema de saúde.

Justifica-se a revisão através de sua de-
finição como sendo uma aplicação de estraté-
gias científicas que limitam o viés da seleção 
de artigos, onde se avalia com espírito crítico 
os artigos e se sintetizam todos os estudos re-
levantes em um tópico específico (PERISSÉ, 
2001). Em relação à sua importância, estudio-
sos afirmam que esse recurso pode criar uma 
forte base de conhecimentos, capaz de guiar a 
prática profissional e identificar a necessidade 
de novas pesquisas (MANCINI, 2007) e, se-
gundo Hek (2000), constitui-se em um método 
moderno para a avaliação simultânea de um 
conjunto de dados.

4- REVISÃO DE LITERATURA
4.1 Doenças crônicas não transmissí-

veis (DCNT)
As doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) são hoje responsáveis pela maioria das 
doenças e mortes em muitos países, seja de 
alta, média ou baixa condição socioeconômica. 
Uma medida que representa uma “carga global 
da doenças”, desenvolvido pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) é conhecida como 
o ano de vida ajustado por incapacidade. Se-
gundo a OMS, em se tratando de problemas de 
saúde prolongados e suas decorrentes incapa-
cidades, mensurar a “carga global de doenças” 
é uma forma significativa de examinar toda a 
magnitude inter-relacionada. Essa metodologia 
utiliza um indicador denominado DALY - sigla 
em inglês para anos de vida ajustados pela in-
capacidade - para quantificar o número de óbi-
tos prematuros e de incapacidade. A OMS clas-
sifica um DALY, onde corresponde a um ano 
perdido de vida saudável. Assim, a carga de 
doença é considerada como a diferença entre 
o estado real de saúde de uma população e um 
estado ideal de envelhecimento saudável sem 
incapacidade da mesma.

Em termos de envelhecimento, dados 
da OMS têm revelado que é totalmente falsa 
a afirmativa de que as DCNT afetam apenas 

homens idosos em países ricos e homens ri-
cos em países pobres. A OMS apresenta uma 
estimativa de que 72% das mortes antes dos 
60 anos de idade podem ser ocasionadas por 
DCNT em países de renda alta, ao mesmo tem-
po em que as doenças transmissíveis represen-
taram apenas 8% e as lesionais em torno de 
20%. No mesmo período, 68% dos DALY ocor-
reram entre aqueles ainda em idade produtiva. 
Esses são resultados que sugerem que uma 
DCNT não pode mais ser considerada apenas 
um problema de idosos. 

As DCNT muitas vezes causam mor-
tes lentas e dolorosas, depois de prolongados 
períodos de disfunção. Em todo o mundo, os 
números totais de mortes por DCNT estão au-
mentando por causa do envelhecimento da po-
pulação e da globalização dos riscos. Além do 
desafio de conter as doenças infecciosas, a car-
ga de doença duplicada coloca enorme pressão 
sobre sistemas de saúde já deficientes. Pode-
se dizer que em todos os países do mundo as 
DCNT constituem o principal problema de saú-
de pública, seja para homens ou para mulhe-
res, de baixa ou alta renda e, melhor dizendo, 
um grave problema para todos os sistemas de 
saúde pública (Duncan, 2012). É claro que não 
devemos ignorar o fato de que entre os menos 
favorecidos economicamente, o acometimento 
é sempre desproporcional em relação aos de 
renda mais alta que pode investir na própria 
saúde. 

Estima-se que, em 2030, 3/4 de todas 
as mortes no mundo estarão relacionados às 
DCNT. Nos países em desenvolvimento, 29% 
das mortes por DCNT ocorrem antes dos 60 
anos de idade e são as principais causas de 
mortalidade (HOSEY et al., 2014) . No Brasil, 
estima-se que as mortes devido às 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 internações e de reinternações 
hospitalares (BRAGA, 2014). 

Como já mencionado, as DCNT podem 
ser consideradas um dos maiores problemas 
de saúde pública, com destaque para as doen-
ças cardiovasculares, diabetes, câncer, doen-
ças psiquiátricas, neurológicas, obesidade, dor 
crônica e distúrbios respiratórios (TOLONEN et 
al., 2014).

Pode-se também projetar a carga de 
doenças crônicas, em termos de fatores de 
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risco, como hipertensão, colesterol alto, bai-
xo consumo de frutas e hortaliças, deficiência 
nutricional, intolerância a glicose e/ou hipergli-
cemia, transtornos de ansiedade, distúrbios do 
sono, fadiga adrenal, alergia e/ou intolerância 
alimentar, erro na posologia de suplementos, 
síndrome metabólica, sedentarismo, tabagis-
mo, dislipidemia, etilismo, uso de álcool e dro-
gas (MCQUEEN, 2007; RIBEIRO et al., 2010).

O levantamento, realizado pelo Ministério 
da Saúde em parceria com o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), revela que 
essas enfermidades atingem principalmente o 
sexo feminino (44,5%) – são 34,4 milhões de 
mulheres e 23 milhões de homens (33,4%) por-
tadores de enfermidades crônicas. O estudo 
classificou ainda a presença das doenças crôni-
cas por região, mostrando que o Sul e o Sudes-
te obtiveram os maiores índices – com 47,7% e 
39,8%, respectivamente. Em números absolu-
tos, isso significa 10,3 milhões de habitantes do 
Sul e 25,4 milhões do Sudeste. O Centro-oeste 
é a terceira região com maior prevalência – 4 
milhões de pessoas (37,5%), seguido do Nor-
deste e o Norte, com 36,3% e 32% dos habi-
tantes – sendo 14 milhões de nordestinos e 3,4 
milhões dos que vivem na região Norte.

Em todas as regiões as mulheres tiveram 
maior prevalência quando comparadas aos ho-
mens. Isso ocorre pelo fato delas procurarem 
atendimento em saúde de forma espontânea 
com mais frequência do que os homens, facili-
tando assim o diagnóstico de alguma possível 
doença crônica.

As pesquisas mencionadas acima foram 
realizadas entre agosto de 2013 a fevereiro de 
2014, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 
tem como objetivo servir de base para que o 
Ministério da Saúde possa traçar suas políticas 
públicas para os próximos anos.

As características gerais das principais 
DCNT, do ponto de vista clínico e de impacto 
populacional serão 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 saúde (PNS), ministério da saúde:

DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCV)
Doenças do coração e vasos sanguíneos, 

incluindo variadas condições derivadas de su-
primento sanguíneo diminuído a diversos ór-
gãos do corpo. Cerca de 80% da mortalidade 

diz respeito a seguintes condições deste grupo: 
doença coronariana isquêmica (infarto do mio-
cárdio), acidente vascular cerebral, doença hi-
pertensiva e insuficiência cardíaca congestiva. 
Ao longo da última década as DCV se tornaram 
as principais causas de mortalidade em todo 
o mundo, representando cerca de 30% de to-
das as mortes e até 50% da mortalidade pelo 
conjunto das DCNT. As DCV sozinhas causam 
17 milhões de mortes e 50 milhões de DALY 
no mundo. Fatores de risco de fundo compor-
tamental, inatividade física e alimentação pou-
co saudável explicam o valor de 80% da carga 
total de DCV. No Brasil, a hipertensão foi alvo 
de profunda investigação da PNS. A pesquisa 
revelou que a hipertensão atinge 31,3 milhões 
de pessoas acima de 18 anos, o que correspon-
de a 21,4% da população. Importante fator de 
risco para o desenvolvimento de doenças car-
diovasculares, onde a doença aparece mais no 
sexo feminino, com prevalência em 24,2% das 
mulheres e 18,3% dos homens.

DIABETES
O diabetes é uma doença de fundo meta-

bólico na qual existe, por parte do organismo, 
incapacidade total ou parcial de retirar a glico-
se (além de outras substâncias) do sangue e 
levá-las para dentro das células, provocando 
e mantendo níveis sanguíneos altos dessas 
substâncias. A não regulação da glicose no 
sangue dos diabéticos tem como causa a baixa 
sensibilidade ou a pouca produção da insulina, 
que é o hormônio natural dotado de tal função, 
no pâncreas. 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, não tem mortalidade eleva-
da, quando comparado a outras DCNT (1,3 mi-
lhões de mortes no mundo), mas constitui um 
importante fator de risco e de disfunção (comor-
bidade) para outras condições mais graves, tais 
como, as DCV, insuficiência renal, depressão e 
a cegueira. No Brasil, segundo a PNS, o dia-
betes atinge 9 milhões de brasileiros – o que 
corresponde a 6,2% da população adulta. As 
mulheres (7%), mais uma vez, apresentaram 
maior proporção da doença do que os homens 
(5,4%) – 5,4 milhões de mulheres contra 3,6 mi-
lhões de homens.

DOENÇAS MENTAIS
Trata-se de um termo genérico, que de-

signa condições variadas que afetam as atitu-
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des, o pensamento, os sentimentos, além da 
capacidade de se relacionar socialmente. Elas 
afetam centenas de milhões de pessoas em 
todo mundo. No início da presente década, a 
depressão, por exemplo, atingia cerca de 150 
milhões de pessoas em todo o mundo e mais 
de 100 milhões apresentavam abuso de ál-
cool e drogas. Além disso, estima-se que perto 
de um milhão de pessoas se suicidam a cada 
ano. As doenças 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 
evidências de comorbidade entre as doenças 
mentais, a diabetes e as DCV. No Brasil, se-
gundo a PNS, a depressão atualmente atinge 
11,2 milhões de pessoas com 18 anos ou mais 
no país.  O diagnóstico da doença corresponde 
7,6% da população – sendo que a prevalência 
é de 10,9% nas mulheres e 3,9% nos homens.

CANCER
Multiplicação anormal de células em de-

terminados órgãos do corpo, afetando as célu-
las normais e produzindo novos focos invasivos 
á distância, as metástases. Há mais de 100 ti-
pos de câncer, com fatores de risco igualmente 
múltiplos. O câncer é a segunda principal causa 
de morte no mundo, representando 13% do to-
tal, ou seja, em torno de oito milhões de mortes 
anuais. Estudos recentes mostram que estão 
surgindo anualmente perto 13 milhões de no-
vos casos de câncer e que este número che-
gará a 17 milhões no final da presente década.

DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 
Doenças de natureza crônica que afetam 

as vias aéreas e também outras estruturas dos 
pulmões. As mais comuns são: asma, doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), estados 
alérgicos, hipertensão pulmonar, além de algu-
mas doenças relacionados ao processo de tra-
balho. Juntas, elas representam cerca de 7% 
da mortalidade global, causando 4,2 milhões 
de óbitos anuais. Somente a DPOC, associada 
geralmente ao hábito de fumar, além de outras 
causalidades, afeta mais de 200 milhões de 
pessoas em todo o mundo, representando de 
4 a 8% das mortes nos países mais ricos e até 
mais do que isso nos mais pobres.

PROBLEMA CRÔNICO DE COLUNA E 
COLESTEROL

A Pesquisa Nacional de Saúde traz, pela 
primeira vez, o percentual de brasileiros que 
afirmam ter um diagnóstico médico de proble-
ma crônico de coluna. Atualmente, 27 milhões 
de adultos no país são acometidos pela doen-
ça, o que corresponde a 18,5% da população. 
Os problemas lombares são os mais comuns e 
a prevalência também é maior entre as mulhe-
res (21%), contra 15% dos homens. No caso do 
colesterol, a PNS identificou que 18,4 milhões 
de brasileiros com mais de 18 anos apresen-
tam colesterol alto, o que representa 12,5% da 
população adulta, sendo 15,1% das mulheres e 
9,7% dos homens, diferença considerada sig-
nificativa.

DOR CRÔNICA
Uma em cada três pessoas em todo o 

mundo sofre com dores crônicas, e 80% da po-
pulação provavelmente vão lidar com o proble-
ma em algum momento da vida, de acordo com 
a Organização Mundial de Saúde. Segundo a 
Sociedade Brasileira para estudo da dor, o per-
centual médio de pessoas afetadas por algum 
tipo de dor crônica no Brasil varia de estado 
para estado e pode ser de 15% a 40% da popu-
lação. Estudos disponíveis revelam que em São 
Luís (MA), por exemplo, o índice de queixas de 
dores crônicas chega a 47%, enquanto em Sal-
vador (BA), chega a 41% e em São Paulo, fica 
entre 30% e 40%. Entre a população mundial, 
de 20% a 30% sofrem com essas dores.

No Brasil, especificamente, a análise da 
carga de doenças traduzida pelos anos de vida 
perdidos mostra, ainda, que apesar de índices 
ainda preocupantes de doenças infecciosas, 
desnutrição, causas externas e condições ma-
ternas e perinatais, as doenças crônicas repre-
sentam em torno de 66% da carga de doenças. 
O problema do aumento das DCNT no Brasil 
também é percebido pela população, sendo que 
a Pesquisa Nacional de Amostras de Domicílios 
(PNAD) de 2008 demonstrou que cerca de um 
terço dos entrevistados (quase 60 milhões de 
pessoas) afirmou ter pelo menos uma doença 
crônica e 5,9% declarou ter três ou mais doen-
ças crônicas. Estima-se que nos próximos 20 
anos ocorra a duplicação da população idosa 
no Brasil, de 8 para 15%.  O impacto mais óbvio 
disso é o aumento da incidência e prevalência 
de DCNT, que respondem já atualmente pela 
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parcela principal dos óbitos e das despesas 
com assistência hospitalar no país, chegando a 
mais de 75% das mesmas. 

Estimativas para o Brasil sugerem que 
a perda de produtividade no trabalho e a dimi-
nuição da renda familiar resultantes de apenas 
três DCNT (depressão, doença do coração e 
acidente vascular cerebral) levarão a uma per-
da na economia brasileira de US$ 4,18 bilhões 
entre 2006 e 2015. Também no Brasil, o forte 
impacto socioeconômico das DCNT e seus 
fatores de risco estão afetando o alcance das 
Metas de Desenvolvimento do Milênio (MDM), 
que abrangem temas como saúde, educação e 
combate à pobreza, aspecto também verifica-
do, aliás, na maioria dos países, segundo reve-
la estudo da OMS (Goulart, 2011).

Para finalizar, o quadro seguinte mostra 
alguns aspectos de destaque no quadro econô-
mico global resultante da alta carga de DCNT, 
veja:

4.2 DCNT frente à resposta neuromé-
trica

As doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) apresentam um conjunto de condições 
fisiológicas que tem forte influência nos fatores 
de risco e que estão correlacionados ao siste-
ma nervoso e cognitivo, alguns modificáveis, 
outros não. 

O sistema nervoso autônomo (SNA) é 
controlado por centros no sistema nervoso cen-
tral (SNC), particularmente no hipotálamo, agin-
do essencialmente como um sistema motor que 
desempenha uma série de funções especializa-
das, tanto de estimulação quanto inibitórias, e 
ocorre em diversos órgãos, tecidos, vasos san-
guíneos, glândulas e mesmo a nível celular. 
Intimamente associada aos nervos eferentes 
há uma complexa rede de fibras aferentes que 
conduzem sinais sensoriais de quimiorrecep-
tores, mecanorreceptores, termorreceptores, 
barorreceptores e osmorreceptores que trás de 
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volta aos centros do SNC onde são regulados 
os reflexos do complexo homeostático e o com-
portamento (SMITH et al., 1998).

Em relação a estrutura o SNA pode ser 
dividido em três partes, sendo a maior par-
te composta pelo sistema nervoso simpático 
(SNS) que ativa o cérebro emocional e iner-
va mais estruturas do que o sistema nervoso 
parassimpático (SNP), o qual serve como um 
freio fisiológico e comportamental (Schreiber, 
2004). Os corpos celulares pré-ganglionares 
com origem nas regiões torácica e lombar da 
espinha dorsal e sinapses com fibras pós-gan-
glionares são ligadas por nervos periféricos 
aos seus órgãos alvo. A divisão parassimpática 
parte do tronco cerebral e supre o sétimo, nono 
e décimo nervo craniano. O coração, pulmões 
e vísceras abdominais são servidos por fibras 
pré-ganglionares distribuídas pelo nervo vago. 
Os axônios pré-ganglionares parassimpáticos 
tendem a realizar sinapses com seus corres-
pondentes pós-ganglionares em seus tecidos 
alvos ou próximo deles, ou no caso de fibras 
pélvicas, no plexo pélvico. Eles também pos-
suem um grande número de fibras parassim-
páticas aferentes conectadas a fibras motoras 
que realizam o feedback de um grande número 
de sinais sensoriais necessários a homeostase 
e a modulação dos comportamentos motivados 
(Lent, 2010).

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

Para analisarmos o sistema nervoso e 
suas divisões, uma manobra de posições que 
segue uma sequência padrão (decúbito dorsal, 
levantar e ortostático) é uma referência signifi-
cativa para análise neurométrica (figura 1) da 
variabilidade do sistema nervoso (VSN). Ela 
funciona como método de avaliação dos mar-
cadores fisiológicos, os quais geram resultados 
significativos dos estados autonômicos (The 
American Journal of Cardiology, 2002).

O equilíbrio da variabilidade do sistema 
nervoso é visível nos sinais fisiológicos capta-
dos em uma análise neurométrica, e normal-
mente só se encontra alterado em pessoas 
criticamente enfermas, como nas DCNT. A 
mensuração da atividade autonômica, portanto 
provê importantes informações relacionadas ao 
prognóstico, à patogênese e em relação a es-
tratégias de tratamento (SCHMIDT; WERDAN; 
MÛLLER-WERDAN et al., 2001). Um exemplo 
disso é quando detectamos uma redução da 
variabilidade do sistema nervoso (VSN), pela 
análise neurométrica (figura 2), onde pode ser 
interpretada como uma adaptação insuficiente 
e anormal do SNA e, geralmente, é apontada 
como preditor de instabilidade hemodinâmica, 
levando ao quadro de doenças cardiovascu-
lares, pé diabético e um aumento significativo 
de mortalidade (TASK FORCE, 1996). Esse 
tipo de análise neurométrica é importante tam-
bém para acompanhamento no tratamento de 
reperfusão ou na eficiência de um cateterismo 
(Bonnemeier et al., 2000). Ela pode ser comple-
mentar na análise de pós aplicação de um fibri-
nolítico em pacientes com infarto do miocárdio 
(Lakusic et al., 2007).

Em indivíduos saudáveis, na condição de 
decúbito dorsal na análise neurométrica, o sis-
tema nervoso está coerente e tonicamente ati-
vo com predomínio vagal (Almeida et al., 2003; 
Araujo, 2003). Por outro lado na presença de 
uma disfunção autonômica ou redução da VSN, 
característico das DCNT, vai ocorrer alteração 
no balanço entre o sistema nervoso central e 
periférico, o que pode representar um maior ín-
dice de morbidade e mortalidade (LA ROVERE 
et al.,2001). Alterações no balanço autonômico 
podem ser tratadas com aplicações comple-
mentares de treinamentos funcionais (figura 2), 
gerando um aumento significativo na coerên-
cia da VSN e, assim, aumentar a eficiência do 
sistema nervoso no equilíbrio endócrino, imu-
ne, digestivo, linfático 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 redução da variabilidade do sistema nervoso 
é um importante indicador de novos problemas 
cardiovasculares e hipertensão em pessoas 
idosas. Com isso, há um aumento na presença 
de cardiopatias, como infarto do miocárdio e hi-
pertensão arterial sistêmica, potencializando as 
ações das DCNT, além de provocar alterações 
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da modulação autonômica e do comportamen-
to. A presença de cardiopatias, como isquemia 
miocárdica e infarto agudo do miocárdio po-
dem levar a um decréscimo na atividade vagal 
e relativa predominância simpática levando a 
hipertensão (NOVAIS et al., 2004). No Brasil, 
a hipertensão foi alvo de profunda investigação 
da PNS. A pesquisa revelou que a hipertensão 
atinge a impressionante marca de 31,3 milhões 
de pessoas acima de 18 anos. 

Métodos complementares para tratamen-
to de hipertensão apresentam eficiência 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 
análise neurométrica, ocorrem ajustes homeos-
táticos no balanço autonômico (figura 3). Os re-
sultados desses estudos descrevem que:

- Em apenas um mês de treinamento da 
variabilidade do sistema nervoso gerou uma 
queda na pressão sanguínea compatível 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);

- Diminuição significativa das palpitações 
cardíacas, 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 física e alimen-
tação pouco saudável explicam o valor de 80% 
da carga total de DCV no mundo.

Figura 2: Redução (baixa) e coerência (boa) da variabilidade do sistema nervoso (VSN). Software de análises de 
sinais fisiológicos, registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de Neurometria a partir de http://www.

neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.

CAOS FISIOLÓGICO

COERÊNCIA FISIOLÓGICA

Figura 3: Os sinais fisiológicos apresentam caos antes 
dos treinamentos (no primeiro quadro) e equilíbrio ou 

coerência após 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 inúmeras ações para o enfren-
tamento das práticas alimentares pouco sau-
dáveis na população brasileira, destaca-se a 
publicação, em 2014, de uma nova edição do 
‘Guia Alimentar para a População Brasileira: 
promovendo a alimentação saudável’.  Entre 
suas orientações, o guia prioriza o 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 prevalência 
de consumo de alimentos não saudáveis tidos 
como fatores de risco para doenças crônicas 
não transmissíveis – DCNT – na população 
brasileira. Ações de prevenção de DCNT e a 
promoção da saúde devem considerar de for-
ma mais efetiva a distribuição nutricional e de 
suplementação (Claro et al. 2013). 

A nutrição, dentro dos sinais fisiológicos 
neurométricos, tem como foco a reeducação 
alimentar e o uso terapêutico de suplementos 
alimentares, agindo diretamente em altera-
ções bioquímicas e fisiológicas que podem ser 
retardadas ou revertidas. A prática visa à res-
tauração e manutenção da saúde, através da 
administração de quantidades adequadas de 
substâncias que estão normalmente presentes 
no corpo. Um número crescente de estudos 
científicos tem confirmado a visão de que altas 
doses de alguns nutrientes têm efeitos terapêu-
ticos e preventivos. As vitaminas C e E, beta-
caroteno, vitaminas do complexo B, e coenzi-
ma Q10 estão entre os nutrientes que podem 
contribuir positivamente para um aumento sig-
nificativo do desempenho do sistema nervoso 
levando a melhoria da saúde, longevidade e 
combate as DCNT.

A vitamina E pertence a uma família de 
substâncias incluindo alfa, beta, gama, e delta-
tocoferol. Estes são todos antioxidantes, e têm 
muitos efeitos antienvelhecimento. A vitamina E 
protege a lipoproteína de baixa densidade-co-
lesterol (LDL-C) contra a oxidação, por exem-
plo, sendo associada ao menor risco cardíaco, 
além de prevenir envelhecimento vascular em 
idosos e de melhoria na função imunológica. 
Associá-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 ácido graxo trans 
(AGT) pode ser responsável pela alteração em 
23% na incidência das doenças coronarianas 

em adultos saudáveis (ECKEL et al, 2007). Os 
mecanismos que associam os AGT ao desen-
volvimento de distúrbios, disfunções e doenças 
crônicas são frequentemente relacionados à 
elevação do LDL-colesterol acompanhado pela 
redução de HDL-colesterol, aumento do estres-
se oxidativo e de marcadores inflamatórios tais 
como PCR, IL-6, IL-1 β e TNF-α (REMIG et al, 
2010; MICHA; MOZAFFARIAN, 2008). Esse 
quadro pode aumentar a distonia neurovege-
tativa, alterando todo eixo nervoso cardio-cere-
bral. A síntese aumentada de TNF-α tem sido 
citada como um dos possíveis mecanismos en-
volvidos no desenvolvimento de doenças car-
diovasculares associado ao consumo de AGT, 
conforme reportado por Bendsen et al. (2011), 
que verificaram aumento dos níveis de TNF-α 
e de seus receptores (TNFR1 e TNFR2) em 
mulheres com excesso de peso associado ao 
consumo de AGT. A ingestão de AGT em es-
tudo, durante 3 meses, também alterou a ex-
pressão de genes associados a resistência à 
insulina, como aumento nos níveis de RNAm 
da resistina, redução na expressão gênica de 
GLUT-4 (transportador de glicose 4) e da adi-
ponectina (SARAVANAN et al, 2005), podendo 
trazer alterações cardíaca e dificultar, a médio 
prazo, o eixo da atividade simpática no treina-
mento da coerência fisiológica pela neurome-
tria. A adiponectina, uma adipocina liberada 
pelo tecido adiposo, é conhecida por suas pro-
priedades cardioprotetoras e anti-inflamatórias, 
por estar associada ao estímulo da produção 
de IL-10 (citocina anti-inflamatória), a inibição 
da expressão de moléculas de adesão vascu-
lar (VCAM-1), de citocinas pró-inflamatórias e 
seus receptores (VILLARREAL-MOLINA et al, 
2012). A diminuição da adiponectina poderá di-
ficultar o controle da variabilidade do sistema 
nervoso em um treinamento e, assim, diminuir 
a efetividade parassimpática podendo levar ao 
caos fisiológico. Em função disso, a American 
Heart Association recomenda que o consumo 
de AGT deve ser menor que 1% da ingestão 
energética diária, assim como o Guia Alimentar 
da População Brasileira que orienta a restrição 
do consumo a um limite correspondente a 1% 
do valor energético total diário.

Estudos clínicos mostram importante efei-
to da suplementação com óleo de peixe entre 
4g e 8g/dia em terapia combinada a estatinas e 
que a suplementação com 2 a 4g de EPA/DHA 
ao dia pode diminuir os níveis 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 níveis de AGT 
depende da dose, sendo maior em indivíduos 
com níveis mais elevados de AGT (SBC, 2013). 
Assim, o tratamento com EPA e DHA promo-
veu redução de 27% em pacientes que apre-
sentavam AGT inicial em torno de 250mg/dL e 
redução de 45% naqueles com níveis basais de 
900mg/dL (SBC, 2007).

Cabe lembrar que a variabilidade ge-
nética, ou seja a presença de polimorfismos 
respondem de maneiras distintas à ingestão 
de ácidos graxos livres como ômega 3 (n-3) e 
ômega 6 (n-6). Assim, em indivíduos que apre-
sentam polimorfismo no códon 162 do gene do 
PPARα, que codifica o aminoácido valina em 
substituição a leucina, ocorre maior redução de 
AGT quando suplementados com n-6 (RAPO-
SO, 2010).

É importante lembrar que a L-carnitina é 
essencial para o transporte de ácidos graxos li-
vres através da membrana mitocondrial, onde 
são metabolizados para produção de energia. 
Os baixos níveis de L-carnitina reduzem a ca-
pacidade funcional do miocárdio, que leva ao 
aumento de casos de angina e insuficiência 
cardíaca congestiva. Associar o uso de L-car-
nitina com treinamento de coerência fisiológica 
na neurometria pode aumentar o desempenho 
cardíaco através de um pulso nervoso mais sa-
tisfatório.

Benefícios para a pressão arterial tam-
bém são associados à utilização do óleo de 
peixe. Uma meta análise de 36 ensaios clínicos 
randomizados também demonstrou que a su-
plementação com óleo de peixe (dose mediana 
de 3,7 g/dia) foi eficaz em reduzir a pressão ar-
terial sistólica em 3,5 mmHg e a diastólica em 
2,4 mmHg. Os mecanismos propostos são a 
redução de tônus adrenérgico e da resistência 
vascular sistêmica (GELEIJNSE et al, 2002), 
muito importante para o equilíbrio do sistema 
nervoso favorecendo o treinamento da coerên-
cia fisiológica.

Em relação ao processo de envelheci-
mento, este é tipicamente acelerado como re-
sultado da exposição ao radical livre, estresse, 
distonia neurovegetativa, inflamação crônica e 
tóxicas (tais como metais pesados ou indus-
triais e hidrocarbonetos de origem agrícola). 
Reverter esse processo ou diminuir a velocida-
de é um objetivo significativo, juntamente com o 
tratamento de problemas de saúde nas DCNT.

Dessa forma, a epigalocatequina galato 

(EGCG) compõe cerca de 50 a 60% das cate-
quinas do chá verde correspondendo a cerca de 
200-300mg por xícara. Existem também outros 
monômeros 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 chá 
verde, podem reduzir radicais livres, o risco de 
obesidade e as consequências do estado de 
sobrepeso. Dentre os benefícios das catequi-
nas estão prevenção do câncer e de doenças 
cardiovasculares, redução da colesterolemia, 
efeitos protetores contra danos ao fígado, es-
tresse oxidativo, atividade antimutagênica, 
antitumoral, efeitos anti-inflamatórios, antiarrít-
micos, antibacterianos, antivirais e neuroprote-
tor, além de melhorar da tolerância à glicose. 
Tendo em vista que os principais fatores de ris-
co cardiovasculares englobam a dislipidemia, 
HAS, Diabetes Melittus e sobrepeso/obesida-
de e, portanto possíveis de serem evitados ou 
controlados. As mudanças no estilo de vida se 
constituem em uma das maneiras mais eficien-
tes de promover a saúde cardiovascular (SBC, 
2013; YUSUF et al, 2004). 

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

Dessa forma, teremos uma efetividade 
maior da ação do chá verde, lembrando que a 
dose certa deverá ser individualizada para ob-
ter uma melhor coerência fisiológica (figura 4 - 
próxima página).

A Coenzima Q10 (Ubiquinona, ou CoQ10) 
é um antioxidante que é essencial para a pro-
dução de energia mitocondrial. É fabricado no 
corpo, mas com o envelhecimento e a evolução 
das DCNT, as quantidades produzidas são ina-
dequadas para uma ótima saúde. CoQ10 é es-
sencial para o músculo cardíaco, e isso ajuda a 
baixar a pressão arterial, melhorar insuficiência 
cardíaca congestiva, e proteger o cérebro em 
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condições de processos depressivos e doenças 
degenerativas tais como as doenças de Parkin-
son e de Alzheimer. Com isso, aumentamos o 
desempenho cardíaco que irá, concomitante-
mente, melhorar as respostas das vias nervo-
sas da atividade simpática e parassimpática no 
controle do sistema nervoso (figura 5). Dessa 
forma contribuímos para uma melhora na varia-
bilidade do sistema nervoso, aumentando a efi-
ciência do treinamento da coerência fisiológica. 

Em relação a minerais, o cromo é um mi-
neral que ajuda a regular a glicemia e lipidemia. 
Níveis nutricionais típicos variam de 50 mcg 
a 200 mcg em pessoas bem nutridas. No en-
tanto, em pacientes diabéticos ou Intolerância 
à glicose, doses elevadas de crómio, que são 
extremamente seguras, podem reduzir signifi-
cativamente a glicemia, melhorar os índices de 
reserva funcional e aumentar a sensibilidade à 

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

O pulso nervoso de uma pessoa, baseado 
na análise neurométrica, vai alterar após ser ex-
posto a um nutriente inadequado podendo levar 
a um distúrbio orgânico e alterações fisiológicas 
significativas. Métodos para avaliar a atividade 
do sistema nervoso simpático, parassimpático e 
associados aos valores da resposta fisiológica 
(figura 5), são úteis, nos dias de hoje, para indi-
car o monitoramento correto de uma reintrodu-
ção alimentar (COCA; MARTINS, 1994). 

Conforme o ministério da saúde preco-
niza que a alimentação não saudável é consi-
derada um fator de risco modificável, a análise 
neurométrica tem um valor significativo na ree-
ducação alimentar, podendo modificar padrões 

Figura 4: Eletroencefalograma (EEG) apresentando alta atividade quando a via nervosa da ansiedade é acionada 
(região frontal em vermelho) e uma maior coerência após treinamento do controle associada à melhora da tolerância à 
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.

DISTONIA NEUROVEGETATIVA
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de hipertensão, dislipidemia, sobrepeso, obesi-
dade e intolerância à glicose.

Distúrbio na regulação do sistema nervoso 
pode ocorrer mediante as reações alimentares, 
ocasionando a deficiência da reserva funcional, 
intolerância à glicose ou déficit nutricional, sen-
do que essa última pode levar a busca do uso 
errôneo de medicamentos, na tentativa de redu-
zir as sensações físicas e mentais indesejáveis. 
Alguns estudos demonstraram que quando rea-

lizamos o controle e o treinamento da variabi-
lidade do sistema nervoso, como na análise 
neurométrica, ocorrem ajustes significativos na 
regulação hormonal metabólica. Um resultado 
notável foi em relação ao equilíbrio hormonal, 
onde a porcentagem de DHEA dobrou (Baulieu 
et al., 2000) e a do cortisol caiu 23% em apenas 
um mês (McCraty 1998). As mulheres mostra-
ram excelente melhora nos sintomas pré-mens-
truais, com menos irritabilidade, depressão, fa-

Figura 5: Os sinais, simpático e parassimpático, apresentaram distonia no primeiro quadro e, após 30 dias da intro-
dução alimentar adequada, apresentaram um maior equilíbrio fisiológico ou balanço autonômico, 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.

BALANÇO AUTONÔMICO

Figura 6: software de captação dos sinais fisiológicos, registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de 
Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.

DISTONIA AUTONÔMICA ANTES DA RETIRADA DE UM PROVÁVEL ALIMENTO INADEQUADO

BALANÇO AUTONÔMICO APÓS RETIRADA DE UM PROVÁVEL ALIMENTO INADEQUADO
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BALANÇO AUTONÔMICO APÓS RETIRADA DE UM PROVÁVEL ALIMENTO INADEQUADO

diga e menor busca de alimentos inadequados, 
características comuns dos fatores de riscos 
das DCNT (Schreiber, 2004). Também houve 
uma melhora no ciclo sono-vigília, diminuição 
do cansaço e distúrbios cardiovasculares (figu-
ra 6 ) (Schreiber, 2004).

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

Padrões de depressão nervosa, e não 
endógena, são alvo de utilização de medica-
mentos antidepressivos, que muitas vezes são 
erroneamente receitados. Em Harvard, Andrew 
Stoll, M.D., foi o primeiro a provar que nutrien-
tes específicos aumentam a reserva funcional 
necessária para estabilizar o sistema nervoso 
e provocar mudanças positivas no humor e tra-
tar depressões (STOLL; SEVERUS et al, 1999), 
sendo essa uma das principais doenças das 
DCNT. 

Uma desregulação hormonal metabóli-
ca, seja por medicamentos ou nutrição inade-
quada, contribui para uma alteração do humor, 

onde um estudo demonstrou que emoções ne-
gativas, tais como raiva, ansiedade, tristeza e 
até preocupações comuns, geram um caos fi-
siológico (figura 3), reduzindo a variabilidade do 
sistema nervoso (CARNEY; RICH et al., 1988). 
Por outro lado, emoções positivas, como ale-
gria, gratidão e sobre tudo amor, favorecem a 
coerência 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-
rações simpato-adrenérgicas perceptíveis aos 
mecanismos de ajustes fisiológicos (HAYNES, 
2008). Esses sinais fisiológicos (figura 7) po-
dem ser captados através de uma instrumenta-
ção eletrônica, 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 influência 
internamente (SCHREIBER, 2004), potenciali-
zando o tratamento e a prevenção das DCNT.

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

Figura 7: software de captação dos sinais fisiológicos, registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de 
Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.

 FISIOLÓGIA COMPATÍVEL COM DISTONIA NEUROVEGETATIVA (SIMPATO-ADRENÉRGICO)

APÓS TREINAMENTO DA VARIABILIDADE DO SISTEMA NERVOSO
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Devemos correlacionar que o consumo 
exagerado de doces, álcool, cigarros e alimen-
tos alergênicos e processados, que somente 
servem de refúgio ou fuga a vida estressante 
e que acabam diminuindo nossa busca por ali-
mentos nutritivos e aumentam a dependência 
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 específicos, in-
trodução ou retirada assertiva de um fármaco 
e o treinamento fisiológico, para diminuição 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 relação a um processo alimentar 
alérgico, pode ocorrre um desbalanço entre os 
componentes do sistema nervoso autônomo e 
imunológico, levando a uma ativação de nervos 
sensórios durante a reação alérgica e/ou a gê-
nese de sintomas agudos de uma alergia. As 
vias neuronais envolvidas em uma reação alér-
gica incluem as vias simpáticas, as parassim-
páticas e os nervos sensórios periféricos. Os 
nervos simpáticos liberam neuropeptídeos e a 
norepinefrina, que são potentes vasoconstrito-
res (Barnes, 1987; Jacoby et al.,1988). Portan-
to, se uma pessoa não está sofrendo de quei-
maduras, uma infecção ou resfriado comum, 
qualquer variação fora de uma atividade normal 
do sistema nervoso é, provavelmente, devido a 
uma reação alérgica. Assim, o sistema nervoso 
pode ser considerado o primeiro passo, dizen-
do-nos quando uma pessoa está em um possí-
vel contato prejudicial de um alimento alergêni-
co e/ou inadequado (COCA; MARTINS, 1994). 

Ao associarmos uma interação fisiológi-
ca nutricional adequada, iremos potencializar 
e dar suporte na ação do treinamento da va-
riabilidade do sistema nervoso, onde pesqui-
sas mostram que após trinta dias realizando o 
treinamento da coerência fisiológica, através 
do monitoramento neurométrico, houve uma 
melhora significativa na redução da ansiedade 
de 33% para 5%, diminuição das dores em ge-
ral de 30% para 6%, insatisfação pelo trabalho 
de 30% para 9%, e após dois meses houve um 
aumento significativo no sono, na vontade de 
realizar atividades físicas e na relação sexual 
(SCHREIBER, 2004). Mostrando que os trei-
namentos da variabilidade do sistema nervoso 
tem ação direta para as DCNT ou para seus fa-
tores de riscos. 

Dessa forma, podemos perceber que é 
um caminho de mão dupla, onde os nutrientes e 
o comportamento favorecem o treinamento da 
variabilidade do sistema nervoso e o treinamen-
to do sistema nervoso pode favorecer a ação 
dos nutrientes e ressignificar os pensamen-
tos, levando ao equilíbrio dinâmico fisiológico 
(homeostase), para restabelecer a saúde e/ou 
qualidade de vida de forma significativa dos pa-
cientes com DCNT.

5- CONCLUSÃO
A variação e os ajustes dos mecanismos 

fisiológicos, podendo ser verificados pela análi-
se neurométrica, estão claramente envolvidos 
na etiologia e nos fatores de riscos das doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT).

As DCNT com destaque para as doenças 
cardiovasculares, diabetes, câncer, doenças 
psiquiátricas, neurológicas, obesidade, dor crô-
nica e distúrbios respiratórios, podem alterar e 

Figura 8: Treinamento realizado em paciente com DPOC. Software de captação dos sinais fisiológicos, 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 mudanças no humor e potencializar a 
ansiedade, depressão nervosa, o consumo ina-
dequado de doces, álcool, cigarros e alimentos 
processados que somente servem de refúgio 
ou fuga a vida estressante e que acabam di-
minuindo nossa busca por alimentos nutritivos 
e, consequentemente, causando distúrbios que 
podem ser claramente tratados e prevenidos de 
forma complementar, através do monitoramen-
to e treinamento fisiológico com a neurometria.

O tratamento das DCNT através da varia-
bilidade do sistema nervoso pode atuar de ma-
neira não fragmentada, com a ideia da clínica 
ampliada, na promoção da saúde, estimulando 
hábitos mais saudáveis, potencializando o de-
sempenho cerebral, melhoria no ciclo sono-vigí-
lia, controle do cansaço e desânimo, regulador 
hormonal, controle cardiovascular, prevenção 
do infarto e AVC, melhorando a qualidade de 
vida e bem estar, realizando programas tera-
pêuticos e/ou potencializando métodos de tra-
tamentos convencionais das DCNT.

A Neurometria pode ser uma técnica au-
xiliar e complementar na área da saúde, sendo 
que seus treinamentos e análises podem fa-
vorecer não somente a mensuração da varia-
bilidade do sistema nervoso diante das DCNT, 
como também um tratamento terapêutico de 
forma mais individualizada.
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7- ANEXOS
Modelo do exame utilizado em pacientes, 

conforme norma ANVISA-INMETRO:
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