Revista Cientifica de Neurometria Ano 1 - Numero 1 - outubro de 2017

Correlacao entre o sistema cognitivo e o fisioldgico,
através da resposta galvanica
e a coeréncia cardiaca na neurometria.

Correlation between the cognitive and physiological systems, through
the galvanic response and cardiac coherence in neurometry.
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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi analisar a reagao neurométrica através de equipamentos que
captam sinais do sistema nervoso, por meio de sensores, mostrando os aspectos fisioldgicos e
cognitivos do paciente. Assim, podemos correlaciona-los em um modelo complementar de analise
clinica, para uma correta adequagao comportamental junto ao diagnéstico do profissional. Dessa
forma, podemos perceber que € um caminho de méo dupla, onde cognitivo favorece a uma boa
resposta fisioldgica, como também os sinais fisioldgicos obtidos no monitoramento neurométrico
podem potencializar a agdo do cognitivo. A metodologia de pesquisa prima pela pesquisa biblio-

grafica e documental, através da abordagem dedutiva.

Palavras-chave: neurometria; fisiologia; cognitive; nutricao; atividades cognitivas; coerén-
cia cardiac, resposta galvanica; biofeedback; neurofeedback e sistema nervoso.

SUMMARY

The objective of this study was to analyze the neurometric reaction through devices that cap-
ture signals from the nervous system, through sensors, showing the physiological and cognitive
aspects of the patient. Thus, we can correlate them in a complementary model of clinical analysis,
for a correct behavioral adaptation along with the diagnosis of the professional. Thus, we can
perceive that it is a two-way path, where cognitive favors a good physiological response, as well
as the physiological signals obtained in the neurometric monitoring can potentiate the action of
the cognitive. The research methodology emphasizes bibliographical and documentary research,
through the deductive approach.

Keywords: neurometry; physiology; Cognitive; nutrition;, Cognitive activities; Cardiac cohe-
rence, galvanic response; Biofeedback; Neurofeedback and nervous system.

1- INTRODUGAO

O sistema cognitivo é o conjunto dos pro-
cessos mentais usados no pensamento, na
percepcao, na classificagdo, reconhecimento

mas cognitivo-fisiolégico, que vao aumentando
paulatinamente.

Segundo Servan-Schreiber (2004) ¢
como se houvesse uma competicdo entre eles

entre outras atividades do neo-cértex. O siste-
ma limbico de um modo geral regula as fungbes
fisioldgicas, como o coragao, e primitivas do ser
humano, como o medo, portanto temos um cé-
rebro gerenciado em duas partes. Quando es-
sas duas estruturas complexas trabalham jun-
tas, temos um ser vivo em homeostase, porém
quando elas ficam sem essa harmonia, temos
um quadro organico desregulado e com proble-

e como resultado desta competigéo, as pessoas
acreditam que esses problemas véem apenas
da “cabeca”. Em outras palavras, elas acredi-
tam que os problemas s&do puramente psico-
I6gicos e nao sabem que o fisioldégico também
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esta envolvido. Segundo G. Amen, MD (2000)
afirma que os problemas sao ligados a fisiolo-
gia do cérebro e que as pessoas podem mudar
essa fisiologia, portanto, ajudar o pensamento.

Cientistas trabalham a correlacéo entre
0 cérebro e o comportamento utilizando ma-
peamento cerebral pelo SPECT (tomografia
computadorizada de emissao de féton unico),
que mede o fluxo do sangue no cérebro e seus
padrdes de atividade metabdlica. Temos assim
a prova visual de que os padrdes se correla-
cionam, mostrando as modificagdes visuais na
ocorréncia da depressao, a ansiedade, a distra-
¢ao, a obsessao, a violéncia e etc.

Com esse salto evolutivo, poderiamos
entdo pensar, como podemos reeducar o siste-
ma fisioldgico para a melhoria cognitiva e vice-
versa. A resposta veio através de um aparelho
que capta sinais fisioldgicos neurométricos, que
€ um tipo especial de feedback que se refere
a informacao fornecida externamente a pessoa
sobre processos corporais, normalmente subli-
minares (Stroebel, 1984).

Segundo Lavellée (1982), o termo bio-
feedback refere-se a processos que se utilizam
para levar os sujeitos a controlar as respostas
do sistema nervoso autbnomo e do sistema
nervoso central. Com essas definicbes, pode-
mos entdo em um determinado momento da
avaliagao do paciente, verificar se realmente o
que ele diz (cognitivo) tem resposta fisioldgica
adequada (coeréncia). Se houver discordancia
entre os dois pontos, temos entdo uma compe-
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ticdo entre eles, assim nem tudo o que o pa-
ciente pensa e diz, € o que realmente sente.
Podemos ter duas situagdes: supervalorizagéo
dos problemas (pensamentos ruins e estado fi-
siolégico inalterado) e pensamentos distorcidos
(pensamento aparentemente calmo e estado
fisiolégico alterado).

Com o tempo, o paciente comecga a so-
frer um desequilibrio do sistema simpatico e pa-
rassimpatico, tendo uma piora crescente deste
complexo cognitivo-fisioldgico. Quando pergun-
tamos ou discutimos algo com o paciente co-
nectado a um sistema de neurometria, o com-
putador detecta diversas mudancas fisiolégicas
pelo comportamento.

Com isso, aqueles pensamentos que o
sujeito acreditava que nao ia prejudica-lo, sao
0s que mais prejudicam. Dessa forma, essa
mensuragao faz com que o paciente acredite
mais no tratamento e nele mesmo, ajudando e
potencializando a acao do profissional.

Assim, veremos que os sinais fisiologi-
cos de uma distonia neurovegetativa ocorrida
ap6s uma pergunta, podem ser monitorados
por equipamentos que captam sinais neuromé-
tricos, através de sensores, para mostrar o de-
sempenho do sistema nervoso e cognitivo em
tempo real.

Com esse monitoramento da resposta fi-
siolégica, dentro de um quadro sintomatolégico,
teremos um painel que facilita a interpretagao
do profissional e complementa seu diagnéstico
comportamental. (figura 1).

irtsl  Cotoasl  Gegtal Vista 50 = H

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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2- OBJETIVOS
2.1 Tema

Correlacao entre o sistema cognitivo e o
fisiologico, através da resposta galvanica e a
coeréncia cardiaca na neurometria.

2.2 Problema

De que forma as alteracbes comporta-
mentais, seja por transtorno de humor ou de
ansiedade, quando associadas a fisiologia po-
dem interferir no tratamento de disturbios cog-
nitivos?

2.3 Justificativa

A nova tecnologia e modernidade nos
tras excesso de atividades, responsabilidades
€ compromissos que acompanham alteragoes
comportamentais. Mesmo assim continuamos
vivendo, mas com o aparecimento dos chama-
dos disturbios organicos e funcionais, como:
acordar cansado, dificuldade de concentracao e
memoria, disturbios cardiovasculares, diminui-
¢ao da libido, depressao, panico, palpitacdes,
fibromialgia e outros sintomas relacionados ao
estresse.

A descoberta da fisiologia como coadju-
vante significativo nos processos de autocon-
trole, abriu uma nova gama de possibilidades.
Agora, precisamos aprender a lidar com even-
tos estressores que alteram nosso sistema
cardiovascular, enddcrino, metabdlico, nervo-
so e da psique n&o s6 buscando recursos ex-
ternos, mas também internamente através de
nossa fisiologia. Ao diminuirmos o caos interno,
estaremos capacitando uma harmonia na va-
riabilidade do sistema nervoso e passaremos
a nos sentir e relacionar melhor, controlar a
emocgao e, consequentemente, diminuiremos
a intensidade dos desgastes fisicos e mentais.
Assim, para um bom equilibrio celular, precisa-
mos de um correto consumo de nutrientes e,
concomitantemente, sera necessario reeducar-
mos o sistema nervoso e a psique através dos
treinamentos da coeréncia cardiaca e controle
de ansiedade, para que ndo haja demanda de
matéria-prima nutricional e desgaste mental. A
medida que a neurometria funcional consegue
detectar os padrdes de ondas do cérebro e dos
sinais fisiolégicos, que estejam em desequili-
brio, e redireciona-las para a homeostase do
funcionamento cerebral através da percepgao
da pessoa na tela de um computador, tal trata-
mento torna-se de suma relevancia social e psi-
coldgica, pois assim esta técnica estimulara as
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habilidades naturais do cérebro, regenerando e
desenvolvendo suas potencialidades. Gerando
com isso a corregao de possiveis disturbios no
funcionamento organico e aprimorando o de-
sempenho metabdlico, cognitivo e emocional.

2.4 Objetivo Geral

Analisar métodos de monitoramento fisio-
I6gico na neurometria, como mecanismo com-
plementar na analise comportamental.

2.5 Objetivos Especificos

Avaliar e restabelecer o tom emocional
e fisiolégico da pessoa, acelerando e aperfei-
¢oando os atendimentos médicos e psicologi-
cos, determinando de uma maneira mais asser-
tiva e objetiva os diagndsticos e prognosticos
definidos pelo questionamento cognitivo em
correlato monitoramento neurométrico. Tere-
mos entdo, uma abordagem psicoterapéutica
mais direcionada aos pacientes, estimulando
também ao conhecimento de outras doencas
adjuntas que o mesmo tem dificuldade e medo
de falar. Comparar as alteragdes comporta-
mentais com as reag¢des neurofisioldgicas da
variabilidade do sistema nervoso como: varia-
bilidade cardiaca ou coeréncia cardiaca e res-
posta galvanica ou controle de ansiedade, para
complementar o diagnostico e o tratamento de
disturbios cognitivos.

3- METODOLOGIA

Foi utilizada uma revisao bibliografica so-
bre o tema: “Correlacao entre o sistema cogniti-
vo e o fisioldgico, através da resposta galvanica
e a coeréncia cardiaca na neurometria”.

Os artigos estudados foram pesquisados
nas bases de dados do Google Académico e
Scielo, usando os seguintes descritores: distur-
bios, cognitivo, Neurociéncia, Psicologia, An-
siedade, Neurometria, variabilidade cardiaca,
comportamento, transtornos do humor, trans-
torno de ansiedade, sistema nervoso autbnomo
e Estresse.

Sendo contemplada revisdo bibliografi-
ca de literaturas com contextos relacionados
a: Neuroanatomia e Neurofisiologia Funcional
Computadorizada do Cérebro; resposta galva-
nica, nutricdo, coeréncia cardiaca, depressao,
cognicao, ansiedade e Variagdo do Comporta-
mento.

Este trabalho avalia as alteragcbes cogni-
tivas e do comportamento, correlacionando-os
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com o treinamento da coeréncia cardiaca e
controle de ansiedade, no intuito de restabe-
lecer o tom emocional e fisioldgico da pessoa,
acelerando e aperfeicoando os atendimentos
na area da saude, para determinar de uma ma-
neira mais assertiva e objetiva os diagndsticos
e prognosticos funcionai, através do monitora-
mento coerente das analises neurométricas.

Para a organizacdo do material, foram
realizadas as etapas e procedimentos do tra-
balho de conclusédo de curso onde se busca a
identificacao preliminar bibliografica, analise e
interpretacado do material, bibliografia, reviséo e
conclusao.

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

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

Justifica-se a revisao através de sua de-
finicAo como sendo uma aplicagao de estraté-
gias cientificas que limitam o viés da selegao
de artigos, onde se avalia com espirito critico
os artigos e se sintetizam todos os estudos re-
levantes em um tépico especifico (PERISSE,
2001). Em relagéao 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.
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4- REVISAO DE LITERATURA
Comportamento e neurofisiologia

A neurometria funcional € uma metodolo-
gia multimodal que atua no campo interdiscipli-
nar da medicina, das ciéncias do comportamen-
to, qualidade de vida e performance pessoal.
Cada profissional pode utilizar sua expertise
dentro dessa metodologia e associa-la para po-
tencializar os seus procedimentos e resultados,
cujo objetivo fundamental é o de propor acoes
que aumentem a eficacia das estratégias clini-
cas convencionais, atingindo assim niveis signi-
ficativos e de exceléncia. O termo funcional esta
relacionado a variabilidade do funcionamento
do sistema nervoso, imunolégico e metabdlico,
isto é, quanto maior e melhor a variabilidade,
mais funcional e adaptativo esses sistemas es-
tardo, onde associados ao cognitivo poderao
intervir em acobes terapéuticas, psicoterapéu-
ticas, medicamentosas e alimentares. Dessa
forma, ela atua como uma disciplina institutiva
que constitui uma associagao bem fundamenta-
da de técnicas e procedimentos, reconhecidos
mundialmente, e que focaliza a interacao entre
0 cérebro, mente, corpo e comportamento com
as poderosas formas nas quais os fatores emo-
cionais e sociais, podem afetar diretamente a
saude” (NCCAM Publication No D239, agosto
de 2005), proporcionando alivio para o sofri-
mento fisico, emocional e aumentando a quali-
dade de vida e bem estar.

A neurometria utiliza sensores para mos-
trar os aspectos fisioldgicos das respostas al-
teradas, juntamente com a corrente cognitiva
do paciente que demonstra a sua agao con-
junta, facilitando a introspec¢ao. Esta instru-
mentacao eletronica pode ser utilizada para
obter um aprendizado do controle voluntario
das funcgdes fisioldgicas e confrontar a pessoa
com uma corrente continua de informacao por
feedback auditivo ou visual, sobre como uma
parte da sua fisiologia muda, por forma a per-
mitir que ele descubra como o que sente, pen-
sa ou faz, realmente o influéncia. Esse tipo de
analise se faz através de uma linha de base
que nada mais é que uma medida inicial dos
indices fisiolégicos exclusivos daquela pessoa
analisada. Na sua aplicacdo mais comum o pa-
ciente procura alterar essa fisiologia numa dire-
¢ao predeterminada e considerada como mais
adaptativa (Toksozkarasu, 1984); para efetuar
esta mudanca o paciente é instruido a mudar
o sinal de feedback numa direcao especificada
pelo profissional (Williamson, McKenzie e Go-
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reczny 1986). Ele verificara que certas atitudes
mentais e alimentares o levam nessa direcéo e
que outras levam na dire¢cao negativa contraria;
tendera a aumentar e melhorar as primeiras e
abandonar as segundas. Com o tempo, o pa-
ciente aperfeicoa a sua técnica até que ela se
torna pré-consciente ou automatica (Toksozka-
rasu, 1984). Miller (1990) observou que um fee-
dback mais preciso deveria ser util quando: 1)
o objetivo desejavel ¢ claro; 2) a resposta que
pode produzir essa mudanga se torne condicio-
nada e aprendida; 3) a aprendizagem atual ndo
foi realizada até o momento por dificuldades de
feedback natural (sistema auténomo alterado,
déficit nutricional e medicamentos); e 4) me-
didas momento-a-momento, no monitoramen-
to, podem fornecer informagdes mais precisas
para um exame diagnostico mais especifico
(Stroebel 1984).

A Neurometria funcional pode ser usada
com técnicas de relaxamento e tanto o alimen-
to, como a medicacao psiquiatrica pode tam-
bém ser adicionada caso precise tornar o pa-
ciente acessivel ao treinamento. Se o paciente
for treinado dentro de um programa especifico,
com uma quantidade necessaria de sessodes,
pode ocorrer uma reestruturagdo neural a ni-
vel do sistema nervoso central e/ou autbnomo,
conduzindo a uma alteracido permanente de
um quadro fisiopatoldgico. Este monitoramento
pode ser um meio de devolver ao cliente algu-
ma responsabilidade pelo seu proprio tratamen-
to (Toksozkarasu, 1984).

Podemos realizar um tratamento compor-
tamental significativo, cujo objetivo € mudar di-
retamente a fisiologia, tanto na intervencao nu-
tricional adequada, quanto pelo que se integra
na corrente da medicina comportamental - “...
Se considerarmos o elenco das principais téc-
nicas da medicina comportamental, destacaria-
mos as técnicas de estados alterados de cons-
ciéncia como meditacido, as técnicas de retro
alimentacao e terapia cognitivo/comportamen-
tal como ferramentas poderosas na terapéuti-
ca médica, isto com amplo suporte na literatu-
ra cientifica” (planeta Jota, ano VIl no.311, Dr.
José Roberto Leite).

Williams (1981) concluiu que a medicina
comportamental lida com a utilizagao de técni-
cas de modificagdo de comportamento para: 1)
mudar os estilos de vida e padrbes comporta-
mentais que aumentam o risco de desenvolver
doengas fisicas e 2) modificar diretamente me-
canismos fisiopatolégicos para tratar as doen-
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¢as fisicas. Fontaine (2010) demonstrou que o
paciente aprende pelo biofeedback a reconhe-
cer o tipo de “emocgao” que provoca o déficit
na regulacao dos processos psicofisiologicos;
a partir desse momento, pode “substituir’ esse
tipo de respostas por um comportamento alter-
nativo mais adequado através de condiciona-
mento.

Aplicagbes cardiovasculares: Um estudo
realizado no tratamento de arritmias cardia-
cas com feedback cardiotacométrico (Stroebel,
1984) mostrou que os pacientes com problemas
cardiacos podiam aprender a reduzir significa-
tivamente contragdes ventriculares prematuras
através do controle voluntario.

Toksozkarasu (1984) concluiu que para
muitos pacientes faltam normalmente o momen-
to do insight para reduzir os sintomas durante
0s primeiros estagios do tratamento e ficam
com o sentimento de desespero e impoténcia
que deriva de ndo saberem o que € que podem
fazer para modularem o seu desconforto, como
no caso das arritmias cardiacas. A incapacida-
de de se focar ativamente no combate ao con-
trole da ansiedade e das suas causas gerais,
pode acabar com sentimentos duradouros de
derrota e passividade. Com o monitoramento
neurométrico, os pacientes ficam frequente-
mente mais aliviados por saberem que podem
fazer algo acerca das suas reacoes fisioldgicas
e, dessa forma, podem ganhar uma certa auto-
nomia contra os pensamentos estressores. Ao
tornar-se simultdneo o observador e observa-
do, ele pode aprender a ganhar distdncia emo-
cional dos seus sintomas.

Uma analise funcional da variabilidade do
sistema nervoso, através de um computador,
também pode dar informacao diagnéstica, por
exemplo, a medida que a atividade fisica dimi-
nui, o paciente pode-se tornar consciente de
uma depressdo subjacente. Também existem
ocasides em que a fisiologia ndo esta de acordo
com o presumivel diagnéstico, ou a pessoa nao
consegue aprender a mudar a sua fisiologia, e
os sintomas permanecem iguais e torna-se ne-
cessario repensar no diagnéstico.

Vejamos algumas definicdes correlacio-
nadas a um quadro de questionamento e a
resposta galvanica (RGP) segundo Schwartz
(1995):
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Aumento do nivel de condutancia da pele
(NCP):

Quando o NCP nao retorna ao nivel de
repouso, em relacao a linha de base ou periodo
que antecede os questionamentos, a conjectu-
ra € de que a pessoa ndo conseguiu eliminar
todos os pensamentos e/ou fatores causadores
de tensao, permanecendo com uma tensao re-
sidual, refletida pela atividade simpatica na libe-
racao da sudorese.

Diminuindo o NCP:

Algumas pessoas, ao contrario do exem-
plo anterior, apresentam um nivel de ativagao
inferior ao apresentado na linha de base, mo-
mento antes das perguntas, no retorno do es-
timulo. Este tipo de paciente parece ter uma
facilidade maior em eliminar fatores tensionais
apos a tomada de consciéncia de seus compo-
nentes fisioldgicos.

Aumento progressivo:

Quando, seja através de estimulos ex-
ternos ou internos, o paciente vai aumentando
gradativamente o NCP sem retornar em mo-
mento algum a linha de base. Este tracado é
apresentado notadamente por individuos que
tém facilidade de desenvolver alto grau de es-
tresse em situagdes de tensdo ou medo.

Nao respondentes:

Um tragcado nao responsivo € represen-
tado por uma linha estranhamente plana, que
nao sofre modificagdes significativas com o es-
timulo, mesmo quando uma forte razdo para
sua modificagao é apresentada em um questio-
namento. Uma definicdo para este tipo de indi-
viduo é de que estdo muito “desligados”, super
controlados ou “desistentes”, mais do que rela-
xados.

Niveis 6timos de condutancia de pele:

Devemos perceber que a resposta galva-
nica esta relacionada diretamente ao quadro de
vida da pessoa. Se a pessoa esta em atividade
esportiva, em uma prova de vestibular ou bus-
cando um emprego com dificuldades em encon-
tra-lo, sera normal um maior nivel de NCP. Em
contra proposta, temos uma pessoa realizando
uma respiracéo diafragmatica, teremos que es-
perar um nivel baixo de NCP. Linhas planas em
um grafico de RGP, pode significar uma pessoa
desligada, desistente, ou com depressédo seve-
ra. Portanto, perceba que a atividade diaria de
uma pessoa deve ser levada em conta, e ndo
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somente uma resposta grafica.

Vejamos algumas definicdes correlaciona-
das a um quadro de Coeréncia cardiaca com BVP:

Primeira condigao:

Akserold (1981) observou a leitura da
taxa cardiaca média por cerca de dois minu-
tos. Apos esta analise (que podemos caracte-
rizar hoje como linha de base) verificou-se as
taxas de modificacdbes em atividade cardiaca
(por exemp: olhos fechados, enquanto 1&, as-
sustado, engolindo, teste cognitivo, questiona-
rio e etc). O coracao constantemente se altera
e fica se adaptando ndo somente as atividades
fisicas, mas também a atividades emocionais e
cognitivas. Esta medida tornou-se comum na
comunidade internacional de estudos relacio-
nados em biofeedback por cerca de sete minu-
tos.

Segunda condigao:

Utilizacao da técnica de respiracao dia-
fragmatica aonde o paciente aprende em um
ritmo mais lento que o normal, utilizando o ab-
démen como uma bomba de ar. Mccraty (2001)
constatou que, quando o paciente coloca sua
respiracao no controle dos musculos do dia-
fragma, observa-se um ritmo cardiaco que flu-
tua para mais rapido na inalagdo e mais lento
na exalagao. Isto aparece como uma onda de
coeréncia cardiaca. Na imagem do computador
0 paciente sente, entende e tenta manter este
padrado. Este procedimento deve ter uma fre-
quéncia de ciclos respiratorios de dez segundos
em uma média de seis inalagbes e seis exala-
¢des por minuto. Em um estudo realizado por
Servan-Schereiber (2004), quando uma pessoa
mantém uma taxa respiratoria profunda e lenta
(seis ciclos/seg) por mais de trés minutos segui-
dos, ele(a) desencadeara uma resposta paras-
simpatica do sistema nervoso auténomo.

Terceira condicao:

Powell, T. (2000) conciliou testes cogniti-
vos (por ex. questionarios) com a respiragao,
observando ao paciente se ele consegue sus-
tentar a respiracédo entre a inalagcao e a exala-
¢ao com um agente estressor. Para efeitos de
avaliacéo, o Dr. Powell apenas observava para
tracar um diagnéstico, para efeitos de tratamen-
to, alertava o paciente do “erro” e criava o con-
dicionamento fisioldgico obtendo excelentes
resultados.

Segundo Servan-Scheiber (2004), mes-
mo prendendo a respiragao, o coragao tentara
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manter o tracado de uma onda, neste momento
pode convidar o paciente para sentir seu cora-
¢ao trabalhar na tentativa de manter o padrao
de onda enquanto a respiragdo esta parada.
Servan-Scheiber relata que esta condi¢ao sera
util para o paciente desenvolver uma sensagao
interna da taxa cardiaca e que a respiragao tem
um fator tdo importante que ao convidar o pa-
ciente para inalar somente com os musculos do
térax, ele observou uma frequéncia cardio-res-
piratéria, com o tragado inadequado na tela do
computador que pode se apresentar no formato
de uma linha reta ou desorganizada. Isso de-
monstrou uma ansiedade de resposta a uma
pergunta cognitiva e/ou um pensamento dis-
torcido. Apds uns minutos com estas manipula-
¢oes, o paciente retornou a técnica de respira-
cao e fechou os olhos, e o tracado voltou a ter
coeréncia cardiaca. Em alguns casos, quando
nao obtinha este resultado, o autor revia entao,
o diagnéstico e modificava o treinamento neu-
rométrico. Por isso da importancia do monito-
ramento através de um questionario cognitivo,
pois teriamos um diagndstico mais preciso,
poupariamos tempo de tratamento, aumenta-
riamos a confiabilidade e a motivagdo com o
paciente, para uma melhor definicdo na tera-
péutica e exame inicial.

Uma forma simples e indicativa de alte-
ragéo cognitiva pode ser realizada através da
variabilidade autonémica, especificamente da
resposta fisiolégica associada a variabilidade
do ritmo cardiaco. Esses dois dados geram um
valor de intensidade na variabilidade do sistema
nervoso frente a uma pergunta, podendo levar
a uma distonia neurovegetativa na proporgéo
leve, moderada ou alta. Conforme o grau dessa
intensidade e propenséo as alteracgoes fisiologi-
cas sera necessario ressignificar os pensamen-
tos através de técnicas que utilize a psique e
feitas por um profissional.

Aintensidade do pensamento pode acom-
panhar o aumento do pulso nervoso que reflete
na estimulacéo do sistema nervoso autbnomo,
0 que pode levar ao aumento da producéo de
horménios do estresse, como a noradrenalina e
o cortisol, e os efeitos negativos associados ao
estresse cronico, como o excesso de produgao
de insulina levando a hipoglicemia, resisténcia
a insulina e diabetes (Philpott & Kalita, 1983).

Infelizmente, muitas pessoas néo perce-
bem que seus pensamentos estdo contribuindo
ou causando seus sintomas. O fendbmeno do
mascaramento, a multiplicidade de mecanis-
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mos e testes, os efeitos sobre outros sistemas,
complicam a identificacao das causas. Para di-
minuir esse quadro é possivel utilizar um trei-
namento funcional da variabilidade do sistema
nervoso com a neurometria e, assim, minimizar
significativamente esses sintomas negativos.
Isso é feito através de um aprendizado do con-
trole voluntario das fungoes fisioldgicas através
de um monitoramento (figura 2) por feedback
(SCHREIBER, 2004).

EOFRTREIL EABACL

COERENCIA FISIOLOGICA

Figura 2: Os sinais fisioldgicos apresentam alteragéo ou
caos no primeiro quadro, apoés realizagdo de uma per-
gunta de matematica e um bom equilibrio da variabilidade
do sistema nervoso apds os treinamentos respiratorios
por feedback, no segundo quadro (LUSKIN;REITZ et al.,
2002). Software registro ANVISA 81403519001. Fonte: So-
ciedade Brasileira de Neurometria a partir de http://www.
neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.

Aprender a realizar o treinamento coerente
da variabilidade do sistema nervoso pode subs-
tituir métodos de “autocura”, excesso ou falta
de medicamentos e a diminuicdo da busca de
uma alimentagdo menos saudavel devido a an-
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siedade. Com isso, iremos diminuir costumes e
procedimentos menos eficazes para gerenciar o
estresse de uma pessoa (SCHREIBER, 2004).

Disturbio na regulacdo do sistema ner-
voso pode ocorrer mediante as reagcbes com-
portamentais, sendo que essa ultima pode le-
var a busca do uso errbneo de medicamentos,
na tentativa de reduzir as sensacoes fisicas e
mentais indesejaveis.

Alguns estudos demonstraram que quan-
do realizamos o controle e o treinamento da va-
riabilidade do sistema nervoso, como na analise
neuromeétrica, ocorrem ajustes significativos na
regulacdo hormonal metabdlica. Os resultados
desses estudos descrevem que em um més
de treinamento 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)
e foi duas vezes mais eficiente que uma pessoa
hipertensa tivesse feito uma dieta livre de sal
(McCraty et al. 1997).

Outro resultado notavel foi em relagao ao
equilibrio hormonal, onde a porcentagem de
DHEA dobrou e a do cortisol associado a per-
da de memodria e concentragao caiu 23% em
apenas um més. As mulheres mostraram ex-
celente melhora nos sintomas pré-menstruais,
com menos irritabilidade, depresséao, fadiga e
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menor busca de alimentos inadequados. Tam-
bém houve uma melhora no ciclo sono-vigilia,
diminuigdo do cansaco e disturbios cardiovas-
culares (SCHREIBER, 2004).

Em relacdo a distonia, foi realizado em
um grupo de funcionarios de biotecnologia, um
treinamento de oito semanas para diminuir a
distonia neurovegetativa fisiolégica ocasionada
pelo estresse, onde tiveram um aumento signifi-
cativo na eficiéncia do sistema imunoldgico pro-
porcionado pela coeréncia do sistema nervoso,
diminuicdo na demanda nutricional e o efeito
positivo no cérebro, conforme avaliado pelos
sinais fisiolégicos (DAVIDSON; KABAT-ZINN et
al.,2003), através da captagédo dos sinais pela
neurometria (figura 3).

Assim, ao estimularmos o cognitivo atra-
vés de perguntas iremos potencializar a agao
do treinamento da coeréncia do sistema ner-
V0s0, onde pesquisas mostram que apds trinta
dias realizando o treinamento funcional da coe-
réncia, através do monitoramento fisioldgico,
houve uma melhora significativa na reducao da
ansiedade de 33% para 5%, diminuigdo das do-
res em geral de 30% para 6%, insatisfagao pelo
trabalho de 30% para 9%, e ap6s dois meses
houve um aumento significativo na vontade de
realizar atividades fisicas e na relagao sexual
(SCHREIBER, 2004).

Distonia simpatica e parassimpatica

i Candio-Funclonal Wi Intervalograma

H Reacho Cronandpica
Decihita (FO) ws. FCMax

W Rl!!:p'ﬂi‘l-\! de Cﬂﬂlp!‘rl!-il:lﬂ- Vaktular
FC.-Binws FC-Max

Hardo Oemostatcs
DeibitafFC) ve. Qriastitico(FO)

Simpdtico Paraimpatico

Simpatico Parassimpatico

Figura 3: software de captacéo dos sinais fisioldgicos, apresentando uma reacéo simpato-adrenérgica imediatamente
apos uma pergunta. Veja que as atividades simpatica e parassimpatica estao opostas, caracterizando distonia neu-
rovegetativa (American Journal of Cardiology,1999). Registro ANVISA 81403519001. Fonte: Sociedade Brasileira de

Neurometria a partir de http://www.neurometria.org, retirado em 20 de janeiro de 2017.
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5- CONCLUSAO

A variacao e ajustes dos mecanismos fi-
siolégicos, podendo ser verificados pela anali-
se neurométrica, estao claramente envolvidos
na etiologia das alteragdes cognitivas, seja por
perguntas ou terapias verbais.

Alteracoes fisiolégicas podem alterar e
provocar mudangas no humor e estar direta-
mente ligados a doengas como ansiedade, de-
pressao e disturbio cardiovascular. O consumo
inadequado de doces, alcool, cigarros e alimen-
tos processados somente servem de refligio ou
fuga a vida estressante e que acabam diminuin-
do nossa busca por alimentos nutritivos e, con-
sequentemente, potencializando e causando
disturbios cognitivos que podem ser tratados e
prevenidos de forma complementar, através do
monitoramento e treinamento fisiolégico com a
neurometria.

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

Dessa forma, podemos perceber que
€ um caminho de mao dupla, onde cognitivo
favorece a uma boa resposta fisiolégica, como
também os sinais fisioldgicos obtidos no moni-
toramento neurométrico podem potencializar a
acao do cognitivo e diminuir os disturbios cog-
nitivos.

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