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Capitulo 1: Neurometria Funcional

Em sua época, Freud se preocupou com o controle de ansiedade e, desse ponto em diante,
construiu suas ideias sobre a psique, comparando-as com o funcionamento do sistema
imunoldgico. O autor, Nelson Alves, também se preocupou com o controle da ansiedade,
mas desta vez tentando entender como o sistema nervoso autbnomo poderia agir nesse
controle e, assim, comegou a organizar o método da Neurometria Funcional, com o
propdsito de proteger o sistema nervoso central [1].

Dessa forma, nasce a Neurometria Funcional, uma metodologia multimodal, patenteada e
com evidéncia cientifica que, através de equipamentos médicos, permite monitorar o
sistema nervoso e cognitivo[2], integrando ciéncia com tecnologia de inteligéncia artificial,
podendo ser aplicados para avaliar e treinar o cérebro e a neurofisiologia, tudo de forma
nao invasiva, tendo como objetivo em atuar no tratamento e prevencao da saide mental
e fisica [3].

A importancia da neurometria na saude mental teve um impacto significativo, onde ela foi
condecorada pela ONU, com a medalha de honraria na area da saude, recebeu o prémio
Independéncia na assembleia legislativa de S3o Paulo, o prémio internacional Inter
Education, honrarias pela universidade federal de Pernambuco, prémio internacional
CSTQ e conquistou o grupo de pesquisa na UNICAMP certificado pela CNPq, além de mais
de 20 certificados nacionais e internacionais.

Partindo do principio que hoje temos uma complexidade do mundo moderno e a vinda de
novas tecnologias, ter saude mental vem se tornando cada vez mais necessaria no dia a
dia da vida das pessoas. A Organizacdo mundial de Saude (OMS) afirma que o Brasil é o
pais com o maior nimero de pessoas ansiosas no mundo, além de ser o quinto pais mais
depressivo. Associando a outros disturbios, o Brasil ocupa o terceiro pior indice de saude
mental no mundo. Pesquisas apontam crescimento nos atendimentos de saude devido a
transtornos mentais, o que gera diversos impactos financeiros e preocupacdo da
sociedade com o tema. Cada vez mais, indices significativos mostram o quanto devemos
nos preocupar com a salde mental [4], como:

» 86% dos Brasileiros apresentam algum problema de satide mental, sendo que 53%
piorou significativamente pds covid-19;

» 50% dos adultos tende a sofrer de doenga mental em algum momento da vida,
sendo que mais da metade dessas pessoas sentem sintomas de moderado a grave;

» 1 bilhdo de pessoas vivem com algum transtorno mental, afirma OMS;

» Suicidio foi responsavel por quase 2 em cada 100 mortes ho mundo, sendo que
58% ocorreram antes dos 50 anos de idade;

» Pessoas com condi¢cGes graves de salde mental, morrem em média 15 anos mais
cedo que a populagdo em geral;

» Quatro das dez principais causas de incapacidade entre as pessoas, com cinco anos
de idade ou mais, se devem aos transtornos de salde mental, sendo a depressdo
a maior causa de incapacitacdao no mundo;

Essa demanda vem aumentando diariamente no mundo e, para piorar a situacao, existe
uma média de apenas 13 profissionais capacitados e que trabalham com saude mental,
para cada 100 mil habitantes [5]. Um aspecto muito importante e pouco falado estd




relacionado aos profissionais, que sdo a linha de frente para cuidar de pessoas. Sabemos
dos limites didrios que um profissional da saude, na rede publica de atendimento, acaba
passando. Dentre eles destaca-se:

» A quantidade de atendimentos, levando a uma dificuldade significativa na
velocidade de interpretacao das analises;

» Desgaste profissional, cansacgo, “vampirismo” promovido pelo paciente;

Realizar um acompanhamento com dados clinicos fidedignos;

Acumulo de tarefas, indecisdo nos resultados e dificuldade na assertividade de um

diagnéstico;

Histdrico clinico incompleto ou inconsistente devido a alta demanda de consultas;

A pressao didria aumenta o erro de interpretacdo dos exames;

Condicdes de realizar um plano de tratamento funcional;

A vida pessoal, social e familiar, também tem um impacto expressivo.
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Os aspectos descritos acima vao elevar a dificuldade de tratamento de saude mental na
populacdo, fazendo com que o ciclo de busca por ajuda seja sem fim. Isso torna cada vez
mais caro e macgante para o sistema, pois a recidiva do paciente é o motor que dispara os
altos custos. Temos um agravante nesse ciclo, pois as doengas mentais tanto da populagao,
como dos funciondrios publicos come¢cam a ter um impacto significativo nos custos, nao
apenas em termos de assisténcia médica, mas também em reducdo de produtividade,
aumento do absenteismo e maior rotatividade de funcionarios.

Um estudo recente do Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional dos EUA,
descobriu que os custos associados ao estresse no trabalho chegam a quase 200 bilhdes
de ddlares por ano, relacionado apenas em termos de perda de produtividade. Isso é um
numero alarmante que indica a gravidade do problema.

Uma forma significativa de diminuir o impacto desses altos custos é de utilizar tecnologia
para automatizar alguns processos e trazer beneficios duplos, isto é, aumentar a
velocidade de um bom atendimento aos pacientes, assim como uma boa qualidade de vida
ao profissional. Imune a diversas varidveis humanas negativas, a Inteligéncia artificial (I.A.)
pode prever e apoiar no diagndstico em um ritmo muito mais rapido e eficiente. Por
exemplo, em um estudo publicado no European Journal of Cancer nos EUA, mostrou um
modelo de |.A. usando algoritmos de aprendizado profundo, capaz de diagnosticar cancer
em uma taxa maior do que 11 patologistas. Dessa forma, estamos vendo que a ciéncia
tecnolégica é um caminho crescente e sem volta, que vem trazendo solucdes reais ao
sistema de saude privado e publico. Porém, especificamente para tratamento de salde
mental, os procedimentos ainda estdo engatinhando, pois até o momento a maioria dos
atendimentos estao vinculados apenas aos padrdes de experiéncias subjetivas, e isso se
agrava mais quando falamos em um atendimento publico de saude, onde a engrenagem é
naturalmente mais complexa.

Para contornar essa subjetividade, aumentar a eficdcia na automatizagao e aplicabilidade
nos tratamentos para saude mental na rede publica ou privada, a neurometria
desenvolveu uma tecnologia de Machine Learning para ajudar os profissionais a
aperfeicoarem seus diagndsticos e tratamentos com mais rapidez e precisdao do que
qualquer outra tecnologia existente mundialmente. O sistema utiliza software e




equipamento médico com inteligéncia artificial que consegue analisar, simultaneamente,
4 métodos investigativos de forma automadtica (fig.1), sendo eles: 1) Andlise das Vias
Nervosas; 2) Compatibilidade Neurofisioldgica; 3) Mapeamento Cerebral em 3D; 4) Ficha
de Anamnese digital [7].
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1) Analise das Vias Nervosas 2) Compatibilidade Neurofisiolégica 3) Mapeamento Cerebral em 3D 4) Ficha de Anamnese Digital
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Figura 1: a I.A. vai realizar a analise dos 4 métodos investigativos, automaticamente, e conciliar
cada regido do cérebro com as vias nervosas, compatibilidade neurofisiolégica e anamnese
gerando um relatdrio final com a conclusdo do exame e o plano de tratamento completo.

Apds o exame de neurometria, que dura em média 7 minutos (fig.2), a inteligéncia artificial
vai analisar todas as vias nervosas, compatibilidades neurofisioldgicas, imagens do cérebro
e a ficha de anamnese do paciente. Esse avancado sistema é capaz de realizar todos os
procedimentos e cruzar todas as informag0Oes para poder interpretar o exame e criar um
plano de tratamento de 12 sessdes sozinha, aguardando apenas a aprovagdao do
Profissional. A I.A. também vai agir de forma independente nos tratamentos e na aplicacao
dos treinamentos neurofisioldgicos e cerebral, facilitando o dia a dia do profissional
perante ao paciente. Dessa forma, podemos perceber que é um caminho de integracao,
onde cada avaliacdo traz o resultado completo, diminuindo a sobrecarga do profissional e,
também, como o conjunto de resultados contribuem para diminuir a probabilidade de
erros que apenas um Unico método investigativo poderia apresentar. Com isso,
reforcaremos os acertos nos tratamentos, aumentando a possibilidade de fidedignidade
clinica e melhoria significativa na saude mental do paciente [7].

1° Passo: Exame 2° Passo: Resultados 3° Passo: Interpretacao
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I.A. interpreta tudo sozinha.

Figura 2: Demonstracdo do Exame de Neurometria, onde a Inteligéncia Artificial faz a captacao,
Execucdo, Interpretacdo e o Plano de tratamento de 12 sessGes, automaticamente.

Capitulo 2: Equipamento e software

Como ponto de partida, para conhecermos a metodologia, vamos iniciar analisando o
equipamento que estd em conformidade com as seguintes normas: ANVISA
(RDC665/2022); ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011+EM1:2020; ABNT NBR IEC 60601-1-
9:2014; ABNT NBR IEC 62366 e possui requisitos das normas de desempenho e seguranga
para equipamentos eletromédicos NBR IEC 60601-1: 2010, emenda 1: 2016 — Equipamento
eletromédico - Parte 1 - Prescri¢Oes gerais para seguranca; ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017
- Equipamento eletromédico - Parte 1-2: PrescricGes gerais para seguranca - Requisitos




gerais para seguranca basica e desempenho essencial - Norma colateral: Compatibilidade
eletromagnética - Prescricbes e ensaios. O sistema esta devidamente registrado nos
6rgaos regulamentadores do pais, sendo a ANVISA e o INMETRO.

O equipamento apresenta 6(seis) sensores (fig.3), sendo o sensor respiratorio, sensor do
controle de ansiedade, sensor da resposta fisioldgica, sensor da variabilidade cardiaca,
sensor de Biomiografia (muscular) e o sensor da neurometria encefalica, que possui 19
canais para captar os sinais de ressonancia neural do cérebro, utilizando o padrdo
internacional 10-20 [8];
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Figura 3: Demonstracdo fotografica do Equipamento de Neurometria e os sensores conectados ao
paciente, sendo encefalico na cabecga e os periféricos na mao.

Para aumentar a eficacia, o método estd associado a um avancado software com
inteligéncia artificial (fig.4) de alta definicdo, que vai ajudar o profissional a realizar e
interpretar os exames, aperfeicoar seu diagndéstico e alcancar tratamentos com mais
precisdo, além de auxilid-lo na aplicacdo de treinamentos computadorizados, tudo em
tempo real. Isso facilita o uso didrio do sistema, deixando o profissional focado apenas na
conduta com seu paciente, enquanto a |.A. atua na organizagdo de protocolos separando-
0s em categorias para aplicagao de exames e treinamentos, que podem ser realizados em
um computador ou celular.
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Figura 4: Demonstragao fotografica do modelo do programa BioEvolution em portugués, onde o
software e o equipamento, possuem certificagdo INMETRO N2 24.128 e registro na ANVISA N2
81403519001 e 81403519003.




Exame funcional do sistema nervoso e cognitivo

O primeiro passo é a realizagdo do principal exame chamado DLO, onde as siglas
representam a manobra de posicbes que o paciente devera realizar durante o
procedimento de avaliacdo (fig.5). Inicialmente ele fica deitado (D) apenas em repouso,
em seguida ele vai levantar (L), fazendo um exercicio respiratorio rapido e profundo e, em
seguida, vai finalizar na posi¢do ortostatica (O), para se recuperar da atividade que realizou
no periodo que levantou. O exame dura em média 6 minutos e ao finalizar, o software
emiti um laudo com resultados significativos (fig.6), com evidéncia cientifica, para que o
profissional possa complementar e concluir seu diagnéstico [9].

NEUROMETRIA®
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Figura 5: Execugdo do Software de Neurometria durante a manobra de posi¢des do Exame DLO,
com sensores periféricos conectados nas maos e na cabeca (EEG padrdo internacional 10-20).
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Figura 6: interpretagdo automatica da neurofisiologia e andlise do cérebro em 3D, com laudo por
escrito e graficos intuitivos gerados pela IA, logo apds finalizar o exame.

A sensibilidade do sistema de neurometria é tdo alto que em uma pesquisa cientifica feita
com 412 pacientes, demonstrou a eficiéncia do exame DLO, método ndo invasivo,
apresentando uma forte associagdo com os Biomarcadores (exames laboratoriais)
responsaveis pela identificacdo de anemia, Inflamagao subclinica e disfun¢ao endotelial, o




que pode auxiliar significativamente as clinicas e hospitais [16]. Nesta pesquisa foram
identificados padrdes de baixo controle de ansiedade, baixo indice barorreflexo,
hemodinamica com velocidade lenta e resposta fisioldgica alterada, levando a um padrao
neurofisiolégico compativel com adoecimento mental.

As anemias mais frequentes neste estudo com a neurometria foram normocitica,
microcitica, macrocitica ou megaloblastica e anisocitose. A presenca de anemia demonstra
forte indicacdo de baixo oxigénio funcional nas mitocondrias cerebrais. Esse baixo oxigénio
funcional, detectado no exame DLO, parece reduzir a geracao de energia nas etapas do
ciclo de Krebs e da fosforilagao oxidativa, dificultando os disparos entre os neurdénios [17],
podendo levar a uma queda relevante na saude mental. Protocolos utilizados na
neurometria, melhoram significativamente os niveis de oxigénio funcional.

Ainflamacdo subclinica (1.S.), além de ter um custo alto nos procedimentos e exames, leva
um tempo para conseguir chegar a um diagndstico. E o tempo é algo crucial, ja que ela
apresenta uma condi¢do preocupante que em 55% dos casos resultam em morte subita e,
mesmo assim, as pessoas ndo tem paciéncia e acabam desistindo de realizar os exames
tradicionais e complementares. Para considerar o critério de inflamacdo subclinica, os
cientistas deste estudo [16] consideraram varios achados [18-22] que envolveram a
correlacdo entre diversos indices com a neurometria funcional. P6de ser observado, varios
mecanismos patolégicos que medeiam a inflamag¢do, onde causam danos proteoliticos e
oxidativos as células endoteliais [23].

Os sintomas iniciais da |.S. comecam com perda de foco e concentragdo, alteracdes do
sono, estresse, hipertensao, indisposicao, irritabilidade, busca por alimentos inadequados,
alergias e sensibilidade alimentar. Isso se torna tdo comum que a pessoa tem a falsa
impressao de que é normal. Em seguida, vem uma outra fase da |.S., onde a pessoa comeca
a ter gordura abdominal, intolerancia a glicose, acorda ja cansado, apresenta deficiéncia
nutricional, desgaste do sistema nervoso, liberacdo de citocinas pré inflamatdrias,
aterosclerose, problemas intestinais e nas articulagbes. A fase final da inflamacdo
subclinica ja afeta diretamente o coracdo (infarto), o cérebro (AVC), desequilibrio
hormonal expressivo e doengas degenerativas (cancer e alzheimer) [16]. O exame da
neurometria apresenta um laudo com muitos desses indicadores acima, acelerando o
processo de diagndstico e, em conjunto com a |.A., gera uma estratégia de tratamento ao
paciente.

Esses problemas que a |.S. apresenta, estdo se tornando cada dia mais comum aparecerem
em pessoas que se acham sauddveis e relatam que a doencga apareceu repentinamente.
Porém é que na verdade, isso tudo acontece pelo acumulo de diversas atitudes que
tomamos, pois acabamos fazendo muitas coisas erradas e que esta sempre associado a
um alto nivel de estresse, fadiga, sedentarismo, sobrepeso, noites mal dormidas, excesso
de trabalho e tabagismo. Perceba que essas doengas nao chegaram por acaso, mas sim,
teve um processo evolutivo, onde a pesquisa mostra que é possivel ter um diagndstico
complementar com o exame DLO [16] e, também, o profissional poderd utilizar
procedimentos para tratar com a neurometria [9].




Em relagdo a disfuncdo endotelial, neste estudo, mostrou que o grupo disfuncional
avaliado pela neurometria apresentou um alto indice de individuos com homocisteina
elevada. Contudo, existem outros fatores que podem alterar consideravelmente a funcao
endotelial, como em situagdes emocionais, por exemplo, em uma pesquisa publicada pela
revista Circulation, mostrou que apenas 3 minutos de estresse mental, em individuos
saudaveis, era capaz de alterar a capacidade de relaxamento ou contracdo dos vasos
sanguineos. Eles descobriram que o estresse foi capaz de reduzir a capacidade de
relaxamento do endotélio em 50% por cerca de 45 minutos. O estresse mental também
fez com que a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca aumentassem significativamente
[24]. Em resumo, tanto bioquimicamente como emocionalmente, a pessoa pode
apresentar maior incidéncia de doenca aterosclerética, dor no peito, apneia, depressao,
cansaco e falta de energia. Com isso, podemos perceber que a neurometria além de ajudar
no diagnostico, tem uma forte atuacao no tratamento funcional, quando os treinamentos
regulam nitidamente a neurofisiologia (em tempo real), diminuindo o impacto emocional
através do treinamento cerebral [25], relacionado aos disturbios do endotélio com
estresse mental.

Em relacdo a saude mental no esporte, os treinamentos de neurometria, proporciona ao
atleta um maior rendimento, e ele consegue aproveitar ao maximo suas habilidades [67],
levando ao melhor desempenho com menor desgaste. Apresentaram maior capacidade
de concentracdo antes da competicdo ou atividade esportiva, melhora da inter-relacdao
com outros atletas e facilidade na tomada de decisGes [38]. Esses beneficios foram
percebidos em atletas que competiram as olimpiadas Rio2016 e, também, em clubes de
futebol profissional de alto rendimento, que competem em campeonatos nacionais e
internacionais.

Seguindo na linha de transtornos mentais, uma pesquisa realizada em pacientes
internados com transtornos psiquiatricos graves, foram submetidos a estimulacdo
cognitiva com a neurometria e apresentaram os seguintes resultados [26], apds a
realizacdo do exame DLO da neurometria:

» A hipoatividade no cortex pré-frontal é comum em pessoas com esquizofrenia, o
gue estd associado a cognicdo social e as fungGes executivas prejudicadas;

» Pacientes com transtorno bipolar podem apresentar elevada atividade neural
frontal associada ao periodo de mania, podendo colaborar com o tipo e a dose
certa de medicacdo e o periodo que deveria ser tomada;

» Pacientes com diferentes diagndsticos apresentaram padrdes distintos de
atividade cerebral com a neurometria, individualizando e facilitando a
compreensdo evolutiva da doencga para cada paciente;

» Esses achados apoiam a hipdtese de que alguns estimulos especificos poderiam
ser utilizados como tratamento auxilia, melhorando a dindmica cerebral e a saude
geral de pacientes com transtornos psiquiadtricos graves, especialmente entre
aqueles com diagndsticos que afetam a cognicdo social e as fungdes executivas.

Sendo assim, o impacto positivo na salde mental estd em associar as regides do cérebro
com os pensamentos racionais e emocionais. A inteligéncia artificial consegue fazer isso
em segundos, levando o mapeamento cerebral a outro nivel de diagndstico (fig.7). Temos
um grande salto evolutivo com a neurometria, elucidando ao maximo possivel o paciente
dentro da realidade dele, onde o profissional possa trata-lo com mais assertividade,
através de evidéncias clinicas em tempo real.




Analise Horizontal de Neuroimagens
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Quando paciente estiver na posicdo Ortostatica, a intensidade das cores deverdo ser
representadas por uma mescla ou média de cores entre o deciibito e o levantar,
caracterizando que o cérebro tera um padréo fisiolégico compativel com:

» Estado de Boa Recuperacéo Neural (caracteristicas adaptativas de eventos emocionais)
» Adaptacgéo Cognitiva aos Estimulos (importante para processos de aprendizado neural)

Figura 7: a neurometria utiliza um sensor encefalico que capta a ressonancia neural e realiza uma
analise comportamental com as neuroimagens do cérebro e, através da I.A., gera um laudo por
escrito.

Na analise das neuroimagens (fig.7) é utilizado o sensor de Neurometria encefalica padrao
internacional (10-20), que captura e coleta dados de frequéncia de ressonancia para
inversdo de telemetria (um sinal varidvel dentro do didmetro do campo elétrico
transcraniano), através de um sistema de computagdo cientifica internacional do sistema
Math Library MtxVec, LAPACK e Math Kernel BLAS com vetorizagdo de cddigo e instrugdes
Streaming SIMD [30-34], usado pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT), NASA,




Pfizer, Microsoft, Boeing e as Universidades de Ohio, Califérnia, Cambridge, Salford,
Washington, Oxford, Notre Dame, USP, Arizona, e Escola de Medicina Johns Hopkins [1].

Esse equipamento associado a inteligéncia artificial, realiza uma andlise neuro
comportamental, através da leitura das neuroimagens do cérebro, pela associacdo da IA
com andlise OCR e Machine Learning e, com isso, melhora a qualidade interpretativa e
diminui o erro humano.

Um artigo publicado na Revista Alzheimer’s e Dementia e que segue a declara¢do de
Helsinque, mostra as neuroimagens do cértex cerebral captados pela neurometria, onde
a amplitude das ondas cerebrais (delta, teta, alfa, beta e gama) sdo automaticamente
processadas, filtradas e analisadas. As neuroimagens foram exportadas e analisadas com
o software Imagel (National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA) em 2 fases. Na
12 fase, um pesquisador experiente especificou a drea de ativacdo do cérebro de acordo
com regides coloridas na area 10 de Broadmann (BA10) cobrindo 1.391 pixels. As cores
foram cobertas usando 2 ferramentas Imagel (poligono e selecGes). Para calcular a area
colorida de interesse, foi realizada a quantificacdo dos pixels com filtro de ampliacdo de
400%. O procedimento foi repetido 24hs depois para confiabilidade intra-avaliador. Na 22
fase, um avaliador inexperiente realizou de forma independente o mesmo procedimento.
Os Coeficientes de Correlacdo Intraclasse (ICC 3,1 e ICC 3,k ) foram calculados para
determinar a reprodutibilidade intra e interavaliadores. Erro Tipico de Medigdo (TEM= DP
> diferenca entre medidas+v2) também foi calculado para quantificar desvios tipicos da
medida correta. Resultados: A confiabilidade intra e interavaliadores foi excelente
(CCI=0,99, p<0,01) e boa (CCI=0,82, p<0,01), respectivamente.

Dessa forma, concluiu que as Neuroimagens do Cérebro derivadas do Sistema de
Neurometria usando o Imagel ROl é altamente confidavel, independentemente da
experiéncia do avaliador [34].

Outro estudo realizado na Universidade Federal Fluminense mostra que as neuroimagens
do cérebro apresentadas pela Neurometria, mostrou um alto grau de confiabilidade para
diagndsticos. A analise dos resultados da Neurometria foi feita pelo calculo da fracdo da
area cortical ativa em cada drea de Brodmann e por meio da inspecao visual das cores que
representam a magnitude da ativagdo em cada area. Para a andlise estatistica, utilizou-se
o teste binomial com valor de referéncia em 50% e nivel de significancia 0,05 para analisar
as alteracdes nas classificacdes de fracdo ativa das areas de Brodmann e da magnitude de
ativacao cortical. Os dados referentes aos testes cognitivos foram comparados utilizando
o teste de Wilcoxon em cada uma das condicdes, pré e pds-teste, e entre as duas condi¢des
(usando o delta pdés-pré). O valor de p foi considerado significativo obedecendo a um
ajuste de Bonferroni (p<0,016). Foram verificados também efeitos de pequeno a
moderado na atengdo sustentada, destreza manual, atencdo seletiva, flexibilidade
cognitiva, controle inibitério, e planejamento espacial apds o treinamento [35]. Assim, a
neurometria além de ter alta confiabilidade no diagndstico, mostrou eficiéncia nas
aplicag¢des funcionais.




Dentre as possibilidades interpretativas que o sistema de neurometria avalia quando
realizado o exame DLO (fig. 6 e 7), temos:

Analise dos Transtornos de Ansiedade e do Humor;

Atividade Cognitiva: analise das neuroimagens do cérebro em 3D;
Avaliacdo Comportamental de acordo com cada atividade da regido cerebral;
Analise do estado de resiliéncia;

Nivel do Controle de Ansiedade;

Variabilidade Emocional;

Estresse Adrenal (fadiga adrenal);

Probabilidade de inflamacdo subclinica;

indice do Eixo Cardio-Cerebral;

indice do Eixo Cardio-intestino;

Intolerancia a glicose;

Neurofisiologia compativel com TDAH e autismo;

Reserva Funcional (deficiéncia nutricional e/ou suplementac3o insuficiente);
Tendéncia depressiva e/ou depressdo nervosa;

Alteracdes de estimulos internos (pensamentos);

Andlise de estimulos externos (visual, audito, cinestésico e olfativo);
Flexibilidade Emocional, Confusdo mental e adaptagdo emocional;
Nivel da Variabilidade Cardiaca e arritmia cardiaca;

Vaso constri¢do ou vaso dilatagdo periférica (doencgas associadas);
Reacdo alimentar (intolerancia, alergia, intoxicacdo ou excesso);
Alteracdo do sono, transtorno digestivo e alteragdes hormonais;
Analise do sistema nervoso simpdatico e parassimpatico;

Bloqueio dos ramos autonémicos (fator psicoldgico);
Susceptibilidade a dor e/ou zona de Distresse (angustia);

Oxigénio Funcional: alteracdo respiratdria e indice barorreflexo;
Desgaste Cognitivo e/ou concentragio;

Insuficiéncia no transporte de nutrientes e resisténcia vascular;
Viscosidade sanguinea e/ou turbilhamento (fluxo sanguineo);
Andlise do balanco autonémico;

Exaustdo, Tensdo Nervosa e/ou intoxicagio;

Patologia cronica ou depressao dos receptores simpdatico e parassimpatico;
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A capacidade de interpretagdo diagndstica que a neurometria apresenta, alcanga diversos
tipos de disturbios de forma ampla e impactante. Por exemplo, em uma pesquisa cientifica
feita com 93 pacientes, os pesquisadores fizeram uma associacdo entre resultados de
testes de neurometria funcional, biomarcadores sanguineos indicativos de inflamagao
subclinica e neuroimagens do cérebro em pacientes com transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH). Como resultado tivemos padrdoes neurométricos compativeis a
exames laboratoriais, porém com um adicional, onde os indices da neurometria
apresentou detalhes relacionados a parte emocional e de comportamento. Nesse estudo,
0s pacientes apresentaram baixo controle de ansiedade e do nivel de oxigénio funcional
em pacientes com TDAH devido a insuficiéncia adrenal e/ou sobrecarga hepatica, além de
mostrar um baixo indice barorreflexo com desgaste cognitivo (foco, raciocinio e
concentra¢do), uma hemodindmica com reducdo da velocidade do fluxo sanguineo
(deficiéncia nos transporte de nutrientes e oxigénio) e baixa resposta fisioldgica
(alteracGes comportamentais), também, indicando possivel incompatibilidade alimentar




e/ou alimentos inflamatdrios [27]. O baixo controle da ansiedade observado pelo exame
de neurometria funcional tem sido relatado na literatura, como consequéncia de um
desalinhamento entre adrenal e figado no processo de manejo dos hormonios
aldosterona, cortisol, adrenalina e desidroepiandrosterona, principalmente devido a
possivel exaustdao adrenal ou pela presenca de doenca hepdatica gordurosa nao alcodlica
[16]. O papel do figado, neste contexto, aparentemente é fornecer a energia necessaria
para que a adrenal orquestre os hormonios citados: como o figado ndo oxida a glicose, ele
a armazena na forma de glicogénio [28] e esse glicogénio é ativado pelo glucagon quando
o individuo estd em jejum, para que o organismo aproveite essa reserva funcional [29]. A
reserva funcional é uma marcador importante da neurometria que veremos no préximo
capitulo. Além da possibilidade de diagndstico complementar, a neurometria apresenta
protocolos de tratamento para cuidar desses pacientes com TDAH, através do equilibrio
neurofisiolégico, ajuste das vias nervosas e do treinamento cerebral [36].

Uma pesquisa realizada em pacientes com sindrome de Burnout, mostrou que a
Neurometria Funcional pode ser utilizada como uma ferramenta diferencial nas avaliagdes
e no tratamento [29] desse transtorno. Dentre os resultados obtidos, apds realizar o
exame DLO, o pesquisador concluiu que:

» 83% apresentaram de grave a severa tendéncia a transtornos de ansiedade;

» 81% tiveram desgaste fisioldgico com estresse adrenal e distonia neurovegetativa;

» Predomindncia de 88.9% da amplitude simpatica, comprometendo o balango
autondmico, principalmente para quem tem Burnout;

» Oxigénio Funcional apresentou uma média de 83.5%, sendo que 22.3% estavam entre
moderado a severo, diminuindo a capacidade cognitiva na regido frontal do cérebro;

» 61.10% n3o apresentaram reacdo alimentar significativa, 33.3% reacdo apenas LEVE e
5.6% apresentaram uma reacdo alimentar relevante. Dessa forma, ndo existe um
estresse alimentar significativo nesse grupo;

» 27.7% apresentaram vasodilatacdo periférica de moderada a alta, indicando que quase
1/3 ja esta com tendéncia a uma fisiologia mais lenta, fadiga e alteragio de peso;

» Desempenho do Controle de Ansiedade tivemos 61.1% grave, 33.3% severo e 5.6%
moderado, caracterizando o esgotamento, cansaco, deficiéncia de concentragdo e o
principio de comecar a diminuir a reserva funcional (deficiéncia nutricional).

Além da possibilidade de avaliar pacientes com Burnout, a neurometria tem um amplo
espectro de acdo no tratamento desse disturbio, possibilitando melhor qualidade na satude
mental. Logo apds a avaliacdo neurométrica, o profissional poderd correlacionar a
eficiéncia da ingestao nutricional pelo paciente, inclusive, com usou de suplementos [15].

Uma pesquisa realizada com 60 individuos com baixo rendimento escolar e idades entre
07 e 17 anos de escolas particulares de Brasilia [41], apresentaram os seguintes resultados,
apos o Exame DLO:

» Todos apresentaram reduzida capacidade de controle de ansiedade;

» 90% relataram consumir diariamente alimentos com alto indice glicémico;
» 85% apresentaram tendéncia a Hiperatividade;

» 75% com tendéncia a Déficit de Atencdo;

» 90% com Intolerancia a Glicose.




A pesquisa apresentou a importancia da neurometria analisar padrdes neurofisiolégicos
compativeis com baixo rendimento escolar, pois assim o profissional podera atuar
diretamente no problema, ao invés de aumentar a carga de estudos.

Outros estudos em instituicdes renomadas, também apresentaram resultados, onde a
neurometria mostrou ter um papel importante na saide mental. Na universidade federal
de Pernambuco, um estudo constatou eficacia do método da Neurometria Funcional no
auxilio do tratamento da depressao refratdria [37]. Na UNICAMP, uma pesquisa realizada
com a selecdo brasileira de futebol PC (paralisia cerebral), mostrou que aplicando a
neurometria, foi possivel localizar o pulso de onda cerebral predominante, melhorando a
propriocepcdo dos atletas em relagdo aos comportamentos que estavam afetando o
rendimento esportivo [38]. Outro estudo realizado na UNICAMP, relacionado a andlise da
coordenacdo motora e hiperatividade em criancas com sindrome de Mears-Irlen (S.1.),
conclui que a populagdo analisada pela neurometria com S.I. apresentou dificuldades
coordenativas em todos os aspectos avaliados, bem como a presenca de hiperatividade e
dificuldade no controle de ansiedade, o que pode estar associado como comorbidade da
S.I. [39]. Uma pesquisa realizada na universidade federal do parand, observou-se com os
dados captados nas neuroimagens que a estimulagdo com puncao laser, eletropuntura,
agulha e semente de vaga no uso do ponto da Alegria teve uuma resposta eficaz e
diferenciada [40]. A neuroimagem da neurometria, permite intensificar as investigacdes
com microssistemas, para investigar seus principais pontos, diferentes fontes de estimulos
e reacdes neurofisiolégicas provocadas. Assim, a neurometria foi uma ferramenta validada
pelos cientistas para direcionar uma atuacdo e uma evolucdo da auriculoterapia [73].

Analise de indices neurométricos

O sistema analisa em torno de 49 vias nervosas e 45 compatibilidades neurofisiolégicas,
trazendo um amplo espectro neurométrico. indices que s3o dificeis de analisarmos, a I.A.
ja interpreta e entrega pronto e na escala de cores (fig.8). O mais importante é que o
sistema ja identifica quais as vias nervosas que precisam ser tratadas, pois quando
fortalecidas, qualquer doenca se torna mais facil e simples de resolver, trazendo uma
melhora significativa na salide mental. Vejamos alguns indices das vias nervosas.
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Figura 8: resumo do relatério de vias nervosas e compatibilidades neurofisioldgicas
analisadas pela |.A.




Além da importancia de cada via nervosa apresentada acima, nesse mesmo relatdrio
temos 3 indices muito importantes para que o profissional possa averiguar e ja saber como
intervir de forma rdpida com o paciente. Vamos entender cada um deles, de forma breve:

a) indice do eixo Cérebro-Intestino: o intestino é considerado o nosso “segundo
cérebro”. A relacdo entre eles esta ligada ao apetite, energia, emocdes, atitudes,
reacdo ao estresse, aprendizagem e memodria. A microbiota intestinal também
influencia a cognicdao, o comportamento, além do desenvolvimento neural. No exame
DLO, a L.A. vai analisar todas as vias nervosas e compatibilidade neurofisioldgica
correspondentes a esse eixo e, em seguida, associar cada uma delas com cada regido
cerebral, determinando o valor do indice que vai de 0 a 100%. Isso contribui de forma
impactante na saude mental, pois o profissional vai trabalhar com o desenvolvimento
neural e o comportamento.

b) indice do eixo Cardio-cerebral: 0 exame vai mostrar um resultado muito importante
na relacdo da saude do coracao com o cérebro. Esse indice vai evidenciar o quanto as
alteracGes cardiacas aumentam o risco de depressao, deficiéncia cognitiva e o sono,
assim como, o estresse mental vai acentuar riscos cardiacos. Veja que é uma via de
mao dupla. Pesquisas mostram que disturbios do coracdo e da mente sdo as principais
causas de morte no mundo, portanto avaliar esse eixo se torna ainda mais essencial.
A LA vai analisar todas as vias nervosas que envolvem esse eixo, associando com as
neuroimagens, gerando um indice que vai de 0 a 100%.

c) Inflamagdo subclinica: a inflamacdo subclinica, ja estudada anteriormente nesse
capitulo, é um tipo de inflamagdo perigosa que pode durar meses ou anos. E uma
ameaca silenciosa ao organismo (cérebro, coracdo etc), devido ao fato das pessoas
ndo entenderem ou ndo associar com os sinais e sintomas. O indice, que vai de 0 a
100%, ird determinar a probabilidade que o paciente pode apresentar de inflamacao
subclinica. A saude mental é a mais comprometida durante todas as fases dela e,
como ja vimos, a neurometria pode ajudar a diagnosticar e tratar.

Sistema AIML da Neurometria

Ap0ds a andlise de todas as vias nervosas, compatibilidade neurofisioldgica e antes da |.A.
elaborar o plano de tratamento do paciente, o profissional (caso queira) poderd
complementar os dados clinicos com uma ficha de anamnese digital, disponivel dentro do
proprio software da neurometria, onde ele terd uma participacdo ativa no tratamento do
paciente. Nessa ficha é possivel inserir diversos dados clinicos, que vai alimentando o
sistema AIML (Artificial Intelligence Markup Language) (fig.9), que é uma tecnologia que
reconhece as palavras inseridas pelo profissional, aprendendo cada vez mais sobre o
paciente. Assim, o profissional insere informagdes importantes, para que a |.A. saiba como
anda a alimenta¢dao do paciente, qual é a queixa principal, evolugao clinica, problemas
emocionais recentes, quais medicamentos estd tomando, alteragdes comportamentais,
possibilidades de diagnostico etc. Dessa forma a IA sempre sera uma poderosa aukxiliar,
sendo importante o profissional se “reunir com ela” para explicar as mudangas que o
paciente estd tendo consulta a consulta, como por exemplo: se alterou algum alimento,
retirou algum remédio, se mudou algum comportamento, para que a IA possa utilizar todo
esse aprendizado para agir tanto na elaboracdo do plano de tratamento, assim como
interagir nas proximas consultas.




Lendo Dados Inseridos

e Ajustando Aprendizado
Learning Machine (ML)
AIML(Art.Intel.MarkupLang)

Figura 9: Sistema AIML é uma tecnologia de aprendizado de maquina. Veja que quando o
profissional insere informacdes, a IA abre uma caixa de didlogo para aprender mais sobre
0 paciente.

Ap0s a inser¢do dos dados no sistema AIML, a |A estd pronta para associar as informacgdes
com todos os outros dados dos exames para gerar o plano de tratamento. Portanto, é
extremamente importante o profissional complementar, pois vai ajudar bastante a cuidar
da saude mental do paciente.

Plano de tratamento

Antes o profissional precisava fazer algo tdo complexo para realizar um tratamento de
saude mental, que ele mesmo acabava se atrapalhando um pouco, precisando criar um
protocolo especifico para cada doenca ou muito detalhado para conseguir resolver cada
paciente, o chamado “Terrorismo Clinico”. Agora a |.A. faz a captac¢do, execugao,
interpretacdo e monta todo Plano de Tratamento. Vamos entender a dindmica da I.A. e
como ela faz a correlacdo de 4 parametros significativos (fig.10).
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Figura 10: correlacdo automatica dos 4 parametros necessarios que a l.A. ird analisar antes
de compor o plano de tratamento do paciente.




A Neurometria possui a funcdo do sistema P.C.A.A. (fig.11), onde possibilita Prever
comportamentos, Compreender os diferentes estimulos que impactam o paciente,
Aprender quais condutas sdo mais eficazes para o equilibrio neurofisiolégico e Agir
regulando os objetivos e desafios, automaticamente, adequando com as capacidades reais
do paciente.

AJUSTES

EXPERIENCIA Sistema Orientando o Paciente
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Figura 11: Sistema de Machine Learning PCAA: Prever, Compreender, Aprender e Agir.

Apds realizar todas as andlises possiveis e fazer todas as correla¢des, o que a |.A. entrega
ao Profissional? Veja:

» Relatdrio pronto com todas as sessdes planejadas;

Detalhes especificos para cada tipo de protocolo;

Objetivos com valores neurofisioldgicos individualizados;

Alta precisdo nos comandos para execucao de atividades;

Possibilidades de sensacGes emocionais na aplicacdo de exercicios mecanicos;
Onde focar em vias nervosas especificas em cada protocolo;

Apresenta como o paciente deve se comportar no treinamento de cada sessao;
Quais tipos de pensamentos baseados na atividade cerebral;

Possiveis emogdes e sentimentos conforme cada regido estimulada;
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Estratégias para melhorar fungGes Cognitivas (foco, atencdo, planejamento e raciocinio).

Qual o impacto da I.A. nos protocolos para tratamento de saude mental? Veja:

Aumenta significativamente a eficiéncia de cada protocolo e no tratamento;
Deixa o profissional mais preparado e com menos carga para cada sessao;
Alerta as dificuldades que o paciente podera ter durante o treino;

Da dicas de como aumentar o desempenho das vias nervosas;

Reduz consideravelmente a desisténcia emocional do paciente;

Conduz de forma assertiva os pontos mais fracos do sistema nervoso;
Mostra o proprio limite evolutivo do paciente;

Indicacdo de provaveis mudancas no comportamental;
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Conhecer melhor o paciente com antecedéncia, para que o profissional se prepare melhor.




O plano de tratamento de 12 sessbes (fig.12), é elaborado pela L.LA. e conforme vai
evoluindo a sessdo, a I.A. podera aumentar os treinamentos relacionados a emogdo e/ou
comportamento. Tudo de forma individualizada e de acordo com a necessidade que o
paciente precisa para melhorar sua salde mental. Quando a tecnologia tem evolugao, a
Paciente: PROMTUARIO ELETRANICO

experiéncia clinica se torna mais refinada.
T M
Idade: 33 Peso: 67 kg Alura: 161 cm Sexo: FEMININOD | H” | ||| || || || |”||

Protocolo: Protocolo de MeuroSense @ - Exame de DLO do SMA
Data do Exame: 7 de margo de 2023 terga-feira CHAVE 1AL 92723747032024171122

Responsavel: DR MELSOM ALVES

LA CORRELACIONOU AS WIAS NERVOSAS E AS COMPATIBILIDADES MEUROFISIOLOGICAS GOM AS IMAGENS DO CEREBRO

19 Sess80; Protocolo do Controle de Ansiedade Visual, com énfage na prevaléncia da Resposta Meuro-Emaocional Pogitiva,

Obs: trabalhar com foco nos Estimulos Internos (pensamento difusa). Objetiva: variagfo do CA maior que 17,0%

27 Sessdo; Protocolo da Wariabilidade Cardiaca, com énfase na via da Amplitude Simpatica.

Ohs: durante o treinamento, devera Inspirar forte @ aguardar 3 segundos antes de Expirar (soltar o ar.

3 Sessdo; Protocolo da Amplitude e Frequéncia Respiratdria. Apresenta 25% de Dificuldade na Coordenagdo Respirataria.

Obs: durante o treino pode apresentar dificuldade de Concentragdo.

43 Sessdo; Protocolo da Fisiologia do Sono Indutiva, com objetivo de alinhamento grafico do Cardiaco com o Respiratario.

Ohs: pode apresentar dificuldade em conciliar o alinhamento dos graficos com seu equilibrio mental.

57 Sessdo; Protocolo da Resposta Fisiolagica, com énfase no ajuste da Termoarregulagdo (vaso constricdo e dilatagdo).

Obs: variagdo da Termorregulagdo esta moderada: 20%. Serd necessario aumentar regularmente o Grafico Yerde(positivo).

f? Sessdo; Protocolo do Controle de Ansiedade Sonoro, corm &nfase no aumento da porcentagem do praprio G,

Obs: aumentar a porcentagem do CA e 17,7% e diminuir sensagdes gue geram a Ansiedade.

73 Sessdo: Protocolo da Variabilidade Emocional. Pode apresentar dificuldade em aumentar o Controle de Ansiedade.

Ohs: considere em analisar a flexibilidade emocional, antes e depois do treinamenta.

29 Sessdo; Protocolo da Capacidade Funcional Respiratdria, com énfase em melhorar o nivel do Oxigénio Funcional.

Obs: manter CFR prdxima de 100% ajuda a melhorar o Raciocinio. Pode apresentar dificuldade na Respiragdo mais lenta.

37 Sessdo; Protocolo da Coeréncia Cardiacs, corm énfase no Grafico do Controle de Ansiedade.

Ohs: CA deverd ser crescente com menor indice de guedas (grafico caindo e subinda), mantendo a coeréncia acima de 50%.

10% Sesséo; Protocolo do Relaxamento Muscular Progressivo, Perceber como a Emogdo pode influenciar na Contragdo,

Obs: pode apresentar dificuldade em contrair em locais especificos. Desenvolver a autopercepgdo a tensdo muscular

11° 8essao: Protocolo da Resposta Fisioldnica, com énfase em Pensamento Reflexivo e que ajude nos Processos Mentais.

Obs: pode apresentar dificuldade em processar mentalmente suas emogdes e ter autocontrole. Obj.: variagdo maior gue 4,05°C

12° 8essao: Protocolo da Variabilidade Cardiaca com énfase na parte fisioldgica, pois pode dificultar o Treinamenta.

Obs: averiguar se ha muita diferenca entre 0s graficos, simpatico e parassimpatico, associados a sentimentos.

Figura 12: plano de tratamento baseado no mapeamento cerebral, vias nervosas,
compatibilidade neurofisioldgica e a anamnese digital (sistema AIML). A LLA. gerou um plano
de 12 sessGes na sequéncia certa de protocolos que deverdo ser aplicados (veja o capitulo 3).
O profissional apenas precisara conectar os sensores e, em seguida, a neurometria vai iniciar
e finalizar cada sessdo sozinha, inclusive orientando, interpretando e avaliando o paciente.

Os exames e protocolos de neurometria, no Brasil, apresentam referéncia ao cédigo TUSS,

sendo possivel o reembolso do valor da consulta pelo convénio médico ao paciente dos
procedimentos clinicos, precisando apenas do pedido médico e/ou do recibo emitido pela
clinica.



Capitulo 3: Aplicando a Analise do Predominio de Onda Cerebral (POC)

O Cérebro trabalha com todas as ondas ao mesmo tempo, mas de acordo com seu estado
uma delas estard mais predominante. Portanto, como saber qual o predominio de pulso
ou onda? Como saber se o estado atual que a pessoa se encontra é adequado para sua
saude e o seu comportamento?

Dentro da Neurometria utiliza-se um protocolo chamado P.0.C., que com apoio da I.A.,
podemos analisar qual onda estd predominando no cérebro fig. 13), tendo como objetivo
avaliar cada regido cerebral, determinando se algum pulso nervoso pode alterar as fungdes
neurofisiolégicas, revelando a porcentagem que esse impacto pode ocasionar na parte
Emocional, Racional e Cognitiva [38].

Uma pesquisa realizada na UNICAMP, com uso do POC, teve como objetivo verificar
questdes de coordenagdo motora global de criangas e adolescentes com disturbios
neurovisuais com comprometimento no processamento visual e estropia, que interferem
substancialmente na aprendizagem escolar e em suas rotinas. Quanto aos objetivos
especificos, teve como pontos principais, verificar a presenca de indicativo de sinal de risco
para alteragdo da coordenacgdo devido a presenga do diagndstico de Sindrome de Mears
Irlen e identificar indicios nanométricos discrepantes de atividade cerebral em areas
relacionadas com a coordenagdo motora através do exame de POC [80].

Neste estudo, foi observado que as criangcas com comprometimento do processamento
visual além do desenvolvimento motor prejudicado quanto ao desempenho etario, tem
também em sua maioria, algum outro transtorno do neurodesenvolvimento associado. A
pesquisa foi feita com criangas entre 7 e 12 anos com dificuldade de aprendizagem escolar.
A metodologia usada foi feita por meio da analise do Predominio de Ondas do Cérebro -
POC, com teste de coordenacgdo corporal KTK e o uso da IRPS - Irlen Perceptual Reading
Scale para triagem do estresse visual. O resultado foi 93% da amostragem com
coordenacdo abaixo do esperado para a faixa etaria e com hipdtese diagndstica de algum
transtorno ou déficit associado, sendo eles: TDAH, TPAC e Dislexia e 71,4% apresentaram
discrepancias nas porcentagens da area do cérebro estudada.

A conclusdo foi que a populacdo analisada apresenta déficits coordenativos importantes
em todos os aspectos analisados e discrepancias na area cerebral analisada. Conclui-se
também que a drea cerebral observada no POC pode nos trazer validos indicios que estes
individuos apresentam SMI e devem ser rastreados para esta sindrome.




FORMATO DE CADA ONDA CEREBRAL

Gamma Heightened Awareness
35+ Hz

Beta Problem-Solving
13- 35Hz

Relaxed Reflection

Meditation & Creativity
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Figura 13: as ondas cerebrais sdo padrdes ritmicos de atividade neural no sistema nervoso
central. S3o geradas pela atividade dos neuronios e podem ser medidas através do Exame DLO
e pela Andlise do POC. Cada tipo de onda cerebral esta associado a diferentes estados mentais,
como sono, relaxamento, concentracdo e até mesmo estados alterados de consciéncia. Saber
o indice do POC do paciente vai proporcionar diversas aplicacdes e insights que o profissional
podera utilizar no tratamento de saide mental em seu paciente.

Para detectar o pulso do POC no paciente, o profissional realiza uma avaliacdo que dura em
média 8 minutos. Essa avaliacdo é feita através de um questionario de 18 perguntas, que
estimula as regides: Frontal Central, Frontal Esquerdo, Frontal Direito, Temporal Esquerdo e
Direito, Parietal Esquerdo e Direito, Axial, Occipital e Limbico [67], onde a |.A. vai
correlacionando as respostas com cada regido do cérebro estimulada (fig.14).
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Figura 14: nessa analise o paciente responde 18 perguntas. O objetivo é encontrar o
“predominio de onda cerebral: POC” e analisar as regiGes especificas do cérebro. Ao estimular
essas regides do cérebro, através de perguntas e respostas, os sensores que estdo conectados

(nas maos e na cabega do paciente) irdo captar os sinais e a inteligéncia artificial vai calcular
exatamente o pulso cerebral predominante durante todas as respostas.




No decorrer da analise é possivel acompanhar os estimulos no cérebro em 3D
(neuroimagens), através das intensidades de cores em cada regido, assim como as ondas
cerebrais (gama, beta, smr, alfa, theta e delta) e os marcadores neurofisiolégicos para
foco, atengdo, emocional entre outros [81]. Quando a pessoa finaliza o POC, a tela de
resultados da andlise aparece automaticamente, conforme figura 15.
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Figura 15: cada regido do cérebro foi analisada pela IA gerando 3 indices que variam de 0
a 100%, relacionados ao questionario, emocional, Foco e atencao.

Os resultados de cada bloco, apresentam 3 barras horizontais que representam os
seguintes indices: Questionario, Foco/Atenc¢do e Emocional [38]. Vamos conhecé-los:

» Questionario: um teste de multipla escolha, onde a resposta é livre e direta do
paciente, assim como, acredita ser o que esta acontecendo de verdade com ele;

> Foco e Atengdo: baseado nas vias nervosas e regides do cérebro compativeis com
interpretacdo, percepg¢do, concentragdo e raciocinio, onde a IA calcula as
probabilidades referentes ao foco e atencgao;

> Emocional: baseado nas vias nervosas e regides do cérebro referentes a ansiedade,
estresse e o controle emocional no momento que o paciente responde as perguntas.
Dessa forma, a |IA consegue captar e correlacionar emogdes para cada tipo de
pergunta respondida.

O ideal é que todos os graficos apresentem uma porcentagem mais proxima de 100% em
todos os indices e que todos os graficos mantenham o mesmo nivel entre eles (fig. 16).
Porém, nem sempre isso vai acontecer! Por exemplo, se tivermos porcentagens baixas,
mas com as barras alinhadas ou na “mesma altura”, apesar de ser um resultado negativo,
a andlise mostra que a pessoa tem boa percepcao do que esta acontecendo com a sua
mente e 0 seu o corpo. Agora, vamos imaginar um outro exemplo, onde as porcentagens
estdo totalmente diferentes entre elas, entdo o paciente podera estar fora do padrao ou




com distonia no sistema nervoso. Nesse caso hd uma discrepancia entre o que o cliente
acha (ou acredita) e a real fungdo neurofisioldgica / cognitiva do seu sistema nervoso [82].

1° Frontal Central 2° Frontal Central

Questionario Questionario

. S

Foco e Atengio Foco e Atengdo

. e 744%
o ——

Emocional

Emocional

- I
e - -

Figura 16: no 12 quadrante do frontal (antes do tratamento), existe uma porcentagem
baixa, mostrando que a pessoa ndo teve bom desempenho. No 22 quadrante, mostra que
a pessoa, depois de realizar o tratamento, apresentou um melhor desempenho.

~ eredominiopoc | O (ltimo Grafico de cor laranja se apresenta no formato vertical e sua
escala é em Hertz, por se tratar de um pulso, e que representa o indice
geral do POC. E nesse grafico que descobrimos o pulso predominante no
cérebro, onde podemos aplicar terapias verbais e, principalmente,
estratégias de ressonancia neural como os protocolos do Gerador de
ondas cerebral (GOC) [82].

0O GOC é uma excelente ferramenta complementar e terapéutica, para que o profissional
possa aplicar estratégias de ressonancia neural e modular o cérebro em tempo real e que
veremos mais adiante.

Além da tela de resultados dos indices, também temos as neuroimagens das reacdes
cognitivas que foram registradas no momento em que o paciente responde ao
questionario (fig. 17).

O DO DESEMPENHO DO POC Inserir
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ATIMIDADE CEREBRAL:
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Figura 17: aintensidade de cores no cérebro vai mostrar o grau do estimulo. O ideal é aimagem
ficar toda avermelhada, pois isso vai mostrar que cada pergunta estimulou a regido especifica
do cérebro conforme foto acima.



Para analisarmos as imagens do cérebro precisamos entender 2 conceitos:

12 Cor da imagem do cérebro: esse quesito é muito importante, pois nos fornece informacdes
significativas para entendermos as habilidades momentaneas que o cérebro estd
desempenhando (fig. 18).

UNICA COR PREDOMINIO D FALTA DE COR
DO CORDIFUSA  POUCA COR

Figura 18: estimulos das regides captados pela I.A. no momento que ha atividade neural.

Classificagdo:

> Unica cor: a pessoa apresenta-se mais focada, e utiliza essa regiio com menos

interferéncia de outras regides do cérebro;

> Predominio de uma cor: a pessoa continua focada, porém apresenta outras atividades do

cérebro que podem “atrapalhar” o cognitivo;

» Cor difusa: quando o paciente comeca a se apresentar disperso, confuso, muitos
pensamentos e pode estar relacionado a ansiedade;

> Pouca cor: pode estar relacionado a um baixo desempenho, déficit de atencdo e

hiperatividade. Porém é necessario correlacionar com os 3 indices da figura 15;

> Falta de cor: relacionado ao déficit cognitivo ou baixa reserva cognitiva, depressio e até

mesmo se a pessoa estd desempenhando pensamentos automaticos.

N
10

Correlagdo das neuroimagens com as porcentagens neurofisioldgicas: através da
Repertorizacdo cerebral, podemos analisar as competéncias especificas da regido do
cérebro que acabamos de avaliar no POC. Nesse momento, saber as func¢des dessas
regioes vai nos dar o sentido de onde devemos entrar nos treinamentos e aumentar a
saude mental do paciente. Por exemplo: saber que o frontal central é responsavel pelo
planejamento, tomada de decisdes e o parietal esquerdo esta relacionado a célculos
matematicos, série de nimeros, dislexia etc, faz com que saibamos como e onde agir com
maior precisdo na terapéutica [38].

Anilise basica da correlagao das neuroimagens com os indices do POC

Agora faremos um exercicio de andlise comparativa relacionado aos 2 graficos abaixo
(fig.19), correlacionado as neuroimagens com as porcentagens dos indices, para finalizar a
correta interpretacdo do desempenho cerebral.




Imagem 1 Imagem 2

Questionario ' Questionario

Foco e Atencao

Emocional

Figura 19: as neuroimagens apresentam a mesma intensidade de cores, porém as
porcentagens dos indices do questionario, emocional, foco e atencdo estao diferentes.
Entender isso é bastante significativo para correta interpretacdo pelo profissional.

ANALISE:

Passo I: utilizando o 12 conceito (cor da imagem), percebemos que as duas neuroimagens
apresentam o padrdao “cor uUnica”. Dessa forma, ja sabemos que o cérebro tem um
comportamento neurofisiolégico compativel de uma pessoa que estd mais focada,
utilizando especificamente essa regido frontal com baixa interferéncia de outros estimulos
do sistema nervoso e de outras regidoes do cérebro.

Passo Il: quando utilizamos o 22 conceito (correlagdo das neuroimagens), identificamos
que essa regido € responsavel por: Resolucdo de problemas / Capacidade do
processamento do pensamento / Planejamento e tomada de decisdes / Organiza¢ido de
Tarefas / Detalhamento / Foco e Atencdo / Seguir instrucdes / Acionamento de memaria.

Passo lll: unindo os dois conceitos, percebemos que as porcentagens dos indices da
imagem 1 sdo muito inferiores que os da imagem 2. Lembrando que os indices da parte
emocional, foco e atencdo estdo relacionados as vias nervosas da neurofisiologia.

Com isso, podemos concluir que: na imagem 2, a pessoa consegue focar e utilizar a regido
do cérebro com muito mais eficiéncia e com menos esforco cognitivo (por ter melhores
indices) do que os da imagem 1. Isso se deve ao fato de que a pessoa da imagem 2,
apresenta uma neurofisiologia melhor, um balanco auton6mico normal, nivel nutricional
mais adequado, mostrando que possui um sistema nervoso auténomo que protege mais
o sistema nervoso central. Assim, para que a pessoa da imagem 1 consiga atingir a mesma
eficiéncia cerebral e cognitiva da imagem 2 [82], ela tera que:

» Se desgastar mentalmente mais para alcangar a mesma performance;
Dispor de um tempo maior para o processamento cognitivo;

Mais esforco para conseguir alcangar os mesmos estimulos do cérebro;
Ter mais paciéncia para ndo perder o foco.

Y V VY

Veja que é um caminho de mao dupla, onde a neurofisiologia (corpo) ajuda o cérebro
(mente), assim como o cérebro vai ajudar o corpo. Perceba que mesmo a pessoa tendo
uma boa capacidade cognitiva, como apresentado nas duas imagens (fig,.19), se a
neurofisiologia ndo estiver equilibrada, os esforcos mentais sempre serdo maiores,
levando a um inicio de ciclo de desgaste que em pouco tempo o cérebro comecara a perder
a eficiéncia. Portanto, analisar somente o cérebro, sem a neurofisiologia se torna um
campo escuro no tratamento.




Analise evolutiva da eficiéncia cerebral com a qualidade neurofisiolégica.
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Figura 20: tabela que correlaciona o grau de eficiéncia cerebral com o equilibrio
neurofisiolégico, associados a boa propriocepcdo do paciente.

Quanto mais eficiente for a escala acima, melhorar sera:

Capacidade de processamento do pensamento
Resolucdo de problemas com mais eficiéncia
Planejamento etomada de decisdescom Competéncia
OrganizacdodeTarefaseDetalhamento com precisdo
Foco e Atengao com maior Desempenho

Seguir instrucdes de foma mais clara e objetiva

A N N N NN

Acionamento de memadria com maior qualidade

Predominio POC

Sabemos que o cérebro trabalha com disparos eletroquimicos que acabam formando
ondas conhecidas como gama, alfa, beta, theta e delta. Cada uma dessas ondas possui
frequéncias vibratdrias especificas e que podem representar um estado de consciéncia
diferente. Portanto, a partir da aplicagdo de certos estimulos é possivel alterar a
“qualidade” das ondas do cérebro de maneira que seja possivel modificar a sua atividade
cortical. Se utilizado de maneira certa, os beneficios desses estimulos sdo bem
abrangentes durante os treinamentos com a neurometria, seja melhorando o fluxo
sanguineo cerebral, reforco a neuroplasticidade, melhoria na salude mental e até o
equilibrio da atividade cortical entre os dois hemisférios do cérebro[82].

Porém, essas estimula¢des ndo podem ser aleatodrias, isto €, ndo podemos simplesmente
aplicar qualquer estimulo e forcar o cérebro a se adaptar a um treinamento a qualquer
custo. Precisamos ter cuidado ao escolher uma ferramenta que possa alterar uma
frequéncia cerebral de forma correta e que haja uma real efetividade no campo cortical.




Inclusive na pratica é dificil determinarmos qual frequéncia cerebral estd predominando
naguele momento, sem utilizarmos um equipamento que possa mensurar essa atividade
cortical. Por exemplo, se a pessoa acabou de acordar, podemos imaginar que ela esteja
em uma frequéncia mais lenta (préxima do sono), ou se ela acabou de estudar, podera ter
uma frequéncia mais rapida (proxima ao de foco e ateng¢do), mas isso sdo so suposicoes,
pois podemos ter muitas variacOes desses pulsos (fig. 21) ao longo do dia e,
principalmente, se o paciente apresenta algum problema de saide mental.

Figura 21: para cada tipo de onda, existe um formato de pulso (lento, médio ou rapido).

Dessa forma, para sabermos qual protocolo podemos aplicar durante um treinamento
cerebral, primeiro precisamos saber qual o pulso cerebral predominante que o paciente
se encontra, através da analise do POC (fig. 22) e, com esse ponto de partida, podemos
aplicar o treinamento mais adequado com a neurometria, utilizando o GOC.
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Figura 22: nessa analise a |A avalia o resultado de todos os indices e gera um Unico valor
chamado de Predominio POC, sendo que neste caso o valor é de 17,7 Hertz. Essa
frequéncia é caracteristica de Pulso Répido, onde podemos selecionar um protocolo
especifico dentro do aplicativo do GOC (gerador de onda cerebral).




Gerador de Onda Cerebral

O GOC é uma excelente ferramenta complementar e terapéutica, para que o profissional
possa aplicar estratégias de ressonancia neural e modular o cérebro em tempo real (fig23).

Estimulo de Ondas Estimulo de Ondas
Cérebro Esquerdo Cérebro Direito

Figura 23: O G.0.C. é uma forma de estimularmos o cérebro através da ressonancia neural,
melhorando a “qualidade” das ondas do cérebro, para que possamos complementar os
processos de condicionamento da atividade cortical, melhorando tanto a sua neurofisiologia
guanto o seu comportamento.

Vimos que ao final da andlise o profissional terd como resultado um indice chamado de
Predominio POC (fig. 22). Esse indice tem uma importancia significativa, pois é a partir dele
que podemos utilizar uma ferramenta chamada Gerador de onda Cerebral (GOC).

O GOC é um aplicativo que utiliza ondas sonoras especificas para estimular o cérebro, através
de um mecanismo de ressonancia neural chamado de Batimento Biauricular [45]. Essa
ressonancia acontece naturalmente, quando aplicamos frequéncias sonoras diferentes em
cada lado do ouvido (fig.24). Por exemplo, ao colocar uma frequéncia de 410Hz em um ouvido
e de 420Hz no outro, por alguns minutos, ocasionard uma percepg¢do no cérebro da diferenga
entre elas de 10 Hz (faixa das ondas Alfa). Dados da literatura cientifica reconhece a existéncia
de um potencial terapéutico promissor em neurologia e psicofisiologia devido a sua influéncia
em frequéncias especificas de ondas cerebrais e as suas implicagGes na saide mental e na
homeostase dos neurotransmissores cerebrais. Estimulos auditivos, que sdo prolongados de
forma repetitiva e sincronizada podem induzir alteragées nos padrdes de ondas cerebrais e,
consequentemente, modular respostas neurofisioldgicas e comportamentais [83].

10 Hz
brain wave

410 Hz 420 Hz
soundwave soundwave

Figura 24: durante o uso do GOC, o cérebro compensa a diferenca de cada lado, fazendo
com que haja um predominio das ondas Alfa. O processo dessa Ressonancia Neural se
chama entraining, onde basicamente, um estimulo sonoro, ao ser aplicado da maneira
correta, pode alterar fisiologicamente um determinado estado cerebral.




Em que momento vamos utilizar o GOC?

12 Passo: a IA vai analisar o POC e determinar (no exato momento) o valor da onda cerebral
que iremos utilizar como ponto de partida para aplicarmos o GOC (fig. 25).

Esse POC refere-se a um predominio
de ondas Beta (valor dessa referéncia).

Com esse valor, vamos agora encontrar
o GOC da pessoa, para podermos iniciar

o treinamento cerebral

Pulso Rapido (Nivel 1)

@B Iniciar GOC

Figura 25: neste exemplo, vemos que o POC desse paciente teve como resultado: 17.7 Hz,
Pulso Répido (nivel 1), dentro da faixa de ondas Beta. Ao clicar no botdo INICIAR GOC, a
tela do aplicativo vai abrir para que o profissional selecione o protocolo desejado (fig. 26).
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Figura 26: transicao do POC para o GOC.

Porque precisamos saber o valor do POC? Pois, ndo adianta iniciarmos um treinamento
em um paciente utilizando uma frequéncia cerebral de ondas beta, se nesse momento ele
estd com ondas alpha. E como se ligdssemos uma musica agitada e alta para irmos dormir,
ou seja, totalmente incoerente com as fungdes neurofisiolégicas do momento. Saber o
valor do POC é fundamental para iniciarmos o treinamento cerebral adequado.

Como aplicar o GOC? O GOC é uma forma de adaptarmos o cérebro, porém a sua aplicacao
implica em algo muito importante que chamamos de ponto de partida, que nada mais é
gue o estado atual do cérebro. Por exemplo, apds finalizar um POC, uma pessoa pode
apresentar como resultado final um valor igual ao Pulso Rapido. Esse POC nada mais é que
o ponto de partida que serd usado para escolhermos o GOC ideal.




Como localizar o GOC? Se o paciente apresenta disturbios do sono, entdo pegamos o ponto
de partida dele (pulso rapido) e dentro do aplicativo do GOC, selecionamos o protocolo do
sono, porem tem que estar escrito ao lado dele o valor pulso rapido (fig. 27). Assim, o GOC
vai iniciar com uma frequéncia em pulso rapido (frequéncia cerebral do momento) e aos
poucos vai induzindo o cérebro a alcancar um pulso compativel com o sono.

Estimulo de Ondas Estimulo de Ondas
Cérebro Esquerdo Cérebro Direito

Descrigao do Protocolo

LIQUE NA SETA E SELECIONE O PROTOCOLO DE TREINAMENTON ;)
o ~

1° Fase: ¢ao Primaria

PROTOCOLO: Sono (pulso médio)

!PROTOCOLO: Meditagéo (pulso lento)

PROTOCOLO: Meditagdo (pulso médio)

PROTOCOLO: Meditagdo (pulso rapido)

PROTOCOLO: Relaxamento (pulso médio)

PROTOCOLO: Relaxamento (pulso rapido)

PROTOCOLO: Esti Inter (pulso rapido)
PROTOCOLO: Estimulos Externos/Ambiente (pulso médio)

PROTOCOLO: Técnica Verbal (pulso rapido)
PROTOCOLO: Técnica Verbal (pulso lento)

Figura 27: veja que ao lado de cada protocolo tem o valor referente ao pulso cerebral que
o profissional podera escolher, isto é, se o POC do paciente deu Pulso Rapido, entdo o
profissional sé podera selecionar o GOC que tenha em seu protocolo o valor desse pulso.
Os demais pulsos ndo poderiam ser usados, pois estariam fora do padrdo inicial de ondas
do cérebro dessa pessoa (ponto de partida).

Como escolher o GOC? O aplicativo apresenta 3 fases distintas e cada fase possui
protocolos especificos, veja:

12 FASE: Reabilitacdo Primdria Neurofisiolégica:

» Etapa de reestruturagdo da saude da pessoa;

Adaptacao da Respiracdo profunda;

Objetivo de equilibrar a neurofisiologia;

Recuperacdo da Fisiologia do Estresse: Fase de Alerta ou Exaustao;
Reeducacdo da alimentagdo funcional;

Compreensado das técnicas de relaxamento;

Conscientizagdo corporal;

Percepcdo dos estados alterados do cérebro.

YV VVYVYYVYY

22 FASE: Intermedidria Neurofisiolégica — Performance Pessoal:

Principio de adaptacao para as Terapias Verbais;

Recuperacao da Fisiologia do Estresse: Fase de Adaptacao;
Aumento gradual das atividades Corticais: Desempenho cerebral;
Inicio da Percepc¢do Mental e habilidade da performance cognitiva;
Maior facilidade nos Treinamentos Autonémicos;

Ressignificar pensamentos e crengas, capacidade de insights e maior Controle
emocional.

YV VVVYVYY




32 FASE: Performance Pessoal:

» Treinamentos para melhorias Cognitivas e alto desempenho mental: Memoria,
Concentracdo, Foco, Atencdo, Aprendizagem, Intelecto e Criatividade.

Em resumo, durante todo esse capitulo, aprendemos sobre os conceitos e aplicagcdes do
POC e GOC. Apesar de todo conteudo apresentado, na pratica esse procedimento é muito
simples e radpido. Veja:

12 Passo: realizar o POC.

Predominio POC

‘Predominio POC.

17.7Hz

[Puizo Ripdo it 1)

@ ioiclanGOC, Pulso Rapido (Nivel 1)

e et e e - gB Iniciar GOC

LIGUE WA SETA € SELECIONE O PROTOCOLO D Temamentof gl

T+ Fase: Reabiltagao Primaria NouroTisioiogica

PROTOCOLO: Técnica Verbal (pulso ripido)
[PROTOCOLO: Tecnica Verbal (puiso lento)

Pronto! Agora o sistema de IA vai aplicar o protocolo completo.

Durante todo o procedimento, a inteligéncia artificial vai mapeando e auxiliando o
profissional até finalizar a sessao.




Capitulo 4: Conhecendo os protocolos.

Apds a realizagdo do exame, dentre os protocolos da neurometria que o profissional
poderd utilizar, apresenta-se: controle de ansiedade, fisiologia do sono indutiva,
variabilidade emocional, variabilidade cardiaca, capacidade funcional respiratéria,
resposta fisiolodgica, relaxamento muscular progressivo, amplitude e frequéncia
respiratdria, coeréncia cardiaca, ajuste cognitivo computadorizado, analise do espectro
cerebral, monitoramento com neuroimagens do cérebro, gerador de ondas cerebral,
respiratorio funcional e, dois exames primordiais, exame DLO e o exame POC (predominio
de ondas cerebral). Cada protocolo pode utilizar um ou mais sensores diferentes,
dependendo do objetivo investigativo e/ou terapéutico. Lembrando que os protocolos
podem apresentar diversas vias nervosas, que serdo treinadas em conjunto com a
neurofisiologia e as neuroimagens do cérebro, sendo associadas com pensamentos
emocionais e racionais, e isso tudo acontecendo em tempo real.

Controle de Ansiedade

O calculo do controle da ansiedade é realizado através de uma escala estabelecida dentro
de principios légicos acordados em uma tabela de pontuacdo de 0 a 100% [1], que pode
ser medida pelo nivel de energia fornecido pela reserva funcional (aminodcidos, proteinas,
vitaminas, carboidratos complexos, lipidios e minerais) ja absorvidos pelos enterdcitos e
ja armazenados em formato de glicogénio no figado [1,10], aguardando a necessidade da
passagem para o fluxo sanguineo através da glicogendlise [11] e, assim, possibilitar o
processo de luta e fuga contra estimulos externos ou mesmo estimulos internos causados
pelo préprio pensamento humano [12]. Assim, o controle de ansiedade poderd ser medido
através da sincronizacdo entre a reducdo da interpolacdo dos sinais da variabilidade da
sudorese, associada a reducdo das varidveis de platos na resisténcia eletrodérmica e,
consequentemente, da anadlise espectral da atividade simpdtica (faixa 0.04Hz a 0.2Hz),
sendo calculada instantaneamente por um algoritmo configurado pelo dominio do tempo
pela transformada de Fourier [9], escalonada de 0 a 100%.

Uma pesquisa sobre neurometria foi publicada na IFMBE (international federation for
medical and biological engineering), onde os pesquisadores provaram que o protocolo
relacionado a andlise do Controle de Ansiedade (fig.28) é um instrumento eficiente para
mensurar os niveis de ansiedade, tornando-o em uma ferramenta significativa para saude
mental. Este estudo teve como objetivo avaliar a aplicabilidade da neurometria na
avaliacdo dos niveis de ansiedade em estudantes de graduacdo do curso de Psicologia em
uma instituicdo de ensino. Os estudantes participaram deste ensaio clinico controlado e
randomizado. O protocolo experimental envolve a aplicagdo de 4 instrumentos:
guestionario sociodemografico e de estilo de vida; Inventario de Ansiedade de Beck (BAl);
dosagem de cortisol salivar; e a neurometria que foi aplicada conforme protocolo de
ansiedade. As interven¢des foram realizadas em duas etapas distintas (recortes de tempo):
Eles foram feitos quando os alunos estavam ocupados com avaliagbes semestrais,
finalizando estagios e fazendo relatdrios praticos. Na segunda avaliagdo, estavam
retornando de férias. Os resultados obtidos apontam a Neurometria como um
instrumento EFICIENTE para mensurar os niveis de ansiedade.




Em relacdo ao protocolo, o controle de ansiedade apresenta duas categorias de
treinamento cerebral, sendo uma sonora e outra visual. No controle de ansiedade sonoro,
as frequéncias captadas do sistema nervoso sdo na faixa de 0.04Hz —0,20Hz, sendo sempre
ativadas através de estimulos externos (sons, ruidos, cheiros, estimulos visuais,
percepcdes corporais, dor, posicao, trabalho, pressdo externa, olhar apreensivo, olhar
analisador ou critico, entre outros) [41,43]. Assim, quanto mais condicionado tiver o
sistema nervoso, melhor serd a adaptacao a esses estimulos externos. No controle de
ansiedade visual, as frequéncias captadas do sistema nervoso sdao 0.01Hz — 0.04Hz, que
sdo ativadas por estimulos internos (pensamentos, sentimentos e emogdes) [25], e quanto
melhor for a adaptacdo cerebral aos estimulos internos, melhor serd a capacidade de
gerenciar os pensamentos via sistema nervoso.

Em ambas categorias, durante o treinamento, a IA. vai orientando o paciente ao mesmo
tempo que vai estimulando-o com objetivos, desafios, musicas, imagens, respiracdo,
imageria, pensamentos, voz e tudo que possa intervir para que o paciente crie um
aprendizado através das vias nervosas especificas e gerenciadas por esse protocolo.
Dentre as vias nervosas destacam-se a reacdo neuro emocional, a resposta neuro
emocional, a variabilidade e o controle de ansiedade [43,44]. O sistema de neurometria
vai gerenciando e conduzindo sozinho todo o treinamento do paciente, analisando o
melhor desempenho para saide mental dele, sem a necessidade de acao do profissional.
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Figura 28: a primeira imagem a esquerda representa o treinamento do controle de
ansiedade conduzido automaticamente pela I.A., em tempo real, através da captacdo dos
sinais do sistema nervoso e cerebral. A segunda imagem, representa o laudo referente ao
treinamento realizado pelo paciente, baseado na sua fisiologia do estresse.

No laudo dessa andlise do controle da ansiedade (fig. 28 Imagem da direita), temos como
resultado o indice psicofisiolégico que apresenta valores onde o marcador (esfera branca)
estd indo para negativo (vermelho) nos 3 blocos, caracteristico de uma pessoa que nao
consegue mais controlar as emogdes, podendo levar a alteragcdes de comportamento.

Logo abaixo temos 3 crondmetros que identifica o tempo que o sistema nervoso leva para
tentar controlar a ansiedade. Quando esta acima de 3 minutos, significa que a pessoa estd
demorando e pode acabar ficando presa nesse “looping”, seja em casa, no trabalho, na
escola etc. Com o tempo, isso vai levando a uma fadiga mental, no qual ela ndo consegue
mais se libertar desse ciclo mental, onde essa intensidade comega a esgotar o raciocinio




légico, levando a pensamentos distorcidos. Perceba que uma pessoa ndo tem
pensamentos distorcidos de um dia para o outro, isso vem de uma sequéncia de eventos
que a neurometria consegue analisar em cada etapa, para que o paciente encontre o
ponto cerebral exato e, assim, consiga sair desse “looping” negativo.

O gréfico linear verde (fig.28), apresenta um trecho com muitos sobes e desces (regido do
circulo amarelo), essa é uma caracteristica fisioldgica do quanto um pensamento invasivo
ou negativo especifico é ruim para essa pessoa. Nesse momento, o paciente vai poder
identificar que de todos os pensamentos que ele teve, apenas aquele em especial
(revelado no grafico) é o mais impactante e que precisa ser trabalhado. Muitas vezes a
pessoa diz que tem diversos pensamentos ruins e que ndo sabe mais o que pensar. A
neurometria tem um papel importante nesse tratamento, pois ela consegue isolar
realmente aquele pensamento mais invasivo e de maior impacto, para que a pessoa nao
se perca mais em seu tratamento, levando a mesma a ter diversos insights em tempo real.

Logo abaixo temos o grafico de barras, dividido em estimulos internos e externos. Nos
estimulos internos, o paciente precisa ter uma porcentagem inferior a 20% (valor ideal),
porém nessa analise eles estdo muito altos (acima de 71%). Isso é caracteristico de que o
paciente estd com muitos pensamentos negativos. Nos estimulos externos, o valor
também estd acima de 20%, alcangando 55%, uma condigdo fisioldgica de quem esta
sempre vigiando ou no quadro de luta ou fuga.

E importante mostrar ao paciente esses graficos de barra, pois para ele pode ser normal
pensar em mil coisas ao mesmo tempo (durante um treino de controle) e ndo ter a
percepcao que isso gera distonia neural. Pensamentos fixos ou obsessores, TOC, irritacao
a qualquer estimulo, podem ser gatilhos que dificultam ele a diminuir essa porcentagem
de barras. Ao mostrarmos isso ao paciente, ele comeca a ressignificar as atitudes dele fora
da clinica, refletindo na melhoria dos treinamentos das consultas seguintes.

No bloco final, onde mostra o item “averiguar”, o sistema de IA apresenta um resultado
por escrito, que classifica em que fase da fisiologia do estresse o paciente se encontra,
sendo divididos em 5 niveis: Bom, moderado, fase de atencdo, fase de adaptacao e fase
de exaustdo. Nesse caso a neurometria deixa por escrito alguns dados importantes, sendo
gue nesse caso clinico o paciente esta no nivel 5: fase de exaustdo. Essa fase ocorre como
consequéncia de um fracasso das fases anteriores, havendo o comprometimento fisico e
mental. Ele pode apresentar insdnia, hipertensdo arterial, alteracdo nos batimentos
cardiacos, tonturas frequentes, dificuldades sexuais, diarreias frequentes, altera¢des de
humor, apatia, dificuldade para trabalhar, queda na produtividade, entre outros sintomas.

O estresse atua diretamente no cérebro, que desencadeia a liberagdao de uma cascata de
hormoénios como cortisol, adrenalina e norepinefrina. Por sua vez, esses hormonios
produzem mudancas fisioldgicas e comportamentais, onde a via adrenal comeca a utilizar
a reserva funcional de glicogénio hepatico. Caso haja indicagdo de baixa reserva funcional
(deficiéncia de nutrientes), pode caracterizar estresse adrenal, que prejudica a atuacdo de




hormonios como aldosterona, cortisol, adrenalina e desidroepiandrosterona, dificultando
ainda mais o controle da ansiedade [16]. Nesse caso, uma correta alimentagdo traria
substrato para que no préximo treinamento, haja um melhor desempenho cerebral. Tendo
melhor desempenho no treinamento, as vias nervosas relacionadas ao estresse, também,
diminuem a demanda nutricional. Perceba que a deficiéncia nutricional aumenta
hormoénios do estresse e o estresse aumenta a queima de nutrientes. Nesse caso, a
neurometria atua nas duas pontas, mostrando o nivel de reserva e treinando o cérebro
para evitar essa demanda nutricional.

Nas sessOes, a |.A. vai ajustando os treinamentos de acordo com a evolucao de cada via
nervosa, sempre associando ao controle dos pensamentos e, assim, a cada consulta o
paciente vai melhorando os indices descritos acima. Conforme seus objetivos sdo
alcancgados (fig.29), o cérebro vai criando novos aprendizados e novas sinapses. Para tanto,
pulsos nervosos entre o cérebro e o corpo, estdo em constante mudancgas para poder
encontrar a melhor forma do paciente vencer seus desafios e melhorar sua saide mental.
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Figura 29: nesse laudo, o paciente melhorou em todos os indices, ajustando os graficos
psicofisiologicos, melhorando o tempo do sistema nervoso nos crondmetros, tendo o
grafico linear mais constante (diminuindo pensamentos distorcidos), reduzindo
significativamente os estimulos internos e externos (distonia neural), e saindo de um nivel
5 (pior), para o nivel 2 (bom), onde ha o equilibrio hormonal e comportamental.

Com o tempo, o cérebro comeca a utilizar o processo de aprendizagem que mais lhe foi
eficiente. Dessa forma, ele inicia o processo de criagdo de engramas (solidificacdo do
aprendizado neural), pois a cada melhora, o cérebro vai evoluir e continuara a crescer
desse ponto aprendido em diante.

Com tudo, para alcangarmos um resultado, com mais rapidez, igual ao da figura 29 ou até
melhor, o paciente precisaria ser estimulado mais vezes para transformar esse
aprendizado cerebral em um condicionamento. Como clinicamente é dificil ter um




atendimento didrio com a neurometria, entdo devemos criar um treinamento que a
pessoa possa levar em qualquer outro lugar. Esse treinamento deverd ter uma condicdo
real e proxima ao realizado na sessdo, para que os estimulos sejam correspondentes ao
periodo em que o cérebro teve o seu melhor desempenho na clinica. Para isso, a
neurometria possui em sua caixa de ferramentas, o Indutor de Ondas Cerebral (I0C).

Indutor de Ondas cerebral (10C)

O I0C é um sistema de batimento biauricular [45], que sdo originados do préprio pulso
nervoso da pessoa e que foi registrado pela I.A. dentro do melhor periodo de treinamento
dela na clinica, durante a aplicacdo do protocolo. Por exemplo: uma pessoa acabou de
realizar um treinamento de controle de ansiedade com o equipamento médico da
neurometria, onde foram registrados os seguintes valores: Pulso nervoso maximo de 29
Hz (Beta), minimo de 10 Hz (Alpha) e tempo de evolug¢do 9 minutos. Veja que essa pessoa
saiu de um pulso nervoso caracteristico de ansiedade, para um pulso nervoso que
representa maior quietude mental. Para isso ela levou 9 minutos.

E os valores graduais? Ninguém, em um treinamento, sai de 29Hz para 10 Hz
instantaneamente. Existe um processo gradual e evolutivo das vias nervosas (que sai de
um pulso para outro) o qual o cérebro vai seguir um ritmo individualizado para se adaptar,
pois cada ser é Unico! Esse ritmo pode ser mais rapido, mais devagar, pode comecar rapido
e diminuir, s6 vai depender do desempenho da pessoa durante o treinamento
neurométrico. A esse conjunto de caracteristicas evolutivas de um pulso elétrico
individualizado e que foi gerado através de um treinamento cerebral com equipamento
médico é o que chamados de 10C (fig.30).
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Figura 30: momento que a |.A. coleta todos os pulsos elétricos do melhor desempenho
neural do paciente e que foram gerados durante a sessdo de neurometria.

O I0C tem um resultado muito significativo, pois ele individualiza o treinamento cerebral
da pessoa e funciona da seguinte forma: apds o treinamento, a |.A. vai gerar um arquivo
sonoro biauricular, para que o paciente possa escutar com fone estéreo. Esse som estimula
o cérebro através da ressonancia neural. Portanto, o pulso nervoso entre o cérebro e o
corpo gerou o I0OC (estimulo sonoro), da mesma forma que o I0C vai induzir o pulso
nervoso entre o cérebro e o corpo (ressonancia neural). Por ser uma frequéncia gerada na
clinica, o sistema nervoso vai sendo estimulado a um padrao individualizado de melhoria.




Como eu entrego o I0C ao paciente? a |.A. vai selecionar os
valores do melhor periodo que a pessoa atingiu durante o
treinamento na clinica. Esse periodo corresponde aos pulsos
elétricos registrados, onde elas podem ser convertidas em
arquivos sonoros frequenciais pela I.A., através do sistema
ISAP (fig.31). O sistema ISAP é uma Interpolac¢do de sinais com
andlises de platés pela frequéncia (ISAP), que é muito
evoluido, garantindo maior eficdcia da Ressonancia Neural
guando utilizados pelos pacientes.

Figura 31: Conversao sistema ISAP.

Apds a conversdao em um arquivo sonoro, o profissional poderd enviar facilmente esse
arquivo para o celular do paciente, onde realizara o treino em sua casa, escritério, carro,
escola, parque e onde mais for conveniente o uso do seu treinamento. Para tanto, ele
precisara utilizar obrigatoriamente fones de ouvido, pois a percepc¢do sonora do batimento
biauricular ocorre quando dois sons de frequéncias proximas sdo colocados em cada lado
dos ouvidos (direito e esquerdo), através de fones estéreo. Em poucos minutos, o cérebro
integra os dois sinais sonoros que vem de cada lado do cdrtex auditivo externo, produzindo
a sensacdo de um terceiro som, representado pelo grafico (fig.32), o que chamamos de
I0C.

Figura 32: os estimulos sonoros em cada lado do cérebro, resulta em um Unico estimulo
de ressonancia neural, em toda caixa craniana de forma idéntica aquela frequéncia que o
cérebro passou durante o treinamento da clinica e que foi registrado pela I.A.

O estimulo do I0OC tem origem nos neurdnios na oliva superior e corpo trapezoide do
tronco encefdlico, sendo que sua recepgao é feita pelo tdlamo. Esses neurdnios realizam
essa fungcdo computando as diferencas na altura e no tempo de chegada da frequéncia aos
dois ouvidos, sendo que a compreensao do significado é realizada pela comparagao de
padrdes que é feita pelos neurdnios corticais. O batimento biauricular é neurologicamente
comunicado a formagado reticular, que usa neurotransmissores para iniciar as alteracdes
na atividade das ondas cerebrais. Dessa forma, essa ressonancia neural transcraniana,
estimula de forma idéntica os mesmos pulsos elétricos predominantes do paciente, no dia
da consulta com a neurometria. Por ser algo tdo individual, ndo é correto uma pessoa
utilizar o treinamento do 10C de outra.




Os 10Cs acabam tendo acoes diferentes, de acordo com o tipo de protocolo ou categoria.
No caso do controle de ansiedade visual, temos:

» Fortalecer a atencdo e o foco;

Melhorar a concentracao;

Estimular o raciocinio e o exercicio da deducao;

Aprender a lidar com estimulos externos: estimulos da dor, posicdo corporal, sons,
cheiros, tato, barulhos, estimulos visuais, imagens, pressao externa, olhar apreensivo,
olhar analisador ou critico etc.
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No caso do controle de ansiedade sonoro, temos:

Maior controle de pensamentos ansiosos e invasivos;

Diminui sensac¢ao de opressao, incapacidade, impaciéncia e sobressaltos;

Diminui a ansiedade de consumo de carboidratos (doces, pdes e massas em geral);
Equilibra o eixo nervoso da via hormonal, diminuindo estimulo de catecolaminas;
Aumenta a percepc¢ao dos estimulos que geram ansiedade;

Aprender a lidar com estimulos internos: pensamentos, imageria etc.

YV VYV VYV

Vimos que o 10C é uma ferramenta terapéutica da neurometria, sendo complementar em
relagcdo aos tradicionais procedimentos clinicos que o profissional utiliza de forma fisica,
isto é, uma consulta presencial. Com ele, o paciente pode levar o treinamento cerebral
para qualquer ambiente fora do consultdrio seja privado ou publico e utilizar para
melhorar sua satide mental.

Fisiologia do Sono Indutiva

Sabemos o quanto o sono influencia, expressivamente, na saide mental. No Brasil, 72%
dos brasileiros sofrem desse mal e a cada ano esse indice vem aumentando. Pensando
nisso, foi desenvolvido, dentro da neurometria, um protocolo que tem um impacto
positivo no tratamento correto do sono, chamado de fisiologia do sono indutiva (fig.33).

Figura 33: aimagem da esquerda representa o treinamento da fisiologia do sono indutiva,
onde os sensores captam padrdes neurofisioldgicos compativeis ao sono. Na imagem a
direita, temos o resultado com o laudo final gerado pela I.A.




Esse treinamento tem como objetivo acertar cada ciclo respiratério junto com uma
guantidade minima de batimentos cardiaco, fazendo com que as fung¢des basais diminuam
o ritmo e entrem em sincronismo, equilibrando o cérebro com o corpo. Dessa forma, a
Inteligéncia artificial vai conduzir o paciente para que ele aprenda a sincronizar a
respiracdo com a variabilidade cardiaca em um ritmo mais lento e confortdvel possivel,
induzindo assim a fisiologia do sono. A diminuicdo da velocidade e a regularidade entre as
ondas, respiratoéria e cardiaca, geram uma “desaceleracdo” das fung¢des neurofisiolégicas,
proporcionando um melhor conforto respiratério[9].

Isso tudo acontece em apenas 7:30 minutos, onde a neurometria vai detectar qual o
melhor tempo para o paciente inspirar e expirar e, assim, promover seu equilibrio de
forma significativa e compativel ao sono dele. Portanto a melhor respiracdo ndo estd na
maior ou menor velocidade e, sim, no melhor sincronismo cardiorrespiratério de cada
pessoa. Ao ajustarmos a neurofisiologia, o cérebro e o corpo come¢am a criar uma rede
neural de aprendizado e condicionamento [36], onde o paciente comega a sentir uma
melhora, no qual os seguintes beneficios se destacam:

» Melhora do ciclo sono e vigilia;

Diminui¢do na insdnia, sonoléncia diurna e disturbios do sono;

Diminui alteragdes do humor, perda de motivacao e fadiga;

Combate pensamentos invasivos antes de dormir (sono leve);

Diminui a sensacdo de cansago ao acordar (sono restaurador);

Muito utilizado como terapéutica de autocontrole;

Eficaz como técnica de relaxamento e melhora a respiracao diafragmatica.
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No final, da mesma forma que o treinamento do controle de ansiedade gera o I0C, a
fisiologia do sono indutiva vai gerar uma respiracao personalizada, onde a IA vai calcular
exatamente o tempo que o paciente devera inspirar e expirar. Como cada pessoa tem um
ritmo préprio, entdo o sistema vai criar um arquivo sonoro onde o som da inspiracdo e
expira¢do serdo gerados no tempo fisioldgico que foi detectado pela IA. Por exemplo, uma
pessoa pode ter que inspirar em 5.8 segundos e expirar em 11.9 segundos, outro paciente
pode ter que inspirar em 9.2 segundos e expirar e 16.4 segundos, portanto perceba que
cada pessoa realmente tem um tempo especifico sobre seu ritmo cardiorrespiratdrio,
sendo detectado pela neurometria através das vias nervosas. Esse ritmo vai influenciar
diretamente o sistema nervoso, que dentro de 7:30 minutos vai gerar uma ressonancia
neurofisiolégica compativel com o sono.

Esse arquivo sonoro, gerado pela l.A., sera exportado no formato MP3 (fig.34), com o som
exato da melhor performance respiratdria detectada durante o treinamento. Essa
respiracao podera ser enviada ao celular e, através dela, o paciente podera ouvir e treinar
em qualquer lugar, apenas fazendo o mesmo movimento respiratério ao acompanhar o
som da respiracdo gravada. O estimulo do som ensina e condiciona (de maneira rapida) a
pessoa a entrar no equilibrio da sua prépria fisiologia, melhorando a respiragao, o sono e,
com isso, sua saude mental. Dessa forma, ndo é correto uma pessoa utilizar o treinamento
sonoro de outra. Outro fator importante é que esse procedimento pode ser efeito a cada
3 meses para averiguar a evolucdo neurofisioldgica do sono.
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Figura 34: a |IA gerando a respiracao apos finalizar o treinamento, onde ela seleciona o
tempo exato da inspiracdo e expiracdo, fazendo os recortes sonoros no tempo calculado
para gerar o arquivo em mp3.

Coeréncia Cardiaca

A coeréncia cardiaca é uma maneira ndo invasiva de avaliar os sistemas do seu corpo, os
niveis de estresse fisico, mental e emocional, assim como a sua performance e até uma
percepcao do risco de adoecer e recuperar-se de doencas [1]. Esse treinamento gera um
estado psicofisioldgico de perfeita sincronizacdo entre a variabilidade cardiaca, a
frequéncia respiratdria e o controlo da ansiedade [40], mobilizando outras funcdes ciclicas
do organismo para um estado de equilibrio, como os sistemas enddcrino e
neuroimunoldgico [9]. Alguns fatores podem dificultar o quadro de coeréncia cardiaca,
como: sedentarismo, disfuncdo endotelial (resisténcia vascular), baixos micronutrientes
(vitaminas B2, B5, B6, biotina, acido ascorbico, acido lipdico, cobre, zinco, ferro, B9 e/ou
B12), baixo 6mega-3, baixo teor de 6mega-6, baixo teor de coenzima Q10, baixo teor de
magnésio, baixo Desidroepiandrosterona, baixo teor de vitamina D3 e baixo teor de
vitamina K2 [56,57], além de inflamagcbes subclinicas, estresse oxidativo, alergias,
intolerancias alimentares, estresse adrenal ou baixa variabilidade da frequéncia cardiaca.

Para realizar o treinamento, os sensores serdo colocados no paciente para que possam
captar os sinais do sistema nervoso e envid-los ao computador. Esta técnica permitird que
a pessoa visualize o impacto de seus pensamentos e reagdes fisicas, onde o simples ato de
recordar uma emocao positiva ou imaginar uma cena agradavel, rapidamente provocara
uma mudanga positiva nos marcadores neurofisioldgicos, fazendo com que o cliente entre
em um estado de coeréncia. Caso haja uma desregulagdo autondmica ou estresse
psicolégico, os marcadores neurofisiolégicos entrardo no estado de distonia
neurovegetativa levando ao caos fisioldgico. O Treinamento é dividido em trés blocos de
exercicios (fig.35), onde a inteligéncia artificial vai conduzir o procedimento de forma
automatica, para ensinar o paciente a como controlar a sua respiragdo, regular a
variabilidade do seu ritmo cardiaco e a sua emocdo. A coeréncia cardiaca depende




essencialmente dessa triade neurofisioldgica para ajudar o cérebro a trabalhar com mais
qualidade e permitir que a pessoa se adapte com mais facilidade as circunstancias
imprevisiveis como: estresse, depressdo e disturbios funcionais. Com o treinamento, o
cérebro vai encontrando caminhos e atalhos para facilitar cada vez mais o aprendizado
[25].

ANALISE DO DESEMPENHO FUNCIONAL DA COERENCIA CARDIACA

=

M) exporra anAuise

Figura 35: imagem dda esquerda representa o treinamento da coeréncia cardiaca, onde a
neurometria vai guiando sozinha o paciente. Na imagem a direita, temos o resultado com
o laudo final gerado e interpretado pela I.A.

Esse treinamento tem uma excelente eficiéncia na melhoria da saide mental, pois atua
diretamente no tratamento do estresse, da depressdo e de disturbios cardiovasculares,
tendo um impacto significativo como regulador hormonal (DHEA, cortisol, adrenalina etc),
controle do cansaco e desanimo, além de ser complementar nos tratamentos de doencas
degenerativas. Possui um grande resultado em tratamentos pds enfarto e avc, e é auxiliar
no equilibrio dos sistemas endécrino, imune, digestivo, linfatico e reprodutor [59].

Com tudo, para alcangarmos um resultado com mais rapidez, o paciente precisaria ser
estimulado mais vezes para transformar esse aprendizado cerebral em um
condicionamento. Como clinicamente é dificil ter um atendimento didrio com a
neurometria, entdo devemos criar um treinamento que a pessoa possa levar em qualquer
outro lugar. Esse treinamento devera ter uma condicdo real préxima ao realizado na
sessdo, para que os valores transportados sejam correspondentes ao periodo em que o
cérebro teve o seu melhor desempenho na consulta. Assim sendo, da mesma forma que
no treinamento do controle de ansiedade, a coeréncia cardiaca também gera o indutor de
ondas cerebral (I0C), onde o paciente podera levar para casa via celular. Por ser algo tdo
individual, ndo é correto uma pessoa utilizar o treinamento do IOC de outra. O processo
de uso e aplicagdao é o mesmo ja explicado no controle de ansiedade.

Variabilidade Emocional

A variabilidade emocional é uma das categorias mais audaciosas do treinamento em
neurometria, onde se aprende a estimular a sensacdo de luta e fuga (estresse) e, logo em
seguida, alcancar o estado de relaxamento pelo controle mental e fisico [1]. O treinamento
é dividido em 3 exercicios e o objetivo é fazer com que o paciente aprenda a confrontar os
diferentes estados emocionais (depressdo, ansiedade e estresse) e, em seguida, de como




controla-los de forma mais rdpida. Nesse treinamento o paciente aumentara a percepc¢ao
de como o autogerenciamento possibilita a capacidade de iniciativa, favorece a atencao
seletiva, fortalece o controle do medo, diminui o panico, aumenta o pensamento légico,
melhora a concentragdo e, principalmente, aumenta o estado de resiliéncia [36]. Dentre
os objetivos e beneficios do treinamento [29, 41, 42], se destacam:

» Aprender a confrontar os diferentes estados emocionais (Depressdo, Ansiedade e
Estresse) e de como controla-los de forma rdpida, apds serem estimulados;

» Controlar comportamentos agressivos e passivos;

» Estimular o pensamento légico e a concentragédo;

» Simular estimulos neurofisiolégicos compativeis com sindrome do panico e fobias;

» Analisar os receptores autonémicos e a capacidade adaptativa, mediante estresse.

Observando o treinamento em tempo real (fig.36, imagem da esquerda), temos um grafico
de cor (vermelho a azul) com escala que vai de 0 a 100%, e que representa a porcentagem
da variagao emocional que o paciente consegue alcangar, sendo 100% o melhor indice. Em
seguida, temos dois graficos circulares (direito e esquerdo), que representam as duas
intensidades de estimulos gerados pela reacdo e resposta neuroemocional.
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Figura 36: imagem da esquerda representa o treinamento da variabilidade emocional,
onde o sistema vai orientando o paciente automaticamente. Na imagem a direita, temos
o resultado com o laudo final gerado pela I.A.

Nos resultados acima (fig.36, imagem da direita) temos 3 exercicios com graficos que vai
do vermelho ao azul, e que representam a variacdo emocional de cada exercicio, sendo
gue o ideal seria alcancar 100% nos 3 blocos. Lembrando que quanto mais préximo do
vermelho, menor a capacidade de ter flexibilidade emocional. O marcador “tempo” esta
relacionado a capacidade que a pessoa teve de sair do estado de estresse agudo até
alcancar seu autocontrole, sendo que o ideal seria ndo ultrapassar 3 minutos. Ja a média
representa a real capacidade do controle de ansiedade em cada bloco de exercicio. Por
fim, o marcador “acerto” é a porcentagem de recuperagao que o paciente apresenta, apés
passar pelo estimulo estressor.

Na parte inferior do laudo (fig. 36, lado direito), temos os resultados que sdo divididos em
3 partes: Estimulo, Recuperacdao e Variabilidade Emocional. O estimulo representa a
capacidade em que a pessoa tem de se motivar, empenhar, criar pensamentos de
incentivo, para sair de um padrao negativo e atingir um estimulo elevado. Quanto menor
a porcentagem, mais compativel com uma neurofisiologia de comportamento




desmotivado ou esgotado, com caracteristicas de depressao, tristeza ou desgaste fisico.
Obs: pessoas com panico podem apresentar o mesmo resultado, pelo motivo de bloquear
essa via frente a estimulos que geram medo. Um outro indice importante é a Recuperacao,
onde se o paciente apresentar uma porcentagem baixa pode estar relacionado ao
comportamento agressivo, nervoso, impulsivo, explosivo ou pode estar manifestando
algum transtorno de ansiedade. No indice da variabilidade emocional, a |.A. vai apresentar
uma classificacdo do nivel que se encontra o sistema nervoso, associado a uma dica clinica
do que podera ser fazer para melhorar o paciente.

Cada sessao, a I.A. vai ajustando os treinamentos de acordo com a evolucdo de cada via
nervosa, sempre associando o controle emocional com neurofisiolégico e, assim, a cada
consulta o paciente vai melhorando cada indice descrito acima. Conforme seus objetivos
sdo alcancados (fig.37), o cérebro vai criando novos aprendizados e novas sinapses. Para
tanto, pulsos nervosos entre o cérebro e o corpo, estdo em constante mudangas para
poder encontrar a melhor forma do paciente vencer seus desafios e melhorar a saude
mental.
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Figura 37: o paciente melhorou em todos os indices, ajustando os graficos da variabilidade
emocional, porcentagem de acertos e recuperacao. Houve uma melhora no tempo do
sistema nervoso nos cronémetros (inferior a 3 minutos), apresentou um 6étimo grafico
linear e melhorou, significativamente, sua capacidade de adaptacdo emocional frente a
estimulos estressores.

Com o tempo e os treinamentos semanais, o cérebro comega a utilizar o processo de
aprendizagem que mais lhe foi eficiente. Dessa forma, ele inicia o processo de criagao de
engramas (solidificacdo do aprendizado neural), pois a cada melhora, o cérebro vai evoluir
e continuard a crescer desse ponto aprendido em diante.

Com tudo, para alcangarmos um resultado, com mais rapidez, igual ao da figura 37 ou até
melhor, o paciente precisaria ser estimulado mais vezes para transformar esse




aprendizado cerebral em um condicionamento. Como clinicamente é dificil ter um
atendimento didrio com a neurometria, entdo devemos criar um treinamento que a
pessoa possa levar em qualquer outro lugar. Esse treinamento deverd ter uma condicdo
real préxima ao realizado na sessdo, para que os valores transportados sejam
correspondentes ao periodo em que o cérebro teve o seu melhor desempenho na clinica.
Assim sendo, da mesma forma que no treinamento do controle de ansiedade, a resposta
fisiolégica também gera o indutor de ondas cerebral (I0C), onde paciente podera levar
para casa via celular. Por ser algo tdo individual, ndo é correto uma pessoa utilizar o
treinamento do IOC de outra. O processo de aplicacdo é o mesmo ja explicado no controle
de ansiedade.

Resposta fisioldgica

Esse treinamento é realizado apds a colocacdo do sensor, onde o cdlculo da resposta
fisioldgica é realizado através de uma escala de 0 a 100%, estabelecida dentro de principios
l6gicos que combina temperatura periférica, termorregulacdo, variabilidade e ténus
vascular simpdtico [1]. Nos padrdes fisioldgicos, quanto menor a porcentagem, mais
“acelerado” pode estar o sistema nervoso e enddcrino, e quanto maior a porcentagem,
mais lento permanecerao os dois sistemas [7], sendo fator impactante para saide mental.

A reacdo autonOmica é um parametro que vai mostrar como nosso corpo reage a um
determinado evento estressor e, consequentemente, como nosso comportamento ou
humor muda para se adequar e gerar uma resposta social e emocional compativel com o
momento, podendo variar como: tristeza e/ou abatimento; medo, ansiedade e
preocupacio; raiva e/ou irritacdo; fadiga, cansaco e sedentarismo. Essa variabilidade da
resposta fisiolégica, mostra a capacidade que uma pessoa tem em variar, durante acoes
fisicas ou emocionais [41].

Neste sentido, entende-se que durante o treinamento da resposta fisiologica (fig.38), o
resultado apresentado representa a combinacdo dos valores dos quatro indices das vias
nervosas descritos acima (temperatura, termorregulacdo, variabilidade e t6nus vascular
simpatico), onde este conjunto de informacgbes permite uma melhor leitura e que sdo
classificadas de acordo com a intensidade (Leve - Moderada - Alta), sinalizando ao
profissional a necessidade de investigar provaveis disturbios relacionados a intensidade
encontrada [1,25], podendo se destacar: o resultado “leve” ndo parece representar
qualquer disfun¢do. No caso de um resultado indicar moderada ou alta, a pratica clinica
recomenda investigar a presenca de enxaqueca, doenca de Raynaud, hipertensao,
acrocianose, impoténcia sexual [46], problemas circulatérios em geral (isquemia,
trombose ou necrose periférica) [47], intolerancia alimentar [48], resposta imune [49],
disbiose [50], possiveis disturbios do sono, disturbios, especialmente hipertireoidismo,
diabetes ou simplesmente dificuldades de relaxamento [46].

No caso de disturbios associados a moderada, sugere-se investigar hipotensao, obesidade,
menopausa, problemas circulatorios (edema ou Ulcera varicosa), sedentarismo, disturbios
hormonais, disturbios digestivos ou mesmo depressao.
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Figura 38: imagem a esquerda, representa o treinamento da Resposta Fisioldgica
conduzido automaticamente pela I.A. em tempo real, através da captacao dos sinais do
sistema nervoso e cerebral. A segunda imagem, representa a tela de resultados referente
ao treinamento realizado pelo paciente, baseado na fisiologia do seu metabolismo.

Especificamente na andlise da variacdo autondmica (termorregulagdo e tdnus vascular
simpatico), localizado nos trés blocos na imagem a direita (fig.38), quando os
comportamentos sdo semelhantes com percentuais préximos a 100%, significa que o
individuo estd em condicBes adequadas para relaxar e que possui uma boa propriocepcao
em relacdo ao seu comportamento[3,9]. Mas se os comportamentos forem diferentes,
tendo valores mais préoximos de 0%, significa que algo estd errado e que pode existir um
bloqueio de variacdo autonémica [52], o que deixard o individuo com dificuldades em
alcangar uma boa resiliéncia emocional.

Em situacdes que o irritam ou assustam, pode sentir-se desamparado [53], com angustia
[54], com dificuldades em receber criticas [55] e dificuldades em relaxar [53], podendo
reagir com explosdo emocional [55] ou retraimento [56], afastando-se das pessoas, das
atividades sociais, ou seja, com dificuldades no processo de adaptacdo [56]. No grafico
linear temos uma representacdo do que acontece na linha do tempo durante o
treinamento, é como se fosse um registro do histérico evolutivo do paciente. Em seguida,
no painel resultado, a LA. vai mostrar um relatério, por escrito, de todo o perfil
comportamental.

Cada sessdo, a I.A. vai ajustando os treinamentos de acordo com a evolucdo de cada via
nervosa, sempre associando ao controle dos pensamentos e, assim, a cada consulta o
paciente vai melhorando cada indice descrito acima. Conforme seus objetivos sdo
alcancgados (fig.39), o cérebro vai criando novos aprendizados e novas sinapses. Para tanto,
pulsos nervosos entre o cérebro e o corpo, estdao em constante mudancgas para poder
encontrar a melhor forma do paciente vencer seus desafios e melhorar sua saide mental.
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Figura 39: o paciente melhorou em todos os indices, ajustando os graficos do tonus
vascular simpatico, termorregulacdo, temperatura periférica e variabilidade. Houve uma
melhora no tempo do sistema nervoso nos crondmetros, apresentou um grafico linear
mais constante (relacionado a alteracdes do humor), melhorou significativamente sua
resiliéncia emocional, capacidade de relaxamento e agora apresenta uma neurofisiologia
compativel com flexibilidade comportamental.

Com o tempo e os treinamentos semanais, o cérebro comeca a utilizar o processo de
aprendizagem que mais |lhe foi eficiente. Dessa forma, ele comeca a criar um engrama
(solidificacdo do aprendizado neural), pois quando tiver em melhores condigdes,
continuara a crescer desse ponto aprendido em diante.

Com tudo, para alcancarmos um resultado, com mais rapidez, igual ao da figura 39 ou até
melhor, o paciente precisaria ser estimulado mais vezes para transformar esse
aprendizado cerebral em um condicionamento. Como clinicamente é dificil ter um
atendimento didrio com a neurometria, entdo devemos criar um treinamento que a
pessoa possa levar em qualquer outro lugar.

Esse treinamento devera ter uma condicao real préxima ao realizado na sessdo, para que
os valores transportados sejam correspondentes ao periodo em que o cérebro teve o seu
melhor desempenho na clinica. Assim sendo, da mesma forma que no treinamento do
controle de ansiedade, a resposta fisioldgica também gera o indutor de ondas cerebral
(10C), onde paciente podera levar para casa via celular. Por ser algo tdo individual, ndo é
correto uma pessoa utilizar o treinamento do 10C de outra. O processo de aplicacdo é o
mesmo ja explicado no controle de ansiedade.




Relaxamento Muscular Progressivo

O treinamento de relaxamento muscular progressivo (fig.40) comegou com o psiquiatra
comportamental Joseph Wolpe por volta de 1954 [60]. Sua ideia é baseada no conceito
psicossomatico de que a ansiedade impede a consciéncia corporal proprioceptiva [61].
Assim, o individuo pode causar tensdes em seu proprio corpo sem perceber o gatilho
emocional [61]. Nesse sentido, a neurometria incluiu em seu método o relaxamento
muscular progressivo computadorizado, com treinamentos focados na contragdo e
recuperacdo muscular do paciente em cinco regides do corpo: frontal, membros
superiores (direito e esquerdo) e membros inferiores (direito e esquerdo) [1,3]. Este
treinamento permite ao paciente reconhecer locais excessivamente tensos, permitindo
entdo perceber a necessidade do relaxamento muscular, garantindo uma melhor
propriocepc¢do da parte emocional e corporal [1,9].

Durante o treino, a inteligéncia artificial utiliza seu sistema PCAA, onde ela capta a
capacidade de contracdo e recuperacao muscular do paciente, compreendendo estimulos
gue levam a essa tensdo, prevendo o quanto o emocional pode aumentar nessa deficiéncia
muscular e, com isso, a neurometria vai aprendendo a como agir em cada caso, adequando
com as capacidades reais do paciente e reconhecendo locais excessivamente tensos para
gerar um treinamento individualizado.
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Figura 40: imagem da esquerda representa o treinamento do relaxamento muscular
progressivo, onde a neurometria orienta o paciente durante todo o procedimento,
inclusive quais grupos musculares ele deverd tensionar e relaxar. Na imagem a direita,
temos o resultado com o laudo final gerado pela I.A.

No final, da mesma forma que o treinamento do controle de ansiedade gera o I0OC e a
fisiologia do sono gera a respiracao, o relaxamento muscular progressivo (RMP) vai gerar
um treinamento muscular personalizado, onde a IA vai calcular exatamente o tempo que
o paciente devera contrair e relaxar em cada grupo muscular. Como cada pessoa tem um
ritmo préprio, entdo a inteligéncia artificial vai criar um arquivo sonoro, onde vai inserir
um comando de voz, calculando exatamente o tempo que o paciente vai precisar contrair
o musculo e, em seguida, o tempo exato que a pessoa precisara relaxar. Por exemplo, uma
pessoa pode ter que contrair um grupo muscular (braco direito) em 8.3 segundos e relaxar
em 13.6 segundos, e 0 mesmo paciente tera que contrair um outro grupo muscular (brago
esquerdo) em 12.1 segundos e relaxar em 15.5 segundos. Perceba que muitas vezes a |.A.




vai identificar, em um mesmo paciente, diferencas de treinamento entre grupos
musculares, pois vai de acordo com a necessidade do que cada regido precisa. Isso gera
um salto evolutivo muito significativo em tratamentos psicossomaticos, pois realmente
personaliza a terapéutica.

Portanto perceba que cada pessoa realmente tem um tempo especifico sobre cada grupo
muscular, onde a neurometria consegue detectar através das vias nervosas. Esse ritmo vai
influenciar diretamente o sistema nervoso, que dentro de uma média de 12 minutos vai
gerar uma ressonancia neurofisiolégica compativel com equilibrio muscular. O som sera
gerado com comandos de voz, dentro do tempo e duracdo que o paciente precisa, tudo
detectado pela IA. Esse arquivo sonoro sera exportado no formato MP3 (fig.41), com o
som exato do melhor desempenho de treinamento muscular. Esse arquivo poderd ser
enviado ao celular e, através dele, o paciente poderd ouvir e treinar em qualquer lugar,
apenas acompanhando os comandos de voz ja com os tempos individualizados. O estimulo
do som ensina e condiciona (de maneira rdpida) a pessoa a entrar no equilibrio
neurofisiolégico, melhorando a relagdo corpo e mente. Dessa forma, ndo é correto uma
pessoa utilizar o treinamento sonoro de outra. Outro fator importante é que esse
procedimento pode ser efeito a cada 3 meses para averiguar a evolu¢do neuromuscular.
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Figura 41: a IA gerando o arquivo sonoro apés finalizar o treinamento muscular, onde ela
seleciona o tempo exato de contracao e relaxamento, inserindo o comando de voz, através
de recortes sonoros e de acordo com o tempo calculado, para gerar o arquivo em mp3.

Ao treinarmos o relaxamento muscular progressivo, o cérebro e o corpo comegam a criar
uma rede neural de aprendizado e condicionamento, onde o paciente comeca a sentir uma
melhora significativa em sua saude mental, pois atua diretamente no tratamento da
ansiedade e do estresse, ajudando a regular a pressao, circulacdo sanguinea (processo
inflamatdrio), a frequéncia cardiaca e a respiracdo [62]. Tem um efeito muito positivo para
pacientes com enxaqueca, fibromialgia e disturbios do sono, incluindo pacientes com
COVID-19 [29, 63] e vitimas de queimadura [64]. Esta poderosa ferramenta aumenta os
limiares de dor em geral, inclusive em pacientes que passaram por cirurgia [65] ou que
esteja com cancer avancgado [66]. Tem um resultado expressivo para atletas, tanto no pré
ou pos atividade fisica, ajudando a prevenir lesdes, melhora na flexibilidade, percepgao
corporal e o quanto o emocional influencia em cada regiao do corpo.




Variabilidade Cardiaca

No treinamento da variabilidade cardiaca (fig.42), a neurometria vai captar o pulso, a
velocidade, frequéncia e variabilidade do sinal dptico (oximetro de pulso) [9], organizada
em uma escala de combinacdo logistica que varia de 0 a 100% [3], onde a inteligéncia
artificial associara esses pardmetros com as regides do cérebro [34,35], através da
correlacao entre as vias nervosas com as neuroimagens, tendo os indices calculados pela
transformada de Fourier no dominio da frequéncia [69] e pela curva de tendéncia com
previsdo futura [70], gerando um treinamento cardio-cerebral relevante para saude
mental.

Veja que dor no peito, palpitacdo, falta de ar e desmaios sdo sintomas de alerta para um
possivel problema cardiolégico que pode ameacar a vida das pessoas. Queixas que de fato
merecem toda atencao e cuidado dos profissionais da saude. Damos a mesma atencao a
mente das pessoas? Os sintomas descritos acima existem em diversos transtornos
mentais. Pesquisas recentes apontam que depressdo provoca dor no peito, a ansiedade
causa falta de ar e palpitacdo e muitas sindromes psicogénicas causam desmaio. Uma
pesquisa publicada na revista European Journal of Preventive Cardiology destaca que
pessoas com idade entre 20 e 30 anos com transtornos mentais tém uma probabilidade
até trés vezes maior de sofrer um ataque cardiaco ou derrame.

Dessa forma, a neurometria desenvolveu um protocolo especifico para tratar o eixo
cardio-cerebral, onde o paciente aprenderd a estimular todo o complexo cardiovascular,
associando pensamentos racionais e emocionais, através da manobra de estimulos do
simpatico e parassimpatico. Assim, ele vai utilizar uma inspiracao rapida e forte (durante
aproximadamente 1 segundo), seguida de uma expira¢do calma e lenta (aproximadamente
6 segundos), com intervalos para descanso. O treinamento € organizado em trés blocos de
exercicios, totalizando 12 minutos de treinamento de variabilidade da cardiaca [69].
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Figura 42: imagem da esquerda representa o treinamento da variabilidade cardiaca, onde
a neurometria orienta o paciente durante todo o procedimento, associando pensamentos
com exercicios para ensinar a pessoa ter controle no eixo cardio-cerebral. Na imagem a
direita, temos o resultado com o laudo final por escrito gerado pela I.A.

Perceba que ao inspirar o ar de forma forte e rapida (expandindo bem o abdémen), o
paciente deverd alcangar um aumento ou pico cardiaco. Algumas vezes ele ndo vai
conseguir estimular o coragdo apenas pelo corpo (respiragdo forte), entdo nesse momento




ele vai usar uma imageria (pensamentos) para que o coracao acione o gatilho emocional
e, assim, possa acelera-lo junto com a inspiracao forte. Em seguida, ele vai expirar o ar de
forma lenta e tranquila, diminuindo a variacdo cardiaca. Algumas vezes o paciente ndo vai
conseguir reduzir o ritmo cardiaco apenas pelo corpo (soltando ar devagar), tendo que
usar uma imageria (pensamentos) para que o cora¢do se acalme ou desative algum
possivel gatilho emocional.

Durante o treinamento a |A vai conduzindo a pessoa, para que ela consiga alcangar o
melhor resultado possivel, pois pacientes com problemas do coracdo tém mais chances de
desenvolver transtornos mentais, como depressdo, ansiedade, panico e, até mesmo,
estresse pds-traumatico, bem como pessoas com transtornos mentais tém mais chances
de adoecer o coracdo. A verdade é que ndo se pode separar a saude mental da saude
cardiaca. Ambas andam juntas e se uma nao estiver boa, a outra também nao estard, pois
é um caminho de mao duplal!

Capacidade Funcional Respiratdria

No treinamento da capacidade funcional respiratéria (fig.43) o paciente aprendera a
trabalhar com a sua capacidade respiratéria [71], tendo como objetivo em alcangar 100%
do seu volume respiratério durante o treino. Para isso, ele devera seguir duas frequéncias
respiratorias, onde a primeira simula uma onda sonora de frequéncia respiratéria lenta a
0,5 Hz (5 ciclos por minuto), na qual o paciente com tendéncia a transtornos de ansiedade
tera mais dificuldade em acompanhar. Em seguida, ele vai realizar um treino com uma
respiracdo mais rapida a 0,8 Hz (8 ciclos por minuto), sendo que pacientes com transtornos
do humor, tendem a apresentar maior dificuldade em acompanhar essa onda. Um estudo,
publicado pela American Psychological Association, relatam que existem vias no cérebro
gue controlam a interacdo entre a respiracdo e a atividade cerebral, onde a respiracao
torna o cérebro mais “excitavel”, o que significa que os neurénios tém maior probabilidade
de realizar diferentes disparos durante determinados tipos de respiracao.

Entre uma frequéncia e outra, o volume corrente também ¢é treinado para tornar a
respiracdo mais consciente [9], fazendo com que o sistema nervoso tenha um “restart”
funcional. Além disso, este treino respiratdrio continuo permite ao paciente aumentar o
volume de oxigénio ao nivel mitocondrial cerebral, melhorando o disparo dos neurénios,
especialmente dos neurbnios do cértex cingulado anterior, relacionados com o
planejamento, organizacdo, bloqueio de pensamentos e atitudes impulsivas [1].

Sabemos que o cérebro é um drgdo ativo metabolicamente e requer constante oxigénio
para o seu pleno funcionamento, dessa forma, uma respiracdo inadequada ou restrita
pode levar a uma ma oxigenacao do cérebro, causando tonturas, confusao, dificuldade de
raciocinio, memodria e até mesmo danos cerebrais em longo prazo. Portanto, o
treinamento dessa via nervosa é primordial para que a pessoa tenha uma boa base
neurofisiolégica para a evolugdo da sua satde mental




A Neurometria ajuda a pontuar uma respiragao consciente e profunda, e isso pode auxiliar
a regular uma resposta ao estresse, acalmando o sistema nervoso e reduzindo a ansiedade
de forma rapida. Quando uma pessoa esta sob estresse, a respiracdo tende a ficar mais
rdpida e superficial. Isso pode ativar a resposta de “luta ou fuga” do corpo, que envolve a
liberagdo de hormonios do estresse, como o cortisol.
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Figura 43: imagem da esquerda representa o treinamento, onde a neurometria orienta o
paciente durante todo o procedimento. Perceba que ao inspirar, ativamos a
autoconsciéncia e a autorregulacdo emocional e ao expirar, ativamos o sistema
parassimpatico, que recupera o organismo dos efeitos de uma forte emocdo. Na imagem
a direita, temos o resultado com o laudo final gerado pela I.A.

Amplitude e frequéncia respiratoria

O treino de amplitude e frequéncia respiratoria (fig. 44) ocorre de forma guiada, onde a
neurometria vai apresentar, na tela do computador, uma arquitetura com duas linhas
vermelhas externas e duas linhas verdes internas [25]. Dentre os sinais captados temos o
ciclo respiratério, a amplitude inspiratéria e expiratéria e a frequéncia intra e inter ondas,
onde esses indices estdo organizados em uma escala de combinacdo logistica que varia de
0a100% [7].

Durante o treino, a inteligéncia artificial associara esses parametros com as regides do
cérebro [34,35], através da correlacdo entre as vias nervosas com as neuroimagens, assim
ela conseguira ir orientando passo a passo tudo que o paciente precisa fazer para alcangar
os objetivos. Com isso, a IA vai regular os niveis de dificuldade, criar obstaculos especificos
e estratégias que podem estar ligados a memodria e a tomada de decisdo. Durante o
exercicio, ao inspirar, sdao estimulados os neurdnios do cértex olfativo, a amigdala e o
hipocampo, que fazem parte do sistema limbico. Esta area do cérebro é responsavel por
controlar as emocgdes, gerir o aprendizado e a memdria. Assim, o paciente inspira,
produzindo um efeito grafico expresso como uma linha reta atingindo a linha verde, mas
evitando tocar na linha vermelha. Em seguida, ele vai expirar fazendo com que esse efeito
grafico da reta desga, passando também pela linha verde na parte inferior, mas nao
tocando a linha vermelha [43]. Esta parte do treinamento, ao expirar, além de estimular
os receptores simpaticos e parassimpaticos, também mobiliza o fluxo sanguineo para a
regido pré-frontal, treinando também a capacidade de foco e concentragdo do paciente,
pois durante o treinamento o paciente é obrigado a ter cuidado para ndo tocar na linha de
cor vermelha [1].
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Figura 44: imagem da esquerda representa o treinamento, onde a neurometria orienta o
paciente durante todo o procedimento. Essa respiracao esta diretamente ligada as nossas
emocdes, durante o treino, o paciente pode apresentar sentimentos que desencadeiam
diversas reacdes fisicas, como alegria, raiva, medo, culpa ou ansiedade. Na imagem a
direita, temos o resultado com o laudo final por escrito gerado pela |.A.

Protocolo Neuroplay®

A neurometria possui um equipamento médico para treinamento cerebral baseado em
jogos e com inteligéncia artificial, chamado Neuroplay®. O sistema possui um software
de ultima geragdo que possui ferramentas estratégicas para proporcionar um aumento
significativo no desempenho cerebral dos pacientes. Os treinamentos utilizam games,
neurovideos ASMR, imagens e musicas, para que a neurometria possa monitorar o sistema
nervoso e cognitivo[74], integrando ciéncia com tecnologia de I.A., podendo ser aplicados
para avaliar e treinar o cérebro e a neurofisiologia, tudo de forma ndo invasiva, tendo
como objetivo em atuar no tratamento e prevencdo da saude mental [3]. O Neuroplay®
é um sistema facil de aplicar e ludico, onde associa diversdo com funcao (fig.45).

& Neuroplay® no Desempenho Cerebral 00

INTELIG E NCIA onmpanmdade Neurofisiolégica
ARTIFICIAL ESTIMULO ADRENAL
PROCESSANDO

BIO Monitor

58"

&/

N0 100
ENGAJAMENTO EMOCIONAL

“ Controles | a Finalizar || &8 DESEMPENHO CEREBRAL
Y L/

W | ' % COMPUTADORIZADO

| BioEvolution®] (i) .@ ( : )(: :) .‘ : ' YR | | < O b By Neurometria

Figura 45: sistema Neuroplay® realizando escaneamento dos sinais neurofisioldgicos e
das ondas do cérebro. Veja que a |.A. esta analisando os dados para gerar objetivos e niveis
de dificuldade nos games, sendo especificos para cada paciente e, assim, melhorar o
desempenho cerebral de forma individualizada.




Os jogos neurofuncionais sdo terapéuticos e possui um incrivel poder no cognitivo, sendo
importantes no tratamento dos transtornos de ansiedade e do humor. Eles agem na
melhoria dos padrdes comportamentais e no fluxo de pensamentos, além de ter uma forte
acdo neurofisioldgica. Assim, através de uma partida com diferentes jogos, o paciente
podera aumentar seu desempenho mental, corrigir pensamentos negativos, trabalhar com
suas emocoes, ter autocontrole, melhorar seu foco e sua concentragdo. A neurometria
utiliza de jogos clinicos selecionados por especialistas (fig. 46), para trabalhar as conexdes
neurais, o desempenho cognitivo e a flexibilidade emocional dos pacientes [75].
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Figura 46: o sistema Neuroplay® possibilita ao profissional monitorar as vias nervosas e
as reagOes do cérebro, enquanto o paciente realiza o treinamento em outro monitor,
assim, enquanto o paciente joga, o profissional podera analisar as reagdes emocionais.

Dentre as vias nervosas que sdo utilizadas durante os treinamentos (fig.47), temos o
controle de ansiedade, a reacdo e resposta neuroemocional, hemodinamica, oxigénio
funcional, simpatico, parassimpatico, temperatura, fluxo sanguineo, frequéncia cardiaca,
variabilidade cardiaca, resposta fisioldgica, vasodilatacdo e vasoconstricao.
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Figura 47:al.A. utiliza as vias nervosas para que o cérebro envie comandos ao game, assim
guanto maior o controle emocional do paciente, mais ele ganha o jogo.




Além da neurofisiologia, a neurometria utiliza as ondas cerebrais (fig.48) para poder
realizar os treinamentos do paciente, dentre elas temos Alpha, Beta, Gama, Theta e Delta.
As ondas cerebrais sdo pulsos elétricos que ajudam a determinar nosso estado mental,
proporcionando desempenho cognitivo, raciocinio, relaxamento, foco, atencdo, secrecao
hormonal dentre diversas funcdes. O cérebro trabalha com todas as ondas ao mesmo
tempo, porém, em determinados momentos uma onda podera estar mais predominante
que a outra.
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Figura 48: treinamento da onda Beta (barra horizontal verde), onde o paciente terd que
aumentar a amplitude beta para conseguir vencer o jogo de estratégia. A neurometria
orienta o paciente durante todo o procedimento.

Cada jogo vai estimular funcGes especificas no cérebro (fig.49), como a memoria,
concentracao, raciocinio, foco, atencdo, intelecto, aprendizagem, linguagem e percepc¢ao.
Dessa forma, quanto mais a pessoa treina, maior sera a performance neurofisioldgica para
promover o equilibrio emocional, mental e fisico, impactando diretamente o dia a dia no
trabalho, estudo, esporte e lazer [76].
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Figura 49: durante o treinamento, a |.A. vai prever os tipos de comportamentos,
compreender os diferentes estimulos que impactam o paciente, aprender quais condutas
sdo mais eficazes para o equilibrio cerebral e agir regulando os objetivos e desafios,
automaticamente, adequando com as capacidades reais do paciente.




Enquanto o paciente realiza seu treinamento, em tempo real, o profissional podera
averiguar a eficiéncia que o cérebro apresenta em cada fase do jogo (fig.50). Com isso, ele
poderad interagir durante o treinamento, no sentido de ajudar o paciente a melhorar sua
performance, motivando-o ou aplicando técnicas complementares.

Figura 50: a intensidade de cores define a eficiéncia cerebral, onde nesse caso as imagens
representam um jogo de foco e atengdo. Perceba que o cérebro com menor quantidade
de cores (primeira imagem da esquerda), estd sendo menos eficiente que o cérebro com
uma intensidade de cor predominante (Gltima imagem), pois a regido frontal esta ativada.

Quanto maior for a intensidade de cores no cérebro na regido frontal (fig.50), maior sera
a capacidade de processamento do pensamento, resolugao de problemas, planejamento
e tomada de decisdes com competéncia, além de ter melhor organizacdo de tarefas, foco
e atencdo. Veja que, nesse caso, quanto mais o paciente treinar, melhor sera sua
capacidade cerebral.

Com o tempo, o cérebro comeca a utilizar o processo de aprendizagem que mais lhe foi
eficiente. Dessa forma, ele inicia o processo de criagdo de engramas (solidificacdo do
aprendizado neural), pois a cada melhora, o cérebro vai evoluir e continuara a crescer
desse ponto aprendido em diante. Assim, o paciente vai integrando seu aprendizado com
diversdo e disponibilizando diversas combinacdes de aplicacdo somadas a métodos
cientificos para sua saude mental.

Além das vias nervosas e das ondas cerebrais, podemos destacar alguns indices
significativos (fig.51) que o paciente poderd melhorar durante o treinamento com a
neurometria. Dentre eles temos:

> Engajamento emocional: a |.A. vai analisar todas as vias nervosas e
compatibilidade neurofisioldgica correspondentes a esse indice e, em seguida,
associar cada uma delas com cada regido cerebral, determinando o valor que vai
de 0 a 100%. Este marcador expressa o grau de envolvimento do jogador durante
o treinamento, assim, quanto maior for o engajamento emocional, mais
compativel com uma 6étima reserva funcional, motivacdo, boa percepcao
comportamental e melhor controle emocional [7,16].

» Desempenho cognitivo: este marcador demonstra a capacidade cognitiva do
paciente durante o treinamento, isto é, a agilidade do sistema nervoso nos jogos
clinicos. Quanto maior for a porcentagem desse indice (0 a 100%), maior sera a




capacidade de processamento de informacdes, aprendizado, foco, atencdo e
raciocinio [29,41].

» Estimulo adrenal: expressa a resposta e reagdo do sistema nervoso, mediante aos
estimulos gerados pelos jogos clinicos, sendo que quanto maior for o resultado
desse indice, maior a tendéncia de liberacdo de catecolaminas, aumentando o
estresse mental, nervoso, irritacdo, raiva e medo [1,7,9].

ENGAJAMENTO EMOCIONAL DESEMPENHO COGNITIVO ESTIMULO ADRENAL

Figura 51: indices analisados pela I.A.

Através da correlacdo de todos esses marcadores é possivel analisar (fig.52), eficiéncia na
atividade cerebral, padrdes depressivos, esgotamento mental, pensamentos invasivos e
déficit de atencdo. No resultado em PDF sera possivel, inclusive, identificar a porcentagem
da performance de cada lobo cerebral.
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Figura 52: resultado do treinamento do Neuroplay®, com laudo gerado pela I.A.

A |.A. vai mapear o perfil do jogador, processando as informagdes do sistema nervoso e
analisando dados especificos como: analise automatica do cérebro em 3D, histérico de
todos os indices neurofisioldgicos, mapeamento do comportamento humano, sendo que
todos os cdlculos a IA consegue realizar em segundos. Com isso, ela inicia o planejamento
e faz a tomada de decisdo, baseado no game funcional. A cada treinamento o Neuroplay
aprende a como interagir com o paciente e, assim, potencializa as a¢des para o tratamento
da saude mental.




Outros mecanismos de a¢ao da Inteligéncia artificial durante os protocolos

Além de todas as possibilidades que ja vimos a I.A. utilizar na neurometria, tanto em
exames como treinamentos, outros mecanismos também sdo utilizados como recursos
integrativos para ajudar a tratar a saude mental do paciente de forma automatica. Veja:

Sistema de previsao futura: a l.A. faz o calculo do valor de tendéncia (ou previsdo futura),
onde vai analisar os ultimos 3 a 5 minutos que o paciente esta treinando e realiza um
calculo de novos objetivos baseado no seu algoritmo de aprendizado (machine learning),
levando a uma previsao futura dos indices analisados, ja sabendo do que o paciente vai
ser capaz ou nao de conseguir nos préximos protocolos. Isso traz uma diferenca
impactante nos treinamentos, pois a neurometria reconhece tanto as dificuldades, como
os esforcos da pessoa. Além disso, o sistema permite que o profissional, também, converse
com a l.A. no momento da terapéutica (fig.53), onde o mesmo pode dizer o que o paciente
estd sentindo ou aplicar uma técnica complementar, fazendo com que a I.A. entenda e
conduza o sistema nervoso do paciente para que ele consiga o melhor resultado no
treinamento cerebral.
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Figura 53: a evolucdo cerebral do paciente aumenta, em tempo real.

Sistema de placebo eletronico: quando a |.A. percebe que o paciente estd com
dificuldades, ela vai consultar os exames anteriores, treinamentos que teve ou nao
sucesso, coletar as informacdes que o profissional adicionou no AIML e, também, analisar
a projecao futura pelo cdlculo de tendéncia para tomar uma decisdo sobre o treinamento
gue estda em Tempo Real. Se ela perceber que o paciente pode evoluir mais, entao ela vai
aumentar a dificuldade, e se perceber que precisa de um nivel de dificuldade menor, nesse
caso ela ira facilitar o treino.

Mas se ela perceber que o paciente ndo vai conseguir? Entdo ela gera um sistema de
placebo eletrénico, onde ela faz o paciente alcangar os objetivos mesmo sem o paciente
conseguir vencer de verdade. Se através desse placebo eletronico o paciente conseguir
desbloquear a via nervosa, entdo a I.A. imediatamente volta a recalcular os objetivos (de
forma automatica) para que o paciente retorne ao treinamento real, sem placebo.




Capitulo 5: Treinamento Cerebral Online (TCO).

Além do I0C, da respiragao da fisiologia do sono e do relaxamento muscular progressivo,
a neurometria também apresenta uma tecnologia de treinamento cerebral online (TCO),
com inteligéncia artificial, onde muitos dos recursos clinicos podem ser utilizados na Clinica
Online neurométrica (fig.54) no combate direto ao adoecimento mental.

Assim, serd possivel atender pacientes da rede publica ou privada a domicilio, alunos na
escola, funcionarios e diretores na empresa, atletas na academia ou no clube e o melhor,
podendo atender todos os perfis de forma online e no mundo todo.
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Figura 54: Clinica online possui apps clinicas com laudo, andlises e procedimentos,
terapéuticas com I.A. e plataforma online.

Dentre as possibilidades terapéuticas online, o TCO apresenta um conjunto de ferramentas
terapéuticas complementares, onde os pacientes poderao utilizar de forma online e com
apoio da I.A. Para utilizar esse sistema, o paciente vai precisar digitar um cédigo numérico
chamado de CHAVE IA (fig.55).
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Figura 55: na imagem a esquerda mostra o local onde a CHAVE IA se encontra. Na imagem
a direita, o local que o paciente digita a CHAVE IA (computador ou celular) e a I.A. cria
automaticamente um plano de tratamento cerebral online.




Esse cédigo representa seus dados neurofisiolégicos e cerebral coletados no dia da
consulta com equipamento da neurometria. Esse cddigo fica localizado na tela de
resultados, isto é, no relatdrio final do Exame ou de alguma andlise. O profissional apenas
terd que enviar esse cédigo para o paciente poder acessar o TCO.

A neurometria por ser um sistema hibrido, isto &, com possibilidade de atendimento fisico
ou online, da o livre arbitrio do profissional escolher se deseja utilizar apenas um ou os
dois métodos de tratamento para salde mental do seu paciente. Essa mobilidade, faz com
que diversos perfis de profissionais e pacientes, se adaptem em sua melhor forma
terapéutica.

Dentro da plataforma do TCO, a neurometria possui dois treinamentos online chamados
de apps clinicos. O sistema utiliza ultra-tecnologia, sendo reconhecido como uma nova
geracdo de treinamento cerebral e cardiaco de forma online e que pode ser feito na palma
da mao, sem tocar o paciente (fig.56).
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Escaneamento IA Brain Filter Escaneamento IA Fluxo Sanguineo CAM
Variabllidade Cardiaca Funcional

ANALISE DO ESPECTRO CEREBRAL

Intervalos RR [s]
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Desempenho Funcional
Objetivo> 75%

Objetivo < 20% Musica toca para avisar

Tempo: 04:50
Data: 11/6/2022, 16:20h

Tempo: 00:10 Data 1

Figura 56: apps clinicos, cerebral e cardiaco, onde a ultra-tecnologia com IA, permite que
todos os sensores do celular captem os dados do sistema nervoso, sem precisar conectar
qualquer dispositivo no paciente.




CONHECENDO E INTERPRETANDO OS RESULTADOS DO CARDIACO: HRV-Functional

Dica de texto para falar ao paciente:

“Ndo seria 6timo se houvesse uma maneira rdpida e fdcil de olhar para dentro do corpo,
entender o que se passa Id dentro e melhorar o que néo estd tdo bom assim?

Imagina se existisse um conjunto de dados que nos desse uma medida para vermos o
estado do nosso corpo, mente e coragdo?

ESSE CONJUNTO DE MEDIDAS EXISTE!

E se chama HRV- Functional, uma maneira ndGo invasiva de avaliar os sistemas do seu
corpo, os niveis de estresse fisico, mental e emocional, assim como a sua performance e
até uma percepg¢do do risco de adoecer e recuperar-se de doencas. Vamos conhecer...”

CONHECENDO A TELA
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INICIANDO A INTERPRETACAO

12 Parte: Grafico da Variabilidade Cardiaca Funcional: é a capacidade do coracdo reagir
diante a estimulos fisicos e emocionais.

1) Modelo Gréfico ideal, condicdo neurofisiolégica compativel com autocontrole
emocional, com gréfico crescente, evolutivo e harmonico.

Variabilidade Cardiaca Funcional

PR R o e an o

y

Intervalos RR [g]

141618

10 20 30 40

Frequéncia SNA Z[ms]

2) Modelo Grafico com queda, apresentando um aumento de ansiedade.

Variabilidade Cardiaca Funcional
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ol - o

Intervalos RR [s]

o~

Frequéncia SNA Z[ms]

3) Modelo Grafico com Labilidade Emocional, representado por um grafico que sobe e
desce o tempo todo, caracteristico de que algumas vezes, as emoc¢les expressas
externamente podem ser muito diferentes de como a pessoa se sente internamente.

Variabilidade Cardiaca Funcional
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4) Modelo de Grafico com picos lineares (de 2 a 3), caracteristico de pensamentos
invasivos.

Variabilidade Cardiaca Funcional
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5) Modelo Grafico com pequena variagdo num trecho do grafico (pode ser no comeco ou
fim), caracteristico de perda de concentragao.

Variabilidade Cardiaca Funcional
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6) Modelo Grafico com baixa variagdo na parte inferior do grafico, caracteristico de
desgaste fisiolégico ou tendéncia depressiva.

Variabilidade Cardiaca Funcional
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22 Parte: Grafico Sistema Nervoso Autonomo Total: Os gréficos representam o valor total
durante todo o treinamento referente ao SNA, que é dividido em Simpatico e

Parassimpatico.

Alta Atividade Alta Atividade
Simpatica Parassimpatica

Moderada Atividade Moderada Atividade
Simpatica Parassimpatica

Bo ol

Balancgo Autonémico Balango autonémico
Leve Simpatico Leve Parassimpatico

Simpatico: conhecido como “acelerador” de nosso corpo. Ele é responsdvel por preparar
0 organismo para responder a situacdes de estresse, medo, fuga ou luta e emergéncia,
apresentando maior gasto de energia. Ficar “preso” nessa via (1 e 2 acima) pode aumentar
as taxas de sentimentos negativos, desgaste, cansaco, ansiedade, disturbios do sono,
aumento na liberacdo de adrenalina, noradrenalina e cortisol.




Parassimpatico: conhecido como “freio” de nosso corpo. Aprender a treinar essa via
nervosa é importante, pois ela é responsavel por fazer o corpo retornar a um estado
emocional estavel e de calma (5 e 6 acima). Correlaciona-se no aumento das taxas de
sentimentos positivos, ajuda a controlar o coracdo, bem-estar, diminui a sensagdo de
cansaco, diminui quadros de estresse e depressdo, e estd associado a liberacdo de
acetilcolina.

Balanco Autondmico: capacidade de equilibrio (homeostase) entre o simpatico e o
parassimpatico (3 e 4 acima). O corpo e o cérebro ficam o dia inteiro tentando manter esse
equilibrio.

Objetivo: por ser um treinamento de autocontrole e relaxamento, o ideal é ter um
parassimpatico maior que o simpatico e, assim, aprender a usar esse aprendizado no dia a
dia, ajudando o corpo e o cérebro a alcancar o Balango autonomico.

32 Parte — Desempenho Funcional: E a soma dos indices do HRV-Functional, sendo eles:
Fluxo sanguineo, Variabilidade Cardiaca Funcional, Simpatico e Parassimpatico e o Ritmo
Respiratorio.

A combinacdo de cada um desses itens pode aumentar ou diminuir a porcentagem
do Desempenho Funcional, sendo a escala classificada da seguinte forma:

Desempenho Funcional
Objetivo> 75%

0-25% 25-50% 50-75% 75-85% 85-100%

Quanto menor a porcentagem, mais o conjunto dos 4 indices neurofisiolégicos podem
estar sendo influenciados por pensamentos invasivos, ansiedade, aceleramento cardiaco,
medos, cansaco, desgaste, disturbios do sono, tristeza, excesso de trabalho e
sedentarismo.

Quanto maior a porcentagem, mais as chances de termos uma neurofisiologia compativel
com controle emocional, diminuicdao do cansaco e do desanimo, melhora no ciclo sono
vigilia, auxiliar no tratamento da depressao e estresse, qualidade de vida, melhora nas
fungdes cardiovasculares e sensag¢ao de bem-estar.




ANALISE DO ESPECTRO CEREBRAL(AEC): CAPTACAO DO SINAL

@! of

Escaneamento IA Brain Filter

ANALISE DO ESPECTRO CEREBRAL

DESEMPENHO

NA MEDITACAO

80.3% 61.6%

Objetivo < 20% Objetivo > 75%

Tempo: 00:10 Data: 16/5/2022, 14:05h

CONHECENDO E INTERPRETANDO OS RESULTADOS DO CEREBRO: AEC

Dica de texto para falar ao paciente:

“Imagine uma forma simples e fdcil do Cérebro com suas conexdes neurais serem cada vez
mais fortalecidas. Ndo seria 6timo treinar em tempo real as habilidades do Cérebro,
entender o que se passa ld dentro e melhorar o que néo estd tdo bom assim?

Todas as habilidades cognitivas podem ser exercitadas e melhoradas. A plasticidade
cerebral é a base para reabilitar a atengdo focada e outras capacidades cognitivas.

Imagina se existisse um conjunto de dados que nos desse uma medida para vermos o
estado funcional do Cérebro?

ESSE CONJUNTO DE MEDIDAS EXISTE!

E se chama Andlise do Espectro Cerebral, uma maneira ndo invasiva de monitorar, avaliar
e treinar o cérebro. Isso significa que quando treinamos, enviamos informag¢des para o
cérebro, e ele as processa, as conexdes sdo ativadas de forma mais rdpida e eficiente,
melhorando em geral sua atengdio focada, assim como a sua performance mental. Vamos
conhecer...”




CONHECENDO A TELA
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INICIANDO A INTERPRETACAO

GRAFICO DA ANALISE DO ESPECTRO

CEREBRAL

12 PASSO: ANALISANDO OBIJETIVO NA CONQUISTA DA ETAPA 1.

©)

Escaneamento IA Brain Filter

ANALISE DO ESPECTRO CEREBRAL

DESEMPENHO DESEMPENHO
NA ATENCAO NA MEDITACAO

18.1% 77%

Objetivo < 20% Objetivo > 75%

L T_mpo: 06:23  Data: 8/3/2023, 15:34h

Desempenho da Atengao deve ficar abaixo de 20% e a Medita¢do acima de 75%.



https://www.neurometria.org/imagem/eaczoom.jpg

12 INTERPRETAGAO DO TREINAMENTO AEC
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Desempenho na Atencéo

B OTIMO: quando treinamento cerebral atingiu um étimo desempenho.
BOM: quando o treinamento cerebral tem uma certa eficiéncia.

MODERADO PELA ATENGAO: ¢ quando a porcentagem da Atencéo tem valores
razoaveis, mas a Meditacéao esta com tendéncia a baixo desempenho.

MODERADO PELA MEDITAGAO: ¢ quando a porcentagem da Meditacéo tem valores
razoaveis, mas a Atencéo esta com tendéncia a baixo desempenho.

BAIXO: quando o treinamento cerebral esta apresentando uma dificuldade relevante.

B MUITO BAIXO: treinamento cerebral esta ineficiente no momento do treinamento.

IMPORTANTE: apos alcangar os objetivos da Etapa 1 (acima), vamos analisar se o paciente
conseguiu alcancar a Etapa 2 (abaixo).




22 PASSO: ANALISANDO OBJETIVO NA CONQUISTA DA ETAPA 2.

Q

Escaneamento IA Brain Filter

ANALISE DO ESPECTRO CEREBRAL
DESEMPENHO DESEMPENHO
NA ATENCAO NA MEDITACAO

96.1% 3.2%

Objetivo < 20% Objetivo > 75%

L T.mpo: 06:23  Data: 8/3/2023, 15:34h

Desempenho da Atengao deve ficar acima de 90% e a Meditacao abaixo de 20%.

22 INTERPRETAGAO DO TREINAMENTO AEC
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Desempenho na Atencéo
LEGENDA:

@ OTIMO: quande treinamento cerebral atingiu um 6timo desempenho.
BOM: quando o treinamento cerebral tem uma certa eficiéncia.

MODERADO PELA ATENGAOQ: é quando a porcentagemda Atencio tem valores
razoaveis, mas a Meditac&o esta com tendéncia a baixo desempenho.

MODERADO PELA MEDITAGAO: ¢ quando a porcentagemda Meditagéo tem valores
razoaveis, mas a Atencéo esta com tendéncia a baixo desempenho.

ALTO: quando o treinamento cerebral esta apresentando uma dificuldade relevante.

B MUITO ALTO: treinamento cerebral esta ineficiente no momento do treinamento.




ANALISE DE RESULTADOS DOS 2 GRAFICOS

Quanto melhor o desempenho da Etapa 1 (verde na escala), mais teremos uma
neurofisiologia compativel com:

* Maior Controle de Ansiedade

* Melhora a Memoria

* Melhor Criatividade

* Organizagdo dos pensamentos

* Sensacdo de Calma

Quanto melhor o desempenho da Etapa 2 (verde na escala), mais teremos uma
neurofisiologia compativel com:

* Aumento da Atencdo Focada

* Melhor Concentragdo

* Resolugdo de problemas e Tomada de Decisdo

* Raciocinio e Habilidades Cognitivas

* Pensamento Consciente e Foco Externo

MAS O QUE E TREINAMENTO CEREBRAL AEC?

Treinamento Cerebral AEC é um programa personalizado de estimulagdo cognitiva
gerenciado pela Inteligéncia Artificial e adaptado para as necessidades de cada usuario. De
acordo com a CHAVE |A e de cada resultado de treinamento, a I.A. cria um novo programa
de treinamentos cerebral personalizado para cada paciente. O programa reune
automaticamente os dados dessa avaliacdo cognitiva inicial e, através de algoritmos
sofisticados, cria objetivos e niveis de dificuldade para diminuir as deficiéncias cognitivas
do usudrio e treinar as suas capacidades cognitivas.

O mais importante para melhorar a aten¢do constante é realizar um treinamento
adequado e consistente. Sdo apenas 6:30 minutos por dia, de duas a trés vezes por
semana, mas pode ser utilizado quando e como quiser.

O treinamento cerebral AEC estd disponivel online e pode ser utilizado em computadores,
tablets e celulares. No fim de cada sessdo de treinamento, o usuario recebe
automaticamente um laudo com os progressos cognitivos.

COMO TREINAR O CEREBRO PELO AEC?

O treinamento é bem simples e o objetivo é melhorar a sua Atengao Focada. Para isso,
vocé deverd, na Etapa 1, aprender a diminuir a porcentagem da Atencdo e aumentar a
porcentagem da meditacdo, para que possa sentir e ter a percep¢do de uma mente mais
tranquila.

Apds atingir esse objetivo, vem a Etapa 2, onde vocé devera aumentar a porcentagem de
Atencdo e diminuir a de Medita¢cdo. Porém, nesse momento, vocé terd uma grande
percepcao de como acionar o cérebro, pois estara iniciando de um ponto de partida calmo,
através de uma mente mais tranquila.

Em resumo, primeiro vocé precisa tranquilizar a mente para depois entender como
acionar sua mente focada!




O QUE E ATENCAO FOCADA?

E a capacidade do cérebro para concentrar a sua aten¢do em um estimulo alvo durante
um periodo de tempo. A atencdo focada é um tipo de atencdo que permite detectar um
estimulo relevante rapidamente. Usamos a atencdo focada, ou foco mental, para
responder aos estimulos internos (pensamentos) e externos (ambiente), sendo uma
habilidade importante que nos permite realizar tarefas cotidianas de forma eficiente.

A nossa capacidade para prestar atencdo em um estimulo ou atividade pode variar
dependendo de diferentes fatores, como:

1) Fatores pessoais: através do nivel real de ativacdo e se hd uma motivacao, se apresenta
emocdes ou algo sensorial que processa o estimulo gerado. Exemplo: é mais provavel
processarmos um estimulo quando estamos em alerta e motivados, do que tristes ou
cansados, ou até mesmo se o estimulo € muito mondtono.

2) Fatores ambientais: é mais facil focarmos em um estimulo, quando existem menos
distracdes em volta da gente, do que quando ha distracdes mais frequentes ou intensas,
atrapalhando inclusive nossa concentragao.

3) Fatores de estimulagdo: se tem algo novo ou repentino que chama atencdo, ou por um
determinado nivel de complexidade e até pela duracdo ou importancia do estimulo. Se sé
houver um Unico estimulo simples e aparente, sera mais facil detecta-lo para focar.

PASSO A PASSO DE UM BOM TREINAMENTO:

INICIANDO ETAPA 1: O estado de Atencdo é um processo complexo que contém uma série
de subcomponentes diferentes, que durante o treinamento cerebral, na Etapa 1, podemos
tentar diminuir usando as seguintes estratégias, veja:

Controlar a Excitagao: faz referéncia ao nosso nivel de ativagdo e alerta no momento, e se
estamos cansados ou com energia. O que fazer? R: Nesse momento inicial devemos
apenas tentar tranquilizar a mente.

Diminuir a Atencao focalizada: faz referéncia a nossa capacidade para prestar atencdo a
um unico estimulo. Nesse caso, apds o procedimento 1 (acima), o que fazer? R: podemos
ir diminuindo a intensidade do pensamento sobre esse Unico estimulo, mas sem tentar
nega-lo, pois buscar o Bloqueio total é muito dificil e pode frustrar, atrapalhando o
treinamento cerebral.

Reduzir a Aten¢ao constante: é a capacidade para prestar atencdo a um estimulo ou
atividade durante um periodo longo de tempo. Depois de diminuir a intensidade dos
pensamentos (1 e 2 acima) o que fazer? R: agora, vem o momento de manter sua atividade
mental calma e despreocupada pelo maximo de tempo possivel e de forma constante,
sempre voltando ao pensamento tranquilo quando perceber que esta se distanciando
dele.

Limitar a Atengao seletiva: depois de realizar os itens 1,2 e 3 (acima), a percepgao cerebral
pode expandir a sua mente e, com isso, vocé podera comecar a perceber tudo em sua
volta, principalmente, na presenca de outros estimulos que podem desviar sua atengao. O
que fazer? R: nesse momento, vocé devera tentar bloquear os estimulos que desviam sua
atencao, sempre voltando para o pensamento inicial e se permitindo fazer isso por poucos
minutos, pois muitas vezes outros estimulos podem se tornar tentadores naquele
momento.




DICAS DURANTE O TREINAMENTO:

Evitar a Atengao alternante: durante o treinamento, a capacidade para alternar o foco
entre dois ou mais estimulos & muito comum, principalmente depois de um tempo que a
mente descansou um pouco. Evite alternar entre estimulos, pois pode gerar um gatilho
motivacional, sendo que o objetivo da Etapa 1 é tranquilizar a mente.

Bloquear a Atencao dividida: é a capacidade para prestar atencao a diferentes estimulos
ao mesmo tempo, e isso acontece, principalmente, quando estamos alcangando o
equilibrio mental durante o treinamento. Pode ser tentador experimentar o aumento da
capacidade de pensar e focar em varios estimulos simultaneamente, mas lembre-se de
nao deixar isso acontecer, pois essa etapa 1 é EXCLUSIVA para diminuir a intensidade de
pensamentos.

INICIANDO ETAPA 2: O gatilho parainiciar a Etapa 2 é atingir os objetivos da Etapa 1, sendo
de 20% no Desempenho da Atencdo e 75% na Meditacdo. Nesse momento o cérebro estd
mais equilibrado e preparado para ser estimulado, levando vocé a ter uma percepcao
maior para sentir o que é ter uma Atenc¢do Focada.

Analogia: é como perceber o musculo, pois temos a percepcao certa do que é contrair e
relaxar, por ser visualmente evidente. Com o cérebro pode funcionar da mesma forma,
pois quando aprendemos a tranquilizar a mente (relaxar), fica muito mais evidente para o
cérebro entender o que é focar (contrair) e, dessa forma, sua habilidade perceptiva é
acionada de forma muito mais eficiente.

O que devo fazer para alcancar os objetivos da Etapa 2, sendo Desempenho da Atengdo
acima de 90% e Meditagao abaixo de 20%?

E mais simples do que pensamos e podemos realizar os procedimentos em 3 passos:
1) Espreguicar o corpo, mas cuidado para ndo tirar a face (o rosto) da webcam;
2) Contar de 2 em 2, somando 0s numeros, assim: 2+2=4; 4+2=6 etc;

3) Junto com a contagem acima, fazer o movimento colocando a ponta do dedo indicador
na ponta do nariz e alternando entre a mao esquerda e a direita. Exemplo: somou 2+2=4
(colocar o dedo indicador direito na ponta do nariz), depois somou 4+2=6 (colocar o dedo
esquerdo na ponta do nariz), e assim por diante, somando e alternando entre as maos.

O objetivo da Etapa 2 é conseguir fazer o desempenho da Atencgdo ficar acima de 90% e o
da Meditagao abaixo de 20%.

Em resumo, primeiro vocé precisa tranquilizar a mente para depois entender como
acionar sua mente focada!

Veja através dos exemplos abaixo, possiveis beneficios que podemos ter com esse
treinamento cerebral:

Quando vocé dirige um carro, vocé vai prestar mais atencdo a estrada, aos outros carros,
a velocidade e aos sinais de transito, além das luzes e sinais de aviso de seu prdéprio carro.
Qualquer distragcdo no volante pode causar consequéncias fatais, razao pela qual possuir
uma capacidade de atencao focada bem desenvolvida pode ajudar a evitar acidentes.

Os estudantes sdo capazes de prestar mais atencdo aos estimulos na sala de aula de forma
adequada e eficiente, seja a palestra do professor, o livro escolar ou um colega falando




sobre um préximo projeto. Se um estudante ndo for capaz de manter o foco mental, isso
pode causar sérias repercussdes académicas.

Os funcionarios de todas as areas melhoram sua performance com o treinamento cerebral
de atencdo focada. Seja para ajudar um cliente em uma loja ou escrever documentos em
um escritério ou trabalhar em home office ou trabalhos manuais ou em uma carreira de
especialistas, em resumo, ele se torna mais capaz de dedicar tempo e atengao ao trabalho
realizado.

No esporte, o atleta tem um maior rendimento e consegue aproveitar ao maximo suas
habilidades [67], levando ao maximo de desempenho com menor desgaste. Maior
capacidade de concentracdo antes da competicdo ou atividade esportiva, melhora da
inter-relacdo com outros atletas e facilidade na tomada de decisdes [38].

Vocé vai aprender a melhorar sua atencado focada todos os dias, desde pegar alguma coisa
gue caiu de sua escrivaninha, a cozinhar o jantar ou limpar a mesa depois de comer e maior
habilidade parar resolucdo de problemas.

Como é possivel analisar e avaliar a ateng¢ao focada?

A atencdo focada é muito importante, pois permite realizar um nimero de atividades no
dia a dia. A capacidade para focar a atencdo mental em um estimulo de forma adequada
e eficiente depende de sua atencdo focada. Por isso, treinar o cérebro com a AEC, pode
ser muito Util em varias dreas diferentes de sua vida cotidiana.

Areas académicas: ajudar, por exemplo, uma crianca que tenha problemas para prestar
atencdo na aula e talvez precise que novas informacdes ou instrucdes sejam explicadas de
outra maneira;

Areas clinicas: melhorar um paciente para ser capaz de prestar atencdo as indicacdes
proporcionadas ou realizar procedimentos ou praticar treinamentos ou de adequar-se a
terapia e até mesmo no ambiente eficazmente.

Areas profissionais: aumentar o desempenho de um funciondrio e ver se seu potencial
melhorando ou sendo um bom executivo, gerente de controle de qualidade, secretario,
desenvolvedor, motorista etc.

Com o Treinamento Cerebral AEC é possivel treinar e analisar de forma facil e eficiente
uma série de habilidades cognitivas diferentes. Este treino ajuda a melhorar outras
alteracGes do comportamento, como a impulsividade, a ansiedade e a falta de atencao,
entre outras.

Possiveis Patologias e transtornos associados a atengdo focada

E totalmente normal ter as vezes dificuldade para prestar atencdo ao que estd
acontecendo ao seu redor, mas uma deterioracdo significativa a atencdo focada torna
impossivel fazer um grande nimero de atividades cotidianas que requerem nossa atencao
até certo ponto.

Um déficit na atengao mostrara que a realizacdo de outras tarefas cotidianas se torna mais
dificeis e menos eficiente.

Pessoas que sofrem disturbios de ansiedade podem ter um nivel excessivamente alto de
atencao focada, gerando uma oscilagdo entre nervoso e cansaco, levando a perda
consistente e gradual da atencao.




A atencdo focada pode ser alterada por causa de varios transtornos, sejam devidos aos
problemas derivados da atencdo ou de outros subprocessos e até lesdo cerebral.

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), também possui um grande
componente da atencdo focada que torna dificil detectar estimulos relevantes, embora
seja mais por causa de problemas de memoria.

Também podemos observar problemas de foco mental em transtornos como a
esquizofrenia, doenca de Alzheimer ou deméncias em geral.

E comum que os transtornos de ateng3o aparegam em pessoas que sofreram algum tipo
de dano cerebral, seja causada por um derrame ou lesdo.
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