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RESUMO

O numero de pessoas com doencas relacionadas ao estresse e a
ansiedade esta aumentando no mundo ocidental e ja esta entre umas das
principais causas de incapacidade em individuos na fase reprodutiva consumindo
uma porcentagem consideravel dos recursos em saude.

Entre habitos e comportamentos promotores da saude e, portanto,
preventivos da doenca contam-se, com especial impacto, os habitos alimentares.
Uma alimentagéao racional, que tenha em conta as necessidades do organismo e
tome em consideragdo as propriedades preventivas de alguns nutrientes é hoje
um aspecto determinante de estilo de vida saudavel para pessoas de diferentes
grupos etarios e, em muitos casos, um cuidado imprescindivel em grupos com
doencga cronica ou aguda.

A Aromaterapia é a pratica que utiliza os 6leos essenciais retirados das
plantas, de forma consciente e controlada, com o objetivo de promover o bem-
estar das pessoas e que desempenha fungao importante nas emocgdes, por meio
da conexao do olfato com o sistema limbico, gerando impacto sobre o estado
emocional.

O objetivo deste estudo foi verificar como a utilizagdo da nutrigdo, bem
como de uma dietoterapia adequada aliada a praticas integrativas, como Yoga e
Aromaterapia, pode auxiliar no tratamento da ansiedade e do estresse, além de
reduzir a sintomatologia envolvida, buscando minimizar seus efeitos adversos e
contribuir para uma melhora na qualidade de vida do individuo tratado. Para tanto,
foi conduzido um estudo de caso clinico com uma voluntaria praticante de yoga,
com alta demanda de trabalho associada a niveis de estresse e ansiedade com
manifestacdes clinicas patoldgicas. Foi proposta intervengdo com compostos
bioativos e Aromaterapia. Como resultado final, ou seja, com a comparagéo dos
resultados dos questionarios da primeira etapa e da terceira etapa do estudo,
observou-se uma reducdo de 59% dos sintomas totais associados a
hipersensibilidades, mensurados pelo Questionario de Rastreamento Metabolico
- QRM validado pelo Instituto Brasileiro de Nutricdo Funcional. Ja em relagao ao
resultado do questionario de Escala de Percepgao de Estresse (EPS-10), houve
uma diminuigéo de 41%, enquanto que em relagao ao questionario de Triagem de
Transtorno de Ansiedade Generalizada - GAD 7, houve uma diminui¢cao de 11%
na frequéncia dos sintomas, além do acréscimo em relagao ao aporte de vitaminas
e minerais, como resultado dos planos alimentares prescritos.

Conclui-se que a associagdo da Nutricdo, com a dietoterapia e
Aromaterapia promoveu uma melhora nos sintomas relacionados a estresse e
ansiedade sentidos pela voluntaria.



1.  INTRODUGAO

O numero de pessoas com doengas relacionadas ao estresse e a
ansiedade esta aumentando no mundo ocidental. Esses males € ja estao entre as
principais causas de incapacidade em individuos em fase reprodutiva consumindo
uma porcentagem consideravel dos recursos em saude. Tal cenario impde a
necessidade de praticas multidisciplinares para atender as novas demandas de
doencgas da atualidade, a légica atual na formagédo de profissionais da area da
saude, que deve ser voltada ao atendimento diferenciado a todos nas diferentes
especialidades, seja no tratamento convencional, seja através das praticas nao
convencionais (OLIVEIRA; DO AMARAL, 2019).

Segundo a Pesquisa da International Stress Management Association,
publicada em 2015, o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de pessoas com
alto nivel de estresse, ficando atras apenas do Japao. Os entrevistados relataram
que as causas do estresse estéo relacionadas a longas jornadas de trabalho e ao
excesso de tarefas, além de dificuldades financeiras, violéncia e relacionamentos
interpessoais.

O estresse pode ser definido como uma ameagca a homeostase ou
desarmonia e, que por sua vez, podera ser restabelecida por respostas
fisiolégicas e adaptativas, além das comportamentais. Os hormonios
neuroendocrinos possuem grande importéncia tanto na regulacdo quanto no
envolvimento da patogénese do estresse (CHROUSOS, 2009).

No entanto, o estresse ocorre como uma forma de prote¢do do organismo
contra agentes estressores, que podem ser desde agentes infecciosos até fatores
psicologicos, e essa protecdo, acontece por meio de reagbes que sao ativadas
pelo nosso Sistema Nervoso Central e que podem ser divididas em trés estagios.
O primeiro estagio, conhecido como estado de alerta, ocorre pela ativagao do
sistema neuroenddcrino por meio do reconhecimento do agente estressor. O
segundo estagio € o de adaptagdo ou resisténcia que acontece quando o

organismo responde aos danos da primeira fase e os niveis hormonais diminuem.



E a terceira fase, conhecida como fase da exaustao, acontece quando o agente
estressor persiste. Caso isso acontega, € nessa fase que ocorrem as doengas
associadas ao estresse. Entre os sintomas da fase de exaustao, estdo: diarreias
frequentes, dificuldades sexuais, formigamento nas extremidades, insénia, tiques
nervosos, hipertensao arterial, problemas de pele, mudanca extrema de apetite,
tontura, taquicardia, disturbios do sono, apatia, irritabilidade, angustia,
hipersensibilidade emotiva e perda de senso de humor (BRASIL, 2012).

Ja a ansiedade € um sentimento de medo vago e desagradavel,
caracterizado por um desconforto ou tensdo derivado de uma antecipacao de
perigo, de algo desconhecido ou estranho (REGINA et al., 2000). Por vezes
desagradavel, a ansiedade primaria € um fendmeno que se faz necessario ao
homem, uma vez que € uma forma de enfrentamento das atividades cotidianas,
podendo ocorrer em menor ou maior intensidade, ja que isso varia de pessoa para
pessoa frente as diferentes situacdes (REGINA; BIANCHI, 2004).

De acordo com a American Psychiatric Association, o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), tem como caracteristica a ansiedade e a
preocupacao excessiva, acerca de eventos e atividades cotidianas, onde o
individuo tem dificuldade em controlar essa preocupacao, fazendo com que ela
interfira de forma significativa no funcionamento psicossocial (SENA, 2014).

De algumas décadas para ca, observou-se uma crescente incidéncia de
transtornos de ansiedade na populagdo adulta e esse diagnostico tem causado
preocupacao. Visto isso, houve a necessidade de dar a devida atencédo a esse
assunto e dedicar tempo de estudo para compreender os porqués dessa mudancga
de comportamento na populagdo. Verificou-se que a fobia especifica tem uma
maior prevaléncia em mulheres, o que representa 47% dos 62% dos participantes
que possuiam algum tipo de fobia e a procura por ajuda psicolégica depende do
medo de trazer sofrimentos e perdas na vida da pessoa. Mesmo sendo uma
emocao fundamental para a sobrevivéncia do individuo, em excesso, a ansiedade
pode se tornar um fator preocupante causando-lhes prejuizos significativos
(TAYNA et al., 2015).



Dados da Organizagdo Mundial da Saude apontam que a prevaléncia
mundial de transtornos de ansiedade é de 3,6% e que, no Brasil, esse numero é
de 9,6% da populagao, colocando o pais entre um dos mais ansiosos do mundo
(FERNANDES et al., 2018).

A Nutricdo € uma ciéncia biologicista da saude e que se faz presente na
realidade dos brasileiros desde o final da década de 30. Ha& uma série de
suposi¢cdes quanto a seu surgimento num contexto global. Ha quem diga que o
primeiro registro da profissédo foi feito em 1670, no Canada, com a atuacao de
Irmas da Ordem das Ursulinas, em Québec. Considerado um marco relevante e
importante, a atuagao de técnicos dietistas ao longo da Primeira Guerra Mundial
(1914), quando a provisao alimentar e as necessidades dos combatentes geraram
uma necessidade de atengao e estudos para otimizar a solu¢gdo dos problemas
vividos naquele momento. Do seu surgimento até a atualidade, ela é
majoritariamente vista como a ciéncia que estuda a relagdo do ser humano com
o alimento e a composi¢cdo dos macronutrientes e micronutrientes e a relagéao
caldrico-quantitativa que passou a prevalecer sobre sua real esséncia (TOLOZA,
2003).

Entre habitos e comportamentos promotores da saude e, portanto,
preventivos da doenca contam-se, com especial impacto, os habitos alimentares.
Uma alimentacgao racional, que leve em conta as necessidades do organismo e
tome em consideragdo as propriedades preventivas de alguns nutrientes é hoje
um aspecto determinante de estilo de vida saudavel para pessoas de diferentes
grupos etarios e, em muitos casos, um cuidado imprescindivel em grupos com
doenca cronica ou aguda (VIANA, 2002).

Para controlar a ansiedade existem varios tratamentos e terapias. Porém,
a alimentagdo também é de suma importancia no tratamento da sintomatologia
presente nos quadros de ansiedade, uma vez que alguns alimentos contém
aminoacidos, micronutrientes e vitaminas essenciais que podem ajudar a diminuir
0 estresse por meio do aumento dos niveis de serotonina, responsavel pelo bem-

estar e pelo relaxamento (SOUSA, 2013).



O nutracéutico € um alimento ou parte de um alimento que proporciona a
prevengao e/ou tratamento da doenga. Tais produtos podem abranger desde os
nutrientes isolados, suplementos dietéticos na forma de capsulas e até os
produtos beneficamente projetados, produtos herbais e alimentos processados
tais como cereais, sopas e bebidas (MORAES; COLLA, 2006).

Ja a Medicina é uma pratica mais curativa e que, quando praticada
segundo os referenciais do modelo tradicional, ndo possibilita a muitos médicos e
outros profissionais da saude um cuidado mais afetivo, talvez pela tensao gerada
pela prépria profissao (FAVORETO, 2008).

As terapias complementares fogem da racionalidade do modelo biomédico
por adotarem uma postura holistica e naturalistica diante do processo saude-
doenca, onde a cura ocorre tanto pela eliminagao dos sintomas e como por meio
de um equilibrio ndo apenas fisico, mas também relacionado a varias questdes
da sua vida (TSUCHIYA; NASCIMENTO, 2002).

O uso das terapias complementares é aceito pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio da Portaria n°® 97, de 03 de maio de 2006 que regulamenta a
adogao de algumas praticas em ambito nacional, como: Medicinal Tradicional
Chinesa/ Acupuntura, Homeopatia, plantas medicinais, Fitoterapia, termalismo
social/ crenoterapia e Medicina Antroposofica (BRASIL, 2006).

A pratica da Aromaterapia ainda ndo esta incluida no SUS, porém a
Fitoterapia, que esta elencada naquela portaria, utiliza plantas medicinais, e tem
a Aromaterapia como um de seus segmentos. A Aromaterapia é a pratica que
utiliza os 6leos essenciais retirados das plantas, de forma consciente e controlada,
com o objetivo de promover o bem-estar das pessoas. Desempenha funcgéo
importante nas emogdes, por meio do olfato e sua conexao com o sistema limbico,
promovendo impacto sobre o estado emocional. (PAGANINI, 2013; PRICE, 2006)

O Yoga é uma das praticas mais antigas da india. Ela possibilita que o
individuo se perceba como um todo, em todos os seus aspectos, sejam eles,
fisicos, emocionais, energéticos, mentais e/ou comportamentais. Por meio desta

filosofia milenar, o individuo aprende a utilizar ferramentas que lhe permitam viver



bem consigo mesmo e relacionar-se melhor em sociedade. As técnicas do Yoga
estimulam o autoconhecimento e a busca por um sentido na vida, fatores
importantes para que o individuo identifique seu propdsito de vida (RIBEIRO,
2018).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso em que uma voluntaria se encontrava em situacao de
estresse e ansiedade causados pelos desafios da vida cotidiana e mostrar como
a nutricdo e os compostos bioativos aliados as praticas integrativas como Yoga e
Aromaterapia poderiam contribuir de forma significativa no tratamento da
sintomatologia causada pelo estresse e pela ansiedade. Objetivou também buscar
na literatura conhecimentos sobre o papel dos compostos bioativos dos alimentos
na modulacao do estresse e da ansiedade.

2.2 Objetivos especificos

- ldentificar por meio de questionarios investigativos a percepgado que a
voluntaria possui do sentimento de estresse e ansiedade;

- Verificar por meio de exames bioquimicos as alteragdes causadas pelo
estresse e pela ansiedade na voluntaria;

- Analisar como a inclusdo de compostos bioativos moduladores do estresse
poderiam alterar os sintomas causados pelo estresse e pela ansiedade;

- Identificar a eficacia das praticas de Aromaterapia no tratamento dos sintomas
causados pelo estresse e pela ansiedade.



3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento de Estudo

O presente estudo circunscreveu-se a um relato de caso em que foi
possivel a aplicagao dos conhecimentos advindos da literatura, além de haver sido
realizada a observacéo dos resultados ao longo do periodo do estudo.

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Brasilia - UNICEUB, segundo os critérios preconizados pelas
normas vigentes, conforme recomendagdo da resolugdo numero 466, 12 de
dezembro de 2012 e com parecer de aprovagao numero 3.940.168

A participante voluntaria recebeu informagdes do Protocolo de Tratamento
e apenas foi admitida apds assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3.2 Local de Realizagao

As coletas de dados e o acompanhamento dos resultados das praticas
foram realizadas pelas pesquisadoras deste estudo e ocorreram na cidade de
Brasilia, em local de domicilio da voluntaria, mediante a utilizacdo de recursos
tecnolégicos via Google Meet em virtude da Pandemia da COVID-19.

As auto-praticas de Aromaterapia e a entrega das preparagdes que foram

utilizadas pela voluntaria também ocorreu em seu domicilio.

3.3 Sujeito da Pesquisa

O Estudo foi conduzido com um individuo do sexo feminino, pertencente

ao circulo de relacionamento de seus autores.



3.4 Critérios de Inclusao

- Mulher com altas demandas de trabalho associadas a niveis de estresse e
ansiedade com manifestacdes clinicas patoldgicas;
- Praticante de Yoga por periodo maior que 6 meses antes do estudo;
- Pessoa disposta a incluir uma segunda pratica integrativa para controle das
manifestagdes clinicas, a Aromaterapia;
- Pessoa com disponibilidade e interesse em aderir ao programa dietético
com nutracéuticos com potencial de promover melhora nas manifestagdes clinicas

causadas pelo estresse e pela ansiedade.

3.5Critérios de Exclusao

- Alteragao psiquica grave que exigisse acompanhamento psiquiatrico;

- Alteragao ou sequela neurolégica;

- Pessoa que estivesse em uso de suplementagcdo de algum nutracéutico
durante o periodo do trabalho, para controle das manifestagdes clinicas causadas

pelo estresse e pela ansiedade.

3.6 Organizagao dos Procedimentos

Para minimizagao do risco de viés, optou-se primeiramente por avaliar a
intervencao dietética isoladamente, priorizando os nutrientes anti-inflamatorios, e
para, em segundo momento, realizar a combinag&do de nova prescri¢cao dietética
com a Aromaterapia. Essa dieta consistiu no reforgo de nutrientes em deficiéncia,
tanto baseado em resultados de exames bioquimicos quanto de ingestdo. Para
avaliar a efetividade das intervengdes, foram utilizados os parametros abaixo,

validados em todas as etapas.



Escala de Percepgao de Estresse (anexo2)

Trata-se da versao brasileira do questionario Perceived Stress Scale (PSS)

criado por Cohen, Kamarck and Mermelstein em 1983, com quatorze questdes

que avaliam a percepcao de estresse levando em consideragao as situacoes

cotidianas da vida do individuo e a forma como elas sdo percebidas como

estressantes. O Escala de percepgéao de estresse- EPS10 (anexo 2) , por sua vez,

possui dez questdes, das quais seis sdo negativas e quatro sdo positivas, para

que seja computada a pontuagao-estabelecendo se o individuo esta com estresse

na meédia, na média superior ou na inferior em relacdo a populagdo de mesmos

sexo e idade (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados interpretados por meio do EPS-10 no Brasil

Reis e Petroski(2004)

Sexo n Média (desvio-padréo)
Masculino 451 16,3(0,6)

Feminino 334 18,3 (0,3)

Idade

18-29 11 21,3 (2,1)

30-44 356 17,8 (0,4)

45-54 311 17,2 (0,4)

55-64 88 14,5 (0,7)

65 e acima 16 15,7 (1,8)

Triagem de Transtorno de Ansiedade Generalizada (anexo1)

O Teste triagem de transtorno de ansiedade-GAD 7 (anexo 1), foi

elaborado por Spitzer, Kroenke, Williams e Léwe em 2006 e validado em 2007 por
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Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan e Lowe. A tradugdo para o portugués foi
realizada pela Pfizer (Copyright 2005 Pfizer Inc., New York, NY). O questionario
possui sete itens com pontuagcdo de 0 a 3 em cada um, 0 que permite que sua
pontuacéo total varie de 0 a 21 pontos, sendo considerada a frequéncia dos
sintomas nas ultimas duas semanas. Em relagdo as categorias de gravidade,
foram seguidas as recomendagdes originais dos autores: nenhuma / normal (0 a
5 pontos), leve (5 a 9 pontos), moderada (10 a 14 pontos) e grave (15 a 21 pontos)
(BARTOLO; MONTEIRO; PEREIRA, 2017).

Questionario de Rastreamento Metabdlico (anexo 3)

Trata-se de um questionario validado pelo Instituto Brasileiro de Nutricdo
Funcional (IBNF) que é util na deteccdo de sinais e sintomas associados as
hipersensibilidades alimentares e/ou ambientais. Neste estudo, a propria
voluntaria atribuiu sua pontuacdo baseada em como estava se sentindo nos
ultimos trinta dias ou semanas (RIBEIRO et al., 2017). Ao final, essa pontuagao

foi analisada e interpretada pelo IBNF (Tabela 2).
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Tabela 2. Resultados interpretados por meio da pontuagdao do QRM pelo IBNF

Interpretacao dos Resultados

Pontos Resultados

< 20 pontos Pessoas mais saudaveis, com menor chance de

terem hipersensibilidade.

>30 pontos Indicativo de existéncia de hipersensibilidade.
>40 pontos Absoluta certeza de hipersensibilidade.
>100 pontos Pessoa com saude muito ruim e alta dificuldade

para executar tarefas diarias, havendo
possibilidade de associagdo a doencgas cronicas
degenerativas.

Fonte: IBNF, 2016

Ficha de Anamnese

Preenchida durante entrevista do paciente pelos pesquisadores do estudo,
com dados clinicos, sociais e econdmicos, doencas pregressas e atuais ja
diagnosticadas, habitos intestinais e de sono, estilo de vida, pratica de atividades
fisicas, histérico familiar de doencas crbnicas nao transmissiveis, além de
recordatorio alimentar que consistiu em registrar o que foi consumido pelo

entrevistado no dia anterior ao da consulta.

Exames Bioquimicos

Foram analisados os resultados de alguns exames bioquimicos mais

recentes, que a voluntaria ja possuia, a fim de verificar seu estado nutricional e,
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ao final da segunda etapa, foram solicitados alguns marcadores bioquimicos
importantes para a conduta e prescri¢cao dietética.

Etapa 1

A primeira etapa do estudo consistiu em coletar dados e observar os
habitos da voluntaria. Para tanto, foram utilizados os instrumentos abaixo, que
apenas foram procedidos apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE):

- Anamnese, para verificar sinais e sintomas referentes a estilo de vida, bem
como de possiveis caréncias nutricionais, qualidade de habitos do sono,
intestinais e urinarios, pratica de atividade fisica, preferéncias e aversdes
alimentares.

- Questionario de Recordatério Alimentar de 24 horas (REC24h), que visou
avaliar o consumo alimentar qualitativo e quantitativo. Nele, a voluntaria
descreveu todos os alimentos consumidos no dia anterior, relatando horarios e
quantidades ingeridas, por meio de medidas caseiras que, posteriormente, foram
em gramas e cadastradas no software nutricional (Dietbox®).

- Exames bioquimicos realizados pela voluntaria no ultimo ano, a saber:
analise de hemograma, ferro sérico e reserva de ferro, glicose sanguinea, insulina
basal, hemoglobina glicada, lipidograma, horménios glicocorticoides, vitaminas e
minerais, marcadores inflamatorios (proteinas de fase aguda, homocisteina),
perfis hepatico e renal).

- Questionarios para medir os niveis de estresse e ansiedade vividos pela
voluntaria, como a EPS-10 (SIQUEIRA REIS; FERREIRA HINO; ROMELIO
RODRIGUEZ ANEZ, 2010), que é uma medida auto referida elaborada para
mensurar o grau de estresse de um individuo em relagdo a situagbes da vida
consideradas como estressantes, e o GAD 07 (BARTOLO; MONTEIRO;
PEREIRA, 2017), que é uma medida validada para avaliar os sintomas de

ansiedade generalizada em varios contextos clinicos e na populacdo em geral. Ja
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para a obtencdo da frequéncia dos sinais e sintomas sugestivos de possiveis
caréncias nutricionais, hipersensibilidades e intolerancias alimentares, além de
sintomas relacionados a mente, ao emocional e a concentracdo que estdo
intimamente ao estresse e a ansiedade, foi utilizado o QRM (IBNF);

Apoés a aplicagdo dos questionarios e da anamnese, os dados foram
tabulados por meio de tabelas do Microsoft Office Word e planilhas do Microsoft
Office Excel, ferramentas utilizadas tanto para cadastro dos dados quanto para
sua comparagao nos procedimentos que seriam realizados nas proximas

semanas.

Etapa 2

Na segunda etapa, foi prescrito um plano dietético e foram passadas
orientagdes nutricionais sobre a importancia de uma alimentagao antioxidante e
anti-inflamatéria para promogao do bem-estar fisico e mental, além da solicitagédo
de exames bioquimicos realizados pela paciente ao final do prazo de trés
semanas proposto para o plano alimentar. O propdsito desses novos exames foi
verificar possiveis mudangas frente a nova dieta e complementar alguns exames
que ndo constavam na bateria anterior entregue pela voluntaria, principalmente
no que diz respeito a vitaminas e minerais. Foram solicitados os seguintes
exames: hemograma completo, glicemia, Acido Félico, Vitamina B12, Vitamina B1
(tiamina), Vitamina B6 (piridoxina), Célcio sérico, Magnésio sérico, 25-hidro-
vitamina D3, Selénio, Zinco, Cobre, Ferro sérico, Ferritina, PCR, Vitamina E,
Vitamina A, Vitamina C.

O plano alimentar foi elaborado com foco em alimentos anti-inflamatérios e
antioxidantes, com o objetivo de minimizar os sinais e sintomas observados apos
a coleta de dados da etapa 1 e auxiliar na reducédo do estresse, € no alivio da
ansiedade e na modulagdo de horménios glicocorticoides, envolvidos na
regulacao do humor (KANER et al., 2015).

14



Vale salientar que o plano alimentar proposto respeitou as preferéncias
alimentares e os habitos de vida da voluntaria.

O plano dietético foi cadastrado no software nutricional Dietbox®, onde
foram avaliados e mensurados os marcadores, como o gasto energético total, que
levou em consideracdo a pratica de exercicios pela voluntaria e recomendagdes
diarias de macro e micronutrientes.

Foram tabuladas as vitaminas e os minerais importantes para o processo
de modulagdo dos sintomas de estresse e ansiedade que constavam no plano
alimentar, por meio de planilha do Microsoft Office Excel, para comparagdo em
relagdo ao recordatério alimentar colhido na primeira etapa. Além disso, foram
também tabulados alguns marcadores bioquimicos, como glicose sanguinea,
hemoglobina glicada, ferritina, ferro sérico e vitaminas e minerais ( Vitamina D,
Vitamina A, Vitamina C, Vitamina E, Tiamina (B1), Cianocobalamina (B12), Acido
félico (B9), Niacina (B3), Piridoxina (B6), Sodio (Na+), Potassio (K+), Magnésio,
Caélcio e Zinco), pois todos eles possuem alguma influéncia, mesmo que
indiretamente, nos sintomas de estresse e ansiedade, seja positivamente, quando
estdo em seus niveis sanguineos normais, ou negativamente, caso estejam em

deficiéncia.

Etapa 3

Na terceira etapa do estudo, foi realizado o terceiro encontro com a
voluntaria, pela plataforma Google Meet em decorréncia da Pandemia da COVID-
19 onde foram repetidos todos os formularios utilizados nos encontros anteriores
e entregue novo Plano dietético e com a inclusdo de uma pratica integrativa, a
Aromaterapia. Essa pratica foi realizada com o uso de sinergias a base de 6leos
essenciais entregues na residéncia da voluntaria um dia antes do encontro on line.

A aplicagdo de anamnese foi novamente realizada com a finalidade de
verificar os sinais e sintomas atuais, ou seja, apdés o cumprimento do Plano

dietético, de verificar as possiveis dificuldades enfrentadas e conquistas
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alcangadas e de verificar se havia ocorrido alteragdo nos habitos de sono,
intestinais e urinarios.

- Foi feita a aplicacdo dos questionarios: EPS-10, GAD 07 e QRM,;

- Foi iniciada a Pratica de Aromaterapia com uso de sinergias de 6leos
essenciais indicados conforme sua classificagdo quimica para promog¢ao do bem-
estar e relaxamento (JANE BUCKLE, 2019). Essas sinergias foram entregues a
voluntaria em vidros com posologia e indicagdo sobre os periodos e momentos
em que deveriam ser utilizados. O emprego dos 6leos essenciais foi dividido em
dois momentos.

O primeiro momento consistiria na utilizagao da sinergia denominada como
Ansiedade, que continha os oleos de lavandula angustifélia, chrysopogon
zizanioides e mentha pipperita, diluidos a uma concentragéo de 5%. A participante
foi orientada a utiliza-los por via nasal olfativa, isto €, a colocar uma quantidade
em uma das palmas da mao e pulsos, a se concentrar durante esse momento e a
efetuar algumas aspiragcbes. Essa forma de uso € indicada para
psicoaromaterapia, e para momentos de muito cansago ou falta de concentragéo
e ansiedade. A voluntaria foi orientada ao autocuidado; além das inalagdes, ela
deveria aplicar uma pequena quantidade nas maos, e massagear com cuidado
alguns pontos, como témporas e meio da testa ou a parte inferior da clavicula.

Em um segundo momento, a sinergia denominada como Final do dia
deveria ser utilizada com a mesma posologia, apos a jornada de trabalho, a fim
de promover maior relaxamento no periodo de declinio dos niveis de cortisol,
colaborando para um boa noite de sono. O uso da Aromaterapia teria objetivo
psicoldgico, pois os aromas por si s6 sdo curadores, ndo existindo, neste caso,
riscos para a voluntaria tanto por nao haver utilizacdo dos 6leos essenciais por via
oral como por eles terem sido diluidos em concentra¢des baixissimas.

- Elaboracido de plano alimentar para enriquecimento da dieta, com
alimentos fontes de compostos bioativos que promoveriam bem-estar e

relaxamento, baseado nas caréncias nutricionais verificadas nos exames
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bioquimicos e no plano alimentar anterior, além de modulagdo de horménios
glicocorticoides envolvidos na regulagdo do humor-

- Foi elaborada também uma prescrigao de suplementos vitaminicos
em forma de capsulas das vitaminas Metilcobalamina (B12) e Acido Félico (B9) e
do mineral calcio suplementado na forma de Carbonato de Calcio, pois as
mesmas estavam aquém dos niveis sanguineos ideais e a dieta ndo conseguiu
atingir os Niveis Diarios Recomendados (DRI). Com relagdo ao mineral calcio €,
cujos maiores teores estdo em fontes lacteas, e € preciso esclarecer que o fato
de a voluntaria ser intolerante a lactose a impedia de atingir os niveis ideais
apenas pela alimentacéo vegetal.

- Os custos, tanto da suplementagao quanto da aquisicao dos 6leos
essenciais, foram assumidos pelas pesquisadoras do presente estudo. Além
disso, caso seja comprovado que o uso da pratica de Aromaterapia traga melhora
nos sintomas causados pela ansiedade e estresse, e mesmo que ela nao seja
indicada para uso crbnico e sim para tratamento da sintomatologia aguda, as
pesquisadoras se responsabilizardo por fornecer os oOleos a voluntaria,
futuramente, caso necessario. O mesmo dar-se-a com a prescrigao dietética e a
suplementagao.

As sinergias foram formuladas por profissional aromaterapeuta capacitado
e as prescrigdes dietéticas e de suplementagao de vitaminas e minerais foram
devidamente supervisionadas e assinadas pela Orientadora do Estudo, a

académica de nutricdo e nutricionista Ana Lucia R. Salomon.

3.7 Analise Estatistica

Por se tratar de relato de caso sem outros individuos para comparacgéo, foi

utilizada somente a estatistica descritiva com base em médias frequéncias.

4. Resultados
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Relato de caso

R.A. G, 40 anos, Imc de 20,24 kg/m?, eutrdfica, solteira, natural de Brasilia,
servidora publica federal com jornada de trabalho dez horas diarias. Suas
principais queixas eram: distensdo abdominal, ainda que com restricdo a lacteos;
dores abdominais, frequentemente associadas a periodos mais estressantes; falta
de concentragdo e memdria ruim, sintomas estes que perduravam por mais de
cinco anos. Relatou ter hipotireoidismo diagnosticado ha vinte e cinco anos e
intolerancia a lactose diagnosticada ha cinco anos. Negou alteragdes
cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Possuia historico
familiar de CA e doenga psiquiatrica. Relatou utilizar o farmaco Synthroid 50, uma
vez ao dia em jejum, para tratamento do hipotireoidismo. Praticava atividade fisica
como: musculagéo e yoga, trés vezes e uma vez por semana, respectivamente,
durante aproximadamente uma hora. Frequentava sessdes de psicanalise uma
vez por semana. Na semiologia, ndo apresentou alteragbes em mucosas, unhas

e cabelos.

Resultados da primeira etapa

1. Recordatorio alimentar

Durante o primeiro encontro com a voluntaria foi efetuado o questionario
Recordatorio Alimentar de 24h (REC24h), no qual a paciente relatou todos os
alimentos consumidos no dia anterior e afirmou que essa era sua dieta habitual e
que as unicas excegdes eram o consumo de carne vermelha e sobremesas aos
finais de semana, sem excessos.

O dados foram tabulados no software nutricional Dietbox® com os
seguintes resultados: Dieta com Valor energético total (VET) de 872 kcal, muito
hipocaldrica em relagéo ao gasto energético total (GET), valor de 1.332 calorias/

dia, composta por 44% de carboidrato sendo hipoglicidica, 29% de lipideos, sendo
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normolipidica e 26% de proteina, o que equivale a 1,19 g/kg sendo hiperproteica
e 14,9 gramas de fibras, numero esse abaixo da recomendacéo diaria para um
adulto (PADOVANI et al., 2006).

Em relagdo aos micronutrientes abordados no estudo, a voluntaria obteve
0os seguintes resultados no REC24h de porcentagem em relagdo a
Recomendacgao de ingestédo diaria (DRI): Vitamina A (18%), Vitamina C (50%),
Vitamina E (21%), Vitamina B1 (28%), Vitamina B12 (76%), Vitamina B9 (28%),
Vitamina B3 (> 100%), Vitamina B6 ( >100%), Sdédio (35%), Potassio (31%),
Magnésio (44%), Calcio ( 13%), Ferro (27%), Zinco (59%) e Vitamina D (20%).

2. Questionario de triagem de Ansiedade Generalizada

21 Pontuagédo obtida: 9 pontos - Ansiedade leve (5-9 pontos).

3.Questionario de Escala de Percepgao de estresse

3.1 Pontuagao obtida:

A média de 356 individuos entre 30-44 anos foi de 17,8 pontos. Nesse caso, a
voluntaria apresenta uma pontuagdo (29 pontos) muito superior a média do

estudo.

4. Questionario de Rastreamento metabodlico

A voluntaria obteve uma pontuacao total de 90 pontos, que equivale ao
resultado de absoluta certeza de hipersensibilidade. E em relagdo as queixas no
quesito Cabeca (4 pontos); Olhos ( 1ponto); Ouvidos (1 ponto); Nariz (4 pontos);
Boca/ garganta (6 pontos); Pele ( 5 pontos); Coragédo (2 pontos); Pulmdes (2
pontos); Trato digestivo (17 pontos); Articulagdes/ musculos (4 pontos); Energia/
Atividade (15 pontos); Mente (16 pontos); Emogdes (9 pontos); Outros (2 pontos).
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As maiores pontuagdes foram: TGl (17 pontos), mente (16), energia/ atividade
(15), emocgdes (9).

Resultados da Segunda etapa

1. Resultado do Primeiro Plano Alimentar prescrito

O primeiro plano alimentar proposto foi dividido pelos dias da semana,
levando em consideragao as atividades fisicas (musculagao e yoga) praticadas
pela voluntaria, além de conter um dia vegetariano. Na verdade, esse plano seguia
a categoria ovo-lacto-vegetariano, que significa aquele vegetariano que apenas
restringe a carne, sem cortar ovos, leite e derivados. Porém, como a voluntaria
era intolerante a lactose, ela ndo fez a ingestao de lacticinios e sim de ovos. Nos
demais dias, ela ingeria ora frango e/ou peixe, ora carne vermelha, ou seja, era
uma dieta bem diversificada e com foco em alimentos antioxidantes. Desse modo,
foi efetuada uma média das dietas propostas para se obter um resultado mais
fidedigno.

Os dados foram tabulados no Dietbox® com os seguintes resultados: Dieta
com Valor energético total (VET) de 1.343,5 kcal - 27,98 g/kg valor esse muito
proximo ao gasto energético total (GET) de 1.332 calorias/ dia, composta por 50
% de carboidrato sendo normoglicidica, 31% de lipideos, sendo normolipidica,
19% de proteina, que corresponde a 1,34 g/ kg, sendo hiperproteica e 34 gramas
de fibras, numero acima da recomendacgao diaria para um adulto.

Em relagdo aos micronutrientes abordados no estudo, a voluntaria obteve
0s seguintes resultados extraidos do Primeiro Plano Alimentar de porcentagem
em relagdo a Recomendagédo de ingestao diaria (DRI): Vitamina A (>100%),
Vitamina C (>100%), Vitamina E (43%), Vitamina B1 (>100%), Vitamina B12
(23%), Vitamina B9 (77%), Vitamina B3 (> 100%), Vitamina B6 ( >100%), Sodio
(30%), Potassio (73%), Magnésio (>100%), Calcio ( 58%), Ferro (52%), Zinco
(89%) e Vitamina D (6%).
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2, Questionario de triagem de Ansiedade Generalizada

2.1 Pontuacao obtida: 6 pontos - Ansiedade leve (5-9 pontos), mesmo que o
escore se manteve em ansiedade leve, foi possivel verificar uma diminuicdo de

33% na pontuagao que com certeza estava ligada a redugéo dos sintomas.

3. Questionario de Escala de Percepcgao de estresse

3.1 Pontuacgao obtida: A média de 356 individuos entre 30-44 anos foi de 17,8
pontos. Nesse caso, a voluntaria apresentou uma pontuagao de 19 pontos, muito

proxima a média do estudo, o que demonstra uma diminuicdo de 34%.

4. Questionario de Rastreamento metabodlico

A voluntaria obteve uma pontuacao total de 37 pontos, que equivale ao
resultado de indicativo de hipersensibilidade, demonstrando uma diminui¢ao de
59% na minimizagao dos sintomas. Em relagao as queixas no quesito Cabeca (0
pontos); Olhos (0 pontos); Ouvidos (0 pontos); Nariz (0 pontos); Boca/ garganta
(1 ponto); Pele (3 pontos); Coragéao (0 pontos); Pulmdes (1 ponto); Trato digestivo
(4 pontos); Articulagdes/ musculos (1ponto); Energia/ Atividade (6 pontos); Mente
( 14 pontos); Emogdes ( 7 pontos); Outros (1pontos).

As pontuacdes de todas as queixas obtiveram diminuicdo, o que significa,
diminuicao dos sintomas causados pelo estresse e pela ansiedade. O quesito trato
digestivo teve uma diminuigéo significativa, de 17 para 4 pontos; energia/ atividade
teve uma diminuicao de 15 para 6 pontos; e mente, de 16 para 14. Em relagao ao
quesito mente, acreditamos que a diminui¢gao n&o foi tdo significativa, pois o fato
de estarmos vivendo uma pandemia obrigou a voluntaria a trabalhar em home
office, o que talvez tire um pouco da concentracdo e do foco, possibilidade €&

absolutamente normal na presente circunstancia.
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5. Descricao do andamento, evolugdes e conquistas da voluntaria pos
intervencgao:

A voluntaria relatou ndo ter tido dificuldade em aderir a dieta, além de ter
se habituado muito bem a ela e ter gostado muito de suas variagdes, sobretudo
em relagao as substituicdes e receitas orientadas, bem como de ter se sentido
bem melhor de todos os desconfortos intestinais de que sofria, como: a distenséo
abdominal. Além disso, relatou também ter se sentido bem mais tranquila e menos
ansiosa. Os pontos de maior mudancga sentidos por ela foram:

- A ingestado de café apenas uma vez ao dia pelo modo de preparo do tipo
coado, ja que antes ela bebia café expresso (capsula) diversas vezes ao dia,
habito que foi substituido pela ingestao chas antioxidantes;

- A substituicdo do pao por tubérculo, mingau de aveia e frutas e a inclusao de
leguminosas como gréo de bico, feijdo e lentilha, pelo menos duas vezes na
semana, a fim de aumentar o aporte proteico e de fibras. Como a voluntaria estava
em home office, os alimentos seriam preparados em casa, com a devida técnica
de remolho, evitando-se assim possiveis desconfortos intestinais causados pelos
antinutrientes, fitatos e oxalatos, um acordo feito entre a voluntaria e as

pesquisadoras que foi muito bem cumprido por ela.

Resultado da Terceira Etapa

1. Resultado do Segundo Plano Alimentar

O segundo plano alimentar prescrito levou em consideragédo, além dos
alimentos anti-inflamatérios e antioxidantes, os que continham vitaminas e
minerais, com foco na reduc¢do dos sintomas do estresse e da ansiedade e na
modulagdo de hormdnios glicocorticoides envolvidos na regulagdo do humor
(SEZINI; GIL, 2015). Além disso, foram feitas mudangas, como a inclusao de café
preto nos periodos da manha, caso a participante sentisse vontade, o que
possibilitou analisar os efeitos da bebida no organismo da voluntaria. Vale
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salientar que essa permissibilidade gerou um maior consumo de café pela
participante, que trocou de vez os chas antioxidantes por ele, durante o dia. O
plano alimentar respeitou os habitos alimentares e o cotidiano da voluntaria e foi
praticado por ela por aproximadamente trés semanas.

O plano dietético foi cadastrado no Dietbox®, levando em consideragao os
dados antropométricos, gastos energéticos e habitos de vida da voluntaria.

ApoOs a elaboragao do plano alimentar e sua entrega a voluntaria, foram
tabuladas as vitaminas e os minerais importantes no processo de modulagao dos
sintomas de estresse e ansiedade que dele constavam, por meio de planilha do
Microsoft Office Excel, para comparacdo em relagdo ao recordatorio alimentar
Além disso, foram tabulados também alguns marcadores bioquimicos, como
glicose sanguinea, hemoglobina glicada, ferritina, ferro sérico e vitaminas e
minerais ( Vitamina D, Vitamina A, Vitamina C, Vitamina E, Tiamina (B1),
Cianocobalamina (B12), Acido félico (B9), Niacina (B3), Piridoxina (B6), Sédio
(Na+), Potassio (K+), Magnésio, Calcio e Zinco), pois todos eles possuem alguma
influéncia, mesmo que indiretamente, nos sintomas de estresse e ansiedade,
positivamente, quando estdo em seus niveis sanguineos normais, ou
negativamente, caso estejam em deficiéncia (SEZINI; GIL, 2015).

Os dados foram tabulados no Dietbox com os seguintes resultados: Dieta
com Valor energético total (VET) de 1.342 kcal - 28,3 g/kg valor esse muito
proximo ao gasto energético total (GET) de 1.332 calorias/ dia, composta por 49%
de carboidrato sendo normoglicidica, 30% de lipideos, sendo normolipidica, 21%
de proteina, que corresponde a 1,48 g/ kg, sendo hiper proteica e 35 gramas de
fibras, numero acima da recomendacgao diaria para um adulto (PADOVANI et al.,
2006).

Em relagdo aos micronutrientes abordados no estudo, a voluntaria obteve
0s seguintes resultados, extraidos do Primeiro Plano Alimentar de porcentagem
em relagdo a Recomendagédo de ingestao diaria (DRI): Vitamina A (>100%),
Vitamina C (>100%), Vitamina E (95%), Vitamina B1 (>100%), Vitamina B12
(56%), Vitamina B9 (94%), Vitamina b3 (> 100%), Vitamina B6 ( >100%), Sédio
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(39%), Potassio (71%), Magnésio (115%), Calcio ( 55%), Ferro (59%), Zinco
(95%) e Vitamina D (27%). Os valores de Sddio provavelmente estao abaixo da
DRI, pois nao foram registrados no sistema os valores de sal, agucar e temperos
de adicgao.

Figura1: Grafico comparativo dos Micronutrientes entre as trés etapas do estudo.
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2.Questionario de triagem de Ansiedade Generalizada
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2.1. Pontuagao obtida: 8 pontos — ansiedade leve (5-9 pontos). Mesmo que o
escore tenha aumentado 2 pontos em relagdo a segunda etapa, manteve-se em
ansiedade leve e foi possivel verificar que tal aumento ( 33%) na pontuagao
deveu-se as mudancas operacionais e a nova realidade do trabalho remoto, pois
todas as mudancas da vida implicam algum tempo de adaptagéo, sem considerar
que o momento vivido pela populagao brasileira é totalmente atipico.

Figura2: Grafico comparativo do Questionario GAD-7 entre as trés etapas do

estudo.
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Legenda- Tabela 3
Score do grafico 2

Pontuacéao

0 a 5 pontos

5 a 9 pontos
10 a 14 pontos
15 a 21 pontos

Descrigao

Normal

Ansiedade leve
Ansiedade moderada
Ansiedade grave

Fonte: (BARTOLO; MONTEIRO; PEREIRA, 2017).

2. Questionario de Escala de Percepc¢ao de estresse:

3.1 Pontuagao obtida: a média de 356 individuos entre 30-44 anos foi de 17,8
pontos. Nesse caso, a voluntaria apresentou uma pontuacéo de 17 pontos, inferior

a média, o que demonstra uma diminuicdo de 11% em relacdo ao estresse

percebido por ela.

Figura 3: Grafico Comparativo do Questionario EPS-10 entre as trés etapas do

estudo
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Tabela 4: legenda grafico 3

idade Média
18 a 29 anos 21,3
30 a 44 anos 17,8
45 a 54 anos 17,21
55 a 64 anos 14,5
65 e acima 15,7

Fonte: (Reis e Petroski, 2004)

Questionario de Rastreamento metabodlico- QRM

A voluntaria obteve uma pontuagao total de 37 pontos, a mesma da

segunda etapa. Nesse caso, continuou valido o resultado indicativo de

hipersensibilidade. Isso ocorreu em virtude de terem acontecido algumas

substituicbes a de a voluntaria ter tido menos tempo para se dedicar aos
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planejamento e preparo do plano alimentar, devido aos novos desafios impostos
pela rotina do home office. E, em relagédo as queixas, no quesito Cabega (2
pontos); Olhos ( 1 ponto); Ouvidos (0 pontos); Nariz (1 ponto); Boca/ garganta (3
pontos); Pele (4 pontos); Coragao (0 pontos); Pulmdes (0 pontos); Trato digestivo
(6 pontos); Articulagdes/ musculos ( 0 pontos); Energia/ Atividade (6 pontos);
Mente ( 7 pontos); Emog¢des ( 6 pontos); Outros (1ponto).

Algumas pontuagdes tiveram diminui¢do, outras tiveram discreto aumento,
porém destacou-se nessa etapa, a diminuigdo de 14 para 7 pontos em relagéo ao
quesito MENTE e a diminuicdo de 1 ponto no quesito EMOCOES. Essa
diminuicao de 50% no quesito MENTE foi mérito da Aromaterapia, pois o protocolo
de psicoaromaterapia aplicado trabalha as emocgdes, o foco e a concentracgao.

Figura 4: Grafico comparativo do QRM entre as trés etapas do estudo.
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Tabela 5- Interpretagao dos Resultados do QRM

Pontos Resultados

< 20 pontos Pessoas mais saudaveis, com menor chance

de terem hipersensibilidade.

>30 pontos Indicativo de existéncia de hipersensibilidade.
>40 pontos Absoluta certeza de hipersensibilidade.
>100 pontos Pessoa com a saude muito ruim e alta

dificuldade para executar tarefas diarias, havendo
possibilidade de associacdo a doengas cronicas

degenerativas.

Fonte: IBNF, 2016

Figura 5. Grafico evolutivo dos testes respondidos pela voluntaria
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Tabela 6- Legenda dos Grafico evolutivos dos testes

EPS 10 12/ 22 etapas 34% Reduziu
23/ 3?2 etapas 11% Reduziu

GAD 7 18/ 22 etapas 33% Reduziu
23/ 3?2 etapas 33% Aumentou

QRM 18/ 22 etapas 59% Reduziu

238/ 32 etapas 0%

6. Descricao dos andamento, evolugoes e conquistas da voluntaria pos

intervencgao:

Nesse momento do estudo, a voluntaria relatou ter tido algumas alteragdes
operacionais em seu trabalho que a deixaram bem mais ansiosa. Além disso, as
demandas laborais reduziram o tempo disponivel para os preparos da dieta. Como
fora atendido o pedido da voluntaria para a reintrodu¢ao paulatina do café que
passou para duas vezes ao dia desde que coado, ela acreditou ter extrapolado
sua ingestdo. Relatou, ainda, ter ingerido mais alimentos contendo trigo e ter
ingerido carne vermelha, quase todos os dias da semana, o mesmo tendo
acontecido com as leguminosas. Em consequéncia disso, relatou ter tido
alteracdes negativas no sono e ter se sentido mais ansiosa e cansada do que na
primeira intervengdo, mas relatou, também, estar bem melhor que antes de
iniciado o estudo. O mesmo aconteceu com os desconfortos gastrointestinais, dos
quais sentiu piora, algumas vezes, durante o periodo da interveng&o. Em relagéo
ao uso das sinergias de Oleos essenciais, relatou ter utilizado todos os dias,
exceto nos finais de semana, e ter tido grandes resultados em melhora de
concentragdo, animo e ansiedade, sendo que, segundo ela, o uso do oleo
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denominado como ansiedade, trouxe maiores seguranga e equilibrio nos
momentos dificeis, durante os periodos de home office. Ja a segunda sinergia n&o
Ihe trouxe grandes resultados, talvez pelo fato de a participante n&o ter tido muita
afinidade olfativa em relacdo a ela e por isso, ndo té-la utilizado com tanta
frequéncia como utilizou a primeira. A participante relatou ainda que, no geral,
sentiu bem melhor que antes de iniciar o estudo, mas que ainda sente a
necessidade de ajustes na dieta, uma vez que percebeu que alguns alimentos,
como o café, se em quantidade excessivas, podem trazer mais desconforto tanto
intestinais quanto em relagdo a ansiedade. Desse modo, fica a necessidade do
acompanhamento nutricional por um nutricionista, bem como por aromaterapeuta,

para ajustes necessarios.

Discussao

Na presente pesquisa, foi observado o efeito da dietoterapia aliada a
praticas integrativas, como a Aromaterapia, por exemplo, na minimizagao dos
sintomas de estresse e ansiedade, que interferem negativamente na qualidade de
vida do portador. Nesse caso, a participante do estudo ja era adepta de uma
pratica integrativa que era a Yoga, o que facilitou a ades&o a intervengéo proposta,
que foi a dieta mais uma segunda pratica integrativa, a Aromaterapia.

Acredita-se que a inflamagao pode ser um fator negativo na sintomatologia
causada pelo estresse e pela ansiedade, ja estando consolidado, no meio
cientifico, o papel dos antioxidantes na redugao da inflamagédo e dos radicais
livres, aos quais estamos expostos em nosso dia-a-dia. Além disso, muitas
vitaminas e muitos minerais possuem papel importantissimo nas concentracdes e
no funcionamento dos neurotransmissores, que podem estar deficientes em
condicbes de estresse cronico, principalmente aqueles como a serotonina,
noradrenalina e dopamina, que agem na regulagcdo da atividade psicomotora,
apetite, sono e humor (FIGUEIREDO, 2009)
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Nutrientes envolvidos no tratamento da sintomatologia causada pelo
estresse e pela ansiedade

Tendo em vista que o presente estudo tem como foco as vitaminas e os
minerais antioxidantes, dentre outros micronutrientes que possuem atividade
neuronal importantes na diminuicdo dos sintomas de ansiedade e estresse, se
torna-se importante que suas Recomendagdes Diarias sejam atingidas. Desse
modo, os planos dietéticos propostos tiveram como um de seus objetivos o
esforgo para alcangar as RDAs (recommended dietary allowance) para a faixa
etaria de 31 a 50 anos, que correspondia a da voluntaria. Sao elas: Vitamina A
(700 ug), Vitamina C (75 mg), Vitamina E (15 mg), Zinco (8mg), Magnésio (320
mg), Cobre (900ug) e Selénio (55ug), Piridoxina (1,3mg), acido félico (400 mcg),
Cobalamina (2,4 mcg), Tiamina (1,1 mg ), Niacina (14mg) e Vitamina D (5 mcg)
(PADOVANI et al., 2006).

Vitaminas do complexo B

Foram detectadas por meio de R24H da voluntaria, ingest&do insuficiente
das seguintes vitaminas do Complexo B: B1 (tiamina), B6 (piridoxina), B9 (acido
félico) e B12 (cobalamina), conforme descrito na figura 1. Essas vitaminas
possuem fungdes neuronais importantes pois aumentam a disponibilidade e
efetividade da noradrenalina e da 5-hidroxitriptamina que atuam no bem-estar e
humor; estabilizacdo da excitabilidade elétrica dos neurbnios; e melhoria no
transporte axonal, aumentando a velocidade de condugao nervosa (GAZONI;
MALEZAN; SANTOS, 2016)

As vitaminas B6 (piridoxina), B9 (acido félico) e B12 (cobalamina) possuem
um importante papel na sintese de neurotransmissores no Sistema Nervoso
Central (SNC) e participam também no metabolismo da homocisteina, uma
proteina que, se estiver em niveis elevados, pode aumentar a oxidacdo por

radicais livres (SEZINI; GIL, 2015). Logo, a ingestao insuficiente dessas vitaminas
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pode promover uma queda na sintese de neurotransmissores, o que, por sua vez,
aumenta os niveis de homocisteina, podendo haver danos neurolégicos como a
reducgao do fator neutro tréfico derivado do cérebro (BDNF), que é produzido com
intuito de preservar as fungdes essenciais, como o aprendizado e a memdéria. Sua
reducdo pode causar depressdo, esquizofrenia e doenga de Parkinson
(CARVALHO, 2017). Entre as fontes de acido fdlico, estdo leguminosas como
feijdo branco, amendoim e soja; verduras e hortalicas verdes escuras; couve de
Bruxelas; brocolis, salsinha, beterraba crua; frutas, como laranja, meldo e macé;
além de gema de ovo, figado, peixe e gérmen de trigo (NASSER et al., 2005).

Ja a vitamina B1 (tiamina) possui fungdo de coenzima que ativa as enzimas
que controlam os processos bioquimicos, como a decomposi¢ao da glicose, € a
condugdo dos impulsos nervosos e o metabolismo aerdbico. Sua caréncia pode
causar estresse oxidativo e perda neuronal especifica na regido do ceérebro,
gerando astenia, irritabilidade, parestesias, comprometimento da memodria,
declinio cognitivo, deméncia e depressdo. Suas fontes sédo levedura de cerveja
seca, carne, leguminosas e cereais de grao integral (PINTO; ALVES, 2010). A
vitamina B3 (niacina), por sua vez, € uma vitamina hidrossoluvel que atua como
coenzima e favorece o carreamento de elétrons nas reagdes de oxidagao-redugao
e regulacdo das mitocondrias, imprescindiveis ao desenvolvimento celular normal.
A deficiéncia de niacina pode levar a inflamagao no SNC e ao estresse oxidativo,
podendo causar disfungdo mitocondrial (OLIVEIRA et al., 2019). A niacina pode
ser sintetizada tanto na microbiota intestinal quanto nos tecidos pelo triptofano,
que € um aminoacido essencial cuja absor¢do ocorre em toda a extensdo do
intestino delgado. E encontrada na alimentacdo, principalmente na carne
vermelha, por sua abundancia na vitamina pré-formada e em triptofano, no leite e
derivados, nos ovos, figado, peixe, leveduras, cereais integrais e em varios
vegetais (brocolis, tomate, cenoura, aspargo, abacate e batata-doce). A
deficiéncia de niacina causa a pelagra, que tem como principais sintomas

depressao, apatia, perda de memoria e alteragdes na mucosa da lingua, do
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estbmago, do trato intestinal e do sistema nervoso, além de dermatite, diarreia e
deméncia (DE MARIA; MOREIRA, 2011)

Vitamina D

Embora os niveis sanguineos da voluntaria em relagéo a vitamina D3 25-
hidroxi, estavam normais ( 43,80 ng/dl), ou seja, dentro do valor de referéncia que
€ de 30 a 60 ng/dl, conforme laboratério coletado, ndo podemos deixar de
ressaltar a importancia desta vitamina como neuro protetora.

A Vitamina D é produzida na pele mediante ativagédo pelo sol, bem como
por meio da ingest&o de peixes gordos, gema de ovo e 6leo de figado de bacalhau.
Estudos recentes mostram que algumas células do cérebro possuem receptores
para a vitamina D, o que Ihe indica um possivel papel na manutencgao das fungdes
normais do érgao (SEZINI; GIL, 2015). Ela é também muito importante para as
sobrevivéncia e migragdo de neurdnios em desenvolvimento no cérebro, pois
regula o fator de crescimento derivado de células gliais (GNDF), um importante
modulador dos desenvolvimento, sobrevivéncia e fungdo dos neurbnios
dopaminérgicos. Nesse caso, alguns estudos sugerem que a vitamina D atua
como neuro protetor. Foi observado também, em estudos, que o tratamento com
a vitamina atenua a deplecao nos niveis de dopamina e serotonina. A deficiéncia
de Vitamina D pode estar associada a eventos cerebrais adversos (ESERIAN,
2013).

Vitaminas e minerais antioxidantes e anti-inflamatoérios

Um ponto da maior relevancia no presente estudo consiste na analise da
atuacao e dos efeitos dos antioxidantes no organismo, especialmente em relagao
aos aspectos da psique.

Os antioxidantes sao substancias com capacidade de transformar e/ou
diminuir a agdo de oxidagao dos radicais livres, impedindo seus efeitos danosos

ao organismo (TURECK et al., 2017). Além disso, sdo compostos quimicos
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capazes de prevenir ou diminuir os danos oxidativos de lipidios, proteinas e acidos
nucleicos causados por espécies reativas de oxigénio reativo, os radicais livres.
(COUTO; CANNIATTI-BRAZACA, 2010).

Entre os danos causados pelos radicais livres estdo a respiracdo aerobia,
a oxidagcdo peroxisomal dos acidos graxos e, naquilo que nos interessa, os
processos inflamatérios agudos ou cronicos (VERISSIMO; DINIZ, 2015).

Embora o organismo possua suas proprias defesas antioxidantes
(enddgenas), estas, por vezes, nao se revelam suficientes, residindo ai a
importancia do estudo dos antioxidantes obtidos por meio de dieta.

Nessa linha, faz-se imprescindivel breve analise acerca de micronutrientes
evidenciados pela literatura nutricional como antioxidantes de grande importancia,
em especial vitaminas e minerais, notadamente as vitaminas E, A e C e os
minerais zinco, magneésio e selénio, que se encontravam com ingestéo insuficiente
no REC24h, ou seja, abaixo da recomendacéo, conforme figura 1.(PADOVANI et
al., 2006)

Primeiramente, a vitamina C, também conhecida por acido ascérbico ou
vitamina antiescorbutica, constitui nutriente hidrossoluvel ndo sintetizado pelo
organismo humano (COUTO; CANNIATTI-BRAZACA, 2010). Suas principais
fontes s&o frutas citricas como laranja, toranja e tangerina; kiwi; papaia; melao;
abacaxi; goiaba; morango e caju; e os vegetais folhosos como agrido, espinafre,
ricula, couve-flor e brécolis; e legumes como pimento, batata e tomate. E,
sabidamente, uma das principais substancias antioxidantes auxiliares na redugao
de doencgas cardiovasculares, inflamacgdes e disfungdes cerebrais, tendo ainda
importante efeito no retardamento do envelhecimento precoce (FRANCKI;
GOLLUCKE, 2005).

A vitamina A, outra substancia antioxidante de extrema relevancia, é
encontrada em fontes dietéticas de origem animal, como figado, peixe, leite e
derivados (BIASEBETTI; RODRIGUES; MAZUR, 2018). Outra de suas
particularidades € o fato de ela compreender uma familia de compostos
alimentares essenciais lipossoluveis estruturalmente relacionados ao retinol

(denominado vitamina A pré-formada) e que compartilham atividades biolégicas.
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A partir dessa perspectiva, também sao consideradas vitamina A os carotenoides
com atividade de pro vitamina A que atuam como precursores alimentares do
retinol, o a-caroteno, o 3-caroteno e a criptoxantina. Enquanto a vitamina A pré-
formada é encontrada apenas em produtos alimentares de origem animal, os
carotenoides dietéticos estdo presentes especialmente em frutas e hortalicas
(CATANIA; BARROS; FERREIRA, 2009).

A vitamina E, por sua vez, é majoritariamente encontrada em alimentos de
origem vegetal, tais como 6leos vegetais — principalmente nos vegetais verde-
escuros, como espinafre e brécolis, gérmen de trigo, milho, soja, frutos secos
como améndoas, nozes e avelds, e na margarina. Além disso, também pode ser
encontrada em alimentos de origem animal, como gema de ovo e figado. A
vitamina E parece assumir um importante papel na defesa do organismo contra
infecbes causadas por virus e bactérias, na manutengcdo da hematopoiese, em
fendbmenos vasoativos e na manutencdo de uma coagulagdo sanguinea
apropriada, tanto por sua capacidade antioxidante como também por sua
interferéncia na transdugao de sinais e na expressao génica (VERISSIMO; DINIZ,
2015).

A deficiéncia dessa vitamina pode comprometer varios aspectos da
resposta imune, entre eles a imunidade mediada por células B e T. A vitamina E,
quando suplementada em concentracdo muito acima da recomendada, contribui
positivamente para alguns aspectos da funcido imunitaria, por exemplo, pode
contribuir para a melhora da resposta imunitaria celular (BATISTA; COSTA;
PINHEIRO-SANT’ANA, 2007).

Em relagdo aos minerais, destacam-se como fonte antioxidante o zinco e o
selénio. As principais fontes dietéticas de zinco séo as carnes, frutos do mar, aves
e leite. Esse mineral, um importante cofator da enzima superoxido dismutase
(Cu/ZnSOD), participa de reagbes no combate aos radicais livres. Estudos
indicam que menor concentragao de zinco no organismo esta associada a maior
concentragdo de componentes pré-inflamatérios e menor capacidade de defesa
imunoldgica, além de estresse oxidativo aumentado (MAO; HUANG, 2013).
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O selénio, por sua vez, € encontrado em carnes vermelhas, figado, ovos,
aves, ostras, frutos do mar, peixes e castanha-do-para. Este, conforme o
supracitado estudo, constitui um micronutriente essencial, indispensavel a
diversas fungdes metabdlicas incluindo as da glandula tireoide e do sistema imune
(MISTRY; WILLIAMS, 2011).

Saédio e Potassio:
Embora, foi verificada ingestao insuficiente em relacdo aos minerais sédio e
potassio no REC24h, conforme figura1. Em relagdo ao sédio ndo podemos afirmar
tal insuficiéncia, uma vez que nao foram contabilizados os valores de sal e
temperos de adigao.

Os desequilibrios eletroliticos, especialmente entre sodio (Na) e potassio
(K), podem causar alteragdes neurofisioldgicas, disfuncédo autbnoma do sistema
nervoso central e disturbios neuroendécrinos (KANER et al., 2015). As hortaligas,
frutas, leguminosas e oleaginosas apresentam elevado teor de potassio
(COPETTI; OLIVEIRA; KIRINUS, 2010). J& o sddio pode ser encontrado em
maiores concentracdes em produtos processados e ultra processados, além do
sal de adi¢cao e condimentos industrializados no preparo das refeicées (PEREIRA
etal., 2019)

Oleos essenciais:

A escolha dos Oleos essenciais foi baseada na literatura sobre
Aromaterapia. Trata-se de concentrados volateis de origem vegetal com muitas
fungcbes quimicas que definem seus aromas utilizados pela pratica da
aromaterapia para uma finalidade especifica. Eles podem ser utilizados para
controle das emogdes e melhora do bem-estar fisico e mental por meio do olfato
e dos bulbos olfativos que se conectam ao Sistema Nervoso Central que, por sua
vez, leva a ativacdo do sistema limbico, que é responsavel pelo controle da
emocao (GNATTA; DORNELLAS; DA SILVA, 2011). Muitos estudos tém sugerido
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que a Aromaterapia pode ser utilizada como forma complementar para aliviar
sintomas psiquiatricos causados por ansiedade, estresse, depressao, insénia e
agitagdo (HEUBERGER E., 2010).

Oleo essencial de Lavandula angustifélia

O dleo de Lavandula angustifélia, popularmente conhecida como lavanda,
tem o composto quimico linalol, que possui diversas fungdes, a exemplo das
ansiolitica e antidepressiva, o que Ihe confere a capacidade de proporcionar
efeitos positivos sobre os sintomas de estresse e ansiedade (ALVES, 2018).

O linalol € um componente quimico que exerce papel sedativo por afetar
os receptores de GABA (acido gama-aminobutirico) no sistema nervoso central
(PREMKUMAR et al., 2019).

Oleo essencial de Mentha piperita

Conhecida popularmente como hortela-pimenta, a Mentha piperita € uma erva
aromatica com efeitos analgésico e tranquilizante devido a seus principais
compostos, o limoneno e o mentol (AKBARI; REZAEI; KHATONY, 2019).

Oleo essencial de Sdlvia sclarea

E sabido que o 6leo essencial de Sélvia Sclarea possui efeito
antidepressivo por meio da dopamina, porém esse experimento foi conduzido com
animais. Desse modo, seu mecanismo farmacologico foi explicado pela
modulagao da via dopaminérgica e inibicao da enzima acetilcolinesterase (SEOL
GH; PJ, 2010).
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O dleo de Salvia sclarea possui também efeito estimulador de estrogénio,
e pesquisas mostraram uma correlagao significativa entre sintomas depressivos
e menopausa (REYNOLDS CF, 3RD, FRANK E, PEREL JM, 1996). O estrogénio
afeta muitas fungdes corporais e, principalmente, aumenta a taxa de degradacao
da monoamina oxidase e o transporte intraneuronal de serotonina. Portanto,
melhora o humor (CARRETTI N, FLORIO P, 2005).

Oleo essencial de Origanum majorana

O dleo essencial de manjerona, nome popular da Origanum majorana,
contém alguns compostos quimicos que ajudam a dormir, como o acetato de
linalil, que acalma a emoc¢ao, e o linalol, que ajuda a estabilizar o sistema
cardiovascular e a relaxar o corpo. Sua agao ocorre por meio de ativagido do
sistema parassimpatico, que relaxa o sistema simpatico, induzindo o sono. Por
esse motivo, ele é conhecido como um potente sedativo. O 6leo de manjerona é
quente, reconfortante e calmante, ajudando a promover 0 sono e a paz. Esse Oleo
€ util para insbnia, ansiedade, estresse e infelicidade, seja aplicado topicamente
ou por inalagdo (PANNEERSELVAM, 2017)

Oleo essencial de Santatulum album L

Dentre as propriedades do 6leo de sandalo, nome popular da Santatulum
album L, esta a calmante, o que o recomenda para depressao, medo e insonia.
Acreditava-se que seu suave aroma induzia a calma e a serenidade. (PAGANINI;
SILVA, 2015).

Conforme demonstrado, adequados niveis de nutrientes podem ser
significativos nos sintomas de estresse e ansiedade, pois a atividade neuronal é
dependente de muitos deles. Em sua maioria, niveis adequados de nutrientes
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podem ser alcangados pela alimentagao, o que mostra o importante papel da dieta
para o bem-estar fisico e mental.

As praticas integrativas, associadas a nutrigdo, mostraram-se grandes
aliadas no tratamento da sintomatologia aguda do estresse e da ansiedade, o que
evidéncia que o tratamento multidisciplinar pode ser a chave para o tratamento de
algumas doencgas.

O presente estudo teve algumas limitagdes. A primeira foi o fato de ter sido
realizado com apenas um participante, o0 que compromete maiores analises
estatisticas. Talvez um numero maior de participantes pudesse demonstrar maior
eficacia nas intervengdes, uma vez que um numero maior de pessoas seria
testado. A segunda, foi o fato de ndo ser possivel confirmar que a participante
ingeriu realmente a quantidade estipulada no plano dietético, o que garantiria o
aporte total da DRI de micronutrientes planejada e, consequentemente o efetivo
efeito na sintomatologia do estresse e da ansiedade. Essa confirmag¢do n&o é
possivel porque o plano alimentar foi cedido a voluntaria, porém as preparagdes
ficaram a cargo dela. Por outro lado, o fato de ter havido apenas uma participante
proporcionou as pesquisadoras dar-lhes maior atengcdo, com maior
individualidade, em relacdo a elaboracdo do plano alimentar e ao preparo das
sinergias, bem como a observagao de todos os sinais, sintomas e necessidades
que eram relatados por ela durante todo o estudo. Isso, porque os encontros
teriam que ser individuais e demandariam tempo para coleta de dados de
anamnese e para preenchimento dos questionarios utilizado. O participante unico

possibilitou que o estudo fosse o mais detalhado e individualizado possivel.

CONCLUSAO

Houve um efeito positivo tanto na dietoterapia isolada quanto na dieta
associada a Aromaterapia, pois foi verificado um resultado positivo entre a etapa
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1 e etapa 2, em relacdo a diminuigao tanto nas pontuacdes dos questionarios
quanto no relato da voluntaria durante os encontros virtuais. Ja em relacao etapa
2 e etapa 3, mesmo que o progresso dos resultados numéricos tenha sido
discreto, alguns quesitos, como mente, concentracdo e emogdes, obtiveram
grandes progressos. Isso possivelmente ocorreu pela inclusdo da Aromaterapia
nesse segundo momentoe pelo fato de o protocolo de psicoaromaterapia adotado
ter como foco tratar a mente.

Em relacdo ao resultado final, ou seja, a comparagdo antes das
intervencdes e pos intervencdes, observou-se reducdao de 59% dos sintomas
totais associados a hipersensibilidades, mensurados pelo Questionario de
Rastreamento metabdlico- QRM validado pelo Instituto Brasileiro de Nutricdo
Funcional. Em relagao ao resultado do questionario de Escala de Percepc¢ao de
Estresse (EPS-10), houve diminuicdo de 41%; em relagdo ao questionario de
Triagem de Transtorno de Ansiedade Generalizada- GAD 7, houve diminui¢cao de
11% na frequéncia dos sintomas, além de acréscimo em relagdo ao aporte de
Vitaminas e Minerais, resultado dos planos alimentares prescritos, além do relato
da voluntaria em relagédo ao seu estado geral.

Sa0 escassos os estudos que associam o tratamento dietético com
Aromaterapia e, para que haja uma padronizagdo de recomendagdo, seriam
necessarios estudos adicionais com uma populagdo maior. Por se tratar de
estratégias de baixo custo e efeitos positivos, que associam praticas integrativas
a alimentacdo, € salutar que as Politicas Publicas Ihes dispensem maiores
atengao e investimentos. N&do podemos deixar de mencionar a importancia do
profissional nutricionista na prevencao de doencgas, bem como na promogao de
qualidade de vida por meio do incentivo aos corretos habitos e praticas
alimentares da populagéo.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA (UNICEUB)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: O PAPEL DA NUTRICAO E
DAS PRATICAS INTEGRATIVAS NOS DISTURBIOS DE ANSIEDADE E ESTRESSE: UM
ESTUDO DE CASO, sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Llcia Ribeiro Salomon
e das alunas Aline Sampaio Pinho Souza e Roberta Azevedo da Graca a qual pretende
verificar por meio de um estudo de caso, uma voluntaria que se encontra em situagcao de
estresse e ansiedade, causados pelos desafios da vida cotidiana e demonstrar como a
nutricao e uma dieta com niveis adequados de vitaminas e minerais aliados as praticas
integrativas como: Yoga e Aromaterapia poderiam contribuir de forma significativa no
tratamento dos sintomas causados pelo estresse e ansiedade. Sua participacao é
voluntaria e se dara por meio de entrevista que sera aplicado um questionario contendo
perguntas simples e objetivas sobre estresse e ansiedade, além de uma entrevista
(anamnese) que possui a finalidade de identificar sinais e sintomas causados pelo
estresse e ansiedade, verificar os Ultimos exames bioquimicos recentes da voluntaria,
caso ela possua e a partir da coleta de dados, iremos por meio de alimentacao e/ ou
suplementacgao incluir os compostos bioativos pertinentes a modulacao do estresse e
ansiedade, conforme sua possivel deficiéncia e verificar como a inclusao destes podera
auxiliar na diminuicao dos sintomas, juntamente com as praticas integrativas de:
Aromaterapia, que seria a utilizagao dos 6leos essenciais moduladores de estresse por
meio apenas olfativo e a pratica da Yoga também como terapia.
Salientamos entao que a dieta proposta seria baseada nas deficiéncias da voluntarias,
presentes em exames bioquimicos, semiologia/ anamnese que coletaremos da mesma
apos o inicio do Estudo, que podera ser por meio de alimentos que contenham vitaminas
e minerais capazes de modular os sintomas e também por meio de suplementos
dependendo da rotina da voluntaria.
Ja a Aromaterapia, que é o uso de 6leos essenciais como forma de terapia, seria cedida a
voluntaria também posterior a anamnese, onde seria utilizado sinergia de 6leos essenciais
de acordo com as queixas da participante, esta sinergia de o6leos essenciais serao
entregues a participante em vidros com posologia e formulacao, a utilizagao destes 6leos
serao apenas por uso olfativo, forma de uso indicado para psicoaromaterapia, ou seja, o
uso tera objetivo psicoldgico, pois os aromas por si sO, sao curadores, nao existindo
nesse caso, riscos a voluntaria, pois a mesmo nao utilizara os 6leos essenciais em sua
derme ou mesmo por via oral.
Sua participa¢ao na pesquisa nao apresentara riscos a sua integridade fisica e moral, pois
a dieta proposta sera feita a partir das possiveis deficiéncias nutricionais e da semiologia
e anamnese, além de orientada pela Nutricionista e pesquisadora responsavel Ana Llcia
Ribeiro Salomon, bem como a Aromaterapia que sera introduzida apenas pelos aromas
que por si ja sao curadores, reiterando que nao serao utilizados 6leos essenciais via
cutanea nem oral, ndo gerando assim riscos a voluntaria.
Caso, a voluntaria aceite participar, da pesquisa estara contribuindo tanto para diminuicao
dos seus sintomas clinicos, causados pelo estresse e ansiedade, quanto para a
comunidade cientifica, gerando a oportunidade de novas possibilidades de tratamento.
Se depois de consentir em sua participacao a convidada desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa
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GAD-7

Durante as (ltimas 2 semanas, com que freqiiéncia Nenhuma Varios :‘:zg: Quase todos
vocé foi incomodado/a pelos problemas abaixo? vez dias 3 os dias
dos dias
(Marque sua resposta com v )

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muito tenso/a 0 1 2 3

2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 2 3
preocupagoes

3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3

5. Ficar tao agitado/a que se torna dificil permanecer 0 1 2 3
sentadofa

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T, = + + )
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ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus senfimentos e pensamentos durantes
os Gltimos 30 dias (Ultimo més), Em cada questdo indique a freqiéncia com gue vocé se sentiv
ou pensou a respeito da sitvagao.

1. Com que freqiéncic vocé ficou abomecido por causc de cigo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ulfimos 30 dics)
{0).Nunca [ 1).Quase Nunca [2].As Vezes [3]Pouco Freqiente [ 4) Muito Freqlente
2. Com que freqiéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar colsas importantes na sua
vida? (considere os Ultimos 30 dias)
[0]Nunca [1].Quase Nunca [2)AsVezes [3)Poucofreqiente [4]Muito Freqlente

3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou esiressado? (considere os Ultimos 30 dias)
[0).Nunca [ 1].Quase Nunca [2).AsVezes [3].PoucoFreqlente [4) Muito Fregiente
4. Com que freqléncic vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os Ultimos 30 dias)
[0])Nunca [1).Quese Nunca [2].AsVezes [3].Pouce Freglente  [4 ] Muito FreqUente
5. Com que fregléncia vocé senfiu que as coisas aconteceram da maneira gue vocé
esperava? (considere os Oltimos 30 dias)
[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2).AsVezes [3).Pouco FreqUente | 4] Muite Freqlente
6. Com que freqiéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazer? (considere os Ultimos 30 dias)
[0 ] Nunca [ 1 ].Guose Nunca [2].As Vezes  |3]Pouco Freqlenie | 4] Muilo Freabente
7. Com que freqiéncia vocé foi capaz de controlar imitagdes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)
[0 ) Nunca [ 1 ].Quase Nunca [21.As Vezes | 3].Pouco Freqiente [ 4] Muito FregUente
8. Com que freqUéncia vocé sentiv que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Ultimos 30 dias)
[0]).Nunca [ 1).Quase Nunce [2].As Vezes [3]Pouco Freqlente | 4] Muilo FreqUente
9. Com que fregUéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que esfiveram fora de seu
controle2 (considere os Ulfimos 30 dias)
[0]).Nunca [ 1].Quase Nunca [2).As Vezes |3 ).Pouco Freqiente |4 ) Muito Freqlente

10. Com que freqiéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguing resolvé-los? (considere os Olifimos 30 dias)

[0).Nunca [ 1].Guase Nunca [2).AsVezes [3]Poucofreqiente [4] Muito Fregiente
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Questionario de Rastreamento Metabdlico

Nome:

Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino

Data:

Avalie cada sintoma seu baseado
em seu perfil de salde tipica
no seguinte periodo:

« ultimos 30 dias
« Ultima semana
« Ultimas 48 horas

Escala de Pontos

0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 = Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 = Freqguentemente teve, efeito ndo foi severo

4 - Freqientemente teve, efeito foi severo

TOTAL

«Dor de cabeca

CABECA «Sensacao de desmaio

«Tonturas

«Insénia

«Lacrimejantes ou cogando

«Inchados, vermelhos ou com cilios colando

OLHOS «Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos

+Visao borrada ou em tdnel
(nao inclui miopia ou astigmatismo)

«Coceira

«Dores de ouvido, infeccoes auditivas

OUVIDOS

«Retirada de fluido purulento do ouvido

«Zunido, perda da audicao

«Entupido

«Problemas de Seios Nasais (Sinusite)

NARIZ «Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento
e coceira dos olhos (todos juntos ) .

»Ataques de espirros

«Excessiva formagao de muco

«Tosse cronica

BOCA /

«Freguente necessidade de limpar a garganta

GARGANTA

«Dor de garganta, rouquidao ou perda da voz

«Lingua, gengivas ou labios inchados /descoloridos

«Aftas

«Acne

«Feridas que cocam, erupcoes ou pele seca

PELE «Perda de cabelo

«Vermelhidao, caloroes

«Suor excessivo

«Batidas irregulares ou falhando

CORACAO

«Batidas rapidas demais

«Dor no peito
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Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos

em seu perfil de salde tipica
no seguinte periodo:
« Ultimos 30 dias
« Ultima semana
« (ltimas 48 horas

0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 = Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo

3 = Freqguentemente teve, efeito ndo foi severo
4 - Frequentemente teve, efeito foi severo

TOTAL

PULMOES

«Congestao no peito

«Asma, bronquite

«Pouco folego

«Dificuldade para respirar

TRATO
DIGESTIVO

«Nauseas, vomito

«Diarréia

«Constipacao / prisao de ventre

«Sente=-se inchado /com abdémen distendido

«Arrotos e/ou gases intestinais

«Azia

«Dor estomacal/intestinal

ARTICULAGOES/
MUSCULOS

«Dores articulares

«Artrite / artrose

«Rigidez ou limitagao dos movimentos

«Dores musculares

«Sensacao de fraqueza ou cansago

ENERGIA /
ATIVIDADE

«Fadiga, moleza

«Apatia, letargia

«Hiperatividade

«Dificuldade em descansar, relaxar

MENTE

«Memoria ruim

«Confusao mental, compreensao ruim

«Concentragao ruim

«Fraca coordenagao motora

«Dificuldade em tomar decisoes

«Fala com repeticoes de sons ou palavras, com
varias pausas involuntarias

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

«Problemas de aprendizagem

EMOGOES

«Mudancgas de humor / Mau humor matinal

«Ansiedade, medo, nervesismo

«Raiva, irritabilidade, agressividade

«Depressao

OUTROS

«Frequentemente doente

«Freqlente ou urgente vontade de urinar

«Coceira genital ou corrimento

« Edema / Inchago = Pés / Pernas / Maos

Total de Pontos

“Com a permissao do The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine.org”.

Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricao Funcional.
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