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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito agudo da estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) ganglionar na funcdo endotelial utilizando o método de
tonometria de aplanacéo (TA) em individuos saudaveis adultos (AD) e meia-
idade (MA).

METODOS: Estudo do tipo experimental e transversal. Doze AD (27,25 =
5,53 anos; 81,08 + 11,48 kg; 177 + 0,03 cm) e doze de MA (54,83 £ 5,10 anos;
75,24 + 10,37 kg; 171 + 0,06 cm). Cada voluntério realizou dois protocolos —
TENS e placebo, sendo a TENS aplicado sob a regido do ganglio supratoracico
(C7 a T4) (Frequéncia = 80 Hz, Largura de Pulso 150ums, dose ajustada em
limiar sensitivo maximo, por 45 minutos), e o grupo placebo recebeu a mesma
intervencdo sem fornecimento de corrente. Os protocolos foram aleatorizados e
aplicados em dias distintos com intervalo minimo de 48 horas. Foi analisada
pressdo arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD), frequéncia
cardiaca (FC), indice de incremento (Al), Al corrigido para uma frequéncia de
75bpm (Al75%), pressédo arterial sistélica no primeiro pico (SBP 1) e pressao
arterial sistélica no primeiro pico (SBP2).

RESULTADOS: Foi encontrada reducéao significativa no comportamento de
pressao de ejecdo do ventriculo esquerdo na intervencdo TENS no grupo AD
(p =0, 045). E diferenca entre a PAS2 e a PAS1 no grupo MA sem intervencao
(p = 0, 027). As demais variaveis da TA tiveram respostas semelhantes em
ambas as populacdes (AD e MA), sem alteracdo significativa.

CONCLUSAOQ: A aplicacdo aguda da TENS ganglionar é capaz de produzir
um efeito vasodilatador e modular a funcédo endotelial em individuos adultos
podendo emergir como terapéutica eficaz no manejo da pressdo arterial
periférica. Novos estudos sdo necessarios para avaliar melhor os impactos
desta intervencgéo aplicada de forma aguda e longitudinal.

PALAVRAS CHAVE: TENS, Tonometria de Aplanacéo e funcédo endotelial



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the acute effect of transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) on ganglionic endothelial function using the method of
applanation tonometry (AT) in healthy adults (AD) and middle-aged ones (MA).

METHODS: Experimental cross-sectional study. Twelve AD (27.25 + 5.53
years old, 81.08 + 11.48 kg, 177 £ 0.03 cm) and twelve MA (54.83 + 5.10 years
old, 75.24 + 10, 37 kg, 171 + 0.06 cm). Each individual performed two protocols
- TENS and placebo TENS was applied in the supra thoracic ganglion (C7 to
T4) (frequency = 80 Hz, Pulse Width 150mms, sensory threshold dose adjusted
maximum of 45 minutes), and the placebo group received the same intervention
without power supply. The protocols were randomized and applied on different
days with minimum interval of 48 hours. We analyzed systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR), increment index (Al), Al
fixed to a frequency of 75bpm (Al75%), First peak of systolic blood pressure
(SBP1) and Second peak of systolic blood pressure (SBP2).

RESULTS: We found significant reduction in the pressure behavior of left
ventricular ejection TENS intervention in AD group (p < 0, 045). And difference
between SBP1 and SBP2 at rest in MA group (p <0, 027). All other variables of
AT responses were similar in both populations (AD and MA) without significant
modification.

CONCLUSION: The acute application of TENS ganglionic is able to produce
a vasodilatory effect and modulate endothelial function in adults possibly
emerging as effective therapy in the management of peripheral arterial
pressure. Further studies are needed to better assess the impacts of this
intervention applied acutely and longitudinally.

KEYWORDS: TENS, tonometry, and endothelial function



1. INTRODUCAO

Em 1967, Wall and Sweet relataram abolir temporariamente a dor crénica ao
estimular eletricamente os nervos periféricos, uma técnica atualmente conhecida
como estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) (1). Desde aquela época, a
eficdcia da TENS tem sido avaliada em pacientes que sofrem dores agudas (2, 3) e
cronicas (4), e em saudaveis com dor induzida experimentalmente (5). Esta corrente
estimula vias primarias aferentes por pulsos elétricos de baixa frequéncia por meio
de eletrodos aplicados na superficie da pele causando uma parestesia local e
inibindo o sintoma da dor (3, 6).

Além dos efeitos analgésicos, outras alteracfes fisiologicas podem ser
produzidas pela TENS frente a aplicacdo local. Uma revisdo publicada por Maliani
estudou o efeito do uso de eletroestimulacdo para potencializar o efeito
vasodilatador local durante exercicio, 0 que poderia contribuir na prevencao de
lesGes musculares (7). Manheiner,1990, também observaram, apds tratamento com
TENS, aumento de fluxo muscular sanguineo periférico, que poderia ter sido gerado
por inibicAo segmentar de vasoconstricdo simpatica (8, 9), liberacdo de peptideos
vasodilatadores a partir de neurdnios sensoriais e a acdo da bomba muscular dos
musculos contraidos. Mais recentemente, outros estudos tém relatado os beneficios
da TENS em membros de pacientes com déficit de fluxo sanguineo periférico (10,
11).

Outros estudos também avaliaram os efeitos da aplicagcdo da TENS em outras
regides, como por exemplo, a aplicacdo sob a coluna dorsal a fim de estimular a
regido onde se localiza o ganglio cervicotoracico, que € um ganglio simpatico
formado na maioria das vezes pela fusdo do ganglio cervical inferior e do primeiro
ganglio toracico. Esta modalidade de estimulo tem sido denominada de TENS
ganglionar, a qual parece também produzir um efeito anti-isquémico, acompanhado
por uma reducdo na demanda de oxigénio pelo miocardio e redugdo na pressao
arterial sistolica (8). Essa resposta tem sido hipoteticamente associada a reducéo da
ativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS) com base na observacéo de reducao
nos niveis de epinefrina e norepinefrina (8, 12).

Resultados recentes verificaram que a aplicagdo dessa corrente na regiao
ganglionar pode produzir efeitos sisttmicos importantes. Inicialmente, realizou-se

uma aplicacdo durante contracdo voluntaria maxima, o que promoveu reducdo da
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pressao arterial sistolica (PAS) periférica e incremento do fluxo vascular periférico de
jovens e idosos saudaveis, além de produzir melhora significativa no balanco
simpato-vagal (13). Em estudo mais recente, a TENS ganglionar foi potencialmente
capaz de aumentar a tolerancia ao exercicio e suprimento de oxigénio, quando
aplicados em sujeitos saudaveis durante exercicio ativo de alta intensidade (14).

Fisiologicamente, sabemos que as alteragdes da funcao endotelial sdo mais
bem avaliadas a partir da PAS central, variavel esta que pode ser obtida a partir de
meétodos invasivos e ndo-invasivos mais precisos, isso porque, a PAS avaliada pelo
esfigmomanbmetro convencional, € mais elevada na artéria braquial do que nas
artérias centrais, enquanto a pressao arterial diastolica (PAD) e a pressao arterial
média (PAM) diferem discretamente (15). Em individuos jovens saudaveis, a PAS
central (aortica) € cerca de 20 mmHg mais baixa que a PAS periférica (braquial),
enquanto a PAM e a PAD permanecem estaveis ao longo da estrutura arterial,
sendo esse efeito conhecido como incrementagcéo da PAS ou da pressao de pulso
(PP) (15) (16). J& individuos com idade superior a 60 anos apresentam PP ainda
mais elevada, em consequéncia de maior rigidez arterial e de retorno precoce das
ondas de reflexdo, de modo que a PAS central praticamente se iguala a PAS
periférica, ou seja, € mais elevada do que a PAS central observada em individuo
mais jovem (17)

Dentre os métodos disponiveis para avaliacdo da funcédo endotelial destaca-
se a tonometria de aplanacdo (TA) da artéria radial, medida ndo invasiva, validada
para determinacdo da complacéncia arterial, capaz de fornecer informacgdes sobre a
condicao funcional do vaso arterial por meio da andlise do indice de incremento
(Augmentation Index), calculado a partir da velocidade da onda de pulso (VOP),
utilizando o calculo da razdo entre a onda refletida e a onda ejetada, estimando
assim a PAS central (16, 18). Como descrito anteriormente, vimos que a aplicacao
da TENS na regido ganglionar é capaz de promover efeito vasodilatador reduzindo a
PAS periférica (13, 14). Entretanto, até o presente momento, nenhum outro estudo
avaliou os efeitos dessa intervencdo na funcéo endotelial, reproduzindo os efeitos ja
observados frente a utilizacdo de drogas capazes de promover modulacdo tanto
PAS periférica quanto na central (19). Também ndo sabemos se as eventuais
respostas comportam-se com a mesma magnitude em individuos com diferentes
faixas-etarias. Estes achados poderiam tornar a TENS ganglionar uma alternativa

nao farmacologica e ndo invasiva importante para melhora da funcao endotelial.
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Adicionalmente, o estudo da influéncia da TENS ganglionar na funcao
endotelial avaliada pela TA, poderia trazer informagbes relevantes sobre uma
possivel modulacdo autonbmica no sistema vascular de forma central, e
provavelmente de maior relevancia clinica, isto porque as variaveis avaliadas pela
tonometria para avaliacdo da fungcéo endotelial representam de forma mais fidedigna
a pressdo aortica, a qual tem sido mais diretamente relacionada com a rigidez da
parede arterial e sendo esta atualmente preditora importante para diversas
patologias, tais como infarto do miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia
cardiaca e disfuncdo endotelial (15, 16, 18, 20).

Nossa hipotese € que a aplicacdo do TENS na regido ganglionar é capaz de
promover uma modulacdo autonémica, que por sua vez pode produzir um efeito

vasodilatador e, por conseguinte, melhorar a funcao endotelial.



2. OBJETIVO

Avaliar o efeito agudo da estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS)
ganglionar na funcao endotelial utilizando o método de tonometria de aplanacao (TA)

em individuos saudaveis adultos e meia-idade
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. TENS e aplicacéo ganglionar

A TENS é uma corrente de baixa frequéncia, despolarizada, capaz de
fornecer ao tecido corporal um estimulo elétrico a fim de produzir modulacfes(6, 21).

Suas caracteristicas elétricas podem ser manipuladas variando sua
intensidade, frequéncia de pulso e comprimento (ou duragdo) de pulso. Esses
ajustes permitem ativar diferentes tipos de fibras nervosas e proporcionar resultados
analgésicos diferentes (6, 21).

A intensidade da corrente é a sensacdo relatada pelo individuo sobre o
recebimento da corrente chegando até o suportavel, alta, porém, ndo incémoda. A
variacdo entre 0 e 80 (mA) é regulada de acordo com a sensacédo referida pelo
paciente. A frequéncia de pulso é quantas vezes por minuto os pulsos de energia
elétrica serdo emitidos. Esta frequéncia pode variar de 1 a 2 pulsos por segundo
(pps, ou Hz — Hertz) atingindo 200 a 250Hz. O comprimento de pulso é o tempo de
duracdo de cada pulso elétrico emitido e pode variar numa faixa de
aproximadamente 40 a 250 microssegundos (ps) (21) (Figura 1).

el — 0 a 250 Hz e
40 a 250 pus

~—=

0a 80 mA

AL

Figura 1 — Esquema da onda elétrica emitida pela TENS
Com excitagcdo dos nervos sensoriais, a TENS estimula diferentes tipos de
fibras envolvendo o sistema nervoso, a partir da inibicdo dos estimulos aferentes de

dor e o sistema opidide, denominado teoria do controle das comportas ou Gate
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Control Theory (22). A inibicdo do estimulo da dor envolve ativacdo de fibras
sensoriais AB (beta), diminuindo a transmiss&o para medula e assim para o sistema
central. A estimulacdo destas fibras parece ocorrer por frequéncias mais elevadas
(entre 80-130 Hz). Estimulacbes com frequéncias menores (2-5Hz), ativam
principalmente fibras AQ (delta), causando a liberacdo de opidides enddgenos
induzido em areas centrais e envolve a inibicdo pré-sinaptica com inibicdo de

serotonina e b-endorfina (Figura 2) (22, 23).

Fibras Complexo
Receptores de e p
ﬂatoe?Presséo ) SENSOriais AR === |nibidor da dor ===p Medula \

Fechamento do
Portdo em Ifechamento'de Nucleos Magno
Mesencéfalo ——  Estimulo em Nucleos
Medulares
Secregdo de Estimulos do Trato Secregdes de Substancia Cinzenta
Serolonina e o Descendente  gum B-endorfina g Periaguedutal /Areas

@dorfina Dorso-Lateral Periventriculary

Figura 2 — Mapeamento da eletroestimulagdo transcutdnea no Sistema Nervoso
Central adaptado (22, 23)

A TENS, por meio da estimulacdo nervosa em outras regides do corpo
humano, onde se concentram maior quantidade de estruturas como vaso ou ganglio,
pode produzir modulacdes diferentes. A aplicacdo desta corrente, por exemplo, na
regido do ganglio estrelado pode influenciar a perfusdo vascular periférica. O
Ganglio Estrelado também chamado de géanglio cervicotoracico € um grupo de
nervos localizado na regido do pescoco, e € formado pela fusdo dos ganglios
cervical inferior e primeiro toracico (12).

O principal mecanismo € a vasodilatacdo na regido de extremidades dos
membros superiores, na presenca de hipotermia leve e esse efeito € mediado pela
atividade simpatica do ganglio estrelado da cadeia paravertebral simpatico superior.
O ganglio estrelado pode ser seletivamente bloqueado para eliminar

temporariamente inervacdo simpatica unilateral da extremidade da cabeca, pescoco

12



e membros superiores (24) e esse bloqueio pode melhorar o fluxo de sangue em até
50% em pacientes com doenca vascular periférica (25).

3.2. Funcéao endotelial

A parede arterial tem 3 camadas (isto é, a intima, incluindo o endotélio, os
meios de comunicacdo, e adventicia), cada uma destas camadas tem papéis
individuais em circulacao sistémica (26).

O endotélio vascular regula o tdnus vascular, hemostasia e / ou de
permeabilidade vascular e 0os meios de comunicacdo 0s quais sd0 0s principais
determinantes da elasticidade arterial que regulamenta a funcdo da conduta
(fornecimento de sangue aos tecidos) e efeito de amortecimento (para geracéo de
sangue continua de fluxo). A falha desses resultados compromete as funcdes nos
orgdos, propicia o surgimento de disfuncdo endotelial, o que contribui para a
iniciacao e progressao da aterosclerose (26).

Os estudos tém avaliado a rigidez arterial como um preditor de disfuncéo
endotelial resultando em boa associa¢do com a capacidade vasodilatadora periférica
(16) (20)

A disfuncéo endotelial vai dar origem inicialmente a alteragcbes funcionais da

arvore vascular e mudancas estruturais ( Figura 3).

-

Disfuncéo
Endotelial

Genética
Idade

~

lEIaStICIdade da  __ lEIastmldade da  ___, Arterioesclerose

Pequena Artéria Grande Artéria

Reflexdo da
Onda Arterial

Colesterol

Glicose
Fumo

Infeccdo

Klnflamagao /

Figura 3 — Sequéncia temporal de disfuncédo endotelial, adaptada (27)
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3.3. Impacto da Eletroestimulacdo na funcao endotelial

De acordo com estudos prévios realizados em nosso laboratorio, foi
observado que a TENS modula o sistema simpéatico durante o exercicio aerobico e
controla o fluxo sanguineo, o que pode melhorar a pressao arterial periférica (13).

O sistema nervoso autondomico influencia tonica e reflexamente o sistema
cardiovascular, uma vez que, tanto a noradrenalina como a acetilcolina liberadas no
coracdo modificam o débito cardiaco por alterar a forca de contracdo das fibras
miocardicas e a frequéncia cardiaca. Nos vasos de resisténcia da circulagédo
sistémica, a liberacdo de noradrenalina modifica o estado contratil do musculo liso
vascular e, assim, a resisténcia vascular periférica. Além disto, o sistema simpéatico
pode exercer efeito trofico sobre as células musculares lisas e miocardicas (28).

Embora os efeitos do sistema nervoso sobre o sistema cardiovascular se
devam, em grande parte, a acdo da noradrenalina e da acetilcolina, a liberacdo de
outros neurotransmissores has terminacbes pos-ganglionares simpaticas e
parassimpaticas pode potencializar e/ou minimizar a acdo da noradrenalina e da
acetilcolina, ampliando as oportunidades de controle cardiovascular por aumentar ou
diminuir a sensibilidade do mdusculo cardiaco e do mdusculo liso vascular a
estimulagéo simpatica e parassimpética (29).

Sabe-se que o0 efeito vasodilatador da TENS poderia melhorar a
complacéncia arterial, 0 que favoreceria a func¢édo do ventriculo esquerdo, reduzindo
sua carga de trabalho e facilitando a perfusdo diastdlica, crucial para a oferta de

sangue ao musculo cardiaco por meio das artérias coronarianas (30).

3.4. Tonometria de Aplanacao (TA)

A Tonometria de aplanacdo (TA) € um meéetodo n&o invasivo de facil
reprodutibilidade e acessivel, que determina a pressdo na aorta por meio da artéria
radial e braquial que ndo sé indica a pressao sistélica central, mas também
determina a influéncia do indice de incrementacdo sobre a pressdo central. Este
método pode servir como informacdo adicional importante auxiliando o inicio e
monitoramento de tratamento anti-hipertensivo e para observar os efeitos

hemodinamicos, e prevenir fatores de risco cardiovascular (31).
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A pressao registrada em qualquer lugar do sistema arterial é a soma das
ondas de ejecdo e da onda refletida (Figura 4) e é dependente de quatro fatores: a
amplitude e duracdo de ejecao ventricular, a amplitude da onda refletida e a
velocidade da onda (VOP) refletida da periferia (32).

Onda Refletida
v

&=

Onda Refletida

Marmal Aumento da Rigidez

Figura 4 — Onda refletida normal e com aumento da rigidez arterial (26).

A VOP é uma técnica de alta sensibilidade e especificidade para verificacao
da distensibilidade arterial (18) que influencia a pressao arterial central pelo indice
de incremento de pressao radial (r-Al). O r-Al, que é definido como um aumento da
VOP, é uma rapida avaliacdo da presséao central (33).

A contracéo do ventriculo esquerdo gera uma onda de pulso que € propagada
ao longo da arvore arterial. A VOP é calculada dividindo a distancia percorrida pela
onda de pulso e o tempo gasto durante o percurso do sangue (34).

O aumento da rigidez arterial € associado ao aumento da velocidade de

propagacéo do pulso onda na artéria (Figura 5).

A: Normal

Coragao | Grande Artéria | Artérias Periféricas

Figura 5 — Propagacéo da onda de pulso e reflexdo do sangue na artéria (26).
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Aumento da rigidez arterial, que avaliado pela VOP e / ou Al, é causa de
problemas cardiacos por um aumento da pos-carga, deficiente de fornecimento de
sangue arterial coronariana aterogénese, e / ou danos microvascular (35).

A combinacéo de estratificacdo de risco por meio da avaliacdo de fatores de
doenca cardiovascular, ndo s6 com uma avaliacdo morfologica de dano vascular,
tais como ultrassom de carétida, mas também com testes de funcao vascular, pode
ser uma estratégia util para a gestdo de eventos cardiovasculares e os seus fatores
de risco associados (26).

Portanto, a TA é padrao- ouro para avaliar a funcdo endotelial e esta tem sido
relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade em individuos com doencas

cardiovasculares e saudaveis (36).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

O presente estudo € um experimental transversal e segundo Hulley (37) o
investigador observa os efeitos e os desfechos em um curto periodo de tempo. As
intervencdes foram alocadas de forma contrabalanceada, isto é, os participantes

receberam os tratamentos de forma uniforme.

4.2. Local

O projeto foi realizado no Laboratorio de Treinamento de Forca, localizado na

Faculdade de Educacao Fisica da Universidade de Brasilia.

4.3. Participantes

A amostra foi composta por vinte e quatro homens, sendo doze adultos (27,25
+ 5,53 anos; 81,08 + 11,48 kg; 177 £ 0,03 cm) e doze de meia-idade (54,83 + 5,10
anos; 75,24 + 10,37 kg; 171 + 0,06 cm) recrutados por meio de convite na cidade de
Brasilia.

Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo fisica, contendo um
questionario de dados pessoais, dados clinicos (doencas prévias), peso, altura,
indice de massa corpérea (Anexo B). Para serem selecionados deveriam preencher
0S seguintes critérios de incluséo e exclusao:

(A) Critérios de inclusao: (1) ldade compreendida entre 19 a 44 anos para
adultos e 45 a 64 anos para meia-idade; (2) Serem fisicamente ativos (realizar
atividade fisica pelo menos duas vezes por semana); (3) Individuos do sexo
masculino;

(B) Critérios de excluséo: (1) Apresentarem alteracdes cardiacas; (2) Uso de
medicamentos que interfiram na capacidade cardiorrespiratoria ou na frequéncia
cardiaca, tais como, broncodilatador e betabloqueador; (3) Historico de doenca
pulmonar e\ou tabagismo; (4) Historia clinica de doenca vascular periférica; Histérico

de hipertensao ou diabetes mellitus; (5) Obesidade mérbida (IMC > 40 Kg/m2).
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Os individuos que atenderam aos critérios foram esclarecidos sobre o estudo,
e convidados a participarem da pesquisa assinando um Termo de Livre e
Esclarecido (Anexo A), de acordo com a Resolucdo 196 do CNS e devidamente
aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
de Brasilia (FM/ UnB) (protocolo n. 071/2011).

4.4. Instrumentacdo e Procedimentos

De modo geral, os participantes executaram dois protocolos: um com corrente
elétrica, denominado TENS, e outro sem corrente elétrica, denominado placebo. Os
momentos foram intercalados por um periodo de no minimo 48 horas e a ordem dos

protocolos foi contrabalanceada para cada participante (Figura 6).

1° Dia 2° Dia Intervalo 3° Dia
| | | | |
I I I I I
Selecéo e randomizacdo TENS ou placebo 48 hs Placebo ou TENS

da intervencéo 45 minutos 45 minutos

Figura 6 — llustracdo que representa o desenho do estudo. A ordem das
intervencoes foi aleatorizada para cada sujeito.

4.5. Tonometria de Aplanacao

Os individuos foram orientados a obedecer estado de jejum de = 4 horas,
estarem com a bexiga vazia, submetidos em ambiente tranquilo e confortavel e a um
repouso minimo de 10 minutos (38). ApGs 0 repouso, 0 especialista encontrou a
artéria braquial esquerda e posicionou a interface do aparelho ao paciente,
dispositivo validado (Omron HEM-9000AI, Omron, Toquio, Japdo) (Figura 7a),
verificou a presséo arterial braquial por duplicata, a fim de obter a estabilidade da
presséao arterial, sendo que a diferenca entre as duas medidas n&o foram superiores
a 10 mmHg para PAS e 5 mmHg para PAD (32).
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Em seguida, foi encontrada a artéria radial com o antebrago posicionado em
posicdo supino, o qual devia estar relaxado e com flexdo de cotovelo de 90° (Figura
7b), o sensor foi colocado nessa regido (Figura 7c), onde foi feito o aplanamento da
artéria radial (Figura 7d) para obtencdo das variaveis obtidas pelo equipamento. As
andlises de onda de pulso foram realizadas no repouso (antes da intervencao de
escolha), e apos 45 minutos, sob o efeito de uma das intervencdes (TENS

ganglionar e/ou placebo).

Para avaliacdo da fungdo vascular foram utilizadas as variaveis:

e Al — indice de incremento que calcula a onda de pulso (curva da presséo
radial), Al corrigido para uma frequéncia de 75bpm (AlI75%) e presséo
arterial sistélica no segundo pico (SBP2)

e Pressdo arterial sistolica (PAS), Pressdo arterial diastolica (PAD) e

frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial no primeiro pico (SBP1);

As formas de onda da artéria radial desse dispositivo, 0 primeiro pico sistolico
(SBP1) e o pico sistdlico tardio (SBP2) foram identificados automaticamente
utiizando a quarta onda de derivadas, como segundo e terceiro pontos zero
cruzamento, respectivamente. O indice de incremento (Al) foi definido como a razao
entre a altura de SBP2 e altura de SBP1. A SBP2, como um indice de PA central, foi
calculada pela seguinte equacgédo: SBP2 =r-Al x (PAS-PAD) + PAD, na qual a PAS

e a PAD correspondem a PA sistélica braquial e diastélica, respectivamente.
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—

Figura 7 — Processo de avaliagéo pela Tonometria de Aplanacao.
(a) Posicionamento do Esfigmomanémetro; (b) Localizacdo da artéria radial; (c)

Posicionamento da artéria radial no transdutor; (d) Aplanamento da artéria radial.

4.6. Protocolo da TENS

A aplicacdo da TENS ganglionar foi realizada por um tempo minimo de 45
min, na regido do ganglio supratoracico, localizado entre 0s processos vertebrais em
C7 e T4, sendo os eletrodos posicionados locais equidistantes lateralmente em 3 a 4
centimetros da coluna vertebral ( Figura 8).

Nesse estudo, foram usados equipamentos de eletroestimulacdo (ProM-710,
USA) (Figura 9), com frequéncia de estimulacdo de 80 Hz e largura de pulso de
150us, com intensidade ajustada em miliamperes (mA) de acordo com a
sensibilidade individual de cada paciente (13).

A dose utilizada foi sensorial maxima, mas inframotora, sendo, portanto esta
oferecida a partir de zero (0 mA) até que a sensacdo percebida atingisse o0 maximo
do limite sensorial, sem que este estimulo fosse doloroso ou desagradavel, nem

provocasse contragfes involuntarias. Os eletrodos autoadesivos foram colocados
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sobre area marcada previamente com caneta cirargica na pele dos pacientes, sendo
esta marcacdo utilizada como parametro para o posicionamento no 2° dia de
intervencao.

Para o controle da estimulacdo elétrica tipo placebo o aparelho foi
posicionado e ligado, no entanto, sem oferta de dose terapéutica. Como neste caso
nao houve emissédo de nenhuma corrente e, portanto, o paciente ndo teve nenhuma
sensacao de parestesia, o0 participante foi orientado quanto a utilizacdo de uma

corrente incapaz de produzir sensacgao.

CHANNEL 1

Acromion

CHANNEL 2

Figura 8 — Esquema do local de aplicagdo da TENS ganglionar (13).

Figura 9 — Equipamento de eletroestimulacéo nervosa transcutanea.
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5. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS versao 18.0 (SPSS,
Chicago, IL, EUA). Os dados continuos foram inicialmente comparados com a curva
de Gauss por meio do teste de distancia K-S.

Foi inicialmente realizado ANOVA fatorial one-way para as variaveis PAS,
PAD, PP, SBP1, SBP2 considerados paramétricos. Foram vistos seus efeitos em
cada grupo; e a ANOVA two-way para abordar a relacéo das intervencdes (placebo
X tens) com a idade (adulto x meia-idade).

Os dados FC, Al, Al 75%, foram classificados em ndo—paramétricos. Houve
um outliers severos nos sujeitos de meia-idade nas variaveis Al e Al75, apds o qual
corrigimos realizando média + 2 desvios padrées conforme Field (39). Em seguida,
realizou-se o teste de Mann — Whitnney.

Foi considerado um valor de p significante quando menor que 0,05 para todos

Os testes.
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6. RESULTADOS

Vinte e quatro participantes homens, sendo 12 adultos com idade média de
27 (19-44 anos), a média do IMC 25,8 (19,8-32,4 kg/m?) e 12 sujeitos de meia-idade
com idade média de 54 (45-64 anos), a média do IMC 25,5 (20,5-27,8 kg/m?) foram
investigados (Tabela 1).

Inicialmente, 30 individuos foram incluidos, mas seis foram excluidos pelos
seguintes motivos: um sujeito apresentou discrepancia nas variaveis em relacédo aos
outros participantes, dois por instabilidade da pressdo arterial braquial e trés
optaram por interromper a participagdo por indisponibilidade de comparecer a um

dos dias de coleta.

Tabela 1 - Caracteristicas fisicas dos sujeitos adultos e meia-idade

Variavel Adultos (n=12) Meia-ldade (n=12)
Idade (anos) 27,25 + 5,53 54,83 +5,10
Peso (Kg) 81,08 +11,48 75,24 + 10,37
Altura (cm) 177 + 0,03 171 + 0,06

Dados apresentados em média + desvio padréo

Nesse estudo, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, o fator idade
nao influenciou no comportamento das variaveis (p> 0,05) conforme andlise pela
ANOVA two-way.

Comparando os valores basais, a aplicacdo da eletroestimulacdo ganglionar
(TENS) foi capaz de reduzir a PAS (111,28-105,72 mmHg) , PP ( 49,83-47,22
mmHg), FC (69,86-66,75 bpm), Al ( 58,31-56,39%), AI75 (56,31-53%) e SBP1
(111,25-105,39 mmHg) na populacdo adulta (Tabela 2), porém das variaveis
avaliadas apenas a pressdo sistolica no primeiro pico (SBP1) teve reducao

significativa com a aplicacdo da corrente (p < 0, 045), Figura 10 .
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Tabela 2 - Efeito agudo da estimulacao elétrica transcutanea (TENS) e placebo nas

medidas periféricas e centrais no grupo adulto

ADULTO (N=12)

PLACEBO TENS
PRE POS A% PRE POS A% P
PAS (mmHg) 1140+1,9 113,6 £1,6 -0,3 111,28 £1,77 105,72 +5,76  -49 0.14
PAD (mmHg) 610+14 62,5+2,2 2,5 61,44 +1,51 63,58 +£1,99 3,4 0,88
PP (mmHg) 53,0+1,2 51,7+ 2,7 -2,5 49,83 + 1,66 47,22 £1,97 -52 0,67
FC (bpm) 70,0+£0,9 66,9+1,6 -4,5 69,86 + 1,57 66,75+ 2,6 -44 0,94
Al (%) 56,8+7,0 61,7+28 8,7 58,31 +4,99 56,39 +3,3 -3,2 0,10
AI75 (%) 552+74 58,6 £2,5 6,3 56,31 +4,71 53+4,7 -58  0.07
SBP1 (mmHg) 114,0+1,9 1136 £1,6 -0,4 111,25+ 1,75 105,39 £2,7* -52 0,04
SBP2 (mmHg) 90,0+£3,1 939+1,6 4,4 90,39 +2,59 91,58 +2,4 1,3 0,42

Definicdo de Abreviacdes: pressédo arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), pressédo de pulso (PP), frequéncia
cardiaca (FC), indice de incremento na pressao radial (Al%), valor do Al corrigido para uma frequéncia de 75bpm (Al75%),
presséo arterial sistélica no primeiro pico (SBP 1) e presséo arterial sistélica no segundo pico (SBP2), A% = P&s-Pré/Pré,
ANOVA oneway, *p< 0,05. Dados representados em média e desvio padrao.

Figura 10 — Comportamento da SBP1 frente a aplicacdo da estimulagéo elétrica

nervosa transcutanea em individuos saudaveis adultos e de meia-idade.
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J& na populacdo de meia-idade, o TENS reduziu apenas as variaveis PP
(47,38 - 45,02 mmHg) e FC (71,63-65,63 bpm), mas nenhuma das varidveis
apresentou significancia estatistica com p>0,05 (Tabela 3).

Tabela 3 — Efeito agudo da estimulacao elétrica transcutdnea (TENS) e placebo nas

medidas periféricas e centrais no grupo meia-idade

MEIA-IDADE (N=12)

PLACEBO TENS
PRE POS A% PRE POS A% P
PAS (mmHg) 119,28 £1,76  123,94+2,02 3,9 120,66 £ 1,6 1223+24 1,3 0.17
PAD (mmHg) 72,25+ 4,16 75,75+1,16 4,8 73,27 £1,25 77,27 +1,71 54 0,80
PP (mmHg) 47,86 +1,33 48,16 £ 2,17 0,6 47,38 +1,18 45,02 £2,7 -4,9 0,16
FC (bpm) 69,81 +1,38 64,83 +0,72 -7,1 71,63+1,19 65,63 + 0,89 -8,3 0,53
Al (%) 82,94 + 3,02 87,72+ 3,43 5,8 81,19+25 85,69+ 3,4 55 0,93
AIT5 (%) 81,11 +2,95 83,8+3,2 3,3 80,2724 82,13 +3,55 2,3 0,78
SBP1 (mmHg) 11858 +1,69 122,61+285 34 11994+197 121,72+257 14 0,27
SBP2 (mmHg) 110,36 £ 1,86 117+ 1,44 6,0 107,75+15,07 115,19+221 6,9 0,74

Definicdo de Abreviacdes: pressédo arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), pressédo de pulso (PP), frequéncia
cardiaca (FC), indice de incremento na pressao radial (Al%), valor do Al corrigido para uma freqliéncia de 75bpm (Al75%),
presséo arterial sistélica no primeiro pico (SBP1) e pressdo arterial sistélica no segundo pico (SBP2), A% = P&s-Pré/Pré,
ANOVA oneway, *p< 0,05. Dados representados em média e desvio padréo.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo levantou a hipotese de que a aplicacdo aguda e em
repouso da TENS na regido ganglionar seria capaz de promover uma modulacédo no
sistema nervoso autbnomo que, por sua vez, produziria um efeito vasodilatador e
melhoraria a funcdo endotelial. Para tal, a resposta foi interpretada nos dominios do
instrumento utilizado, dentre os quais: medidas periféricas - PAS, PAD, FC, Al,
PAS1 e medida central - PAS2.

A avaliagdo da modulacdo da funcdo endotelial por medidas periféricas
demonstrou que a aplicacdo aguda da TENS foi capaz de produzir um efeito
vasodilatador no grupo adulto, por meio da reducéo do PAS1 em 5,86 mmHg, o que
indica que promoveu uma melhora na perfusdo sanguinea (presséo de ejecdo) apos
esta intervencdo. No grupo meia-idade ndo houve diferenca significativa em
nenhuma dessas medidas. Mesmo considerando n&o haver diferengca nesse grupo,
a PAS e FC tenderam a uma queda nos seus valores, enquanto que as outras
medidas periféricas ndo responderam da mesma forma; essa observacdo pode
representar que essas medidas devem ser mais avaliadas.

Sabe-se que a expectativa de modulacédo da pressédo arterial em repouso €
sempre reduzida, recente revisdo sistematica demonstrou que o0 exercicio,
considerada atualmente como recurso importante no tratamento da hipertensdo
arterial, é capaz de alterar a pressao arterial sistolica em apenas 3,9 mmHg apés um
periodo razoavel de treinamento (40) em individuos pré-hipertensos e 4,1 mmHg,
em individuos hipertensos. No presente estudo a TENS foi capaz de reduzir a PAS
em 5,56 mmHg no grupo adulto.

A funcdo endotelial, além de ser medida por variavel periférica foi também
avaliado por medida central. A grande vantagem da medida central € que a reducao
do risco de doencas cardiovasculares ndo pode ser explicada apenas pela reducao
da PA periférica, porque as curvas de pressdo diferem muito entre os pontos
periféricos e centrais da arvore arterial, sendo que a PAS é muito mais alta na artéria
braquial do que nas artérias centrais, e as outras medidas periféricas possuem
pouca variacdo. A medida periférica pode superestimar alteracdes enquanto que a
central é mais precisa para avaliar alteracdo de hipertrofia do ventriculo esquerdo

(VE) e alteracédo de fluxo sanguineo.
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Neste estudo, n&o foi observada alteracdo significativa da PAS2, medida
central, com e sem a intervengdo TENS em ambos os grupos. Apesar de n&do haver
uma resposta significativa de alteracdo no comportamento da medida central, a
medida periférica (PAS1) se demonstrou mais elevada que a medida central (PAS2)
nos individuos de meia-idade no repouso, mostrando que a avaliacdo da funcgéo
vascular pode diferir entre as medidas.

No estudo de Vieira et al, 2011, foi encontrado que a aplicacdo aguda da
TENS na regido do ganglio atenua a pressdo sanguinea e as respostas
vasoconstritoras, o que pode melhorar a funcdo endotelial. Vieira aplicou o TENS
por 30 minutos em regido ganglionar cervico-toracico, porém ao contrario do nosso
estudo, observou esse efeito apds teste incremental em esteira com uma reducéo no
consumo de oxigénio e na frequéncia cardiaca tanto na populacdo adulta quanto na
idosa (13).

Baker, 2007, observou que a aplicacdo da TENS de baixa frequéncia diminui
a modulacdo simpatica e aumenta a parassimpatica. Ele também aplicou a
eletroestimulacdo em regido do ganglio estrelado, mas em pacientes pos-
traumaticos, e por meio da oximetria de pulso verificou que aqueles que utilizaram a
corrente elétrica melhoraram a perfusdo sanguinea e, por conseguinte, a funcao
endotelial (12) corroborando nossos achados de modulagéo autondmica.

Ja Stein, 2011, aplicou por onze sessdes a TENS em regido ganglionar
paravertebral em homens e mulheres e observou que a intervencdo modulou o
sistema simpatico por meio da reducdo da frequéncia cardiaca, em nosso estudo
ndo encontramos resposta significativa para esta variavel e avaliou apenas a
resposta aguda do TENS (30).

Mannheimer, 2000, submeteu doze pacientes hipertensos que néo respondiam
a terapia medicamentosa a TENS no antebraco. Um eletrodo foi posicionado entre o
primeiro e segundo metacarpos proximais e 0 outro no musculo braquioradial. A
estimulacado foi aplicada por 4 semanas e como resposta, a pressdo arterial sistélica
média diminuiu 6,3 milimetros Hg (P, 0,05) e da pressao arterial diastdlica média
diminuiu 3,7 mm Hg (P, 0,05) (41). Apesar de o local de aplicacdo da TENS ser
divergente do nosso estudo, Mannheimer mostrou que a TENS pode ser usado
como terapia para reducao da pressao periférica corroborando 0os nossos achados.

Em estudo prévio de Tomasi, 2011, observou reducdo do consumo de

oxigénio (VO2), frequéncia cardiaca e pulso de oxigénio apos aplicacdo aguda da
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TENS ganglionar em teste incremental em cicloergdbmetro em jovens (42). Esses
achados nao corroboram nosso estudo, talvez pelo fato da TENS ser capaz de
produzir efeitos mais expressivos durante estresse fisico, produzindo alteracdes na
modulacao simpatica e comportamento vascular.

N&o foram encontrados outros estudos com andlise de medidas centrais apés
aplicacdo do TENS em regido periférica ou ganglionar. Contudo, achamos outras
condi¢cbes de intervencdo para modulacdo da funcdo endotelial com avaliacdo da
tonometria de aplanacéao.

Neta, 2012, demonstrou pela tonometria de aplanacdo que o atenolol provoca
reducdo da pressdo na artéria braquial, mas n&o na raiz da aorta (Al elevado). E
importante ressaltar que a carga de pressao que afeta o ventriculo e os vasos pode
ser determinada pelo Al, e esse indice é influenciado por fatores tais como a
duracdo do ciclo cardiaco e a amplitude das ondas refletidas. Assim, sua analise
proporciona valiosas informacdes sobre o sistema cardiovascular e sobre os
parametros de funcédo do ventriculo esquerdo (17). Em nosso estudo encontramos
uma alteracdo da pressao da arterial braquial com a intervencdo de TENS e também
nao observamos alteracao no Al.

Ja Sharman et al, 2008, submeteu seus voluntarios a infusdo de 6xido nitrico
por soro fisiolégico e em seguida, realizaram exercicio em uma bicicleta ergométrica
estacionaria a 50 rpm e uma frequéncia cardiaca igual a 60% da sua taxa cardiaca
maxima. Imediatamente apds o exercicio, os individuos sentaram e foram feitas
medicdes repetidas de frequéncia cardiaca em intervalos de 2 minutos para 10
minutos. Avaliados pela tonometria, o resultado obtido foi diminuigdo da velocidade
de onda de pulso e aumento da rigidez arterial (43). Em nosso estudo com a TENS,
observamos que ha melhora da perfusdo periférica, mas ndo houve alteracdo da
velocidade de onda de pulso.

Kenefick, 2008, submeteu a musculatura do antebraco de 9 homens e 5
mulheres saudaveis com 23 anos a exercicio estatico e dinAmico e avaliou pela
tonometria o efeito agudo desse exercicio na pressao central. Foi observado que
imediatamente apds o exercicio a onda de reflexdo aumenta, bem como a presséo
arterial sistolica central. Isto é provavelmente atribuivel a um aumento da rigidez
arterial como um resultado de aumento da pressao arterial média e vasoconstriccdo

(44). Em nossos achados, ndo houve qualquer alteracéo da pressao arterial sistélica
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central, porém, em repouso, observou-se diferenca entre a medida central e a
periférica.

Bortolloto, 2009, observou que em repouso e sem intervencdo, assim como
nossos achados, que as curvas de PA diferem muito entre os pontos periféricos e
centrais da arvore arterial, sendo que a PAS é muito mais alta na artéria braquial do
que nas artérias centrais. E por isso, a reducdo do risco de doencas
cardiovasculares seria mais bem explicada ndo apenas pela reducdo da PA

periférica (15).
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8. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstraram que a TENS aplicada na
regido ganglionar e de forma aguda proporciona discreta vasodilatacdo periférica,
modulando parcialmente a funcdo endotelial segundo avaliacdo pelo método de
tonometria de aplanacgéo arterial no grupo adulto, o que néo foi observado no grupo
de meia-idade.

Verificamos, ainda, que a medida de presséo sistolica periférica altera-se
mais que a pressao sistdlica central no repouso no grupo de meia-idade, o que
fornece uma nova visao sobre as respostas de presséo arterial.

Acreditamos que estudos longitudinais de intervencdo da TENS
ganglionar sejam necessarios para melhor verificar os indicios de modulacdo
autondmica do fluxo sanguineo, podendo emergir como terapéutica eficaz no

manejo da presséao arterial.
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10.ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TITULO: AVALIACAO DO EFEITO AGUDO DA ESTIMULACAO ELETRICA
TRANSCUTANEA NA FUNCAO ENDOTELIAL EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS
ADULTOS E MEIA-IDADE USANDO O METODO DE TONOMETRIA DE
APLANACAO

INTRODUCAO

Este termo de consentimento livre e esclarecido descreve finalidades,
procedimentos, beneficios, desconfortos e precaucdes relativos ao estudo.

Leve o tempo que for necessario para fazer todas as perguntas que o senhor
qgueira. O médico ou algum integrante da equipe do estudo Ihe explicara todas as

palavras ou informacdes que nao estejam claras para o senhor.

NATUREZA E FINALIDADE DO ESTUDO

O senhor estd sendo convidado a participar de um estudo que evolve
aplicacdo de uma pequena corrente elétrica muito utilizada na fisioterapia. Sera
realizado na Faculdade de Educacdao Fisica da Universidade de Brasilia, prevendo a
inclusdo de no minimo 20 individuos jovens saudaveis.

Para esse estudo usaremos a aplicacdo de uma corrente elétrica muito
utilizada para diminuicdo de dor e desconfortos musculares. Funciona como se o
senhor recebesse pequenos “choques” na regido do pescogo e que fazem sentir um
leve formigamento.

A finalidade deste estudo para o qual o senhor estd sendo convidado a
participar é verificar se ap0s a aplicacdo desta pequena corrente, melhora a

circulagdo do sangue nos musculos em homens saudaveis.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO E TRATAMENTO
Seu médico ou membro da equipe deste estudo discutira o propdsito e o0s
procedimentos com vocé e perguntara se esta interessado em participar. Caso vocé

esteja interessado, devera ser submetido aos seguintes procedimentos:
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O senhor sera submetido a um breve exame antropométrico e perguntado
sobre co-morbidades e atividade fisica. O exame antropométrico consistira em
verificar a sua altura e peso.

Em seguida, sera realizada uma avaliacdo no equipamento de tonometria de
aplanacdo, método nao invasivo para verificar pressdo arterial central.

Logo, sera posto, em dias distintos, correntes de eletroestimulacdo em que
uma a sensacao de percepcao sera baixa e a outra sera mais intensa, porém nao
dolorosa.

O tempo de sua participacao no estudo sera de aproximadamente 30 dias.

RISCOS E BENEFICIOS

Normalmente, a TENS é bem tolerada, além disso, apds o0 uso desta corrente
o Senhor sera convidado a responder um questionario sobre que sintomas o Senhor
sentiu. E importante relatar que os efeitos podem ser manifestados de forma
diferente para cada individuo. O médico fara um acompanhamento de quaisquer
efeitos adversos durante o estudo. O senhor devera imediatamente avisar o médico,
se apresentar qualquer evento anormal ou inesperado ocorra, ou se o senhor for
internado em hospital por qualquer que seja o motivo. Caso ocorra qualquer
sintoma decorrente da participacdo no estudo, o médico responséavel fornecera
tratamento adequado.

A corrente elétrica administrada durante o estudo pode ou ndo representar um
beneficio pessoal adicional para vocé, mas as informacfes coletadas a partir do
estudo fornecerdo dados importantes sobre a capacidade da corrente utilizada em
melhorar ou diminuir a sensagdo de cansago em paciente com insuficiéncia

cardiaca.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Sua participacdo neste estudo € estritamente voluntaria. A recusa em
participar ndo implicard nenhuma penalidade, perda de beneficios ou diminuicdo na
qualidade de atendimento médico. Caso surjam novas informag¢fes que possam
afetar sua disposicdo em continuar nesta pesquisa, elas lhe seréo fornecidas.

CUSTOS, NAO REMUNERACAO E COMPENSACAO.

O senhor néo tera qualquer despesa com os exames requeridos pelo estudo.
Portanto, sua participacdo neste estudo n&o terda nenhum custo adicional para o

senhor. No entanto, sua participacédo neste estudo ndo sera remunerada.
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DESISTENCIA DO ESTUDO

O senhor podera se retirar deste estudo em qualquer momento, sem
necessidade de explicar o motivo sem que o0 senhor seja punido por isso. Caso isso
ocorra, vocé deve contactar os membros da equipe deste estudo. Além disso, vocé
ndo perderd os beneficios aos quais possa ter direito. E muito importante para a
interpretacdo deste estudo, que seu médico possa relatar seu estado de saude por
ocasido do término do estudo, e que o senhor permita que estas informacdes sejam
coletadas por meio de meios apropriados. Se o médico achar que é melhor para o
senhor interromper sua participacdo neste estudo, ou se o senhor ndo seguir as
instrucbes do seu médico, sera excluido (a) do estudo, independente da sua
aceitacdo. Nos casos de ocorréncia de um efeito colateral ou de uma condicdo
clinica que possa coloca-lo (a) sob risco, a interrupcdo poderd ser feita
imediatamente pelo seu médico. Em qualquer um dos casos o senhor seri
notificado. A desisténcia deste estudo, por qualquer motivo, ndo afetar4 em hip6tese
alguma a qualidade de tratamento médico que vira a receber.

CONFIDENCIALIDADE

Os pesquisadores do estudo irdo coletar as informacdes requeridas para este
estudo a seu respeito. Em todos estes registros um cdodigo substituird seu nome.
Estas informagcOes coletadas durante a pesquisa serdo mantidas de forma
confidencial e usadas em publicacbes médicas, porém seu nome nao sera revelado.
Este estudo respeitard todas as Resolucbes e Leis Brasileiras aplicaveis a esta
pesquisa, garantindo sigilo e assegurando a sua privacidade quanto aos dados
confidenciais envolvidos nesta pesquisa.

SOLICITACAO DE INFORMACOES ADICIONAIS

Os investigadores Marianne Lucena da Silva, telefone (61) 84973989, e/ou
Gerson Cipriano Jr. (61) 78135534, responderdo todas as duavidas que o senhor
possa ter sobre sua participagdo nesse estudo. Em caso de duavidas ou
preocupacdes quanto aos seus direitos como participante desse estudo, o senhor
poderé entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa desta Instituicdo. Uma

copia desse termo |lhe ser& entregue.

O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do médico que

assina este documento, declara ter recebido uma explicagéao clara e completa sobre
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a pesquisa acima mencionada a qual se submete de livre e espontanea vontade,
reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serédo utilizados, incluindo os que
ainda sdo experimentais, junto a outros procedimentos ou testes que se fizerem
necessarios.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

Os procedimentos a serem executados poderdo apresentar 0s seguintes
efeitos:

Durante os testes e/ou exames, cansaco, falta de ar e tontura, dor de cabeca
ou dor no peito, formigamento ou dor nas pernas e pés.

Caso venha a sentir algum desses sintomas, acima relacionados, devo
informar prontamente ao pesquisador responsavel.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a toda pergunta ou esclarecimento
a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados
a pesquisa.

Caso tenha novas perguntas sobre este estudo, sobre os direitos como
participante do mesmo ou se pensar que fui prejudicado pela minha participacgéo,
posso chamar o médico cardiologista Gerson Cipriano Jr. (61) 78135534., e/ou
fisioterapeuta Marianne Lucena da Silva, telefone (61) 84973989

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualguer momento e
deixar de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu
cuidado e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nédo ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informacg&o em relagdo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacao atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha privacidade.

8° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma
em minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacao
ao pesquisador do estudo, ao Comité de Etica, e a organizagdo governamental de
saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a

divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.
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Li e compreendi este termo de consentimento e todas as minhas duvidas
foram resolvidas. Recebi explicacbes sobre o0 objetivo da pesquisa, 0S
procedimentos do estudo a que serei submetido (a), oS possiveis riscos e
desconfortos, e o0s beneficios que posso apresentar. As alternativas a minha
participacdo nesse estudo também foram discutidas. Portanto, concordo
voluntariamente em fornecer meu consentimento para participar desse estudo

clinico.

Nome do paciente

Assinatura do paciente
Data / /

Se o0 paciente ndo puder assinar (limitacéo fisica/analfabeto)

Nome da testemunha imparcial

Assinatura da testemunha
Data / /

Nome do investigador

Assinatura do investigador
Data / /
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11.ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO / ANAMNESE

e Y UNIVERSIDADE DE BRASILIA )
FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA
MESTRADO EM EDUCAGAO FISICA
Projeto: AVALIAGAO DO EFEITO AGUDO DA ESTIMULAGAO ELETRICA

TRANSCUTANEA NA FUNCAO ENDOTELIAL EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS ADULTOS
E MEIA-IDADE USANDO O METODO DE TONOMETRIA DE APLANACAO

FICHA DE AVALIACAO / ANAMNESE
Data: / / .

\ Dados Pessoais

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viluvo
Data de Nascimento: / / . ldade:

Membro Dominante: () Direito () Esquerdo

Dados Antropométricos

Peso: Altura; IMC:

\ Doencas Metabdlicas

() Diabetes Tipo: Quanto Tempo:
() Hipertiroidismo Tipo: Quanto Tempo:
() Hipotiroidismo  Tipo: Quanto Tempo:
() Obesidade Tipo: Quanto Tempo:
() Outras Quais:
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Doencas Cardiovasculares

() Infarto Agudo do Miocérdio Quanto Tempo:
() Hipertenséo Quanto Tempo:
() Hipotenséo Quanto Tempo:
() Sindrome do Vaso Vagal Quanto Tempo:
() Chagas Quanto Tempo:
() Outras Quais:

Doencas Respiratorias
() Bronquite Cronica Quanto Tempo:
() Enfisema Pulmonar Quanto Tempo:
() Asma Brénquica Quanto Tempo:
() Bronguiectasias Quanto Tempo:
() Apnéia Quanto Tempo:
() Alergias Quanto Tempo:
() Outras Quais:

Doencgas Psicossomaticas

() Stress Quanto Tempo:
() Depresséo Quanto Tempo:
() Fibromialgia Quanto Tempo:
() Outras Quais:

Doencas Neurolégicas
() Labirintite Quanto Tempo:
() AVC (Derrame Cerebral) Quanto Tempo:
() Traumatismo Cranioencefalico  Quanto Tempo:
() Hérnia de Disco Onde:
() Incontinéncia Urinéria Quanto Tempo:
() Alzheimer Quanto Tempo:
() Outras Quais:

Doengas Osteomioarticulares

) Osteoporose

Onde:

Quanto Tempo:
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() Artrite / Artrose Onde: Quanto Tempo:

() Lombalgia Quanto Tempo:
() Bursite Onde: Quanto Tempo:
() Tendinite Onde: Quanto Tempo:
() Fratura Onde: Quanto Tempo:
() Sindrome do Tunel do Carpo Quanto tempo:
() Outras Doencas Osteomioarticulares

Uso de Medicamentos

( YSim ( )Nao

Descreva:

Habitos da Vida Diaria

Fumante: ( ) Sim ( ) Nao/Ha quanto Tempo? Quando Parou?

Sofreu quedas no ultimo ano? ( ) Sim ( ) N&o

Realizou cirurgia nos ultimos 5anos ( ) Sim ( ) Ndao Onde?

Pratica Atividade Fisica: ( ) Sim ( )Nao Qual?

Qual das Atividades abaixo vocé realiza e qual a freqiéncia?

() Cuidar da Casa ()1a2 vezes ( )3a4d4Vezes ( )5ab6Vezes

() Lavar roupa ()1a2 vezes ( )3a4d4Vezes ( )5abVezes
() Passar roupa ()1a2 vezes ( )3a4d4Vezes ( )5ab6Vezes
() Jardinagem ()1a2 vezes ( )3a4Vezes ( )5ab6Vezes

( )Irao Supermercado ( )1la2 vezes ( )3a4Vezes ( )5a6Vezes

Frequéncia?
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