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RESUMO

A hipertensdo é uma doenca crdnica que atinge cerca de 21,4% da populacdo
mundial, apresentando um aumento da prevaléncia significativo durante o final do
século XX e é uma das principais causas de morte no mundo. O controle da
hipertenséo pode refletir a diminuicdo da mortalidade e melhora na qualidade de vida
da populagédo. Desta forma, desenvolver tratamentos para o controle da pressao
arterial (PA) é de suma importancia. Neste contexto, a estimulacao transcraniana por
corrente continua (ETCC) é uma técnica de modulagcdo neuronal cuja eficiéncia e
seguranca ja foram comprovadas através de estudos realizados para o tratamento de
diversas doencas. Entretanto, poucos sao os estudos que avaliam os efeitos da ETCC
no sistema cardiovascular. Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos de
sessdo Unica de ETCC anddica no controle autonémico cardiaco em individuos pré-
hipertensos durante um teste incremental realizado até a exaustdo. Foram
selecionados 9 participantes com PA sistdlica entre 121 mmHg e 139 mmHg e a PA
diastolica entre 81 mmHg e 89 mmHg, sendo submetidos a ETCC anddica e sham,
seguido de teste incremental maximo (TiIMAX). A PA foi aferida em cinco momentos,
ap6s 10 minutos de repouso e 15, 30, 45 e 60 minutos apés TIMAX. Também foi
analisado o tempo até a exaustao. Para este parametro ndo foi observada diferenca
significativa entre os tempos dos participantes das sessées ETCC e do sham. Quanto
a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) para dominio do tempo, quando
analisado o RMSSD, foi encontrada diferenca significativa apenas no fator tempo em
relacdo ao repouso. Do mesmo modo, a frequéncia cardiaca apresentou diferenca
significativa apenas no fator tempo em relacéo ao repouso para o procedimento com
2 mA. Quando analisado o dominio da frequéncia para VFC foi possivel verificar
diferenca significativa para LF, HF e razdo LF/HF comparando o repouso o
procedimento com 2 mA. Contudo, nenhuma diferenca foi encontrada quando
comparada as sessdes com ETCC (2 mA) e sham. Analisando os resultados utilizando
o valor de delta (A) para pressao artéria sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica
(PAD) foi possivel observar que a ETCC néo tem efeito significativo sobre a PAD, mas
apresentou efeito significativo sobre a PAS. Assim, foi possivel concluir que a ETCC
nao possui efeito sobre a VFC quando comparado o procedimento com 2mA e sham,
entretanto possui os dados obtidos sugerem um efeito hipotensor, sendo necessario
novos estudos para explorar o efeito agudo e um possivel efeito crénico.

Palavras-chave: Hipertensdo, Modula¢édo neuronal e Exercicio maximo.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that affects approximately 21.4% of the world's
population, increases its prevalence significantly during the late twentieth century and
is one of the main causes of death in the world. Controlling hypertension may reflect a
reduction in mortality and an improvement in the population's quality of life. Therefore,
developing treatments to control blood pressure (BP) is of paramount importance. In
this context, transcranial direct current stimulation (tDCS) is a neuronal modulation
techniqgue whose efficiency and safety have already been proven through studies
carried out for the treatment of various diseases. However, there are few studies that
assess the effects of tDCS on the cardiovascular system. This study aimed to verify
the effects of a single session of anodic tDCS without cardiac autonomic control in
necessary pre-hypertensive patients during an incremental test performed until
exhaustion. Nine participants were selected with systolic BP between 121 mmHg and
139 mmHg and diastolic BP between 81 mmHg and 89 mmHg, with an anodic and
sham tDCS being obtained, followed by a maximum incremental test (TIMAX). BP was
measured in five moments, after 10 minutes of rest and 15, 30, 45 and 60 minutes after
TiIMAX. Time to exhaustion was also analyzed. For this parameter, no difference was
observed between the times of the participants in the tDCS and the sham. As for heart
rate variability (HRV) for the time domain, when analyzing the RMSSD, a difference
was found only in the time factor in relation to rest. Likewise, the heart rate observed
difference only in the time factor in relation to rest for the procedure with 2 mA. When
analyzing the frequency domain for HRV, it was possible to verify the explanatory
difference for LF, HF and LF / HF ratio comparing the rest procedure with 2 mA.
However, no difference was found when comparing tDCS (2 mA) and sham sessions.
Analyzing the results using the delta (A) value for systolic blood pressure (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP) it was possible to observe that a tDCS does not have a
significant effect on a DBP, but it did have a significant effect on a SBP. Thus, it was
possible to conclude that tDCS has no effect on HRV when compared to the 2mA and
sham procedure, however, the data have a hypotensive effect, requiring further studies
to explore the acute effect and a possible chronic effect.

Keywords: Hypertension, Neuronal modulation and Maximal exercise.
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1 INTRODUCAO

Durante o século XX houve um aumento na incidéncia das doencgas cronicas
principalmente as relacionadas ao sistema cardiovascular, o que é apontado como
uma das principais causas de morte entre homens e mulheres, com uma prevaléncia
de 21,4 % em todo o mundo. Estima-se que 1,13 bilhdo de pessoas no mundo tem
hipertenséo, com uma prevaléncia de 18% nas Américas, 19% pacifico ocidental, 23%
na Europa, 25% no sudeste da Asia, 26% mediterraneo oriental e 27% na Africa
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). O controle das doencas
infectocontagiosas, aumento da longevidade e principalmente a adesédo a um estilo
de vida, com a caracteristicas de baixo nivel de atividade fisica, ma alimentacao,
excesso de peso e niveis elevados de estresse podem ser apontados como
justificativas para estes indices (MOREIRA et al. 2019; NAHAS, 2013; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A hipertenséo arterial (HA) é uma doenca crbnica que é caracterizada pela
manutencao elevada dos niveis de pressao arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD),
qgue contribui para o surgimento de diversas doencas cardiacas, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal, e esta relacionada a morte de 9,4 milhdes de pessoas
no mundo, 45% correspondendo a doencas cardiacas e 51% devido a acidente
vascular cerebral (TURNER; VIERA; SHIMBO, 2015). Segundo dados da Vigitel
(2019), o diagnostico de hipertensdo em adultos acima de 18 anos é de 24,5%, sendo
maior em mulheres do que em homens e em ambos 0s sexos o diagndstico teve maior
incidéncia com avancar da idade e o baixo nivel de escolaridade. Sendo que, em
idosos a hipertensdo é a quarta causa de morte mais frequente entre as mulheres e
quinta entre os homens com idade entre 60 e 79 anos (BRASIL., 2018).

A regulacéo da PA pode ser realizada por mecanismos complexos de curto e
longo prazo. O sistema nervoso autonémico pode modificar a resisténcia periférica e
a FC a curto prazo alterando a PA, exercendo sua influéncia através das vias
simpaticas e parassimpaticas (REID et al., 1994).

O controle da presséao arterial (PA) pode representar a diminui¢cdo dos riscos
de mortalidade, entretanto a hipertensao € multifatorial, o que requer acdes articuladas
de profissionais de diversas areas de atuacdo (PAES et al., 2018). Ainda, Nahas

(2013) salienta que a hipertensdo assim como outras doengas crénicas possuem uma
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relacdo multicausal dependentes de caracteristicas herdadas ou adquiridas no
decorrer dos anos de vida.

Entre os tratamentos para hipertensdo podem ser citados o0s
medicamentosos, como os farmacos anti-hipertensivos e os ndo medicamentosos,
como controle ponderal, medidas nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacao
do tabagismo, controle de estresse entre outros (MALACHIAS et al., 2016).

Nas ultimas décadas, uma forma de tratamento ndo medicamentoso que tem
despertado a atencdo para o tratamento de diversas doencas é a estimulacdo
transcraniana por corrente continua (ETCC). A ETCC é uma técnica de baixo custo
gue promove mudancas na excitabilidade neuronal, podendo ter efeitos no sistema
cardiovascular (SAMPAIO et al., 2012).

Ainda estéo indefinidos os protocolos determinando as montagens de uso da
ETCC para obtencdo dos melhores resultados da modulacdo neuronal visando o
sistema cardiovascular, visto que poucos estudos buscando estes efeitos foram
desenvolvidos utilizando esta técnica. Apesar disso, alguns estudos que utilizaram
uma corrente elétrica de baixa intensidade sobre a regibes do cértex cerebral
observaram alteracdes no sistema cardiovascular (BRUNONI et al. 2013; CLANCY et
al., 2014; FARINATTI et al., 2019; PICCIRILLO et al., 2016; SANTARNECCHI et al.,
2014).

A aplicabilidade da ETCC objetivando alteracbes cardiovasculares seria
indireta ja que ocorre devido seu efeito ergogénico, como o ganho de forca muscular,
o desempenho aerdbico e a percepcao subjetiva de esfor¢o, por meio da modulacéo
do sistema nervoso autbnomo (SNA). Assim, levanta-se a hipotese de que esta
técnica possua efeito indireto sobre o consumo energético, variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e a PA, devido a uma melhora no desempenho durante o exercicio
fisico (MONTENEGRO et al., 2013; OKANO et al., 2013).

A ETCC é descrita como uma das poucas técnicas bem conhecidas, seguras
e ndo invasivas de modulacdo neuronal, sendo assim é importante encontrar
aplicagOes praticas utilizando esta intervencgdo. Assim, este estudo se justifica por aliar
esta nova possibilidade de tratamento com a necessidade premente de se encontrar
técnicas ndo invasivas para auxiliar no tratamento da hipertenséo, ja se trata de uma

doenca que afeta grande parte da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

> Verificar os efeitos de sesséo Unica de ETCC anddica no controle autonémico
cardiaco e na resposta da PA poOs-exercicio em participantes pré-hipertensos

em um teste de exercicio incremental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Verificar os efeitos da ETCC anddica no controle da pressao arterial pos-
exercicio;

» Monitorar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) antes e apés ETCC;

» Avaliar a duracao do teste incremental na sessédo de ETCC anddica e sesséo

sham;



17

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 PRESSAO ARTERIAL

A PA depende das variacdes do débito cardiaco e da resisténcia periférica,
que sao ajustados por meio de mecanismos complexos envolvendo um grande
namero de substancias e sistemas fisioldgicos, como o SNA e sistemas humorais
(IRIGOYEN et al., 2005). Estes reguladores da PA possuem acao de curto prazo,
como no caso dos barorreceptores, quimiorreceptores e a longo prazo pelo sistema
renina/angiotensina/aldosterona (LOLIO et al., 1990).

A PA é determinada pela forca que o sangue exerce contra a parede das
artérias, sendo medida em milimetros de mercurio (mmHg) é considerado normal em
um adulto 120 mmHg na PAS e 80 mmHg na PAD (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Quando os valores PAS e PAD apresentam-se elevados
podem ser classificadas em pré-hipertenso e hipertenso (tabela 1) (PRECOMA et al.,
2019).

Tabela 1- Classificacdo da presséo arterial

Classificagdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal =120 <80
Pré-hipertenséao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para a classificagao da PA

Considera-se a hipertenséo sistolica isolada se a PAS = 140 mmHg e a
PAD < 90 mmHg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 ou 3

PA: presséo arterial; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastolica.

Fonte: Adaptado de Précoma et al. (2019).
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Estudos demonstram que a PA elevada esta associada a um maior risco de
mortalidade, levando a eventos cardiovasculares como, AVE e infarto agudo do
miocardio (IAM) (FAGARD et al., 2008; STAESSEN et al., 1999; TSIOUFIS et al.,
2011). YANG et al. (2019) em estudo longitudinal com adultos da Europa, Asia e
Ameérica do Sul realizando a afericdo da PA por 24 horas de 11.135 pacientes,
constatando que a mortalidade devido a complicagcbes cardiovasculares foi
responsavel por 1.073 o6bitos, ainda, eventos corondrios e AVE ocorreram em 922 e
822 pacientes, respectivamente. Outro estudo com 4.851 pacientes avaliando a PA,
com média de acompanhamento da PA de 18,8 anos (intervalo interquartil de 14,1-
20,2), constatou que ocorreram 228 eventos cardiovasculares, como doenca cardiaca
coronaria (n= 109), AVE (n= 63), insuficiéncia cardiaca (n= 48), doenca arterial
periférica (n= 8) (YANO et al., 2017).

3.2 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

3.2.1Barorreceptores

Os barorreceptores estédo presentes nas artérias carétidas e no arco aértico,
sendo estimulados por meio de deformidades nas paredes dos vasos fazendo o
controle batimento a batimento. Estas estruturas sao sensiveis a mudancas abruptas
da PA, gerando informacdes e transmitindo através dos nervos glossofaringeo (artéria
carétida) e nervo vago (artéria aorta), realizando disparos intermitentes fazendo o
controle da PA, mantendo seus niveis dentro de limites estreitos, possuindo uma
influéncia inibitéria ao SNS (KEZDI, 1977; RASIA FILHO et al., 2004; TIMMERS et al.,
2003).

A entrada dos barorreceptores nas fibras vagais cardiacas é mediada por uma
via direta do nucleo do trato solitario (NTS) e quando ocorre uma ativacdo de
neurdnios do NTS, resulta na estimulacédo de neurdnios inibitérios na medula ventro
lateral caudal (MVLc) que reduzem a atividade dos neurénios da medula ventro lateral
rostral (MVLr), levando a uma retirada da atividade do SNS e a uma queda da PA
(DAMPNEY et al., 1994; SAHA et al., 2005).

A reducdo da sensibilidade dos barorreceptores estd associada com o
envelhecimento e com HA, podendo variar com o periodo do dia (CAMPAGNOLE-
SANTOS et al., 2001; RASIA FILHO et al., 2004).
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3.2.2 Quimiorreceptores

Os quimiorreceptores desencadeiam respostas cardiovasculares e
respiratorias, operando de forma similar aos barorreceptores, entretanto suas
respostas sdo desencadeadas por estimulos quimicos e ndo por estiramento das
fibras musculares da aorta e carétida. Os quimiorreceptores sao capazes de perceber
variacdes nas concentracdes de oxigénio (O2), diéxido de carbono (CO2) e ions
hidrogénio (H*) quando ocorre uma reducdo da PA a valores criticos, 0s
guimiorreceptores sdo estimulados pela diminuicdo do fluxo sanguineo causando uma
redugdo da concentragdo de Oz e um aumento de CO:2 e H*. Com isso, 0s
quimiorreceptores estimulam células nervosas que passam pelos nervos de Hering,
pelos nervos vagos seguindo para o centro vasomotor do tronco encefalico até o NTS,
ao contrario dos barorreceptores, 0s quimiorreceptores estimulam a acdo do SNS,
estes estimulos elevam a PA (GUIMARAES et al., 2011; PRABHAKAR; PENG, 2004).

Embora os quimiorreceptores atuem no controle da PA, sua principal atuacéo
se da no controle respiratério, pois, como descrito anteriormente eles sdo capazes de
perceber variagbes nas concentracdes de Oz, CO2 e H* essas variagbes fazem com
gue os musculos respiratérios sejam estimulados de acordo com a concentracao
dessas substancias (PRABHAKAR; PENG, 2004).

3.2.3 Sistema renina angiotensina

O sistema renina-angiotensina (SRA) é um potente mecanismo do controle da
PA a longo prazo. Havendo uma queda da PA, inicia-se a liberacdo de uma enzima
proteolitica (renina) pelas células justa glomerular (JG). Inicialmente, a renina é
produzida em sua forma inativa, a pro-renina, com a queda da PA as pro-reninas
produzidas pelas células JG séo clivadas, ocorrendo a liberagédo de renina, que age
sobre o0 angiotensiniogénio, liberando a angiotensina I, que é transportada até os
pulmbes, onde é convertida em angiotensina Il pela enzima conversora de
angiotensina nos vasos pulmonares. A angiotensina Il € um potente vasoconstritor
com grande intensidade nas arteriolas e baixa intensidade nas veias, ocorrendo
aumento da resisténcia periférica levando a uma elevacéo da PA e aumento do retorno
venoso contribuindo para um melhor desempenho cardiaco com a PA elevada. Com

a ativacdo do SRA ocorre aumento da secrecdo de aldosterona pelas glandulas
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adrenais, levando a um aumento da absorcéo de sédio pelos tabulos renais, elevando
a concentracado de liquido extracelular causando aumento da PA (CHASZCZEWSKA-
MARKOWSKA et al., 2016)
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4 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

O ritmo normal do coragdo é controlado em parte pelo nédulo sinoatrial, que
esta inervado por ganglios intrinsecos e extrinsecos. O sistema nervoso extrinseco
cardiaco pode ser dividido em SNS e SNP sendo o primeiro enervado pelos ganglios
cervicais, sendo que o SNS possui acdo de constricdo dos vasos sanguineos,
aumento do ritmo respiratério e da FC e reducao da motilidade gastrointestinal, tendo
como seu principal neurotransmissor a adrenalina e noradrenalina. O SNP é inervado
pelo nervo vago e possui efeito contrario ao SNS, tendo como principal
neurotransmissor a acetilcolina (KAPA et al., 2010; SERVANT et al., 2009).

A FC nao é constante, isso &, possui variacdes em seus intervalos de tempo,
sendo denominada de VFC (SERVANT et al., 2009). As variagbes do predominio do
SNS e SNP modulam os intervalos R-R adjacentes, fazendo com que o musculo
cardiaco possa se adaptar a diferentes estimulos (MOREIRA; WOHLWEND;
WISLOFF, 2020)

A VFC pode ser mensurada de forma simples e ndo invasiva, obtida por meio
do registro continuo de curta ou longa duracdo da FC utilizando um
cardiofrequencimeto, sendo apresentada através da analise de cada contracdo
ventricular e observada batimento a batimento através dos intervalos R-R, que é a
distancia de tempo entre uma onda R até o inicio de outra onda R adjacente, que
corresponde o pico da contragcao ventricular (CRAWFORD et al., 1999).

As andlises das oscilaces dos intervalos R-R séo realizadas geralmente por
meio de dois métodos: andlises espectrais no dominio da frequéncia e do tempo. Na
andalise nos indices do dominio da frequéncia os intervalos R-R apresentam alta
frequéncia (HF) (0,15 a 0,40 Hz), indicando principalmente a acdo do SNP, e
componentes de baixa frequéncia (LF) (0,04 a 0,15 Hz) sendo influenciado pelo SNS
e SNP. A razdo entre LH/HF é considerada uma medida do balango simpato-vagal.
Os indices do dominio da frequéncia podem ser analisados pela transformada rapida
de fourier (VANDERLEI et al., 2009).

As analises do dominio do tempo sédo apresentadas geralmente com o0s
indices, desvio padrao da média dos intervalos R-R normais (SDNN) e raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre os intervalos R-R normais adjacentes
(RMSSD) (figura 1) (CRAWFORD et al., 1999; VANDERLEI et al., 2009).



Figura 1- Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos R-R normais
adjacentes
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Fonte: Adaptado de RASSI (2000).
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5 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E HIPERTENSAO

O mdasculo cardiaco é altamente adaptavel permitindo um equilibrio do
organismo, entretanto, em disfun¢des autonébmicas é possivel observar uma retirada
da atividade do SNP e um aumento do SNS, levando a uma diminuicdo da VFC,
estando relacionada a um maior risco de mortalidade (KLEIJER et al., 1987; TASK
FORCE, 1996; TREVIZANI et al., 2018).

Estudos apresentam uma relagédo significativa entre VFC reduzida e o
aumento do risco de eventos cardiovasculares em individuos hipertensos, apesar da
origem da hipertensdo ndo esta clara, ela possui relagdo com sistema nervoso
autdbnomo, com VFC reduzida entre individuos hipertensos quando comparados com
normotensos (SCHROEDER et al. 2003; TERATHONGKUM, PICKLER, 2004).

Adicionalmente, Koichubekov et al. (2018) verificaram que em individuos
hipertensos a VFC apresenta-se reduzida devido uma diminuicdo na poténcia HF e
aumento simultaneo de LF, sendo o ritmo cardiaco em hipertensos mais regular, com
uma estabilizacdo da FC devido a diminuicdo de tempo entre os intervalos R-R.
Contudo, uma maior FC e VFC reduzida estdo associadas a um pior desempenho
funcional, independentemente da presenca de doenca cardiovascular (DCV)
(OGLIARI et al., 2015). Além disso, individuos com DCV e baixa VFC possuem um
risco de morte aumentado em 121% em comparacéo com individuos com DCV e alta
VFC (FANG et al., 2019).
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6 CORTEX INSULAR

O CI corresponde a uma regiao sub cortical dentro do sulco lateral de cada
hemisfério, abaixo de partes dos lobos frontal, parietal e temporal, podendo ser
dividida em regido agranular, disgranular e granular, sendo um importante local
cardiorregulador, formando uma rede neural com outras regifes corticais. O Cl tem
implicacbes na regulacdo da PA, havendo um predominio da regulacéo
parassimpatica do Cl esquerdo (GOGOLLA, 2017; OPPENHEIMER; CECHETTO,
2016). O CI humano é uma regido extremamente complexa que vem ganhando
notoriedade nas pesquisas cientificas, por ser uma rede integrada, envolvida em
multiplos sistemas homeostéaticos, podendo iniciar e regular varias respostas
autonomicas (BENARROCH, 2019; BENARROCH, 1993).

Zhang et al. (1999) realizou um estudo utilizando macacos e identificou 26
unidades neuronais que responderam a alteracdes da pressao arterial, sendo que
80% dessas localizavam-se na insula, sugerindo que o Cl esta envolvido na
integracdo da funcdo cardiovascular com possiveis aplicagBes clinicas. Outros
estudos demonstraram que lesdes na insula esquerda parecem afetar o ganho de
sensibilidade dos barorreceptores, além de provocar um aumento da atividade
simpatica ap0s acidente vascular encefélico (AVE) (NAGAI; HOSHIDE; KARIO, 2010;
OPPENHEIMER; CECHETTO, 2016;).

Um dos primeiros estudos a avaliar o efeito da estimulagédo do Cl humano foi
realizado com cinco pacientes submetidos a cirurgia e identificou alteracdes
cardiovasculares e na PA. Quando foram realizados 39 estimulos elétricos no ClI
direito e 31 no Cl esquerdo, observou-se uma variagdo média de 6 bpm para
taquicardia e 5 bpm para bradicardia e alteracdo da PA de 4 mm/Hg. O estimulo no
Cl esquerdo ocasionou bradicardia acompanhado de uma reducao significativa da PA
e quando estimulado o CI direito ocasionou taquicardia, o que sugere que o CI
esquerdo possui uma influéncia sobre a atividade parassimpatica e ClI direito possui
influéncia sobra a funcdo do SNS (OPPENHEIMER; GELB; GIRVIN; HACHINSKI,
1992).



Figura 2- Cortex insular
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Fonte: adaptado de VASKOVIC J. (2021).
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7 HISTORICO DA ESTIMULACAO CEREBRAL

A ETCC é uma técnica de neuromodulacdo que vem sendo estudada de
maneira intensiva nos ultimos anos (MAKOVAC; THAYER; OTTAVIANI, 2017).
Entretanto existem relatos do uso da corrente elétrica para o tratamento de dores de
cabeca por volta dos anos 43-48 a.C., na qual o uso de peixes torpedo que forneciam
uma corrente elétrica sobre o couro cabeludo provocando um estado de torpor
gerando um alivio da dor (SCRIBONIUS LARGUS, 1529 apud PRIORI, 2003). Por
volta do ano de 1940 Ugo Cerletti e Lucio Bini usaram pela primeira vez aplicacéo
sistematica de eletricidade com o objetivo de induzir convulsdes para o tratamento de
psicoses graves (ENDLER, 1998). No primeiro estudo com ETCC, utilizando animais,
Bindman et al. (1964 ), identificaram alteragdes no tamanho e na forma do potencial
evocado motor devido a variacdes da excitabilidade das células neuronais, quando
aplicada uma corrente elétrica negativa (catodo) a onda do potencial evocado é
reduzida ou anulada em sua amplitude e quando aplicado estimulo com corrente
elétrica positiva (dnodo) a onda € aumentada em amplitude e duracdo, sendo
necessario uma corrente polarizadora constante de cinco minutos ou mais, entretanto,
o efeito persistia por um tempo apos o desligamento da corrente elétrica.

Em um dos primeiros estudos utilizando técnicas de modulacao cerebral por
meio de corrente elétrica continua em humanos, Nitsche e Paulus (2000) verificaram
os efeitos da ETCC sobre o cértex motor em individuos saudaveis, constatando que

€ possivel aumentar e reduzir a excitabilidade cerebral.
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Figura 3- Efeitos dos estimulos catédico e anddico no potencial evocado motor (PEM)
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Fonte: Adaptado de NITSCHE e PAULUS (2000).

Neste estudo os autores corroboraram os achados por Bindman et al. (1964),
em que foi possivel observar que estimulos anddicos levam a um aumento da
excitabilidade neuronal, enquanto estimulos catddicos possuem efeito contrario
(figura 2). Atualmente, estudos vém sendo desenvolvidos com o uso da
neuromodulacdo em pacientes com depressao resistente a medicamentos, epilepsia
grave, enxaqueca e dor cronica (ZORTEA et al., 2019; WANG et al., 2019; ROSSI et
al. 2016; NITSCHE et al., 2009).
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8 MECANISMOS DE ACAO DA ETCC

A ETCC ¢é uma técnica que usa uma corrente elétrica fornecida
transcranialmente, de baixa intensidade que induz mudancas na plasticidade das
células neuronais. Para a aplicacdo dessa técnica é necessario que os eletrodos
estejam embebidos em solucao salina, posicionados sobre o escalpo, de maneira que
a corrente elétrica atinja regides corticais e sub corticais, sendo que as altera¢fes sao
dependentes da polaridade, intensidade e duracao da corrente elétrica (NITSCHE et
al., 2000).

Uma corrente elétrica negativa possui efeitos inibitérios levando a uma
hiperpolarizagdo da membrana, deixando mais dificil de ocorrer a despolariza¢édo. Por
outro lado, uma corrente positiva possui efeitos contrarios facilitando a despolarizacao
e a conducédo de um impulso nervoso (BRUNONI et al., 2013; NITSCHE et al., 2000).

Em repouso na maioria dos neurénios sua polaridade € de -90mV, com o inicio
de um estimulo ocorre uma mudanca da voltagem. Quando atinge -65mV, ocorre a
despolarizacdo caracterizada por um aumento rapido do potencial de membrana,
seguido de uma reducéo também rapida até valores abaixo dos de repouso -100mV
onde ocorre a hiperpolarizacdo, com um retorno lento até os valores de repouso
(DELATTRE et al., 2007; GUTKNECHT et al., 1970).

Diferindo de outra técnica de estimulacdo como estimulacdo magnética
transcraniana (EMT) que causa o potencial de acdo, a ETCC n&o leva a um disparo
neuronal e sim modula a atividade espontanea neuronal, influenciando varios tecidos,
COMO 0S vasos sanguineos e tecido conjuntivo, sendo as altera¢des dependentes do
local da estimulacdo (BRUNONI et al., 2012).



Figura 4- Mecanismo de acdo ETCC
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9 ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA

A ETCC vem sendo descrita na literatura como uma técnica de estimulacao
cerebral ndo invasiva (NIBS), capaz de modular a atividade neuronal, apresentando
resultados promissores, podendo ser utilizada em conjunto com outras terapias
clinicas, e sendo considerada uma técnica segura, com efeitos colaterais transitorios
guando desenvolvidas sessdes repetidas com uso de intensidade de corrente de 1 e
2 mA (MADHAVAN, 2015; MILER et al., 2017; MURRAY et al., 2015). Em estudo de
revisdo Ferreira et al., analisaram diferentes tipos de ETCC, com montagem cefalica,
e extracefalica, observando que a posicao dos eletrodos, direcdo do fluxo da corrente,
preparacao da pele, intervalos de estimulacao e intensidade da corrente influenciam
nos resultados da estimulagéo.

Poucos sdo os estudos realizados que investigam os efeitos da ETCC no
sistema cardiovascular, sendo que a maioria dos estudos realizados utilizam as
medidas de PA e frequéncia cardiaca (FC) unicamente como parametros de
seguranca, apresentando-se como resultados secundarios e ndo para entender a
relacdo cérebro-coracdo, com sua avaliacdo ficando muitas vezes longe do padréo
ouro (MAKOVAC et al., 2017; PICCIRILLO et al., 2016).

Em uma revisao sisteméatica, Cogiamanian et al. (2010) afirmam que o sistema
nervoso estd implicado na regulacdo da PA e na patogénese de vérias formas de
hipertensdo e que técnicas de estimulagdo cerebral podem influenciar a PA. O estudo
de meta-analise realizado por Makovac et al. (2017), identificou uma associacao
significativa entre a NIBS e a reducéo da PA e FC e um aumento da VFC, reforcando
a hipétese do uso da ETCC como uma ferramenta adicional para o tratamento da
hipertensao arterial.

Adicionalmente, estudos recentes fornecem evidéncias que o uso da ETCC
no cortex temporal (CT) e cértex insular (Cl) provoca um aumento na atividade
parassimpatica e uma reducdo da atividade simpatica, além de reduzir niveis de
glicose, picos pressoricos, aumento da VFC e do desempenho esportivo. Isso sugere
gue a ETCC tem efeito no controle cardiovascular, podendo ser utilizada para o
controle da pressao arterial (MONTENEGRO et al.,, 2013; OKANO et al.,, 2013;
PICCIRILLO et al., 2016; SILVA et al., 2015).



Quadro 1- Efeito da ETCC sobre o sistema cardiovascular
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Autor - ano Amostra Protocolo
Local Duracdo | Intensidade | Frequéncia | SHAM Desfecho
Farinattietal. | 15 M CPFm | 20 min. | 2mA Sessao Sim Reducédo da PAS e PAM principalmente precedido de ETCC anddica (5-6
(2019) Unica mmHg e 2 mmHg respectivamente);
Angiusetal.,, |6F CT 20 min. | 2mA Sesséo Sim ETCC néo alterou nenhum dos parametros cardiovasculares;
(2018) 6M Unica
Piccirillo et 10F CT 15min. | 2mA Sesséo Sim ETCC anddica reduz LF, a resisténcia periférica e aumenta HF,
al. (2016) 11 M Unica melhorando a dispersdo miocardica com reducéo da atividade do SNS,
aumento da atividade vagal e barorreflexa;
Clancy et 11F M1 15min. | 1 mA Sesséao Sim Aumento da razédo LF/HF em ETCC anddica (P= 0,017), permanecendo
al. (2014) 11 M Unica na fase poés- estimulacéo;
Aumento significativo na poténcia LF/LF em ETCC anddica (p= 0,011 —
p= 0,018);
Reducéo significativa em HF durante a fase pés estimulacéo (p= 0,009);
Santarnecchiet | 5F M1 15min. | ImA Sesséao Sim Aumento da excitabilidade cortico espinal em ETCC ativa em
al. (2014) 5M Unica comparacéo a sham (p= 0,004);
Aumento linear da PAS e LF;
Brunonietal. | 17F DLPFC | 30 min. | 1,5 mA Sesséo Sim Reduc¢éo nos niveis de cortisol em ETCC anddica;
(2013) 3M Unica HF-VFC elevados em ETCC 2 mA em comparacdo com sham,;
Okano et al., 10M CT 20 min. | 2mA Sesséo Sim Reduc¢éo da FC durante o exercicio comparada a sham;
(2013) Unica Retirada vagal tardia;
Melhor desempenho durante o teste incremental;
Raimundoet | 32F M1 20 min. | 1 mA Sessao Sim N&o apresentou alteracdes significativas em nenhuma das variaveis;
al. (2012) 18 M Unica

DLPFC- cortex pré-frontal dorsolateral; M1- cértex motor primario; CPFm- cértex pré-frontal medial; SNS — sistema nervoso simpatico; CT- cértex temporal;
ETCC- estimulagéo transcraniana por corrente continua; VFC- variabilidade da frequéncia cardiaca; PAS- presséo arterial sistélica; PAM- presséo arterial

média; LF- baixa frequéncia; HF- alta frequéncia.

Fonte: o autor
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Como apresentado no quadro 1, poucos sdo os estudos que buscam entender
os efeitos da ETCC no sistema cardiovascular, ainda se carece de dados para
padronizar os locais de aplicacdo da corrente elétrica para a obtengdo de um melhor
resultado, pois é possivel observar uma variedade de protocolos que utilizavam os
eletrodos em diferentes localiza¢des, buscando atingir regides corticais e subcorticais.

Os efeitos indiretos da ETCC no sistema cardiovascular sédo diversos, assim
€ possivel observar um aumento da VFC e da atividade do sistema nervoso
parassimpatico (SNP). Estas alteragcdes foram descritas no caso de estimulagéo
anddica sobre a regido do cortex pré-frontal dorsolateral (DLPFC) (BRUNONI et al.,
2013). Enquanto, em estudo realizado por Clancy et al. (2014) identificou-se uma
reducéo da atividade do SNP e um aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico (SNS) quando eletrodo anddico estava posicionado sobre cortex motor
primario (M1). Em outro estudo, Raimundo et al. (2012) ndo identificaram resultados
significativos da ETCC aplicada sobre M1.

Okano et al. (2013) e Piccirilo et al. (2016) fazendo uso da ETCC com corrente
de 2 mA sobre ClI, observaram reducédo na FC e uma alteracdo na atividade do SNA
com um aumento da atividade do SNP e reducdo do SNS. Enquanto ANGIUS et al.
(2018) fazendo uso da ETCC com a mesma montagem dos eletrodos ndo observou
nenhuma alteracdo no SNA.

Farinatti et al. (2019) utilizando a ETTC anddica de 2 mA com eletrodos sobre
o cortex pré-frontal medial (CPFm), observaram uma reducéo significativa na PAS e
na pressao arterial média (PAM) no acompanhamento pds exercicio, quando

comparado com grupo sham e grupo controle.
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10 IMPLICACOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pelo CEP da Universidade Estadual de Ponta
Grossa sob parecer numero 3.651.541.
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11 METODOS

11.1 PARTICIPANTES

Foram selecionados 9 participantes que ndo praticam atividade fisica
regularmente com idades entre 20 e 45 anos do sexo masculino classificados como
pré-hipertenso. Cada participante foi informado sobre os procedimentos e riscos do
estudo antes de dar o consentimento livre e esclarecido por escrito para participar da
pesquisa. Foram orientados a nao realizar atividades fisicas vigorosas, ingerir bebidas
contendo cafeina e alcool ou de usar tabaco 24 horas antes de cada teste. Ainda
certificando-se de que nao estavam com a bexiga cheia para a afericdo da PA (SBC,
2019).

11.2 DESENHO EXPERIMENTAL

O estudo foi desenvolvido com os participantes realizando trés visitas (Fases
F, E e S) ao laboratério de Avaliacdo Fisica, Saude e Esporte da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sendo: Fase F) (No primeiro encontro) familiarizacéo
realizando teste incremental maximo (TImax) no ciclossimulador; Fase E (com
estimulacdo) ETCC anddica a 2mA + teste incremental; Fase S (sham) estimulacéo
simulada (sham) + teste incremental. Os procedimentos das fases E e S foram
realizadas de maneira aleatoria, em formato crossover, com intervalo entre os testes
de no minimo 72 horas.

Ao chegar no laboratério os participantes permaneceram em repouso por 10
minutos, sendo coletado a PA e VFC ao final deste estdgio. Em seguida passaram
pelafase E ou S por 20 minutos. Apds o TIméax, a VFC foi monitorada por 60 minutos

e a PA foi aferida nos minutos 15, 30, 45 e 60 da fase de recuperacgéao (figura 3).
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Figura 5- Representacdo esquematica do desenho experimental
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PA- Pressao arterial; VFC- Variabilidade da frequéncia cardiaca; ETCC- Estimulacédo transcraniana por
corrente continua; sham- Estimulacéo simulada; TImax- Teste incremental maximo.
Fonte: o autor.

11.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA E COMPOSICAO CORPORAL

A estatura foi analisada por meio de um estadidbmetro de parede (Cardiomed).
A massa corporal foi mensurada através de uma balanca digital (Tanita — modelo UM-

080), em ambas as medidas o voluntario estava descal¢co em posicao bipede.

11.4 ETCC

A corrente elétrica direta foi aplicada pelo pesquisador através de um par de
esponjas umedecidas com soro fisiolégico (NaCl 150 mM) nos eletrodos (35 cm?) .
Para a ETCC, o eletrodo anddico foi colocado sobre o couro cabeludo na area T3 na
regido do cértex temporal (CT) esquerdo, de acordo com os padrdes internacionais
para o sistema EEG 10-20. O eletrodo catédico foi colocado sobre a area supraorbital
contralateral (Fp2). Posteriormente, uma corrente elétrica constante de 2 mA foi
aplicada durante 20 minutos.

Para a condi¢do sham, os eletrodos foram colocados nas mesmas posicdes
gue para a situacdo ETCC, entretanto o estimulador estava ligado apenas durante 30
segundos iniciais e finais dos 20 minutos, buscando assegurar que os individuos

permaneceram “cegos” para a condi¢ao que receberam.
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Figura 6- Posicao eletrodos

Eletrodo catodico

Eletrodo anddico

Fonte: Adaptado Trans Cranial Technologies Ltd., 2012.

11.5 TESTE INCREMENTAL MAXIMO (TIméax)

O teste iniciou com uma carga de 25 Watts (W) com incrementos de 25 W a
cada minuto até a exaustdo. O teste foi interrompido quando os participantes foram
incapazes de sustentar a cadéncia de 60 rpm por mais de 5 segundos ou pela
exaustdo voluntéria. Todos os testes foram realizados em um ciclossimulador
CompuTrainer DYNAFIT™ (RacerMate®, Seattle, WA, USA) com a mesma posigao

de pilotagem.

11.6 MENSURACAO DA VFC

Os intervalos R-R foram coletados durante os 10 minutos de repouso e
durante os 60 minutos de recuperagdo. O registro dos intervalos R-R batimento a
batimento foi realizado por meio de um monitor cardiaco portatil (Polar V800) e uma
fita colocada na regido do térax na altura do processo xifoide. Em seguida os dados
foram baixados com auxilio do programa Polar FlowSync e entdo analisados pelo
programa Kubios HRV 3.2.

A VFC foi analisada em dois dominios, 1) dominio de tempo (DT) RMSSD 2)
dominio de frequéncia (DF) LF (0,04 e 0,15 Hz), HF (0,15 Hz a 0,5 Hz), razdo LF/HF.
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11.7 MENSURACAO DA PA

A PA foi registrada por um monitor de pressdo arterial automatico de Braco
(HEM-7122). Na fase de familiarizacao foi realizada a afericdo da PA, em ambos 0s
bracos, sendo considerado como referéncia o braco com maior valor aferido. Os
participantes permaneceram sentados com o braco despido e apoiado na altura do
coracgao, palma da mao voltada para cima, pernas apoiadas no chao (SBC, 2019).

Nas visitas 2 e 3 as medidas de PA foram coletadas no braco de referéncia
de cada participante ap6és 10 minutos de repouso, apds sessao de ETCC ou sham e
a cada 15 minutos durante os 60 minutos de recuperacao apos o TiImax. A analise da
recuperacdo da PA nas sessdes foi feita realizando o delta de variagdo da PA em

relacdo aos valores de repouso.
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Figura 7- Afericdo da PA
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Fonte: Adaptado de global hipertensyon pratice guidelines (2020).

11.8 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

Ao final de cada estagio do teste incremental foi coletada a percepcao
subjetiva de esfor¢co (PSE) por meio da escala de Borg de 15 pontos (anexo c) para
estimar o esfor¢co percebido. Antes de cada teste, a escala de Borg foi exibida na

frente dos participantes com instrugdes verbais sobre como reportar sua PSE.
11.9 EFEITOS COLATERAIS

Ao final de cada sessdo de ETCC ou sham foi coletado o relato dos
participantes sobre possiveis sensacdes de desconforto que possam ser geradas pela
sessao.

11.10 METODO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram relatados como médias e desvio padrao. A normalidade dos
dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Teste t de Student pareado foi usado
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para comparar as variaveis Fcmax e tempo até exaustao nas situacdes ETCC anddica
e sham, e o teste de Wilcoxon para comparar a PSE final no teste incremental entre
as duas situagles. Foi realizada a analise de variancia, seguido pelo post hoc de
Bonferroni para verificar as diferencas da FC e RMSSD comparando o0 repouso em
relacdo a recuperacdo poés-exercicio. Adicionalmente, foi realizado o teste de
Friedman seguido pelo post hoc de Dunn para as demais variaveis da VFC.

O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 e as analises foram executadas

no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.
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12 RESULTADOS

12.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 9 participantes com a média de idade 31,55 +
5,72 anos, IMC de 24,36 + 2,17 kg/m?, classificados como massa corporal normal.
PAS e PAD de repouso 124,83 + 2,46 mmHg e 78,22 + 7,33 mmHg respectivamente.
A FC de repouso foi de 70,9 £ 5,01 (Tabela 2).

Tabela 2- Caracterizacdo da amostra

Média Desvio

padréo

=)
Idade (anos) 31,55 5,72
PAS (mmHQ) 124,83 2,46
PAD (mmHg) 78,22 7,33
FCrepouso (bpm) 70,93 5,01
Estatura (m) 1,74 0,04
Massa corporal (kg) 73,88 7,45
IMC 24,36 2,17

indice de massa corporal (IMC), Pressdo artéria sistolica (PAS). Presséo arterial diastélica (PAD),
frequéncia cardiaca de repouso (FCrepouso), frequéncia cardiaca (FC), metros (m), quilogramas (kg).
Fonte: O autor.

O tempo de exercicio incremental até a exaustédo nao diferiu entre as sessdes
ETCC 2mA (503 + 52 s) e sham (508 + 52 s; p> 0,05). Adicionalmente, ndo foi
verificado diferenca para a FCmax nas duas situagfes (ETCC 2mA = 167 £ 13 bpm)
e sham (168 £ 12 bpm; p> 0,05). Para a PSE nédo houve diferenca significativa ao
comparar a pontuacéo da escala de Borg nas sessoes 2 mA (19,44 + 4,04) e sham

(19,55 + 3,78)

12.2 RESPOSTA DA PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA, DIASTOLICA E
FREQUENCIA CARDIACA POS EXERCICIO

Os resultados séo apresentados em valor de delta (A) para PAS e PAD em

relacdo ao valor de repouso. Foram analisados os momentos 15, 30, 45 e 60 min
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durante o periodo de recuperacdo. Uma diferenca significativa foi observada para a
APAS no minuto 45 para ETCC 2mA (p<0,05) (figura 4). Para PAD se mantiveram

proximo a linha basal, sendo que, ndo foi observado reducao significativo ao comparar

as situacoes 2mA e sham (p>0,05), (figura 5).

Figura 8- Média e desvio padrdo do APAS nas situagbes 2 mA e sham em repouso e durante a
recuperacao.
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* Diferenca significativa na situagdo 2 mA em relacdo ao valor de repouso (p < 0,05).
Fonte: O autor

Figura 9- Média e desvio padrdo do APAD nas situagbes 2 mA e sham em repouso e durante a
recuperacao.
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A FC foi avaliada durante a fase de recuperagdo nos momentos 15, 30, 45 e
60 minutos, sendo observado diferenca apenas no fator tempo (F = 90.92; p < 0,01),
sendo apresentado um valor maior de maneira significativa em todos os momentos de

recuperacdo em relacdo ao valor de repouso (figura 6).

Figura 10- Média da frequéncia cardiaca nas situa¢des 2 mA e sham em repouso e durante a
recuperacao.
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Fonte: O autor

12.3 VFC DOMINIO DO TEMPO

Para o dominio do tempo foi avaliado o RMSSD durante a fase de
recuperacdo nos momentos 15, 30, 45 e 60 minutos, sendo observado diferenca
apenas no fator tempo (F = 23.43, p < 0,01), com uma reducdo significativa em todos

0s momentos analisados em relacéo ao repouso (figura 7).
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Figura 11- Valores de RMSSD nas situac6es 2 mA e sham em repouso e durante a recuperacéo.
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* Diferenca significativa em rela¢@o ao valor de repouso (p < 0,05)
Fonte: O autor

12.4 VFC NO DOMINIO DA FREQUENCIA

Para o dominio da frequéncia foram analisadas as variaveis LF (un), HF (un)
e razdo LF/HF nos momentos 15, 30,45 e 60 minutos. Foi observado resultado
significativo no minuto 30 para situacdo 2mA em relacéo ao repouso (p<0,05) (Figura
8).

Figura 12- Andlise da média da variavel LF (un) nas situagBes 2 mA e sham em repouso e durante
recuperacao.
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* Diferenca significativa na situacdo 2 mA em rela¢édo ao valor de repouso.
Fonte: O autor
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Para a variavel HF (un) foi observado resultado significativo no minuto 30

(p<0,05), para situacédo 2 mA em relacéo ao de repouso (Figura 9).

Figura 13- Analise da média variavel HF (un) nas situagdes 2 mA e sham em repouso e durante
recuperacao.
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* Diferenca significativa na situagdo 2 mA em relacéo ao valor de repouso.
Fonte: O autor

A razdo LF/HF apresentou resultado significativo apenas no minuto 30 para

situacdo 2 mA em relacdo ao valor de repouso (p<0,05) (figuralO).

Figura 14- Analise da razdo LF/HF nas situa¢gbes 2 mA e sham em repouso e durante recuperacéo.
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Fonte: O autor



45

13 EFEITOS COLATERAIS

Ao serem questionados ao final de cada sessao (2mA e sham) os
participantes ndo relataram nenhum efeito colateral, entretanto foi observado em dois
casos quedas bruscas da PA, com um retorno rapido aos niveis normais, sendo que
em ambas 0s casos ocorreram depois da estimulacdo. Os dados foram retirados das

andalises finais.
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14 DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar uma reducdo da PAS po6s TImax
durante a recuperagdo em relacdo ao PAS de repouso, independentemente das
variaveis fisiologicas (FC, VFC) entretanto, esta reducéao foi significativa em apenas
no momento 45 minutos durante a recuparacao. Nas variaveis de VFC no dominio do
tempo e da frequéncia (RMSSD, LF, HF e razdo LF/HF) foi possivel observar
alteracdes significativas quando comparados a linha de base, mas nenhuma diferenca
foi encontrada quando comparada as sessfes 2mA e sham.

Na literatura estudos buscam identificar a relacdo entre ETCC e sistema
autondmico cardiaco, com diferentes protocolos de aplicacdo (ANGIUS et al., 2018;
PICCIRILO et al., 2016; CLANCY et al., 2014; BRUNONI et al., 2013). Entretanto,
apenas dois estudos que avaliaram os efeitos da ETCC na PA e VFC pdés exercicio
fisico em participantes ndo treinados, utilizaram uma montagem dos eletrodos
semelhante ao do presente estudo, porém o protocolo difere ao tipo de exercicio
realizado (SILVA-FILHO et al., 2021; OKANO et al., 2017).

No primeiro estudo realizado por Okano et al., (2017), encontraram resultados
semelhantes ao presente estudo, posicionando o eletrodo anodo em regido T3 e
catodo em Fp2 com intuito de atingir o Cl esquerdo. Treze participantes sedentéarios
com idade média de 23 * 4,2 anos, submetidos a exercicios com carga constante a
120% da VFC, logo apo6s a intervencao, mantendo uma cadéncia de 60 a 70 rpm por
30 minutos, onde foi possivel observar que a ETCC néo teve diferenca significativa na
FC, LF, HF e razdo LF/HF, quando comparado as sessfes 2mA e sham, com 0s
participantes em repouso e nem durante o exercicio, sugerindo que a ETCC nao
possui efeito sobre o controle autondmico cardiaco em jovens sedentarios. Esses
achados de Okano et al., (2017) estdo de acordo com os resultados do presente
estudo onde foi possivel verificar diferenca significativa apenas no fator tempo
referente a linha de base, mas ndo houve diferenca significativa quando comparado
as variaveis da VFC do dominio do tempo e da frequéncia quando comparadas as
situagdes 2mA e sham.

O presente estudo verificou um efeito hipotensor na PAS nas situagdes 2 mA
45 minutos apods o teste incremental quando comparado a situacdo de repouso,
achado que esta de acordo com os encontrados por Silva-filho et al. (2021) que

avaliaram os efeitos do exercicio aerébico associados a uma Unica sessdo de ETCC
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anodica sobre T3 na PA, FC e VFC. O exercicio consistiu em aquecimento e
relaxamento em esteira sem inclinacdo por 5 minutos a 57%-63% FCmax, e 30
minutos a 64%-76% da FCméax. Os autores observaram uma reducéo na PAS e PAD
trés horas apoés intervencao de 2mA quando comparado sessao sham, porém nenhum
resultado foi encontrado para VFC. Contudo, diferentemente do presente estudo o tipo
de exercicio e o periodo de acompanhamento da PAS e PAD tiveram caracteristicas
distintas, visto que, no estudo de Silva-filho et al. (2021), o exercicio foi de carga
constante realizado em uma esteira, enquanto que no presente estudo o teste
consistiu de exercicio até exaustao realizado em um ciclossimulador. Ainda os autores
realizaram um acompanhamento por um tempo prolongado quando comparado ao
nosso estudo, o que pode indicar que a ETCC de 2mA tem um efeito prolongado e
que a caracteristica do teste pode ter relacdo com os desfechos. Um efeito hipotensor
da PAS pode representar uma reducédo do risco de mortalidade por diversas doencas
como as cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVE), doenca arterial coronaria
e insuficiéncia cardiaca, sendo que valores < 130/80 mmHg assegura maior protecao
contra AVE (MALACHIAS et al., 2016), Ainda, Ettehad et al. (2016) demonstraram que
uma reducdo de 10 mmHg pode reduzir o risco de infarto em 20%, doenca arterial
coronariana em 17%, acidente vascular cerebral em 27%, insuficiéncia cardiaca em
27% e morte por todas as causas em 13%. Essa magnitude de reducado € semelhante
a observada no presente estudo durante os 60 min de recuperacdo, no entanto
observada de maneira crénica, o que reforca a importancia de se buscar métodos,
como a ETCC e exercicio fisico, que auxiliem no controle da presséo arterial a longo
prazo.

Diferentemente dos achados do nosso estudo, em que foi observado uma
reducao significativa da PAS o estudo realizado por Rodrigues et al. (2021), analisou
os efeitos da ETCC sobre T3 com intensidade de 2mA por 20 minutos até 24 horas
apos a aplicacdo sem submeter os voluntarios a exercicio fisico, observaram que néo
houve diferenga significativa para PAS, PAD, PAM e no débito cardiaco. Ainda,
Rodrigues et al. (2021) ao analisarem a VFC na variavel RMSSD do dominio do tempo
nao observaram diferenca significativa ao comparar ETCC 2mA e sham, o presente
estudo verificou um efeito significativo no fator tempo, mas nenhum resultado foi
encontrado ao comparar sessédo 2 mA e sham. Em nosso estudo foi possivel observar
diferenca significativa em LF, HF e razdo LF/HF apenas quando comparado a linha

de base, mas ndo ao comparar as situacdes 2 mA e sham. Adicionalmente, os
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observaram uma diferenca significativa no dominio frequéncia com reducéo de LF e
aumento de HF ao comparar as situacdes 2mA e sham, indicando que a ETCC possui
efeito sobre a modulagéo simpética e parassimpatica. Contudo, estes efeitos podem
ter a influéncia de que os participantes ndo foram submetidos a nenhum tipo de
exercicio. Em contraste com o0 uso da ETCC e o efeito nas variaveis fisiologica
Boutcher et al. (2016) verificou que a adaptacdes fisioloégicas sdo dependentes da
intensidade do exercicio, sendo que exercicios aerdbios realizados a 70% de VO2max
pode ter um papel importante da regulacdo da PA.

O presente estudo nédo verificou diferenca significativa ao comparar o tempo
até a exaustdo das situacdes 2 mA e sham, resultados que diferem dos achados de
Vitor-costa et al. (2015), que realizaram um estudo com 11 participantes fisicamente
ativos, comparam ETCC anddica, catddica (2mA) e sham, onde os participantes
receberam a intervencéo por 13 minutos, observando uma diferenca significativa no
tempo até exaustdo em teste de carga constante, quando comparado ETCC anddica
x sham e ETCC anddica x catddica e nenhuma diferenca foi observada entre sham x
catddica, entretanto a caracteristica dos testes foram diferentes (carga constante e
teste incremental). Adicionalmente Okano et al. (2013), analisou dez ciclistas
treinados, os quais receberam a ETCC por 20 minutos a 2 mA verificando que ETCC
anddica possui efeito no SNS, levando a um retardo da retirada vagal e um aumento
do desempenho durante um teste incremental maximo. Contudo, em estudo realizado
Baldari et al. (2018) ao verificar se a ETCC afeta a PSE, a tolerancia ao exercicio e as
respostas fisioldgicas associadas ao exercicio, com uma montagem bicefalica, com
anodo sobre M1 e catodo sobre a regido do cortex occipital, com ETCC de 20 minutos,
sendo os participantes submetidos ao teste incremental em esteira iniciando em 7
km/h por 6 minutos, com aumento de 1 km/h a cada minuto, até a exaustao voluntaria,
foi possivel observar que a ETCC néo teve efeito na PSE, no tempo até a exaustéo e
na toleréncia ao exercicio.

Angius et al. (2016) sugerem que uma montagem extracefalica bilateral seria
mais eficaz do que a montagem cefalica para melhorar o desempenho durante o
exercicio, pois as montagens extracefalicas bilaterais estimulam ambos os cortices,
enguanto que na montagem cefalica o catodo pode negar ou anular o efeito do &nodo
(BALDARI et al., 2018). Porém, em estudo realizado por Mesquita et al. (2020)
avaliando participantes treinados verificaram que ETCC extracefalica anddica néo

apresento