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RESUMO

Avaliar os efeitos de diferentes frequéncias moduladas em amplitude (AMF-100Hz e AMF-10Hz)
da corrente interferencial (CI) sobre o sistema nervoso autonomo (SNA) de voluntarios saudaveis.
Trinta voluntarios saudaveis (23,7+2,7 anos) foram randomizados em intervengdes placebo
(desligado), CI com AMF-100Hz ¢ CI com AMF-10Hz. As interven¢des foram aplicadas na regido
ganglionar paravertebral por 30 minutos. O SNA foi avaliado pela variabilidade da frequéncia
cardiaca antes e imediatamente apos as intervengdes. A intervengdo em 10Hz reduziu a atividade
simpatica em 6% e aumentou a parassimpatica em 6%. A intervengdo de 100Hz aumentou 12%
para a atividade simpatica e diminuiu 12% para a atividade parassimpatica. A CI altera o equilibrio
autondmico em voluntarios saudaveis. 10Hz reduz a atividade simpatica e aumenta
parassimpatico, embora o 100Hz tenha resultados opostos. A CI a 10Hz melhora o equilibrio
autondmico e apresenta efeitos potenciais a serem testados em pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca. Pressdo sanguinea. Sistema nervoso auténomo. Sistema
nervoso simpatico. Terapia por estimulagio elétrica.

ABSTRACT

To evaluate the effects of different amplitude-modulated frequency (AMF-100Hz and AMF-10Hz)
of the interferential current (IC) on autonomic nervous system (ANS) in healthy volunteers. Thirty
healthy volunteers (23.7 +2.7 years old) were randomized into placebo interventions (turned off),
IC with AMF-100Hz and IC with AMF-10Hz. Interventions ware applied in the paravertebral
ganglionar region for 30 minutes. ANS evaluated by the heart rate variability before and
immediately after the interventions. 10Hz intervention reduced the sympathetic activity in 6% and
an increase in the parasympathetic in 6%. 100Hz intervention increased 12% to sympathetic
activity and decreased 12% to parasympathetic activity. IC changes the autonomic balance in
healthy volunteers. 10Hz reduces the sympathetic activity and increases parasympathetic, although
the 100Hz has opposite results. The IC at 10Hz improves the autonomic balance and presents
potential effects to be tested in hypertensive patients.

Keywords: Autonomic nervous system. Blood pressure. Electric stimulation therapy. Heart rate.
Sympathetic nervous system.
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INTRODUCAO

O sistema nervoso autonomo (SNA)
¢ dividido em componentes simpatico e
parassimpatico!, onde a ativa¢io do sistema
nervoso simpatico provoca aumentos da
frequéncia cardiaca, resisténcia vascular
periférica e retorno venoso ao coragao,
favorecendo o aumento da pressdo arterial?.
Por outro lado, a ativacdo do sistema
nervoso parassimpatico favorece a redugdo
da pressio arterial?>. O desequilibrio
autonOmico, caracterizado pelo sistema
simpatico hiperativo e pelo sistema
parassimpatico hipoativo, esta associado a
doengas cardiovasculares, como
hipertensio e a insuficiéncia cardiaca®. A
correcdo terapéutica desse desequilibrio
esta associada a reducao da mortalidade por
doencas cardiovasculares®.

A eletroestimulacdo sensorial tem
sido estudada como uma alternativa
terapéutica na corre¢ao desse
desequilibrio®’. A aplicagdio  da
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), que ¢ uma corrente de baixa
frequéncia (<1000Hz)3, mostrou aumento
da sensibilidade barorreflexa por meio de
um impulso somatossensorial mediado
pelas fibras A-8°, aumento da liberagdo de
opioides endégenos'®, diminuicdo dos
niveis de epinefrina e norepinefrina,
alterando a sensibilidade dos receptores al-
adrenérgicos periféricos!'!, melhorando o
fluxo sanguineo e reduzindo a resisténcia

11,12

vascular periférica No entanto, a

neuromodulacdo gerada por essa corrente
de baixa frequéncia pode variar dependendo
do local de aplicagdo e dos parametros
utilizados, principalmente da frequéncia
utilizada®"!!,

A corrente interferencial ¢ outra
forma de eletroestimulacao sensorial e ¢
formada a partir de duas diferentes
correntes de média frequéncia, que
interferem entre si, resultando em uma nova
corrente elétrica, denominada frequéncia
modulada pela amplitude (AMF)!3!4,
Estudo recente mostrou que diferentes
frequéncias moduladas pela amplitude
(100Hz e 5Hz) da corrente interferencial
aplicadas na  regido  paravertebral
modificam o didmetro do vaso e o fluxo
sanguineo de voluntarios saudaveis'®, o que
sugere um potencial terapéutico na reducao
da atividade simpatica e da pressdo arterial,
mas tal efeitos ainda ndo foram
investigados.

As correntes de meédia frequéncia
(corrente interferencial) passam mais
facilmente pela pele do que as correntes de
baixa frequéncia (TENS), devido a sua
menor impedancia, gerando efeitos nos

1617 Essas

tecidos mais  profundos
diferencas na propagacdo cutanea e na
profundidade de penetracdo da corrente
interferencial em relagio a TENS!6!
sugerem que essa corrente elétrica pode ser
mais eficaz no manejo do desequilibrio
autonomico. No entanto, nao ha estudos que
tenham avaliado os efeitos da corrente

interferencial no equilibrio autondmico. O
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objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos
da aplicacdo de diferentes frequéncias
(AMF 100Hz e 10Hz) de corrente
interferencial sobre o sistema autdbnomo em

voluntarios saudaveis.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO

A presente pesquisa se caracteriza
por um ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, cruzado e foi aprovado pelo comité de
ética institucional (Protocolo: 2.180.257) e
registrado no Clinical Trial (Protocolo:
NCT03258489). O desenho metodologico
foi basecado nas determinagdes da
declaragio CONSORT de 2010. Os
voluntarios foram informados sobre o
protocolo do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os dados
foram coletados entre outubro de 2017 e
abril de 2018 no Laboratorio de Pesquisa
Clinica do Departamento de Fisioterapia e
Reabilitagdo da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

PARTICIPANTES

Todos os voluntérios inscritos eram
alfabetizados, de ambos o0s sexos, com
1dade entre 20 e 30 anos, indice de massa
corporal inferior a 30 kg/m?; ndo fumantes;
e livre de distarbios musculares
esqueléticos, reumaticos, cardiovasculares,
metabolicos, neurologicos, oncoldgicos,
imunoldgicos, hematoldgicos, psiquiatricos
ou cognitivos. As voluntarias arroladas nao
faziam uso de nenhum tipo de medicamento
(exceto anticoncepcional).

Os participantes foram orientados a
nao realizar exercicios exaustivos (48 horas
antes) e ndo ingerir bebidas contendo
cafeina ou alcool 12 horas antes dos
exames. No dia dos exames, seriam
excluidos do estudo os voluntarios que
apresentassem valores de pressao arterial
acima do normal (PAS > 120mmHg e PAD
> 80mmHg)'* ou relatassem eventos
estressantes ocorridos nas ultimas 48 horas.
Desses critérios, foram excluidos trés
voluntarios, que apresentavam valores
pressoricos acima do normal. O fluxograma
do desenho do estudo ¢ mostrado na Figura
1.
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Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo

INTERVENCOES

Todos os voluntarios foram
submetidos as trés intervencoes (Placebo,
AMF 100Hz e

corrente interferencial: AMF 10Hz), que

corrente interferencial:
foram realizadas no periodo de uma
semana. As medidas do SNA e da pressao
arterial foram avaliadas simultaneamente
antes e imediatamente apos as intervengoes.
As intervengdes foram previamente

randomizadas atraveés do site

www.random.org. As informagdes foram

guardadas em envelope pardo lacrado e

escolhidas aleatoriamente no dia dos

exames, ficando o avaliador e os
voluntarios cegos quanto as intervengdes.
Os voluntarios foram posicionados
em decubito dorsal e permaneceram nessa
posi¢do por uma hora e meia (repouso:
dados:

intervencoes: 30min e coleta de dados:

20min, coleta de 20min,
20min). A temperatura da sala foi mantida
entre 21 a 24°C. A pele foi devidamente
higienizada com alcool 70% e os eletrodos
autoadesivos (area 5x5) foram posicionados
na forma tetrapolar, na regido ganglionar
T416.19-21

paravertebral, entre C7 e

conforme Figura 2.
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Figura 2. Local dos eletrodos (regido ganglionar paravertebral - C7 e T4).

A corrente interferencial (modelo
Dualpex 071®, Quark Medical, Sao Paulo,
Brasil) foi aplicada por 30 minutos, em
fluxo continuo, com pulsos bifasicos e
inclinacdo de  1/5/1. A
interferencial com AMF de 100Hz foi

utilizada nos seguintes pardmetros: a

corrente

corrente foi ajustada para 4000Hz, largura
de pulso de 100us e variagdo de AMF de
OHz. Corrente interferencial com AMF de
10Hz foi ajustada para 4000Hz, largura de
pulso de 100us e variagdo de AMF de OHz.
A intensidade em miliamperes (mA) foi
ajustada a cada 5 minutos no nivel do limiar
sensorio-motor, sem contragdo muscular ou
de acordo com a tolerancia ao estimulo
informado  pelos  voluntarios’. A
intervencdo placebo consistiu na repeticao
dos procedimentos anteriores, onde a
intensidade foi aumentada até o limiar
sensorial e posteriormente o equipamento
foi desligado, permanecendo assim até o

final das coletas de dados.

DESFECHOS

O desfecho primario foi o SNA, que
foi avaliado pela variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio do tempo e
no dominio da frequéncia. O desfecho

secundario foi a pressao arterial.

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA

O SNA foi avaliado por meio da
técnica de variabilidade da frequéncia
cardiaca utilizando um frequencimetro de
pulso (marca Polar, modelo 8101, Kempele
- Finlandia). A aquisicdo da frequéncia
cardiaca (frequéncia amostral — 1000Hz) foi
realizada em séries temporais dos intervalos
RR e adquirida em intervalos continuos (10
minutos) antes e imediatamente apoOs as
intervengdes. Os dados foram coletados
com respiragdo controlada (12 respiragdes
por minuto; I/E: 2/3) por 10 minutos’. Na

avaliacdo da variabilidade da frequéncia
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cardiaca, os dominios do tempo e da
frequéncia foram analisados utilizando uma
area correspondente a 5 minutos (contendo
pelo menos 256 batimentos cardiacos
consecutivos), que foi selecionada sobre a
secdo visualmente mais estavel do periodo
de 10 minutos antes e imediatamente apds a
eletroestimula¢do da corrente interferencial.

A andlise foi realizada pela
densidade da poténcia espectral. Esta
analise decompde a variabilidade da
frequéncia cardiaca em componentes
oscilatorios  fundamentais, sendo os
principais: componente de alta frequéncia
(HF) de 0,15 a 0,4Hz, que corresponde a
modulagdo respiratoria e ¢ indicador de
atuagdo do nervo vago no coracio;
componente de baixa frequéncia (LF) de
0,04 e 0,15Hz, que se deve a acdo conjunta
dos componentes vagal e simpatico sobre o
coragdo, predominantemente simpatico. As
unidades normalizadas (n.u.) foram obtidas
dividindo-se a poténcia de um determinado
componente pela poténcia total (da qual foi
subtraido VLF) e multiplicando-a por 100
(LF ou HF/(Poténcia Total — VLF) x 100)°.
A relacdo BF/HF reflete as mudancas
absolutas e relativas entre os componentes
simpatico e parassimpatico do SNA,
caracterizando o balanco simpato-vagal do
coragdo’. Os dados foram transferidos para
um computador e as faixas R-R processadas
para calcular a variabilidade da frequéncia
cardiaca usando os parametros do programa
Kubios Heart Rate Variabilidade versao 2.1
(Kuopio, Finlandia, 2012).

As varidveis no dominio do tempo

foram a frequéncia cardiaca (FC), desvio

padrao de todos os intervalos RR (NN)
normais a normais (SDNN), raiz quadrada
da média dos quadrados das diferengas
sucessivas do intervalo RR (rMSSD),
porcentagem de intervalos que diferem
mais de 50ms do intervalo anterior
(PNN50%) e Indice Triangular. No dominio
da frequéncia foram analisadas a poténcia
total (PT), baixa frequéncia (LF), alta
frequéncia (HF) e relacdo do balango

equilibrio simpato-vagal (LF/HF).
PRESSAO ARTERIAL

A monitorizagdo da pressao arterial
(PA) (pressao arterial sistolica - PAS,
pressao arterial diastolica - PAD e pressao
arterial média - PAM) foi realizada por
meio de um monitor multiparamétrico
(Dixtal, modelo 2021, Manaus, Brasil). O
manguito foi posicionado no braco direito
com o paciente posicionado em decubito
dorsal na maca. Os dados foram coletados
antes e imediatamente ap0s as intervengoes
por meio de trés medidas, com intervalo de
10 minutos entre elas e os dados expressos

pelas médias das medidas.
CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado
com base nos dados de um estudo anterior®.
Estimou-se que uma amostra de 30
voluntarios em cada intervengao teria um
poder de 85% para detectar uma diferenca
de 11% entre as médias (desvio padrio

13%) para a atividade simpdtica apos
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aplicacdo da estimulacdo elétrica, para o =
0,05 (5%).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados sao apresentados na forma
de média e desvio padrio (DP). Foi
utilizado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis foram
comparadas pela ANOVA de duas vias para
medidas repetidas, seguida de post hoc de
Bonferroni. As variacbes entre as
intervengdes estdo apresentadas pelas
diferencas médias e o0s respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC 95%). A
taxa de erro a de 5% (p < 0,05) foi

considerada.

RESULTADOS

A amostra foi composta por trinta
voluntarios saudaveis (21 mulheres; 13 em
uso de anticoncepcional oral), com 23,7 +
2,7 anos, indice de massa corporal 23,2 +
2,7 kg/m? e relacdo cintura/quadril 0,77 +
0,04 cm.

Os dados da variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio do tempo e
da frequéncia em resposta a diferentes AMF
da corrente interferencial estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados dos dados da variabilidade da frequéncia cardiaca

Variaveis Placebo AMF 100Hz AMF 10Hz _Valor de p .
Intervencdo Tempo Interacio
Dominio do Tempo
FC (b Before 69.6+11.0 67.8+11.4 70.1+12.4 05898 <0.00] 0578
bPm)  frer 65.4+10.0% 64.9+11.6% 65.7+8.9% ' ' ‘
SDNN Before 76.7+32.4 73.7428.0 75.1427.6
0.997 <0.001 0.651
(ms) After 86.0+31.5 89.1431.3%  88.7+34.3%
Befi 64.7+27.6 71.1+39.3 65.6+35.9
rMSSD elore 0.937 <0001  0.031
(ms) After 78.0+£39.2% 73.5+38.1 83.8+48.0*
PNN50 Before 37.2+17.6 39.6+20.1 35.1+19.1 0995 0.001 0.063
(%) After 43.7+18.3% 409173  44.9+19.7* ' ‘ '
fods Before 16.9+£5.6 15.244.1 14.9+£5.3
Indice 0446  0.020 0.411
Triangular  After 17.3+4.9 16.5+4.5 17.04.3
Dominio da Frequéncia
PT (ms?) Before 65836329 571344969  5995+4469 0966 0.002 0437
ms . . .
After 776245673 8340+5705%  8763+7326%
LF (ms? Before 1349+1017 1290+1073 13054986 0.641  <0.001 0.068
(M) Afrer 166741348 2075£1600% 152041217 ‘ ' ‘
Before 259242164 295043012 2467+2104
HF (ms’) 45 0.757  0.004 0.004
ter 327042949 267342733 417144274

Os Dados sdo apresentados em média + desvio padrdo (DP). As variaveis foram comparadas pela ANOVA de
duas vias paa medidas repetidas. AMF: frequéncia modulada em amplitude (amplitude-modulated frequency); FC:
Frequéncia Cardiaca (bpm min.-1); SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos R-R (NN) normais a normais;
rMSSD: Raiz quadrada da média dos quadrados das diferengas sucessivas do intervalo R-R; pNN50: porcentagem
de intervalos que diferem mais de 50 ms do intervalo anterior; PT: Poténcia total (ms?): A variancia dos intervalos
RR ao longo do segmento temporal; LF (ms?): Poténcia na faixa de baixa frequéncia (0,04-0,15 Hz); HF (ms?):
Poténcia na faixa de alta frequéncia (0,15-0,4 Hz); * p < 0,05 vs Antes; T p < 0,05 vs Placebo; I p <0,05 vs 100Hz.
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No dominio do tempo, a frequéncia
cardiaca estava dentro dos limites da
normalidade em todas as avaliagOes, mas
apos as intervengoes ocorreu a reducao de 4
batimentos por minutos (IC 95% = -1 a -7
bpm) na intervengdo placebo, 3 bpm (IC
95% = -0,2 a -6) na AMF 100Hz e 4 bpm
(IC 95% = -0,2 a -7) na AMF de 10Hz. O
desvio padrao de todo o intervalo R-R (NN)
normal a normal permaneceu inalterado na
intervengdo placebo, aumentou 15,4 ms (IC
95% = 2,3 a28,5)a 100 Hz ¢ 13,6 ms (IC
95% =20,12a26,7)a 10 Hz. A raiz quadrada
da média dos quadrados das diferencas
sucessivas do intervalo R-R aumentou 13,3
ms (IC 95% = 1,8 a 24,9) apds a intervengdo
placebo e 18,2 ms (IC 95% = 6,7 a 29,8)
apos 10 Hz. A porcentagem de intervalos
que diferem mais de 50 ms do intervalo
anterior (PNN50%) também aumentou
6,4% (IC 95% = -0,4 a 13,3) no placebo e
9,8% (IC 95% = 2,9 a 16,7) na AMF de
10Hz. O Indice Triangular apresentou
diferencas no tempo (p = 0,020), mas ndo
foi confirmado pelo teste de post hoc de
Bonferroni (p > 0,05) nem pelos intervalos
de confianga (Placebo: IC 95% = -2,20 a
2,91; 100Hz: IC 95% =-1,18 a 3,93; 10Hz,
IC 95% =-0,41 a 4,69).

No dominio da frequéncia (Tabela
1), a poténcia total apresentou um aumento
de 2627 ms? (IC 95% =279 a4975) na AMF
de 100Hz e 2768 ms? (IC95% =419 a 5116)

na AMF de 10Hz. A poténcia na faixa de
baixa frequéncia (LF - ms?) aumentou 784
ms? (IC 95% = 340 a 1229) na AMF de
100Hz, enquanto a poténcia na faixa de alta
frequéncia (HF - ms?) aumentou 1705 ms?
(IC 95% =716 a 2694) na AMF de 10Hz.
Apos a normalizacdo dos dados, a
intervencdo placebo nao modificou as
atividades simpatica (LF) e parassimpatica
(HF). A intervengdo AMF de 100Hz
aumentou 12% (IC95% = 8,5 a 16,3) a
atividade simpética (LF nu) e diminuiu 12%
(IC95% = -8,8 a -16,6) a atividade
parassimpatica (HF nu) em relagdo ao
periodo anterior a aplica¢do (Figura 3A).
Por outro lado, apds a aplicacdo da AMF de
10Hz apresentou efeitos contrarios,
observando-se reducdo da atividade
simpatica (LF nu) em 6% (IC95% =-2,2 a -
9,9) e um aumento da atividade
parassimpatica (HF nu) em
aproximadamente 6% (IC 95% = 2,2 2 9.9)
(Figura 3B). A AMF de 100Hz e 10Hz
apresentaram resultados diferentes apos a
aplicacdo, onde a de 100Hz aumentou a
atividade simpética em 16% e reduziu a
atividade parassimpatica em 16% (IC95% =
6,6 a 25,3) em relacdo a 10Hz. Apenas a
AMF de 100Hz aumentou o LF (n.u.) em
9,7% (IC 95% = 0,5 a 19,0) e reduziu o HF
(n.u.) em 9,7% (IC 95% = -0,4 a -19,0) em

relacdo ao placebo.
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Os dados sdo apresentados em média = desvio padréo (DP). As variaveis foram comparadas
por ANOVA de duas vias para medidas repetidas. A: Baixa frequéncia (LF n.u.), atividade
simpatica: painéis de parametros espectrais do componente normalizado de baixa
frequéncia; B: Alta frequéncia (HF n.u.), atividade parassimpatica: componente
normalizado de alta frequéncia; C: LF/HF: razdo de equilibrio simpatovagal LF(ms?) /
HF(ms?); * p < 0,05 vs Antes; T p < 0,05 vs Placebo; § p < 0,05 vs 100Hz.

Figura 3. Resultados do balango simpatico-vagal.

A relagcdo LF/HF aumentou 0,4 (IC
95% = 0,3 a 0,6) ap0s a aplicagdo da AMF
de 100Hz e diminuiu 0,2 (IC 95% =-0,02 a
-0,3) apds a aplicagdo da AMF de 10Hz
(Figura 3C). LF/HF diminuiu 0,5 (IC 95%
=-0,2 a-0,8) entre as frequéncias (100Hz vs
10Hz). 100Hz aumentou essa propor¢ao em
0,3 (IC 95% = 0 a 0,7) em comparacao ao
placebo.

Os dados da pressdo arterial estdo

apresentados na Tabela 2. Pressdo arterial

sistolica, diastolica e média ndo

apresentaram  diferencas  entre  as
intervengdes, no tempo € na intera¢do ao
longo do estudo. Durante e apods as
intervengdes nenhum dos participantes
relatou qualquer tipo de dor ou desconforto

ou apresentou intercorréncias.
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Tabela 2. Resultados da Pressdo Arterial (PA)

o AMF AMF Valor de p
Variaveis Placebo
100Hz 10Hz o ~
Intervencio Tempo Interacao

Before 109.3+6.5 111.5+7.1 109.4+6.8

PAS (mmHg) 0.367 0.607 0.342
After 110674 111.7+89 108.7+7.8
Before 63.0+54 63.5+5.6 62.6+5.0

PAD (mmHg) 0.514 0.126 0.998
After 639+5.6 64.6+6.8 62.3+49
Before 78.5+5.2 79.5+£53 782+52

PAM (mmHg) 0.397 0.177 0.175
After 7944+ 6.6 80.3+6.7 77.8£5.3

Os dados sdo apresentados como média + desvio padriao. As variaveis foram comparadas por ANOVA de duas
vias de medidas repetidas AMF: frequéncia modulada em amplitude (amplitude-modulated frequency); PAS:

Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; PAM: Pressdo Arterial Média.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que as
diferentes AMF de corrente interferencial
aplicados na regido ganglionar
paravertebral (C7 a T4) modificam o
autonomico de  voluntarios
saudaveis. A AMF de 10Hz reduziu a
atividade simpatica (LF) e aumentou a
(HF) de
saudaveis. Por outro lado, a AMF de 100HZz
apresentou resultados opostos. Além disso,
AMF da

interferencial ndo modificou a pressao

balango

parassimpatica voluntarios

as diferentes corrente
arterial.

Pesquisas sobre os efeitos da

corrente interferencial no sistema

cardiovascular sdo escassas. A AMF ¢
considerada o componente efetivo da
corrente interferencial, simulando correntes
de baixa frequéncia, como a TENS?’. No
entanto, essas correntes diferem em relagao

a frequéncia de suas correntes (a TENS ¢ de

baixa frequéncia e a corrente interferencial

de média frequéncia)® e a profundidade em

que cada uma delas atinge os tecidos'®!”.

Embora essas correntes sejam diferentes,
resultados

estudos tém demonstrado

serus efeitos sdo
17,23

semelhantes quando
comparados em relacdo a analgesia
Nesse sentido, em parte, nos referiremos a
TENS na discussdo dos resultados do
presente estudo.

O local de aplicagao foi escolhido de
acordo com estudos anteriores com uso de
TENS!"2! ¢ da corrente interferencial'®.

Nesse local, ocorre a organizacao

anatomica do SNA com a presenca dos
ganglios que armazenam O0S COrpos
celulares dos neuronios simpaticos pos-
ganglionares, de onde saem os axonios que
formam os cardiacos

nervos para a

periferia'. Devido a essa localizagdo
anatOmica, a estimulacdo sensorial nessa
regido favorece alteracdes no SNA’ e

repercute no fluxo sanguineo periférico!?.
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No presente estudo, a corrente
interferencial com AMF de 10Hz melhorou
o equilibrio autonomico, pois reduziu a
atividade simpatica e aumentou a atividade
parassimpatica. Estudos anteriores
mostraram que a estimulacdo de corrente
interferencial com frequéncia modulada em
amplitude 5Hz (aplica¢ao bipolar em T1-
T4)!5 e 10-20Hz (aplicada no quadriceps)**
aumentou o fluxo sanguineo, reforcando os
achados do presente estudo. A TENS
(10Hz) aplicada na regido ganglionar
resultados

paravertebral apresentou

7 e recente

semelhantes a esta pesquisa
metandlise demonstrou que a TENS
(<50Hz) reduziu a PAS em voluntarios
saudaveis?®, mostrando que estimulos
sensoriais de frequéncias mais baixas
apresentam melhores resultados sobre o
equilibrio autonémico e a pressao arterial.
Além disso, a TENS (<4Hz) demonstrou
reduzir a atividade simpética ao aumentar a
liberacdo de opioides enddgenos no SNA'™.
Acreditamos que o aumento na liberagao de
opioides enddgenos também ocorra com a
corrente interferencial de 10Hz.

A AMF de 100Hz aumentou a
atividade  simpatica e reduziu a
parassimpatica, o que foi demonstrado no
presente estudo. Estudo anterior mostrou
que a corrente interferencial de 100Hz
diminuiu o diametro do vaso e aumentou o
fluxo sanguineo (aplicagdo da forma bipolar
em T1-T4), o que se deve ao aumento da
atividade simpéatica'>. Nossos resultados
também estdo de acordo com estudo
anterior utilizando TENS 100Hz, aplicada

na regido ganglionar paravertebral, que

demonstrou o aumento da atividade
simpatica e reducdo da parassimpatica
avaliada pela técnica de variabilidade da
frequéncia cardiaca’. Wong e Jette?®
sugerem que o aumento da atividade
simpatica pode estar relacionado a
vasoconstricdo dos vasos sanguineos
superficiais, gerada pelo aumento da
demanda de fluxo sanguineo pelos
musculos em contragdo, produzindo alivio
da dor?®.

As diferentes AMF (100Hz ¢ 10Hz)
da corrente interferencial tiveram resultados
opostos, o que também foi demonstrado
com as diferentes frequéncias e locais de
aplicacdo da TENS®"!. Tais resultados
reforcam que os efeitos cardiovasculares,
induzidos pela eletroestimulacao sensorial,
dependem dos parametros utilizados
(frequéncia, local de aplicacdo dos
eletrodos, duracdo do estimulo) e da
populagdo estudada®!!+152,

A pressdo arterial em relagdo as
diferentes  frequéncias de  corrente
interferencial permaneceu inalterada. Esses
resultados ja foram demonstrados em
estudos que aplicaram TENS (<4Hz) e ndo
identificaram alteragdes nas pressoes
arteriais de voluntarios saudaveis’’ e de

pacientes hipertensos®?,

No entanto, a
aplicacdo da TENS com <50Hz reduziu a
pressdo arterial em voluntérios saudaveis®
e com 80Hz também reduziu a PAS em
voluntarios jovens saudaveis’!. Esses
estudos sugerem que esta corrente elétrica
pode ser mais eficaz que a corrente
interferencial na reducdo da pressao arterial

de voluntarios saudaveis e pacientes
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hipertensos, mas estudos comparando esses
diferentes estimulos sensoriais ainda nao

foram realizados nessas populagoes.
LIMITACOES

A auséncia de avaliagdo das
catecolaminas plasmaticas, a duragdo
desses efeitos sobre o balan¢o autonémico e
o método de avaliacdo da pressao arterial
pela medida casual apresentam-se como
limitagdes do estudo. Dentre as implicagdes
clinicas, os efeitos da corrente interferencial
com AMF de 10Hz, na regido ganglionar
paravertebral, tornam-se uma potencial
abordagem ndo invasiva e  ndo
farmacolodgica a ser testada para melhorar o
balanco autondémico de pacientes com
hiperatividade simpatica, como pacientes
com hipertensdo e com insuficiéncia

cardiaca.
CONCLUSAO

A aplicacdo de corrente
interferencial aplicada na regido ganglionar
paravertebral modifica o sistema nervoso
autonomo de voluntarios saudaveis. A AMF
de 10Hz reduz a atividade simpatica e
aumenta a parassimpatica, embora a de
100Hz tenha resultados opostos. A corrente
interferencial com AMF de 10Hz melhora o
balanco autondmico e apresenta potenciais
efeitos a serem testados no manejo ndo

farmacoldgico de pacientes hipertensos.
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