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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da Estimulagdo Transespinhal por Corrente Continua nos
seguimentos de C3-C5 sobre a for¢a muscular inspiratoria e a resisténcia muscular ventilatoria
em mulheres jovens e idosas saudaveis. Métodos: Estudo experimental, duplo-cego e
randomizado. Aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas,
registrado sob o CEP n° 66350622.0.0000.5020 e do Registro Brasileiro de Ensaio Clinico
(REBEC) no RBR-5nwn9xf. O tamanho da amostra foi calculado com base na for¢a muscular
inspiratoria dindmica, medida pelo indice de forca (indice S. A populagdo alvo foi jovens do
sexo feminino com idade entre 18 e 25 anos e idosas com 60 anos ou mais do sexo feminino.
Os participantes alvos foram recrutados por meio de chamada publica nos quadros de aviso da
Universidade Federal do Amazonas, redes sociais e demais meios de comunicagdo. As
avaliagdes dos participantes foram realizadas em dois dias distintos. Na primeira consulta,
dados clinicos € mensuragao antropométrica como peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
idade e histdrico de satide foram coletados por meio de um questiondrio semiestruturado, além
da avaliacdo da fungdo pulmonar. Apds a primeira avaliacdo, os voluntarios foram
randomizados e no segundo dia foi avaliado a for¢a dinamica inspiratoria e a resisténcia
muscular ventilatéria antes e depois da aplicagdo da estimulagdo transmedular com corrente
continua (ETECC) ou placebo. Os participantes foram randomizados em propor¢do de 1:1. O
duplo cegamento foi feito como estratégia de controle de viés. Analise estatistica: A natureza
da distribuicao das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das
variaveis foi avaliada pelo teste de Levene. Para o TE utilizado os valores de n? parcial
aceitando os valores pequenos de 0,01 <1? parcial < 0,06, médio 0,06 n? parcial <0,14 e Grande
n? parcial > 0,14. O nivel de significancia aceito foi de p <0,05. Resultados: Nao foi observado
impacto significativo da estimulacao elétrica no nervo frénico em participantes jovens para
nenhuma variavel. Ao contrario do observado em individuos jovens, a ETECC teve um impacto
significativo nos musculos inspiratorios das idosas. Conclusido: As idosas tiveram melhor
beneficio da ETECC no aumento da for¢a muscular inspiratoria e do fluxo inspiratorio, quando
comparado as mulheres jovens que nao obtiveram nenhuma diferenca significativa em todas as
variaveis analisadas. Esses achados sugerem que futuras pesquisas explorem a aplicabilidade
da ETECC sobre a musculatura ventilatoria em diferentes faixas etarias, condi¢des clinicas, ¢
com mais dias de eletroestimulagao.

Palavras-chave: Estimulagdo por Corrente Continua; Estimulagdo da Medula Espinal; Idoso;
Adulto Jovem; For¢a muscular respiratoria.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of Transspinal Direct Current Stimulation in the C3-C5
segments on inspiratory muscle strength and ventilatory muscle endurance in healthy young
and elderly women. Methods: Experimental, double-blind, randomized study. Approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Amazonas, registered under CEP No.
66350622.0.0000.5020, and by the Brazilian Clinical Trials Registry (REBEC) under RBR-
Snwn9xf. The sample size was calculated based on dynamic inspiratory muscle strength,
measured by the strength index (S-index). The target population was young women aged 18 to
25 years and elderly women aged 60 years or older. Participants were recruited through a public
call on the Federal University of Amazonas bulletin boards, social media, and other media
outlets. Participant assessments were conducted on two separate days. On the first visit, clinical
data and anthropometric measurements such as weight, height, body mass index (BMI), age,
and health history were collected using a semi-structured questionnaire, in addition to lung
function assessment. After the first assessment, volunteers were randomized, and on the second
day, dynamic inspiratory strength and ventilatory muscle endurance were assessed before and
after transmedullary direct current stimulation (TDCS) or placebo. Participants were
randomized in a 1:1 ratio. Double-blinding was used to control bias. Statistical analysis: The
nature of the distribution of variables was assessed using the Shapiro-Wilk test. The
homogeneity of the variables was assessed by Levene's test. For the ET, partial n* values were
used, accepting small values of 0.01 < partial n?> < 0.06, medium 0.06 partial n?> < 0.14, and
large partial n* > 0.14. The significance level accepted was p < 0.05. Results: No significant
impact of electrical stimulation on the phrenic nerve was observed in young participants for any
variable. Contrary to what was observed in young individuals, ETECC had a significant impact
on the inspiratory muscles of elderly women. Conclusion: Elderly women had greater benefit
from ETECC in increasing inspiratory muscle strength and inspiratory flow, when compared to
young women, who did not obtain any significant difference in all the variables analyzed. These
findings suggest that future research explore the applicability of ETECC on the ventilatory
muscles in different age groups, clinical conditions, and with more days of electrical
stimulation.

Keywords: Direct Current Stimulation; Spinal Cord Stimulation; Elderly; Young Adult;

Respiratory muscle strength.
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1. INTRODUCAO

A estimulagdo elétrica com corrente continua (EECC) ¢ uma ferramenta utilizada, por
comprovadamente, influenciar o sistema nervoso central (SNC) (LEFAUCHEUR et al., 2017).
Além disso, pode ser compreendida por uma neuromodulacdo ndo invasiva, segura, simples e
indolor (GRECCO et al.,2015). A aplicagdo da corrente pode influenciar alteragdo na
transmissao cortical e subcostical da medula espinhal dependendo do campo que esta sendo
estimulado (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Essa forma de estimulagdo ocorre por meio de dois eletrodos denominado anddicos e
catodicos que fornecem uma corrente de baixa amplitude que varia de 0,5 a 2 miliamperes (mA)
(WANGYY etal., 2022). Evidéncias demonstram que a corrente anddica facilita a despolarizagao
dos neurdnios corticais € promove a excitabilidade, ao contrario, a catddica realiza
hiperpolarizagdo das membranas neuronais e diminui a excitabilidade neuronal (BATSIKADZE
et al., 2013). Esse processo que a corrente promove pode durar algumas horas apos a
estimulagdo usando protocolos convencionais (BATSIKADZE et al., 2013).

Considerando o uso da corrente elétrica para influenciar o sistema respiratorio, ¢
importante considerar inicialmente que esse sistema ¢ formado por diversos musculos que
impulsionam a expansao ou contrag¢do da parede toracica durante a respira¢cdo, bombeando o ar
para dentro e para fora dos pulmdes e ¢ controlado por diversos sistemas como a area motora
cortical, sistema dienceféalico, mas principalmente por nucleos localizados na ponte e no bulbo
(DE TROYER et al., 2011). Devido essa complexa relagdo de controle, aparentemente os
efeitos da neuromodulagdo ¢ um grande desafio.

No entanto, uma nova perspectiva para influenciar o sistema respiratério € a estimulagao
transespinhal por corrente continua (ETECC) (LIM et al., 2011; NIERAT et al., 2014). Esta é
uma ferramenta capaz de induzir a neuromodulacdo duradoura no sistema nervoso central, mas
a divergéncia e escassez dos estudos sobre a influéncia da ETECC no comportamento
respiratorio e sobre a forca muscular inspiratéria e resisténcia muscular ventilatoria produz uma
falta de entendimento mais profundo sobre o impacto da técnica na fungdo ventilatéria
(TOMCZAK etal., 2013; AZABOU et al., 2013; CARVALHO., 2021; ANDRADE et al., 2022;
PEREIRA et al.,2025). Semelhante a estimulacao transcraniana por corrente continua (ETCC),
os efeitos fisiologicos da ETECC ainda nao sao completamente compreendidos (KNOTKOVA
et al., 2019).
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Dois importantes e elegantes estudos demonstram que a ETECC pode modular os
circuitos motores espinhas segmentares e aumentar a atividade do nervo frénico, o que sugere
possivel hipotese do melhor desempenho do sistema muscular respiratorio através da
estimulagdo na regido cervical de C3 até C5 (LIM et al., 2011; NIERAT et al., 2014). Os estudos
afirmaram que os estimulos aumentam a atividade elétrica do nervo frénico através da avaliagao
por potencial evocado, associado ao aumento do volume corrente apos a aplicacdo de ambos os
estimulos anddico na regido anterior da medula (LIM et al., 2011; NIERAT et al., 2014).

No entanto, estudos avaliando se o aumento da excitabilidade frénica traduz em aumento
da fun¢do musculatura inspiratdria através da for¢ga muscular inspiratdria e resisténcia muscular
ventilatoria ainda ndo foi verificado.

Os musculos responsaveis pela ventilagdo humana precisam trabalhar de forma integra
e conjunta para apresentar boa funcionalidade, para isso ¢ necessario considerar a integridade
da for¢a muscular e a resisténcia muscular ventilatoria que apresentam grande importancia vital
(DE SOUZA et al., 2019).

Em individuos jovens, a funcao pulmonar preservada ¢ determinante para o adequado
desenvolvimento fisico, desempenho aerdbico e manutengdo da homeostase frente as demandas
metabolicas elevadas, porém com o processo do envelhecimento as alteragdes fisioldgicas
progressivas tornam-se evidentes (LI et al. 2012).

No envelhecimento este processo se torna ainda mais importante, pois compreender a
capacidade de influenciar o sistema respiratorio pode favorecer novas estratégias de tratamento,
haja visto que a populagdo estd envelhecendo e o processo natural de envelhecer leva a
alteragdes conhecidas e, diversas mudangas funcionais, como perda da massa muscular e
diminui¢do da for¢a dos musculos esqueléticos, incluindo os musculos ventilatorios (SILVA et
al., 2013).

Essas mudangas no sistema respiratorio que ocorre com o passar dos anos gera menor
complacéncia da caixa toracica, ocasionado pela ossificacao da cartilagem dorsal, bem como
das articulagdes costovertebrais, além das alteracdes morfologicas do tecido conectivo, perda
da capacidade elastica pulmonar, contribuindo para maior reten¢do de ar (SALICIO et al.,
2015).

Devido a isso, a pergunta do nosso estudo é: A ETECC ¢ capaz de aumentar a forca
muscular inspiratoria e resisténcia muscular ventilatoria de mulheres jovens e de pessoas idosas
apés uma aplicagdo aguda? A nossa hipotese era que a estimulacdo elétrica influencia

igualmente a forca muscular inspiratoria e a resisténcia muscular ventilatoria em ambas as
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faixas etarias. Acreditamos também que através disso, a ETECC possa ser uma ferramenta
capaz de ampliar estratégias em novos estudos clinicos no auxilio ao treinamento muscular

ventilatorio.

2. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura tem como objetivo verificar estudos voltados para tematica a

ser estudada. Com isso ela estara subdivida em topicos para melhor compreensao do leitor.

2.1 MULHERES JOVENS E A FUNCAO PULMONAR EM REPOUSO

A fungdo pulmonar em repouso em mulheres jovens ¢ influenciada por diversos fatores
fisiologicos, comportamentais e ambientais, sendo a composicdo corporal um dos
determinantes mais relevantes na transi¢do da adolescéncia para a vida adulta (OLIVEIRA et
al., 2019).

Em um estudo realizado por pesquisadores que procuravam verificar a associagao entre
a composicao corporal dos 18 aos 22 anos de idade e a funcdo pulmonar aos 22 anos, os
resultados indicaram que niveis elevados de adiposidade corporal, especialmente quando
mantidos entre os 18 e 22 anos de idade estdo associados a uma reduc¢ao significativa da funcao
pulmonar em repouso em mulheres jovens (OLIVEIRA et al., 2019).

O aumento do tecido adiposo em jovens nao saudaveis e que ndo realizam nenhuma
pratica de atividade fisica traz consequéncias como o aumento do peso corporal que geralmente

estd associado a disturbios respiratorios (LI et al., 2022).

2.2 VARIACOES NA FUNCAO PULMONAR AO LONGO DO CICLO
MENSTRUAL EM MULHERES SAUDAVEIS

As alteragcdes dinamicas nos niveis hormonais de mulheres saudaveis durante as
diferentes fases do ciclo menstrual sdo conhecidas por afetar diversas fun¢des do corpo além
do sistema reprodutivo (GOYAL et al.,2017). Os hormonios femininos como a progesterona e
o estrogénio apresentam variacdes ao longo do ciclo menstrual e essa oscilagdo tem sido
apontada como responsavel por mudangas nos parametros da fung¢do pulmonar (GOYAL et

al.,2017).
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Para verificar essas variagdes, o estudo de ARORA e colaboradores (2014) objetivou
verificar os efeitos provaveis das fases folicular, ovulatoria e latea sobre a fun¢do pulmonar em
mulheres na faixa reprodutiva. Foram avaliadas 40 mulheres, com idade entre 15 e 45 anos,
submetidas a espirometria nas trés fases do ciclo menstrual. Os testes de funcao pulmonar,
incluindo CVF, VEF1, VEF1/CVF mostraram valores significativamente mais altos na fase
lutea em comparacdo com a fase menstrual, e também superiores na fase folicular em relacio a
menstrual (p<0,04) (ARORA et al., 2014).

Portanto, a partir desse estudo € possivel concluir que os fluxos expiratorios apresentam
flutuagdes significativas ao longo do ciclo menstrual, sendo mais favoraveis na fase latea, o que
deve ser considerado em avaliagdes com populagdes que estudardo parametros pulmonares

(ARORA et al., 2014).

2.3 O ENVELHECIMENTO HUMANO

A populacao idosa mundial até 2050 serd composta por 2 bilhdes de individuos, o que
tem um representativo 22% da populagdo com 60 anos ou mais (NACOES UNIDAS, 2019).
No cendrio Brasileiro, segundo o Censo demografico de 2019, os idosos representam 13,5% da
populagdo (IBGE, 2019), porém esse percentual crescerd e estimativas apontam que até 2060 a
populacdo Brasileira atingird 58 milhdes de individuos, onde 32 milhdes serdo idosos
(ALEXANDRINO et al., 2020).

O processo de envelhecer ¢ caracterizado por mudangas fisioldgicas que podem afetar
diversos orgdos e sistemas do corpo, acarretando prejuizo nas fungdes exercidas (DANTAS et
al., 2023). Considera-se ainda como um processo dinamico e progressivo, onde ha alteragdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas, havendo reducdo da capacidade de adaptacdo
homeostatica em situagdes que exigem sobrecarga funcional, e tornando suscetivel a agressoes
intrinsecas e extrinsecas (DANTAS et al., 2023).

E considerado um evento natural que varia de individuo para individuo, e os habitos de
vida e heranga genética t€m influéncia direta sobre as condigdes fisioldgicas (DARDENGO, et
al., 2018). Apesar de ser considerado um processo natural, o envelhecimento pode trazer
consigo o aumento de vulnerabilidades e problemas incapacitantes motores e até enfermidades
cronicas, o que contribuem para diversos eventos de declinios fisico-funcional (PRESTES et

al., 2023).

19



Recomendagdes para tragar politicas de satide voltadas a esses idosos devem ser
baseadas em suas reais necessidades, incluindo servigos especializados, profissionais
capacitados, e estudos que buscam compreender as mudangas que acontecem durante esse
processo de envelhecer para melhor organizar e planejar acdes de prevencado, reabilitacdo,

tratamento e suporte a esse publico crescente (DARDENGQO, et al., 2018).

2.4 ALTERACOES PULMONARES DURANTE O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO

O sistema respiratorio durante o processo de envelhecer apresentara modificagdes
anatomicas e funcionais que sdo processos naturais do envelhecimento normal do ser humano
(OYARZUN, 2009). As alteragdes estruturais caracterizam-se por ser um conjunto de
modificagdes fisiologicas que acometem os pulmoes, caixa tordcica, vasos sanguineos e sistema
musculoesquelético (OYARZUN, 2009). Para melhor compreensdo dessas modificagdes,

visualize o quadro 1.

QUADRO 1: Alteragdes estruturais do sistema respiratorio na populacdo idosa.

PULMAO PAREDE TORACICA MUSCULOS
RESPIRATORIOS
Aumento do espago morto Aumento da rigidez Reducéo da for¢a muscular
ventilatoria
Alargamento e calcificacdo das Calcificagao das cartilagens Redugdo da massa muscular
cartilagens traqueais ¢ bronquicas costais ventilatoria
Aumento do diametro dos ductos Calcificagao das superficies
alveolares articulares das costelas

Achatamento dos sacos alveolares | Redugdo do espaco intervertebral

Redug@o da superficie alveolar Aumento da sensibilidade a

pressao intra-abdominal

Redugdo da mobilidade do gradil

costal

Fonte: OYARZUN, 2009

Dentre estes ja apresentados, varios sdo os fatores que podem contribuir para os
prejuizos na funcdo pulmonar, dentre eles destacam-se o tabagismo, a poluicdo ambiental, a
exposi¢ao profissional a diversas condi¢oes de trabalho, e comumente e com maior prevaléncia

as doencas pregressas pulmonares (DARDENGO et al., 2018).
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Pensando nesse contexto, alteracdes funcionais do sistema respiratorio nos idosos
também acontecem, trazendo uma série de condigdes ndo desejadas, caso ndo haja nenhum tipo
de treinamento ou intervencgao para o reestabelecimento de seu desempenho (FREITAS, 2013).
Para melhor compreensao acerca das alteracdes funcionais do sistema respiratorio nos idosos,

segue o quadro 2.

QUADRO 2: Alteragdes funcionais do sistema respiratério no envelhecimento humano.
ALTERACOES FUNCIONAIS

| da complacéncia da parede toracica

1 da complacéncia pulmonar

| da capacidade vital

1 dos volumes residuais

| darelagdo VEF1/CVF

1 do gradiente artério- alveolar de oxigénio

| da pressdo arterial de oxigénio

| da taxa de fluxo expiratorio

| da difusdo pulmonar de CO2

| da sensibilidade respiratoria a hipoxia e a hipercapnia

*VEF1: Volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; *CVF: Capacidade vital for¢ada; *CO2: Gas carbonico
Fonte: OYARZUN, 2009

Pensando nessas aspectos funcionais e estruturais modificaveis e ja bastante conhecido
na literatura que torna-se importante propor programas de treinamento que possam contribuir
para a capacidade funcional, qualidade de vida e longevidade desses idosos, pois conhecer essas
mudangas e conseguir identificar os padrdes ventilatorios do envelhecimento saudavel sdao
indispensaveis para detectar e prevenir diversas disfun¢des do sistema muscular respiratério e
conseguir manter esses idosos com as fungdes adequadas baseados em seu contexto de vida

(FREITAS, 2013).

2.5 PROCESSO HISTORIO DA NEUROMODULACAO

O uso de corrente elétrica usado para fins terapéuticos € muito antigo, surgindo ao século
I, onde descargas elétricas de peixes elétricos eram terapeuticamente aplicadas na cabeca dos
pacientes onde proporcionava efeitos entorpecentes e alivio das dores relatadas na cabeca

(PRIORI, 2003). Com o passar dos anos a estimulacdo do cérebro por meio de correntes
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elétricas passou a ter fins terapéuticos para diminuir os efeitos de distirbios mentais (PRIORI,
2003).

O recente avanco da tecnologia na neurologia proporcionou a amplitude e formas de
aplicagdes, onde aprimorou técnicas nao invasivas para modulagdo da polarizagdo cerebral, e
j& considerando esse avango na tecnologia, destaca-se a Estimula¢do Trascraniana com
Corrente Continua (ETCC) que é uma técnica que consiste na neuromodulagdo capaz de induzir
mudancgas na excitabilidade por até uma hora apos o final da estimulacdo (WANG Y et al.,

2022).

2.6 O USO DA ESTIMULACAO TRASCRANIANA COM CORRENTE CONTINUA
(ETCC) PARA NOVAS PESPECTIVAS

A ETCC ¢ uma técnica capaz de modular a funcdo cerebral, e tornou-se estudo de
diversos pesquisadores pelo mundo, pois além de apresentar caracteristica ndo invasiva, ¢é
considerada de simples manuseio aplicada sobre o cranio do paciente (WANG Y et al., 2022).

Para a aplicabilidade dessa corrente sdo utilizados dois eletrodos de silicone envolvidos
por esponja embebida em solucgdo salina, e posicionados na regido em que se deseja estimular
(BATSIKADZE et al., 2013). A corrente elétrica ¢ continua e pode variar de 0,4 a 2 mA,
permanecendo no local da estimulagdo por um periodo de 20 minutos (BATSIKADZE et al.,
2013).

Durante esse tempo, a corrente transferida gerara modificacoes cortical, e de acordo com
a polaridade da corrente escolhida, efeitos diferentes serdo gerados, pois o estimulo com a
corrente anddica provoca um aumento na excitabilidade cortical, enquanto a corrente catddica

diminui a excitabilidade neural (WANG Y et al., 2022).

2.7 0 CRESCENTE INTERESSE PELA APLICABILIDADE DA ESTIMULACAO
ELETRICA COM CORRENTE CONTINUA

Diversos estudos que estdo sendo produzidos voltados para o uso da ETCC em
diferentes campos experimentais, e muito deles ja apontam ndo apenas para efetividade clinica
e terapéutica, como também abertura de possibilidades para melhorar o desempenho fisico,
metabolico, hemodinamico, e para fins futuros ser utilizados como recursos ergogénicos para

diversas modalidades esportivas (MONTENEGRO et al., 2013).
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Dito isto, a crescente procura por estudar a ETCC ¢ objetivando compreender quais
efeitos e possiveis mecanismos estdo envolvidos nessa modalidade de aplicacdo, pois apesar de
muitos estudos estarem em desenvolvimento, ainda é bastante escasso na literatura a relagao
entre os canais i0nicos, receptores de membrana e os efeitos observados apos a ETCC aplicado
no sistema muscular respiratério (MONTENEGRO et al., 2013.

Atualmente alguns estudos estdo direcionando a aplicabilidade da ETCC em éareas
especificas do cortex motor visando efeitos na respiracdo, e autores ja demostram que a
estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTR) usada a SHz quando aplicadas na drea
motora suplementar (AMS) aumentou a amplitude do potencial evocado motor (PEM)
diafragmatico e os primeiros musculos interdsseos dorsais (OLIVEIRA et al., 2021).

Isso sugere que modificagdes da excitabilidade da AMS podem induzir modificagdes da
excitabilidade do cortex motor primario, e consequentemente o cortex motor do diafragma, pois
embora os mecanismos da EMTR e ETCC sejam realizadas de maneiras opostas, esses
resultados ja demostram sugestdes da ETCC quando aplicada no cortex motor primario pode
modificar a excitabilidade e proporcionar beneficios sobre o sistema respiratdrio dos individuos

(OLIVEIRA et al., 2021).

2.8 MECANISMO DE ACAO DA ESTIMULACAO ELETRICA COM CORRENTE
CONTINUA

Um primeiro estudo j& realizado buscando verificar os efeitos e duracdo da ETCC
anddica e catodica aplicada a M1, utilizando medida de potencial motor evocado (PEM) em
dois distintos protocolos de estimulacdo, onde aplicou-se por 1 e 5 minutos, com intensidade
de 0,2 ¢ 1,0 mA e observou-se como resultado que a ETCC anddica com duragao de 5 minutos
de aplicacdo aumentou a excitabilidade cortical em torno de 40% apo6s a estimulagdo, enquanto
que a corrente catddica provocou uma reducdo de 30% do potencial motor evocado (PEM)
(NITSCHE et al., 2000).

Outros estudos também foram realizados buscando verificar os efeitos da ETCC
aplicada sobre o M1 fazendo uso da corrente anddica e catddica e observar possiveis
interferéncias de bloqueadores de canais de s6dio dependentes de voltagem (carbamazepina -
CBZ) e antagonistas de receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) (dextrometorfana — DMO)
sobre os efeitos da estimula¢ao (LIEBETANZ et al., 2002).
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O resultado desse estudo de (LIEBETANZ et al., 2002) também demostrou que a ETCC
com a corrente anddica resultou um aumento da excitabilidade cortical, ao contrario, a corrente
catddica o diminuiu. Porém com a administragdo do DMO os efeitos pds estimulacdo da
corrente catddica e anddica permaneceram, ¢ assim compreende-se do envolvimento dos
receptores NMDA na plasticidade neuronal induzidos pelos dois tipos de ETCC. Referente ao
CBZ, este supriu apenas os efeitos da ETCC, e apresenta um indicativo de uma maior

participacao dos canais de so6dio nessa forma de estimulacao (LIEBETANZ et al., 2002).

2.9 ESTIMULACAO TRANSESPINHAL POR CORRENTE CONTINUA (ETECC)

A ETECC ¢ uma técnica ndo invasiva e nova, sendo capaz de induzir neuromodulacio
duradoura no SNC do ser humano submetido a esta forma de aplicagdo (LIM et al., 2011). E
realizada por meio de um eletrodo transcutaneo colocado sobre o tronco do individuo na regido
posterior da coluna e um segundo eletrodo colocado em outra localidade do tronco, de maneira
que uma corrente elétrica continua de baixa intensidade flua através da medula espinhal durante
um intervalo de tempo predefinido (NIERAT et al., 2014).

Recentemente demostrou-se a possibilidade de modulagdo ndo invasiva de neuronios
espinhais por meio da ETECC no estudo de Cogiamanian et al., (2008). Uma unica estimulagao
anodica usando 2,5 mA por 15 minutos sobre a regido medular toracica resultou na diminui¢ao
de forma significativa na amplitude dos potenciais evocados somatossensoriais, tendo uma

duracdo de pelo menos 15 minutos apds a aplicagdo da ETECC (COGIAMANIAN et al., 2008).

2.10 EFEITO DA ESTIMULACAO ELETRICA MEDULAR

Segundo Fehlings et al., (1992) o efeito da estimulagdo elétrica medular espinhal ¢é
semelhante ao efeito quando estimulado o cérebro com corrente continua, pois a medula ¢ um
dos componentes do sistema nervoso central. H4 estudos que revelam a melhora na fungao
motora e aumento na excitabilidade do trato corticoespinhal quando a estimulagdo por corrente
continua (CC) foi aplicada no espaco epidural em modelo animal com lesdo medular
(WALLACE et al.,1987). Em outros estudos a estimulagdo da medula espinhal com corrente
continua provocou aumento na excitabilidade do trato corticoespinhal proporcionando ainda o

aumento do PEM (SCHLALIER et al., 2007).
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Embora os mecanismos a ETECC e os efeitos colaterais ainda sejam pouco
compreendidos, ha estudos que sugeriram que a neurotransmissao do sistema glutamatérgico ¢
alterado apds a ETECC, enfatizando que os efeitos posteriores da ETECC ocorrerdo via
ativagcdo de processos neuronais que finalizam na medula espinhal e sdo responsaveis pela
expressdo da potencializagdo a longo prazo em motoneurdnios pds-sindpticos da medula
espinhal, e os efeitos apds a aplicagdo da ETECC tem diferenga de acordo com a direcdo da

corrente € o posicionamento que estarao os eletrodos (AHMED et al., 2012).

2.11 EFEITO DA ETECC SOBRE O SISTEMA MEDULAR

No estudo de Lim et al., (2011) verificou-se qual o efeito da CC transcutdnea nao
invasiva aplicada a regido cervical na alteragdo da excitabilidade do trato corticoespinhal com
amplitudes PEM e na excitabilidade sensorio-motora segmentar. E sua descoberta foi que o
efeito da CC permaneceu por um periodo de 2 horas apos o final da estimulagdo, e que a
aplicacao cervical nao invasiva da CC poderia aumentar as amplitudes do PEM que refletem na
excitabilidade do trato corticoespinhal.

Cogiamanian et al., (2008) estudou a capacidade que a ETECC tem sobre a indugdo de
mudancgas duradouras na condug¢do ao longo das vias sensoriais do sistema medular. Em seu
estudo descobriu que a ETECC torécica quando aplicado em individuos normais pode modular
a conducdo ao longo das vias somatossensoriais espinhais e tendem a persistir até o término da
estimulagdo, pois a ETECC anddica induz uma depressao com duragdo de pelo menos 20
minutos do potencial cervicomedular e dos potenciais somatossensoriais (SEPs) e estimulagao
dos nervos tibiais posteriores (PTN) (COGIAMANIAN et al., 2008).

Contraposto, apesar da tendéncia de aumento, a ETECC catddica ndo induz alteracao
significativa na amplitude do potencial cervicomedular, por que o anédico ETECC faz com que
os SEPs do nervo mediano fiquem inalterados, mostrando que a corrente ndo se espalha para
os niveis superiores da medula espinhal ou para o tronco cerebral, e por isso considera-se que

a ETECC atua fortemente abaixo do estimulo em nivel toracico (COGIAMANIAN et al., 2008).

2.12 AETECC E O SISTEMA RESPIRATORIO

Embora existam poucos estudos voltados para a aplicabilidade da ETECC voltada ao

sistema respiratdrio, o autor Niérat et al., (2014) estudou os efeitos imediatos e duradouros de
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uma unica sessdo de estimulagdo transcutdnea por corrente continua espinhal (ETECC) em
humanos saudaveis. O estudo foi duplo-cego, controlado, aleatério e cruzado, onde examinou
os efeitos da ETECC aplicados a regidao de C3-C5 da medula espinhal em resposta motora do
diafragma provocadas por estimulagdo magnética transcraniana e respiragdo espontanea medida
por pletismografia de indutancia respiratoria.

Este demonstrou que tanto a ETECC anddica quanto a catodica sdo capazes de induzir
um aumento progressivo do PEM durante a estimulacdo, além de aumentar a atividade elétrica
do nervo frénico pods a aplicagdo de ambos os estimulos na regido anterior da medula. Niérat et
al., (2014) destacou-se ainda a corrente catddica, pois esta induziu um aumento persistente no
volume corrente apds a ETECC catddica, que diante dessa particularidade o estudo aborda uma
perspectiva de aproveitar a neuroplasticidade respiratoria como ferramenta terapéutica a

tratamentos de diversos distirbios do sistema respiratorio (NIERAT et al., 2014).

3 JUSTIFICATIVA

Estudos vém descrevendo a aplicabilidade do ETCC sobre o M1 visando promover
acoes benéficas em diversos comportamentos motores (OLIVEIRA et al, 2021), no entanto
pouco se sabe a influéncia sobre a fungdo muscular ventilatoria. Estudos tem mostrado que a
estimulagdo medular possa ser uma localizacdo mais eficaz na influéncia elétrica sobre a fungao
muscular respiratoria. Por isso, esse estudo busca conhecer e compreender como a estimulagao
medular com corrente continua influencia o sistema muscular ventilatorio de mulheres jovens
e idosas.

Os estudos que envolvem a estimulagdo com corrente continua tém despertado grande
interesse social nos ultimos anos, pois torna-se uma ferramenta para compreensdo da
excitabilidade cortical e comportamento em uma variedade de situacdes clinicas e condig¢des
experimentais (BASHIR et al, 2022). Compreender o comportamento do sistema muscular
ventilatorio quando submetido a intervengdo por meio da ETECC contribuird para programas
de saude que possam incentivar intervengdes por meio da ETECC para populacdo jovens e
pessoas idosas.

Portanto, compreender o efeito que a ETECC tem sobre a for¢a muscular inspiratoria e
a resisténcia muscular em jovens e idosas saudéaveis ird auxiliar e contribuir para o avango
cientifico trazendo conhecimentos aplicaveis a pratica clinica e despertar o interesse de

pesquisadores sobre a referida tematica para que estudos sejam realizados e aprofundados.
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4. OBJETIVOS

4.1. GERAL

Investigar o efeito agudo da Estimulag¢do Transespinhal por Corrente Continua em C3-

C5 na func¢ao muscular respiratoria em mulheres jovens e idosas saudaveis.

4.2. ESPECIFICOS

e Avaliar o efeito da ETECC no aumento da for¢a muscular inspiratéria em mulheres
jovens e idosas saudaveis;

e Avaliar o efeito da ETECC na resisténcia muscular ventilatoria em mulheres jovens e
idosas saudaveis;

e Comparar os tamanhos de efeito do ganho das fun¢des musculares entre mulheres

jovens e idosas saudaveis.

5. METODOS

5.1. TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental randomizado, duplo-mascarado e controlado por
placebo. A escrita seguiu o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para
estudos ndo farmacologicos (BOUTRON et al., 2017). O protocolo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Amazonas, registrado sob o CEP n° 66350622.0.0000.5020
e do Registro Brasileiro de Ensaio Clinico (REBEC) no RBR-5nwn9xf. O estudo foi realizado

no laboratério de fisiologia do exercicio da Universidade Federal do Amazonas.

5.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para o grupo de idosas, o critério de inclusdo foi mulheres com idade entre 60 e 80 anos,

enquanto para o grupo de jovens, mulheres com idade entre 18 e 25 anos, com o protocolo
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experimental realizado logo apds o periodo menstrual considerando as mudangas hormonais
que acontecem nesse periodo. Ambos grupos deveriam ter histérico negativo de doenga
cardiaca ou pulmonar diagnosticada; ndo deveriam ser fumantes atuais nem ex-fumantes e nao
deveriam consumir dlcool em excesso.

Os critérios de exclusdo incluiram disfun¢do pulmonar indicada por valores de volume
expiratdrio forgado no primeiro segundo (VEF1) inferiores a 80% do previsto, capacidade vital
forcada (CVF) inferior a 80% do previsto e relagdo VEF1/CVF inferior a 70%, mesmo que as
voluntarias ndo relatassem historico de doenca pulmonar. As voluntdrias também foram

excluidas caso abandonassem a avaliagdo ou o protocolo experimental.

5.3. TAMANHO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi calculado com base no desfecho da forca muscular
inspiratoria dindmica, medida pelo indice de forga (indice S), com foco inovador devido a falta
de estudos anteriores que analisassem essa variavel em conjunto com a ETECC. Dada essa
incerteza inicial, adotou-se um tamanho de efeito (TE) conservador de pequeno a moderado (F
de Cohen = 0,25). Utilizando parametros estatisticos cuidadosamente selecionados (TE do F de
Cohen = 0,25, o= 0,05, B - 1 =80%, 2 grupos, 2 medidas), ANOVA two-way (between-within)
indicou a necessidade de 34 participantes para jovens e 34 participantes para idosas.
Considerando uma taxa de abandono de 20%, o tamanho da amostra necessario foi ajustado
para 40 voluntarias por faixa etaria, subdivididas em 20 participantes no grupo intervencao e
20 no grupo placebo, resultando em um total de 80 participantes. O calculo do tamanho da
amostra foi realizado utilizando o software G*Power 3.1 (Universidade de Diisseldorf,

Diisseldorf, Alemanha).

5.4. RECRUTAMENTO DAS VOLUNTARIAS

As voluntérias foram recrutadas por meio de chamada publica nos quadros de aviso da
Universidade Federal do Amazonas, redes sociais (WhatsApp e Instagram) e demais meios de
comunicagdo. ApOs esse processo, os participantes que aceitaram participar do estudo foram
orientados a comparecer em uma reuniao informativa onde os pesquisadores apresentaram a

proposta do estudo, objetivos e agendamento do dia e horério para dar inicio as avaliagdes.
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Todos receberam para leitura e assinatura o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) que garantia o sigilo das informagdes coletadas.

5.5. AVALIACAO INICIAL

As avaliagdes das participantes foram realizadas em dois dias distintos. Na primeira
consulta, dados clinicos e mensuragdo antropométrica como peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), idade e histérico de satde foram coletados por meio de um questionario

semiestruturado (Figura 1).
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Figura 1: Demonstracdo das etapas de avaliag@o das participantes no dia 1 e dia 2. Criado com Canva.com

5.6. FUNCAO PULMONAR

A funcdo pulmonar das participantes foi avaliada ainda na primeira consulta (figura 1)
por uso da espirometria, utilizando o espirometro digital portatil (SPM-A, Contec Medical
Systems Co., Ltd., Hebei, China) e seguindo as diretrizes da Sociedade Toracica Americana
(AMERICAN THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002)
(Figura 2). As varidveis analisadas incluiram VEF1, CVF e relagdo VEF1/CVF. Foram
realizadas, no minimo, 3 manobras aceitaveis e 2 reprodutiveis, com diferenca entre as medidas

de até 10%; além disso, o nimero méaximo de repeti¢des foi de 8 testes. Os valores de referéncia
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adotados foram aqueles descritos para a populagdo brasileira ¢ a faixa etdria pertinente

(PEREIRA et al., 2007).

Fung&o pulmonar '

Figura 2: Demonstracdo do teste de fun¢do pulmonar com uso do espirometro digital portatil (SPM-A, Contec
Medical Systems Co., Ltd., Hebei, China). Criado com BioRender.com e Canva.com.

5.7. RANDOMIZACAO

Ap0s a primeira avaliagdo, as voluntarias foram randomizadas de forma estratificada
por um pesquisador que ndo participou das avaliagdes e intervengdes. As voluntarias foram
entdo alocadas para estimulo e simulagao (Figura 3 e 4). Dados de idade, IMC, VEF1, CVF e

relacdo VEF1/CVF foram utilizados para estratificar as voluntarias.

i
i |
Randomizacao { ) £
b ¢ MM ﬂ
Pis s\ ﬁ \ G ETECC ———  ETECC efetivo
Pacientes elegiveis

(Mulheres jovens)
G Sham —_— ETECC sham

i

Figura 3: Demonstragdo da randomizagdo das mulheres jovens para o grupo (G) ETECC e grupo (G) Sham.
Criado com Canva.com.

30



Randomizacdo EI & m: ' 5 f I

¢ .
\ G ETECC ———  ETECC efetivo
Pacientes elegiveis
(Idosas)
_ . GSham E— ETECC sham

- AN .I:-

Figura 4: Demonstragdo da randomizagao das voluntarias idosas para o grupo (G) ETECC e grupo (G) Sham.
Criado com Canva.com.

5.8. AVALIACAO DA FORCA DINAMICA INSPIRATORIA

No segundo dia a for¢ca muscular inspiratoria dindmica foi mensurada pelo indice de
forca (indice S), utilizando o dispositivo eletronico de carga linear PoweBreathe K5 (HaB
International, Ltd., Southam, Inglaterra), de acordo com as metodologias anteriores
(KOWALSKI & KLUSIEWICZ, 2023). As avaliagdes foram realizadas solicitando-se as
participantes que realizasse 5 inspiragdes maximas, apos 5 inspira¢des de aquecimento, contra
a resisténcia fornecida pelo dispositivo, com um tempo entre inspiracdes de 4,5 segundos. Elas
foram encorajadas a realizar o esforco maximo durante o teste, recebendo o estimulo por
comando verbal. As avaliacdes foram realizadas antes e apos a aplicacdo da estimulagdo ou
falsa estimulacdo. Além disso, o PowerBreathe K5 mediu outras variaveis juntamente com a
variavel Indice S, como pico de fluxo inspiratorio (PFI) e volume inspiratério (VI). Ambos os

valores foram adquiridos nos valores mais altos da variavel Indice S (Figura 5).

Forga dindmica inspiratéria

indice S
Pico de fluxo inspiratério (PFl)
Volume inspiratério

Figura 5: Demonstracdo da avaliagdo da forga muscular inspiratoria dindmica por meio do PoweBreathe K5 (HaB
International, Ltd., Southam, Inglaterra). Criado com BioRender.com e Canva.com.
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5.9. AVALIACAO DA RESISTENCIA MUSCULAR VENTILATORIA

A avaliacao da resisténcia muscular ventilatoria foi realizada por meio da ventilagao
voluntaria maxima (VVM) prevista por espirometro digital portatil (SPM-A, Contec Medical
Systems Co., Ltd., Hebei, China). As avaliagdes foram realizadas solicitando-se as participantes
que realizasse trés vezes o teste de VVM por 12 segundos para cada teste. Elas foram
encorajadas a realizar esfor¢o maximo, recebendo o estimulo por comando verbal. A avaliagao
da VVM foram realizadas antes e apds a aplicagdo da estimulacdo ou falsa estimulacdo. Os
voluntarios seguiram os padrdes da American Thoracic Society (AMERICAN THORACIC
SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002) e os valores de referéncia adotados

foram aqueles descritos para a populagdo brasileira e a faixa etéria relevante (Figura 6).

Figura 6: Demonstragdo da avaliagdo da resisténcia muscular ventilatoria por meio da ventilagdo voluntaria
maxima (VVM), utilizando o espirdmetro digital portatil (SPM-A, Contec Medical Systems Co., Ltd., Hebei,
China). Criado com BioRender.com e Canva.com.

5.10. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

5.10.1. Estimulacdo Trans Espinhal por Corrente Continua

A ETECC foi aplicada por um dispositivo de eletroestimulagdo (Microestim Foco
Research, NKL, Santa Catarina, Brasil). O catodo foi posicionado na regido anterior do
pescogo, logo abaixo do angulo cervicomentoniano, ¢ o dnodo foi posicionado na coluna
cervical posterior, ao nivel das vértebras C3-C5 (LEE et al.,2015 ¢ NIERAT et al.,2014) (Figura
7 e 8). As participantes receberam estimulagdo elétrica a 2 mA utilizando um eletrodo de

esponja embebido em solu¢do salina com uma area de 35 cm?, produzindo uma densidade de
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corrente de aproximadamente 0,08 mA/cm? (NIERAT et al.,2014). Para receber a estimulagio
elas deveriam ficar na posicao sentada, confortavelmente. O protocolo incluiu um aumento de
30 segundos, 20 minutos de estimulacdo elétrica e um decréscimo de 30 segundos. As
voluntarias que receberam estimulo simulado foram submetidas ao mesmo protocolo de
estimulacdo, mas ap6s 60 segundos de estimulacdo, o estimulo foi interrompido, com estimulos

elétricos sublimiares espalhados durante os 30 minutos de aplicacao.

Vista Anterior Vista Posterior

Figura 7: Demonstracdo em vista anterior ¢ posterior dos pontos de aplicacdo dos eletrodos (catodo simbolizado
pela letra C e anodo simbolizado pela letra A) e do dispositivo utilizado para eletroestimulagdo (Microestim Foco
Research, NKL, Santa Catarina, Brasil). Criado com BioRender.com ¢ Canva.com.
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Figura 8: Demonstragdo da medula espinhal em corte transversal onde ¢ possivel observar a substancia branca
(localizada mais externamente) e substancia cinzenta (em formato de letra H). A aplicabilidade da ETECC esta
representada por duas correntes paralelas a medula. Criado com BioRender.com e Canva.com.

5.11. MASCARAMENTO DO ESTUDO

O estudo foi caracterizado por duplo-mascarado. No primeiro mascaramento, 0s
pesquisadores responsaveis pela aplicagdo e avaliagdo ndo tinham conhecimento sobre o grupo
de alocagdo das participantes (estimulagao ou simulagdo), pois para ligar o dispositivo de

neuromodulacdo era necessdrio um codigo de estimulacdo e falso estimulo. Um pesquisador
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independente, que estava fora do laboratorio, indicou um codigo a ser utilizado no dispositivo
de eletroestimulagdo. No segundo mascaramento, as voluntarias também ndo sabiam em qual

grupo seriam alocados (estimulacao ou falsa simulacao).

6 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, a natureza da distribuicao das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk, e a homogeneidade das variaveis foi avaliada pelo teste de Levene. As medidas de
tendéncia central e dispersao foram organizadas, e as varidveis com distribuicdo normal foram
descritas como média e desvio-padrdo, enquanto as varidveis com distribuicdo ndo normal
foram descritas como mediana e amplitude de variagdo. Os principais modelos de pesquisa
concentraram-se na analise da média, utilizando o teste ¢ de Student e o teste ANOVA two-way
(between-within) post hoc de Bonferroni. Para o TE utilizado os valores de 1? parcial aceitando
os valores pequenos de 0,01 <n? parcial < 0,06, médio 0,06 n? parcial < 0,14 e Grande n? parcial
> 0,14. As andlises foram realizadas utilizando os programas estatisticos Jamovi (Jamovi
project, Sidney, Australia) e Graphpad Prism v.7.0 (Graphpad, Califérnia, EUA). O nivel de

significancia aceito foi de p < 0,05.

7. RESULTADOS

Na pesquisa inicial, das 59 voluntarias idosas avaliadas quanto a elegibilidade, 19 foram
excluidas (4 ndo atenderam aos critérios e 15 retiraram o consentimento a participacdo no
estudo), totalizando 40 voluntarias. Das 60 voluntarias jovens, 40 foram randomizadas (3
apresentavam contraindicagdes clinicas, 4 retiraram o consentimento para participar, 7
abandonaram o estudo e 6 apresentaram VEF1/CVF inferior a 70%), totalizando 40 voluntarias.
Ap6s a selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 40 idosas foram randomizadas, 20 para o
grupo ETECC e 20 para o grupo Sham. No grupo de mulheres jovens, 40 voluntarias foram
randomizadas, 20 para o grupo ETECC e 20 para o grupo Sham. No protocolo experimental,
duas voluntarias jovens do grupo ETECC abandonaram o estudo antes da ETECC, totalizando
em 18 jovens para o grupo ETECC. E no grupo ETECC das idosas, uma voluntaria abandonou

o estudo antes da ETECC, totalizando em 19 idosas para o grupo ETECC. (Figura 9).
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Figura 9: Representacdo esquematica de um fluxograma representando o processo de recrutamento das
voluntérias até a randomizacdo dos grupos e desisténcia de participantes jovens no grupo ETECC (n=2) e
participante idosa no grupo ETECC (N=1). Cria¢ao do proprio autor.

Os resultados dos experimentos foram divididos em grupos de mulheres jovens e idosas.

A tabela 1 mostra as caracteristicas basais de ambos os grupos de jovens voluntarias.
Nao houve diferencgas significativas em termos de idade, IMC e principais parametros
ventilatdrios entre os grupos. Em relagdo a idade, as voluntarias do grupo intervencao tinham
18,9 + 1,8 anos e as voluntarias do grupo simulado tinham 19,0 &+ 1,8 anos. Em relagdo a massa
corporal, os valores de IMC foram semelhantes em ambos os grupos (grupo simulado = 25,6 +
6,7 kg/m?; grupo intervencdo tinha 21,1 + 4,3 kg/m?). A funcdo pulmonar também foi
homogeénea entre os grupos.

A tabela 2 mostra as caracteristicas basais de ambos os grupos de voluntérias idosas.
Nao foi possivel observar diferencas significativas em termos de idade, IMC e nos principais

parametros ventilatorios entre os grupos. Em relagdo a idade, as voluntdrias do grupo

35



intervengdo tinham 66 + 3,4 anos e as voluntarias do grupo simulado tinham 68 + 5,0 anos. Em
relacdo a massa corporal, os valores de IMC foram semelhantes em ambos os grupos (grupo
simulado = 28,7 + 10 kg/m?; grupo intervencao tinha 26,7 + 4,8 kg/m?). Em relagdo a funcao
pulmonar, ndo foi observada diferenca entre os grupos em todas as variaveis de funcao

pulmonar.

Tabela 1: Caracteristicas basais do grupo Sham e grupo ETECC de jovens voluntérias.

Grupo Sham Grupo ETECC Valor de p

(n=20) (n=18)
Idade (anos) 19,0+1,8 18,9+1,8 0,86
IMC (kg/m?) 25.6+6.7 21,1443 0,09
PAS (mmHg) 109 £10,9 106 £ 8,6 0,30
PAD (mmHg) 74+ 10 7246,7 0,43
FC (bpm) 86 + 13 86 + 14 0,98
SatOs (%) 96+ 1,0 98 + 4,6 0,16
VEF, 3,41 £0,51 3,25+0,41 0,30
VEF1 predito (%) 107+ 11 102+9 0,76
CVF 4,07 + 0,64 3,79 + 0,47 0,15
CVF predito (%) 113+12 109 £ 7 0,43
VEF1/CVF (%) 84 +5,0 86 +24 0,18

IMC: Indice de massa corporal; PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial
Diastolica; FC: Frequéncia cardiaca; SatO,: Saturacdo de oxigénio; VEF;: Volume
Expiratorio Forcado em 1 segundo; VEF1(%): Volume Expiratorio Forcado em 1
segundo como uma Porcentagem do Valor predito; CVF: Capacidade Vital Forgada;
CVF (%): Capacidade Vital For¢ada como uma Porcentagem do Valor predito;
VEF/CVF (%): Razdo entre Volume Expiratdrio Forgado em 1 segundo e Capacidade
Vital Forgada como uma Porcentagem.

Tabela 2: Caracteristicas basais do grupo Sham e grupo ETECC de voluntarias idosas.

Grupo Sham Grupo ETECC Valor de p

(n=20) (n=19)
Idade (anos) 68 +5,0 66+3.4 0,78
IMC (kg/m?) 28,7+ 10 26,7+ 4,8 0,13
PAS (mmHg) 140 + 10 133+£9 0,29
PAD (mmHg) 82+9 84+ 7 0,32
FC (bpm) 72+8 73+9 0,88
SatO: (%) 97+ 1,0 97+2,0 0,98
VEF, 1,71 £0,2 1,79 £0,3 0,65
VEF1 predito (%) 122+ 15 128 £12 0,19
CVF 205+0,3 2,10+ 04 0,15
CVF predito (%) 119+ 18 109 + 15 0,21
VEF1/CVF (%) 82+1,3 83+1,8 0,77

IMC: Indice de massa corporal; PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial
Diastolica; FC: Frequéncia cardiaca; SatO,: Satura¢do de oxigénio; VEF;: Volume
Expiratorio Forcado em 1 segundo; VEF1(%): Volume Expiratério For¢ado em 1
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segundo como uma Porcentagem do Valor predito; CVF: Capacidade Vital Forgada;
CVF (%): Capacidade Vital For¢ada como uma Porcentagem do Valor predito;
VEF/CVF (%): Razdo entre Volume Expiratorio Forgado em 1 segundo e Capacidade
Vital For¢ada como uma Porcentagem.

7.1. EFEITOS DA ETECC

Observamos o efeito da ETECC em duas faixas etarias: mulheres jovens e idosas.
Observou-se uma diferenca na resposta entre as faixas etarias, que sera discutida em uma

subsecao separada.
7.1.1. EFEITO DA ETECC EM JOVENS
Nao foi observado impacto significativo da estimulagdo elétrica em nenhuma varidvel

estudada das participantes jovens, com um pequeno TE entre as varidveis, sugerindo uma baixa

probabilidade de resultados de erro do tipo II na resposta aguda a estimulagao (Figura 10).
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Figura 10: Mostra o efeito da ETECC em mulheres jovens em relagdo a resisténcia muscular (Figura 10.A), forca
muscular inspiratéria medida pelo indice S (Figura 10.B), PFI (Figura 10.C) e volume inspirado durante a manobra
do indice S (Figura 10.D).

7.1.2. EFEITO DA ETECC EM IDOSOS
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Ao contrario do observado em jovens, a ETECC teve um impacto significativo nos

musculos inspiratorios das idosas. A figura 11.A mostra que a estimulagdo elétrica nao

influenciou a resisténcia muscular por meio da VVM medida por espirometria. No entanto, a

figura 11.B mostra um aumento na for¢a inspiratéria no grupo de estimulacdo (Tempo:

p=0,001), com os seguintes valores (Grupo Interven¢do: Pré: 77,0 £ 16 mmH20; Pos: 85,7 +

18 mmH20; post hoc: p=0,014) e grande TE (1 parcial do tempo = 0,253). Da mesma forma,

observou-se um aumento no PFI no grupo de intervencdo (Tempo: p = 0,003) na Figura 11.C,

acompanhando o aumento da for¢a muscular inspiratéria (Grupo de Intervengdo: Pré: 4,35 +

1,0 L/s; Pés: 4,81 + 0,6 L/s; post hoc: p=0,021) e um TE maior (n? parcial do tempo = 0,221).

Por fim, o aumento da for¢a inspiratoria e do fluxo inspiratorio nao se traduziu em aumento do

VI durante o teste, como observado na Figura 11.D.
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Figura 11: Mostra o efeito da ETECC em idosas em relagdo a resisténcia muscular (Figura 6.A), forga muscular
inspiratoria medida pelo indice S (Figura 6.B), PFI (Figura 6.C) e volume inspirado durante a manobra do indice

S (Figura 6.D).

8. DISCUSSAO

Sumarizacgao
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Este ¢ o primeiro estudo a avaliar a forca muscular inspiratdria e a resisténcia muscular
ventilatoria em mulheres jovens e idosas saudaveis com a ETECC em C3-C5. Os nossos
achados demostram que a ETECC proporcionou mais aumento da for¢ga muscular inspiratoria
e no fluxo inspiratorio em idosas do que em mulheres jovens. Enquanto as idosas apresentaram
um aumento da for¢a dos musculos inspiratorios e aumento do fluxo inspiratorio pelo S-index,
as mulheres jovens ndo apresentaram nenhuma mudanca significativa e consideravel nessas
variaveis. Assim como nao houve mudanga significativa em ambas as populagdes quando
avaliada a resisténcia muscular ventilatéria por meio da VVM. Além disso na avaliagdo do PFI
medido pelo S-index em ambos os grupos, os dados demostram que a ETECC nao foi capaz de

influenciar nenhuma mudanga significativa no aumento do VI nas mulheres jovens ou idosas.

Efeito da ETECC nas voluntarias jovens

Nas mulheres jovens a auséncia de efeitos significativos da ETECC nas variaveis
analisadas pode ser atribuida ao fato de apresentarem niveis normais e preservados dessas
capacidades para a faixa etaria, sendo, talvez de forma hipotética, necessario mais dias de
estimulagdo ou aplicacdo de protocolos repetidos para induzir mudangas fisiologicas relevantes.
Essa hipotese ¢ reforgada pelos achados de FAVA DE LIMA et al. (2022), que também nao
observaram efeitos estatisticamente significativos da ETECC sobre o controle postural em
jovens saudaveis durante a postura ortostética estatica. Isso reforca que a eficacia da ETECC
parece depender ndo apenas do local de aplicagdo e da modalidade de avaliacao funcional, mas
principalmente do perfil funcional basal dos individuos e da quantidade de dias da estimulacdo
(FAVA DE LIMA et al., 2022).

Estudo demostra que populagdes jovens e sauddveis, cuja integridade neuromuscular e
sensoOrio-motora estd preservada, pode haver uma menor responsividade a protocolos agudos
de neuromodulagdo, uma vez que nao ha déficit funcional a ser restaurado ou potencializado
(AWOSIKA et al.,2019). KUCK et al., (2018) destacaram a importancia de direcionar a
aplicacdo da ETECC a populagdes com declinio funcional instalado como o envelhecimento ou
patologias neuromusculares nas quais hd maior potencial de beneficio clinico (KUCK et
al.,2018).

E possivel que a escolha de mulheres jovens saudéveis para este estudo tenha dificultado
as alteracdes das variaveis observadas por ETECC, como jé descrito na literatura por diversos

autores (AWOSIKA et al.,2019; MAGALHAES et al.,2012; FAVA DE LIMA et al., 2022), ¢
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que reforcam que individuos jovens saudaveis ndo conseguem se beneficiar da neuromodulagao
produzida pela estimulagdo elétrica medular, pois ¢ necessdrio considerar a fisiologia e
anatomia do participante, como idade, sexo, altura, peso, as condi¢des clinicas e a metodologia

adotada (FAVA DE LIMA et al., 2022).

Efeito da ETECC nas voluntarias idosas

Nos achados das voluntarias idosas em que o processo de envelhecimento estd associado
a reducdo progressiva da forca muscular inspiratoria e da resisténcia ventilatoria (DANTAS et
al., 2023), a aplicagdao de uma unica sessao de ETECC foi suficiente para promover aumento
significantes no S-index e PFI, possivelmente em razdo de particularidades fisiologicas e da
sucessibilidade neural que variam com o envelhecimento. Levando em conta os feitos da
ETECC nas idosas, o estudo de RAHMAN et al., (2022) a qual procurou verificar os efeitos
terapéuticos da ETECC e da estimulacao de corrente pulsada transespinhal na modulagdo de
fungdes motoras, autondmicas e respiratdrias em individuos com lesdo medular, demonstrou
efeitos positivos sobre o sistema respiratorio como o aumento do volume corrente, ativagao do
nervo frénico, modulacdo de vias corticoespinhais e sensorio-motora, € melhora funcional da
musculatura respiratoria (RAHMAN et al., 2022).

Embora nosso estudo ndo tenha semelhanga com o estudo de (RAHMAN et al., (2022),
conseguimos afirmar que a ETECC apresenta um efeito positivo na modulacdo do sistema
respiratorio, possivelmente por ativar o nervo frénico e conseguir produzir mecanismos de
excitabilidade neural, reafirmando o resultado desses efeitos nas voluntarias idosas.

Estudo demostra que a estimulagdo transcraniana por corrente continua causa depressao
na area cortical e excitagdo na area corticoespinhal, de modo que efeitos de curto e longo prazo
sdo percebidos nas vias corticofrénica e lemniscal (GOMEZ-SORIANO et al.,2019).
Diferentemente, estudo do nosso grupo de pesquisa mostrou que a estimulacdo bilateral
catodica na area motora cortical foi capaz de aumentar a forca muscular inspiratéria em idosas
(PEREIRA et al., 2025), no entanto a aplicagdo requer mais de um aparelho o que pode ser
dispendioso na pratica clinica. Diferentemente, o efeito da ETECC ja era defendido pelo estudo
pioneiro de NIERAT et al., (2014) que ofereceu evidéncias inéditas que a ETECC pode modular
a excitabilidade dos motoneuronios frénicos, a quais sdo essenciais para a ativagao do diafragma
de forma direta e pode ser aplicado apenas com aparelho de neuromodulacdo. O estudo de (LIM

et al,, 2011 e NIERAT et al., 2014) trouxeram que uma tUnica sessio de ETECC aplicada nos
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segmentos C3—C5 ¢ capaz de modular a excitabilidade corticofrénica e os parametros
neuromecanicos respiratorios em humanos saudaveis. Ambas as polaridades da ETECC (anodal
e catodal) promoveram um aumento progressivo na amplitude dos PEM que persistiu por pelo
menos 15 minutos apds o término da estimulagdo (NIERAT et al., 2014). No entanto nos estudos
de ambos os grupos, a aplicacdo foi realizada em voluntarios jovens. Mesmo assim, esses
achados podem trazer luz e auxiliar os nossos resultados de que a ETECC apresentou efeito
positivo pos-intervengao nas voluntarias idosas.

Os achados no estudo de DEMOULE et al., (2008) que investigou os efeitos de um
treinamento respiratorio voluntario de curta duragdo sobre a plasticidade do controle
corticospinal do diafragma em individuos saudaveis, demonstrou que o treinamento voluntario
do diafragma ¢ capaz de induzir plasticidade de curto prazo na via corticospinal, evidenciada
por alteracdes na excitabilidade cortical e na organizacdo funcional do cértex motor
respiratorio. Esse comportamento fornecem uma base neurofisiologica importante para a
interpretagdo dos resultados do nosso estudo ao comprovarem que a via corticospinal
respiratoria apresenta plasticidade funcional induzida por treinamento voluntario, mesmo em
curto prazo (DEMOULE et al., 2008). A partir disso, levanta-se uma hipdtese que novos estudos
utilizando o ETECC associada a técnica de treinamento respiratorio pode facilitar ao aumento
da for¢ca muscular inspiratéria com maior magnitude ou apds menores sessoes de treinamento
e aumentar a capacidade de plasticidade neuromuscular e potencializar a funcionalidade do
musculo inspiratdrio.

Por outro lado, estudo que investigou os efeitos imediatos de uma sessao de estimulagao
elétrica diafragmatica transcutanea (TEDS) no padrdo respiratorio de pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresentou em seus resultados efeitos benéficos da
TEDS no padrao respiratorio, especialmente em pacientes mais comprometidos funcionalmente
como aqueles com menor saturagdo de oxigénio e maior frequéncia cardiaca basal
(CANCELLIERO-GAIAD et al.,2013). Os pacientes apresentaram melhora ventilatoria
significativa, indicando que individuos com maior déficit respiratério basal sdo mais
responsivos a intervencdo elétrica (CANCELLIERO-GAIAD et al.,2013). Isso reforca a
importancia desse estudo com voluntarios com doengas respiratdrias cronicas e avaliar o custo
efetividade e o tamanho de efeito da aplicagdo de correntes em diferentes localidades nessas
populagoes.

Embora nenhuma mudanga estatisticamente significativa na VVM tanto em mulheres

jovens quanto nas idosas tenha sido induzida pela ETECC, nao se pode afirmar que a ETECC
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com polaridade catddica pode ndo ter efeito sobre a resisténcia dos musculos ventilatério, assim
como para auséncia de aumento no volume inspirado medido por meio do S-index em ambos
os grupos. Além disso, podemos afirmar que a ETECC nao influencia no aumento do volume
de ar inspirado. E possivel que uma sessio de eletroestimulagdo ndo tenha sido suficiente para
influenciar essas varidveis, precisando de maiores estudos para afirmar esse comportamento.
Além disso, a VVM pode ndo ser a melhor estratégia metodologica para avaliar a resisténcia

apos a aplicagdao da ETECC.

8.1. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo focou exclusivamente em mulheres (Jovens e idosas). Isso limita a
generalizacdo dos resultados para homens, ja que diferengas fisiologicas e hormonais podem
influenciar a resposta a ETECC. No entanto, a utilizacdo de apenas um sexo facilita ao aumento

da validagdo interna, importante para a fase do estudo.

9. CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que as idosas foram as unicas que tiveram beneficios da
ETECC no aumento da for¢ca muscular inspiratoria e do fluxo inspiratorio, quando comparado
as mulheres jovens. Esses achados sugerem que futuras pesquisas explorem a aplicabilidade da
ETECC sobre a musculatura ventilatoria em diferentes faixas etarias, condic¢oes clinicas, € com
mais dias de eletroestimulacdo, pois permitira esclarecer os mecanismos subjacentes envolvidos

e consolidar seu uso como recurso terapéutico na reabilitacdo respiratoria.
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