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RESUMO

Introducédo: A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbnica e com raros
sintomas em seu estagio inicial. A HAS promove um grande impacto na saude publica,
pois mundialmente é responsavel por 45% dos 6bitos relacionados a problemas cardiacos
e 51% dos acidentes vasculares cerebrais. Sendo assim, hd uma necessidade real na busca
de novas terapias que auxiliem a minimizar e/ou controlar os efeitos deletérios da HAS.
Nesse sentido, abordagens alternativas como por exemplo, as terapias manuais, parecem
ter uma influéncia sobre a regulacdo da pressao arterial (PA). A Medicina Manipulativa
Osteopatica Craniana (MMOC) possui uma técnica conhecida como a compressao do 4°
ventriculo (CV4). Essa técnica denota um efeito autonémico, sugerindo haver
consequentemente um efeito sobre a PA. Apesar dessa técnica craniana ser amplamente
utilizada no campo da osteopatia, ha ainda uma escassez de investigaces que discutam
os efeitos sobre a funcdo autonémicas, especialmente na PA. Objetivo: Comparar o
comportamento da PA e o comportamento autondmico por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) entre hipertensos estagio | e normotensos, submetidos a
técnica craniana da CV4. Metodologia: Neste estudo experimental e controlado, foram
analisados 30 homens entre 40 e 60 anos divididos em dois grupos: normotensos (NT) e
hipertensos (HT). Os individuos do grupo HT eram do ambulatério de Osteopatia do
Hospital Municipal de Reabilitacdo Pedro Il. Todos possuiam uma PAS entre 140-
160mmHg o que caracterizava HAS estagio I. A manobra do CV4 foi aplicada em ambos
0s grupos e a PA foi coletada em 5 momentos: pré; pés-intervencao; 5; 10; 15min apos a
intervencdo. Concomitantemente, analisar a VFC nos dominios do tempo e da frequéncia.
Os parametros do dominio do tempo e da frequéncia foram obtidos a partir das medidas
dos intervalos RR coletada durante os momentos de interesse. Os dados foram analisados
por meio de uma ANOVA two-way para analise do fator condicdo (hipertensos e
normotensos) e momento (Pré e Pds-intervencéo, 5, 10 e 15min). O nivel de significancia
foi de 95% (p< 0,05). Resultados Os nossos achados apontaram uma reducdo da PA no
grupo HT. Foi observado, no dominio do tempo, uma diferenca significativa intragrupos
(p=0,01), com relagao aos valores SDNN principalmente entre os momentos pré e 15min.
Referentes aos valores RNSSD, destacam-se as diferencas entre os momentos pré e 10min
(p=0,01), apenas no grupo NT. No dominio da frequéncia houve um aumento dos valores
de HF e uma atenuagdo de LF em ambos os grupos, em todos momentos (pré, pos, 5, 10,
15min) (p=0,05). Conclusdo Os dados revelam redugdo da PA no grupo HT no momento
pré e 15 min, e, um aumento da atividade parassimpatica e diminui¢do da simpatica em
ambos 0s grupos, o que sugere uma modificagdo na modulag¢do autonémica. Entretanto,
ha necessidade de novos estudos para trazer a luz mais dados sobre os mecanismos de
reducdo da PA com o CV4,

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial sistémica, Medicina Manipulativa Osteopética
Craniana, Osteopatia, CV4



ABSTRACT

Introduction: Arterial Hypertension Systemic (AHS) is a chronic disease that has few
symptoms in its early stage. AHS promotes a major impact on public health, because it
accounts for 45% of deaths related to heart problems and 51% of strokes worldwide.
Thus, there is a real need to find new therapies that help to minimize and / or control the
deleterious effects of hypertension. In this light alternative approaches such as manual
treatments seem to have an influence on the regulation of blood pressure (BP). Cranial
Osteopathic Manipulative Medicine (MMQO) possesses a technique known as
compression of the 4th ventricle (CV4). This technique denotes an autonomic effect,
suggesting therefore an effect on the BP. Despite this cranial technique is broadly used in
the field of osteopathy, there is still a lack of research to discuss the effects on autonomic
function, especially in BP. Objective: To compare the behavior of blood pressure (BP)
and heart rate variability (HRV) among hypertensive stage | and normotensive, who were
submitted to cranial technique of the 4th ventricle compression. Methods: In this
experimental controlled study 30 men between 40 and 60 years were analyzed and divided
into two groups: normotensive (NT) and hypertensives (HT). Individuals of the HT group
were recruited in the Osteopathy clinic of the Municipal Rehabilitation Hospital Pedro 11.
Every individual of this group had a SBP between 140-160mmHg what characterized
AHS stage I. The CV4 maneuver was applied in both groups and the PA was collected at
5 time points: pre; post-intervention; 5; 10; 15min after the intervention. Concomitantly,
we analyzed the heart rate variability (HRV) in time-frequency domain. The time-
frequency parameters were obtained from measurements of RR intervals collected during
the times of interest. Data were analyzed using a two-way ANOVA for analysis of the
condition factor (hypertensive and normotensive) and time (pre and post-intervention, 5,
10 and 15min). The significance level was 95% (p < 0.05). Results: Our findings showed
a reduction in BP in the HT group. It was noticed a significant intergroup difference (p =
0.01), with respect to SDNN values mainly between pre and 15min moments. Concerning
RNSSD values, highlights were differences between the pre- and 10 minutes (p = 0.01)
only in the NT group. There was an increase in HF values and a LF attenuation in both
groups at all time points (pre, post, 5, 10, 15min.Conclusion: The data reveal BP
reduction in the HT group in the pre-15min, and a increase in parasympathic activity and
decreased sympathic in both groups. This suggests a change in the sympathetic-vagal
balance. However, there is need for futher studies to bring to light more dta on BP
reduction mechanisms with CV4.

Key-Word: Arterial Hypertension Systemic, Cranial Osteopathic Manipulative
Medicine, Osteopathie, CV4
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca silenciosa com raros
sintomas no estagio inicial e é um dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares
(ANGELI et al., 2013; BROMFIELD et al., 2013; WHO, 2013; DASGUPTA, 2014).
Quando ndo diagnosticada e tratada leva a complicagdes em 6rgaos como o coragéo, rins,
cérebro, olhos e vasos sanguineos (CLOUTIER et al, 2015). De acordo, com as diretrizes
da World Health Organization (WHO, 2013), a hipertensao é responsavel por pelo menos
45% dos 6bitos relacionados a complicacGes cardiacas e 51% dos acidentes vasculares
cerebrais em todo mundo. Além disso, a HAS afeta mundialmente em torno de 1 bilhdo
de pessoas e leva a 6bito aproximadamente 9 milhGes de pessoas por ano, ou seja, 16,5%

de toda causa mortis é atribuida a HAS.

No Brasil, os inquéritos populacionais dos ultimos 20 anos apontaram para
uma prevaléncia de HAS acima de 30% chegando a mais de 50% na terceira idade (SBH,
2013). Além disso, os Indicadores e Dados Bésicos Brasil (IDB) apontam que 25% da
populacdo tem o diagnéstico de HAS confirmado. Segundo os dados do Ministério da
Salde (2012) a prevaléncia de HA ¢ de 24,3% da populacdo adulta, com um indice maior
nas mulheres (26,9%) do que nos homens (21,3%). Por outro lado, de acordo com VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2012) a prevaléncia de HAS no Brasil é de
35,8% em homens e de 30 % em mulheres. Conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC (2012), a incidéncia de HAS tem crescido substancialmente quando
relacionada a idade e a escolaridade. Isto &, a HAS tem maior incidéncia em individuos
mais velhos e com baixa escolaridade (CESARINO et al., 2008; ROSARIO et al., 2009).
No ano de 2012, a prevaléncia da HAS em homens acima de 18 anos foi de 21,3%. Esses
indices sofrem um aumento proporcional com o avancar da idade: na faixa etéria entre 45
e 54 anos, os dados indicam uma prevaléncia de 34,1% e, entre 55 e 64 anos, 43,8%. Ja
em individuos acima de 65 anos, a prevaléncia esta em torno de 49%. Desta forma, a HAS

configura-se como um dos mais importantes problemas de satude publica (IDB, 2012).

Os estudos clinicos apontam que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS
sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares (ANGELI et al., 2013;
GIROTTO et al. , 2013; DASGUPTA et al. , 2014,). A recomendagdo fundamental para

pacientes hipertensos é a mudanca no estilo de vida, ou seja, melhorar a alimentagdo com



12

reducdo do sédio, gorduras e acucar; fazer atividade fisica regular, evitar bebidas
alcoolicas e reduzir o stress (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2012; WHO,2013;
CAMPBELL et al.2014; DASKALOPOULOQU et al.,2015). Essas orientacfes visam
controlar a HAS e até reverter o problema, principalmente em hipertensos em estagio I.
Acerca do tratamento da HAS, ha diversas discussdes na literatura sobre as formas néo
medicamentosas de intervencdo e/ou acbes coadjuvantes de abordagens alternativas.
Estas vao desde dietas, atividade fisica até técnicas alternativas como, por exemplo, as
terapias manuais para os casos de HAS estagio | (JNC 8 2014, TAYLOR et al., 2013;
CERRITELLI et al., 2010; FRISHMANN 2005).

Neste &mbito, as técnicas de terapias manuais tém recebido destaque na literatura
por promover alteracdes sistémicas que podem contribuir com o tratamento de algumas
doencas sistémicas em especial a HAS (FRISHMAN et al., 2005). Dentro desse prisma
podemos destacar a Medicina Manipulativa Osteopatica (MMO) e suas diversas formas
de intervengdo como uma ferramenta no controle da HAS. Cerritelli et al. (2010)
analisaram pacientes com doencas cardiovasculares submetidos ao tratamento da MMO
e observaram uma reducdo significativa da pressao arterial sistélica ap6s um ano de
tratamento. Frishman et al. (2005) avaliaram o impacto da medicina complementar e
alternativa no tratamento de doencas cardiovasculares, dentre estas a Osteopatia. Esse
tipo de intervencdo produziu reducdo do uso dos medicamentos para HAS. Portanto, a
MMO pode ser uma aliada importante, quando associada as modifica¢fes no estilo de

vida e a terapia medicamentosa.

Entre as vérias possibilidades de abordagens da MMO, ha uma técnica que merece
destaque devido aos efeitos sistémicos de sua aplicacdo. A técnica de Compressao do
Quarto Ventriculo (CV4) consiste na aplicacdo de uma compressdo feita com a eminéncia
ténar do terapeuta na regido supraoccipital, mais precisamente na escama do 0SSO
occipital do paciente (MAGOUN,2000). Nelson et al. (2006) ao analisar a técnica CV4,
verificou a reposta da velocidade do fluxo sanguineo. A aplicacdo da técnica produziu
um efeito sobre as oscilacbes de baixa frequéncia na velocidade do fluxo sanguineo
(oscilagdes da onda Traube-Hering, mediadas pelo sistema nervoso autbnomo). Apos o
CV4 a amplitude da onda T-H se mostrou aumentada. Em 2010 Nelson et al. faz algumas
conclusdes a partir de algumas pesquisas realizadas no campo da terapia craniana. Entre
elas, cita que a terapia craniana parece exercer efeitos sobre a fisiologia dos barorecptores.

E, também, que a manipulagdo craniana afeta o sinal da baixa freqtiéncia (0,10-0,20 Hz)
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, € em menor grau o sinal da frequéncia muito baixa (0,003-,05 Hz) da velocidade do
fluxo de sangue, e faz isso de uma maneira coerente com o tipo de procedimento
manipulativo que esta sendo empregada. Miana et al. (2013) analisaram os efeitos da
CV4 na atividade eletrocortical em 3 condigdes experimentais e o0s resultados apontaram
um aumento do poder absoluto da onda alfa nos sujeitos submetidos ao CV4. No estudo
realizado por Shi et al.(2011) foi analisado a saturagéo de O durante a aplicacdo de
técnicas cranianas, como a CV4 e a técnica para aumentar 0 mecanismo do movimento
respiratorio primario. Neste experimento foi observado que, apenas com o CV4, houve
diminuigdo na saturagcdo de O nos dois lobos frontais. Esses indicios sugerem que a
técnica cranial CV4 da MMO pode ser um novo caminho alternativo no tratamento da
HAS. Entretanto, ainda h& escassez de investigacGes acerca da técnica CV4 e suas
possiveis manifestacdes sistémicas, principalmente, em individuos hipertensos. Os
efeitos sistémicos descritos inicialmente por Sutherland (1962) contemplam um aumento

de temperatura local e em seguida um relaxamento global.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Hipertensao Arterial (HA)
Segundo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertenséo:

“A hipertensdo arterial (HA) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por elevacéo sustentada dos niveis
pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa
a distarbios metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos — alvo, sendo agravada pela presenca de
outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).1,2
Mantém associacdo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial
periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo

fatal."

(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016 pag.1)
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A HAS pode ser caracterizada pelo aumento persistente da pressdo sanguinea nos
vasos sanguineos, colocando 0os mesmos sob estresse constante. Cada vez que o sangue é
bombeado pelo coragdo para as artérias cria se uma pressao sobre as paredes
dos vasos arteriais, caso esses vasos se encontrem contraidos ou obstruidos haverd um
aumento pressorico (SBH, 2012). Quanto maior for essa pressdo maior sera a dificuldade
do coracdo para bombear o sangue (WHO, 2015). A HAS é uma doenca silenciosa por
ndo apresentar, na maioria das pessoas, sintomas. Porém, algumas vezes, se manifesta
como cefaleia, respiracdo curta, palpitacdo, angina, sangramento nasal e vertigens (WHO
2015). A PA elevada é capaz de provocar diversos disturbios cardiovasculares, sendo a
principal causa de morte por doenca ndo transmissivel e com maior repercussao em paises
de baixa e média renda (FUCHS et al.,2011).

Segundo Montecucco et al. (2011) somente de 5% a 10% dos pacientes tem
identificada a etiologia da HAS, sendo denominada de hipertensdo secundaria devido a
presenca de doencas como insuficiéncia renal, apnéia do sono, hipotiroidismo, dentre
outras. Por isso, 0s 90% a 95% restantes é definido como "hipertensdo essencial™ ou
"primaria” com a causa desconhecida. De acordo com Montecucco et al. (2011), VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, WHO (2013) a hipertensdo essencial é o resultado
da interacdo entre fatores genéticos e ambientais. Sendo que, 0s aspectos ambientais
envolvem desde a condicdo sdcia econbmica até os habitos de vida diaria.

Os hébitos de vida pouco saudaveis como o uso excessivo de alcool, tabaco, sodio,
gorduras, stress, falta de atividade fisica regular, sdo fatores de riscos agravantes para
HAS (FUCHS et al., 2011, SBC 2012, WHO 2013, TAYLOR et al., 2013, ESH/ESC
2013, AHA 2015). Fuchs et al. 2011 cita no seu artigo de revisdo que o tabagismo, a
hipertensdo arterial, a hiperglicemia, a dislipidemia, o uso de alcool, o sedentarismo, 0
indice de massa corporal elevado e a baixa ingestdo de frutas e vegetais como
responsaveis por 61% das mortes por doenca cardiovascular. Além dos habitos de vida,
algumas alteracfes estruturais e funcionais acontecem nas grandes artérias durante o
envelhecimento natural do homem (FYHRQUIST e SAIJONMAA, 2008). O aumento
da espessura das tunicas vasculares e a deterioracdo da funcdo endotelial, a rigidez e
alteracéo no fluxo sdo caracteristicas do envelhecimento arterial e que colaboram para o
aumento da PA, e de acordo com Campbel et al. (2014) de cada 10 pessoas que viverem
até 80 anos 9 desenvolverdo HAS. Contudo, alguns mecanismos reguladores da PA se

apresentam alterados no desenvolvimento e manutencdo da HA. Entre eles, pode se
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observar 0 aumento do tonus muscular liso e da volemia, o aumento da atividade
simpatica e a hiperatividade do Sistema-renina-aldosterona (JUNIOR et al. 2005).

Como estratégia principal de tratamento, a mudanca nos hébitos de vida é
primordial, para tal recomenda-se a perda de peso, pratica de atividade fisica regular,
moderacgdo na ingestdo de alcool, reducdo no consumo de sal, cafeina, aclcar e gordura.
A indicacdo da MMO, entre outras praticas possiveis, para a reducdo do estresse tem
apresentado bons resultados em pacientes com doencas cardiovasculares, incluindo a HA,
e neste caso, sendo um recurso que pode auxiliar na reducdo das interacOes
medicamentosas.(GIROTTO et al.,2013; CAMPBEL et al., 2014, FRISHMAN et al.,
2005). Com relacdo a indicacdo do uso de medicamentos, a SBC 2012 recomenda
considerar o tratamento medicamentoso em individuos, com comportamento limitrofe da
PA, em condigdes de risco cardiovascular global alto ou muito alto.

A VII Diretrizes Brasileira de Hipertensdo classifica e denomina a PA em 5

categorias: normal, pré hipertensdo, HAS estagio I, Il e I11, conforme o tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo da Pressdo Arterial, segundo VII Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao

Classificacéo Pressdo sistolica  Pressdo diastolica
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Pré Hipertensdo 121-139 81-89

Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Considera-se hipertenséo sistolica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD
< 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia 2016

1.2 Sistema Nervoso Auténomo (SNA)

O controle da PA é feito por dois sistemas: um de controle rapido, o Sistema
Nervoso Autonomo (SNA); e um mais lento, que é o Sistema Renina-angiotesina-
aldosterona (SRAA). O SNC tem um papel importante na fisiopatogénese da HAS, tanto
no seu aparecimento como na sua perpetuagdo, que é caracterizado principalmente pela
maior ativacdo simpéatica (CAMPOS et al., 2001). Com o passar dos anos a fungédo

autondmica cardiaca tende a se alterar negativamente; e em pacientes portadores de
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hipertensdo essencial parece haver um desequilibrio neurohormonal precoce (KILIT et
al., 2015). O SNA atua na regulacdo da frequéncia cardiaca que consequentemente vai
repercutir na PA e no fluxo sanguineo propelido aos tecidos. A PA é detectada por
barorreceptores e quimiorreceptores arteriais carotideos e adrticos, situados no arco
aortico e nos seios carotideos. Esses receptores sdo capazes de perceber as alteracfes nas
paredes dos vasos. Um intrincado reflexo autondomico chamado de reflexo barorreceptor
se forma. Quando ha um aumento da PA, os barorreceptores e 0s quimioreceptores
conduzem impulsos nervosos até o tronco encefalico, especificamente em uma estrutura
da formacéo reticular, denominada centro vasomotor, no ndcleo do trato solitario (NTS)
localizado na superficie ventral do bulbo (CAMPOS et al,.2001, MACHADO, 2013).

O NTS ¢ o primeiro local onde toda informacdo que chega sobre a PA, como o
enchimento venoso, atividade cardiaca, estado da arvore pulmonar e composic¢ao quimica
do sangue sera processada (CAMPOS et al., 2001). Representa a entrada das aferéncias
cardiovasculares e respiratérias e, acima de tudo, € o primeiro lugar de integracdo das
informagdes na regulagdo entre eferéncias simpaticas e parassimpaticas. Seus neur6nios
vao liberar e sintetizar catecolaminas e apresenta como principal neurotransmissor a
noradrenalina. Ainda na porcdo bulbar encontra-se a regido rostroventrolateral (RVLM)
onde se Vvé& neurdnios pré motores com projecdes monossinapticas para coluna
intermédiolateral. Nesse ponto situa se neurdnios pré-ganglionares simpaticos, e a
estimulagdo dos neurénios na regido RVLM causara um aumento na resisténcia periférica
total, no débito cardiaco e na secrecdo de catecolaminas pelas adrenais e, isso acarretara
numa elevacdo da PA. A regido RVLM tem como caracteristica principal a
responsabilidade simpatica do coracdo, vasos sanguineos e adrenais (CAMPOS et al.,
2001). Os impulsos nervosos que vao para o centro vasomotor ascendem até ao
hipotalamo.

O Hipotdlamo é uma estrutura fundamental na regulacdo cardiovascular e
regulacdo neural do controle central da PA entre outras fungdes vitais (SAPRU et al.,
2013) . Ele integra e coordena os sinais em resposta a estimulos periféricos e centrais e,
também, faz a integracdo do sistema nervoso e endocrino. O hipotdlamo tem um papel
importante na homeostase corporal. Além disso, sugere-se que mais de 50% dos casos
de hipertensdo estariam associados como hipertensdo essencial neurogénica
(CARMICHAEL et al., 2015). Didaticamente, pode ser dividido em trés regides: anterior,

tuberal e posterior. Na regido tuberal € onde se encontra os nucleos paraventricular,
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periventricular, anterior, supradptico, dorsomedial, ventromedial e o nicleo arqueado. Ja
0s nucleos posterior e mamilar estardo presentes na regido posterior. Para o controle da
funcdo cardiovascular é observado a participacdo dos nucleos paraventricular,
dorsomedial, lateral, nucleo arqueado e ndcleos posterior hipotalamicos (SAPRU et al.,
2013). Os impulsos nervosos que chegam ao hipotdlamo ativam 0s neurdnios pré-
ganglionares vagais do parassimpatico, e, por intermédio de interneurdnios, havera
inibicdo dos neurdnios do nucleo bulbar simpético. Esses ultimos controlam os pré-
ganglionares simpaticos que vdo provocar a diminuicdo da atividade simpatica nos
neurdnios pos-ganglionares que inervam o miocardio. O resultado final é o aumento da
atividade parassimpética e a diminuigdo da atividade simpética. Ao inibir a atividade
simpatica, a forca contrétil e a frequéncia cardiaca diminuem e, consequentemente, a PA
também. Além disso, diminui a atividade dos neurdnios simpéticos vasomotores,
relaxando a parede dos vasos e provocando a vasodilatacdo, o que contribui ainda mais
para a reducdo da PA (LENT, 2004).

Fora a participacdo do SNA na pronta resposta neural & variacdo da PA, varios
horménios também irdo participar da manutencdo da mesma. Por exemplo, diante de uma
gueda mantida da PA se observa que a medula adrenal libera epinefrina e noraepinefrina,
a neuro-hipdfise libera vasopressina e, simultaneamente a isso, vé-se 0 aumento
plasmatico da renina (IRIGOYEN et al., 2001).

1.3 Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) atua como um regulador das
concentracfes de substancias como o sodio, potassio, cloro e agua. Esse controle s6 é
possivel através da acdo de alguns horménios, principalmente, a renina, a angiotensina e
a aldosterona que estao diretamente envolvidos na reabsorcédo do sédio (Na**). De acordo
com current medical diagnosis & treatment 2002, o SRAA ndo desempenha um papel
primordial na patogénese da hipertensdo essencial. Martelli 2010, em seu artigo de
revisdo, cita um estudo com grande populacdo de irmdos com alta prevaléncia de
hipertensdo arterial priméria, onde n&o houve associagdo da renina com a hipertenséo.
Porém, 0 SRAA envolve uma cascata de eventos responsaveis pela regulacédo da PA.
Quando os niveis presséricos estdo abaixo do normal, a renina € liberada pelos rins e atua
sobre o angiotensinogénio (AGT) produzido pelo figado, formando a angiotensina |
(ANG 1), a qual é convertida em angiotensina Il (ANG 1) pela enzima conversora de
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angiotensina (ECA) produzida nas células endoteliais dos capilares pulmonares. A ANG
Il tem como principal funcdo a vasoconstricdo e é capaz de quebrar a bradicinina. A
bradicinina é um vasodilatador endégeno que se torna inativa na presenca da ANG II.
Além disso, a ANG Il também atua na estimulacdo simpética que vai aumentar a
frequéncia cardiaca e liberar adrenalina, entre outras. Ao se ligar a seus receptores, a ANG
Il leva a vasoconstricdo, elevando assim os niveis pressoricos (KRUM et al., 2014). O
SRAA ¢é um importante regulador do equilibrio, da hemodinamica e do fluxo de Na, ou
seja, um regulador do volume sistémico, do equilibrio de eletrélitos e da homeostase da
PA. Mas também, atua no crescimento celular e na remodelacdo cardiovascular Fig.1
(FYHRQUIST e SAIJONMAA, 2008).

SRAA
ANGIOTENSINOGENIO

+ renina
— = ANGIOTENSINA |

+ eca

ANGIOTENSINA 11
+
Aldosterona = Vascontricdo e retencao
de aguae Na

!

Aumento da PA

Fig.1 — Esquema referente ao sistema Renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
(FYHRQUIST e SAIJONMAA, 2008).

Como ja mencionado anteriormente, 0 SRAA é fundamental para o controle e
regulacdo do Na**, como também, para os fatores peptideo atrial natriurético e receptores
atriais e renais de pressdo. A aldosterona tem papel importante no apetite por sal, além de
participar na regulacdo do volume sanguineo circulante, na regulacdo neural da PA e da
atividade simpatica, atua também na regulacéo do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal
(IRIGOYEN et al., 2001; FRIMM et al., 2003). A hiperatividade desse sistema causa

uma sensibilidade maior ao Na*™, e nesse caso, 0 que se observa como consequéncia é o
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aparecimento da hipertensdo arterial, da hipertrofia ventricular esquerda, da insuficiéncia
cardiaca congestiva, dentre outras (IRIGOYEN et al., 2001; JUNIOR et al., 2005). Além
disso, pessoas com predisposi¢do genética para desenvolver a HA apresentam disfungédo
endotelial e menor biodisponibilidade vascular de 6xido nitrico. E, isso pode caracterizar
alteracdo na resisténcia vascular, o que podera causar hipertrofia e hiperplasia da
musculatura vascular com aumento da matriz extracelular, e, consequentemente, reducgéo
da complacéncia vascular. Essa situacdo pode se perpetuar e agravar o quadro
hipertensivo Fig. 2.

" Hiperatividade simpatica;

: Hipertrofia e hiperplasia do masculo liso vascular |

\\\ y " Reducdo da complacéndia vascular S

Fig. 2 - Esquema referente as alteragdes do Sistema Renina-Angiotensina,
desencadeando a HAS, segundo Junior (2005)

1.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O primeiro estudo sobre a analise da VFC foi realisada em 1965 por Hon e Lee na
monitorizacao fetal. Wolf et al., em 1977, evidenciaram a relacdo entre a reducao da VFC
e 0 aumento do risco de mortalidade pds infarto agudo do miocardio. E em 1987, Kleiger
et al. concluiram que a analise da VFC era um eficiente método preditor da mortalidade
pos infarto agudo do miocardio (KAWAGUCHI et al., 2007, VANDERLEI et al., 2009).

A frequéncia cardiaca (FC) é um dos sinais vitais do organismo e, se define pela
quantidade de sistoles por minuto do coracao, é um dos sinais mais seguros e obvios da
presenca de vida (REYES DEL PASO et al., 2013). O comportamento da FC tem sido de
importancia fundamental na area médica. E amplamente utilizado para a analise tanto
diagndstica quanto prognostica de individuos com doenga cardiovascular conhecida e
para aqueles assintomaticos. O controle é feito pelo sistema nervoso autbnomo (SNA),
modulado pela influéncia direta dos ramos simpatico e parassimpatico, ou seja, a FC varia
dinamicamente em resposta a atividade simpatica e vagal. O aumento da FC esta

envolvido, na maioria das vezes, com 0 mecanismo de maior atividade simpaética,
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enquanto que a reducdo da FC depende do predominio da atividade parassimpatica
(REYES DEL PASO et al., 2013, LOPES et al., 2013).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é representada pelas oscilagdes nos
intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R), isto é, as oscila¢es
entre frequéncias cardiacas instantaneas consecutivas. A VFC informa uma medida que
pode ser utilizada para avaliar, de forma ndo invasiva, a modulacdo do SNA sob
condicGes fisioldgicas e também sob condicdes patolégicas (VANDERLEI et al., 2009).
Os intervalos R-R diferem em comprimento de acordo com as alteragdes das atividades
do SNA. As alteracdes nos padrdes da VFC sdo indicadores de saude. Por exemplo, uma
alta VFC é sinal de boa adaptacdo, o que caracteriza um individuo "cardio-protegido”,
com mecanismos autondmicos eficientes. Entretanto, a baixa variabilidade é
normalmente um indicador de insuficiéncia da atividade regulatéria do SNA, que
compromete a funcionalidade cardiaca (REYES DEL PASO et al. 2013, LOPES et al.,
2013, VANDERLEI et al., 2009). Desta forma, os estimulos fisiolégicos e ambientais
como: o exercicio fisico, 0 sono, 0 estresse, a respiracdo, as alteracbes hemodindmicas
/metabdlicas e algumas doencas cardiacas e sistémicas podem produzir alteracdes na
frequéncia cardiaca (LOPES et al., 2013; VANDERLEI et al., 2009). Para analisar o
comportamento da VFC e a participacdo do sistema simpatico e parassimpatico, 0s
principais instrumentos utilizados na obtencdo dos dados sdo: o eletrocardiograma,
conversores analogicos e o cardiofrenquencimetro. Este Ultimo tem se destacado em
funcdo de ndo ser invasivo, ser de facil aplicacdo, custo baixo e possibilitar o estudo do
VFC fora do ambiente ambulatorial (VANDERLEI et al., 2009).

1.5 Método de Andlise da VFC.

Para a analise da VFC sdo utilizados os métodos lineares e ndo lineares. Os
métodos ndo lineares sdo baseados na teoria do caos. O comportamento dos sistemas
vivos € um fendmeno dindmico e ndo linear e, por essa razdo, desperta interesse em
diversas areas da ciéncia, inclusive no estudo da regulacdo autondmica cardiovascular.
Alguns métodos ndo lineares como o Expoente de Lyapunov e a Dimensdo de correlagéo
que apresentam dados sobre as caracteristicas da VFC, ainda ndo tem sua aplicabilidade
clinica estabelecida (RASSI et al., 2003).

No entanto, analise da VFC geralmente é realizada no dominio tempo ou da

frequéncia. O dominio da frequéncia relaciona-se com a analise da densidade espectral,
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que estuda a forma como a poténcia (variancia) se distribui em funcdo da frequéncia,
sendo que no dominio do tempo a variabilidade é medida pelo método estatistico e
geométrico e a selecdo de cada método corresponde ao objetivo particular de cada caso
(TASK FORCE OF EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996). O dominio da
frequéncia € uma ferramenta amplamente utilizada na investigacdo do controle
autondmico cardiovascular. Em geral é usado para avaliar diferencas relativas de
atividade simpatica e parassimpatica em periodos curtos de tempo, por isso é util para
analisar os efeitos autondmicos de curto prazo de intervencOes especificas. Geralmente
sdo diferenciados trés componentes em perfil espectral: a) alta frequéncia (High-
Frequency HF) (0,15 a 0,40 Hz) reflete efeitos da respiracao sobre a frequéncia cardiaca
(FC), é também conhecida como arritmia sinusal (RSA); b) baixa frequéncia (Low-
Frequency LF) (0,04-0,15 Hz) representa as oscilacdes relacionadas com a regulacao da
pressdo arterial e tdnus vasomotor, incluindo a chamada flutuacdo de 0,1Hz; e, c) a
frequencia muito baixa (Very-Low-Frequency VLF) <0,04Hz que esta relacionada, entre
outros fatores,com a termorregulacédo e o funcionamento dos rins (REYES DEL PASO et
al. 2013).

O dominio do tempo é utilizado para avaliar o equilibrio autonémico geral, porém
sem quantificar alteracdes especificas nas atividades simpéatica ou parassimpatica. Em
geral os registros sao medidos, em milissegundos, de cada intervalo R-R, oriundos de
espaco de tempo superior a 10 minutos de medicdo. Desta forma, determina-se a
variabilidade da duracdo dos intervalos entre os complexos QRS normais (LOPES et al.
2013). A onda R é o pico da deflexdo do complexo QRS, que nada mais é, que a
despolarizacédo ventricular (KARIM et al., 2011). Para a captacao dos sinais do intervalo
R-R o cardiofrequencimetro apresenta boa acuracia quando comparada aos ECGs
(GAMELIN et al., 2006; VANDERLEI et al., 2009; PIMENTEL et al., 2010).

1.6 Osteopatia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a “Osteopatia, também chamada de
Medicina Osteopatica, louva-se no contato manual para o diagnostico e tratamento. Diz
respeito a relacdo de corpo, mente e espirito na saude e doenca, enfatizando a integridade
estrutural e funcional do corpo e a tendéncia intrinseca do corpo, direcionada a propria

cura.” A Osteopatia foi desenvolvida nos Estados Unidos da America pelo médico
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Andrew Taylor Still no final do sec. XIX. S&o basicamente 3 os principios que regem a

osteopatia:

1- A estrutura governa a fungdo: significa que € necessario a integridade da

estrutura para uma funcdo correta, mas também que a perda da funcgdo altera a estrutura;

2- O homem é um todo indivisivel: todas as estruturas e func¢Ges estdo interligadas,

independente da lesdo ou doenca, todo o corpo esta comprometido;

3- A capacidade propria de auto-cura do corpo: quer dizer que 0 corpo tem a

habilidade de auto ajuste em busca da homeostasia.

A osteopatia se utiliza de uma variedade de técnicas chamadas "hands-on”, como
abordagem central, para avaliacdo, diagnostico e tratamento osteopatico. Esse tipo de
abordagem permite ao osteopata identificar e tratar certas condigdes de saude, inclusive
problemas estruturais, como o sistema musculo-esquelético, que na visdo osteopética,
pode influenciar a fisiologia, o sistema nervoso, a circulacdo e os 6rgdos internos, pois a
Osteopatia parte do principio que todos os sistema funcionam de forma integrada (OIA,
2012).

1.7 Osteopatia Craniana

A terapia craniana € um ramo da Osteopatia desenvolvida por William Garner
Sutherland no inicio do século XX. Sutherland foi aluno do Adrew Taylor Still, fundador
da Osteopatia. Sutherland ao estudar os 0ssos do cranio desarticulado, se depara com
estruturas articulares com aspecto de “guelras de peixe”. Fascinado com esse fato,
Sutherland percebe que a forma de bisel das suturas cranianas poderia permitir
mecanismos de movimento (SUTHERLAND, 1962). Além disso, sabendo que 0s 0ss0s
da base do cranio sdo de origem cartilaginosa e 0s 0ssos da abdbada sdo de origem
membranosa, inferiu que haveria um movimento compensatério na abdbada secundario
a um movimento na base do cranio, mais precisamente na sincondrose esfenobasilar.
Concluiu que haveria, entdo, a presen¢a de um movimento articular para um mecanismo
respiratorio (SUTHERLAND, 1962; HAMN, 2011; BORDONI, 2015). Esse mecanismo
respiratorio foi chamado de movimento respiratério primario (MRP) e descrito por
Magoum (1966) como sendo "um ciclo que se manifesta como um impulso ritmico
craniano, e vai representar um intercambio metabdlico dindmico em todas as células, em

cada fase da agdo." Assim, Sutherland realiza experiéncias em si proprio, agregando
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conhecimento anatémico e fisioldgico para criar as varias técnicas da Osteopatia
Craniana. Dentre elas, Sutherland cria a técnica da compresséo do IV ventriculo. Neste
momento d&-se inicio a terapia craniana da medicina manipulativa osteopatica (MMO).

1.8 Compressao do 4° ventriculo (CV-4) da Osteopatia Craniana

Sutherland concebe a técnica da compressdo do 4° ventriculo a partir da
associacao entre a localizacéo do tronco encefalico, mais precisamente a medula oblonga,
e o cerebelo, a regido do occiptal. Sutherland, entfo, idealiza um experimento onde
posiciona sua cabeca sobre luvas de basebol. Essas luvas eram costuradas com uma argola
e um cinto de modo que a pressao fosse aumentada. A cabeca era posicionada de maneira
que a regido das escamas do occiptal caissem sobre os apoios da luva. Assim, era possivel
aumentar a pressdo, aproximando-se as escamas do occiptal através da cinta. Com essa
experiéncia Sutherland vivenciou a sensacdo de um relaxamento seguido de calor em toda
regido supraoccipital e de uma percepc¢do de movimento do cranio, do sacro e da flutuacéao
do liquido cefalorraquidiano (WRIGHT, 1984; SUTHERLAND 1962. As reag0es
vivenciadas por Sutherland foram associadas a um estimulo na regido do cerebelo com
relacdo a importantes nucleos, ali localizados, envolvidos com a atividade cardiaca: o
trigono do nervo vago, o respiratorio (centro pneumotaxico), 0 vasomotriz, o vomito e a
degluticdo (MACHADO, 2013; HAERTHEL; 2013).

Posteriormente ao marco conceitual de Sutherland, varios osteopatas como
Magoun (1951), Frymann (1963), Caporossi (1992), Chaitow (2001), Liem (2004),
Upledger (2011) promoveram diversas investigagdes no campo das técnicas cranianas,
mesmo que, eventualmente, de forma incipiente e empirica. No entanto, baseado no rigor
das evidencias cientificas, os estudos comprobatorios dos efeitos das técnicas
osteopaticas cranianas sao insuficientes (HAMN, 2011), entre estes, os estudos referentes
a manobra CV4 e seus efeitos fisioldgicos com suas indicacdes e contraindicagdes.

Chaitow (2001) e Liem (2004) relatam varios efeitos provocados pelo CV4, onde
destacam-se: a normalizagdo do ritmo do MRP, a redugdo do ténus do sistema nervoso
simpatico, o bombeamento linfatico e a diminuicdo da estase do liquido
cefalorraquidiano. Dentre as indicagbes mais usuais para a aplicacéo da CV4 estdo: a
taquicardia, a hiperexcitabilidade e a hipertensdo. Chaitow (2001) ainda relata que a

técnica do CV4 também pode promover a contracdo uterina e minimizar os sintomas de
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estresse, ansiedade e insbnia. As contraindicacfes também existem e sdo as seguintes:
hemorragia cerebral (AVE), fraturas no cranio em geral principalmente no occipital,
possivel indugdo ao trabalho de parto antecipado em gestantes com 7 meses, hipotenséo,
bradicardia e crise de asma (CHAITOW, 2001 e LIEM, 2004). Para este estudo sera

avaliada, apenas, a possivel reducdo da PA e a resposta sobre VFC.

2. JUSTIFICATIVA

Devido a alta frequéncia e prevaléncia na populacéo brasileira, a HAS é tida como
um importante problema de salde publica. Além disso, aspectos como a sua cronicidade
e seu avanco silencioso, com capacidade de provocar diversos distdrbios
cardiovasculares, requer cuidados durante toda vida apds o seu diagnéstico, pois é a
principal causa de morte por doenga ndo transmissivel e com a maior repercussao em
paises de baixa e média renda (FUCHS et al., 2011). Diante desses fatos relevantes, a

HAS se torna objeto de interesse para estudos e investigacoes.

Sutherland (1962) em seus estudos relata sobre a possibilidade da técnica CV4
promover alteraces fisioldgicas por intermédio do sistema autondmico, principalmente
0 sistema parassimpatico, que seria estimulado com a aplicacdo da técnica de CV4.
Porém, ainda sdo incipientes os experimentos sobre HAS e Osteopatia. Especialmente, 0s
possiveis beneficios e, consequentemente, os mecanismos que 0 CV4 pode influenciar na
funcdo autondmica. Assim, hd um campo vasto a ser explorado, ja que a Osteopatia tem
relativo baixo custo e a técnica CV4 € de facil execucdo. Portanto, uma investigacao sobre
os efeitos no sistema nervoso autbnomo (SNA) em sujeitos submetidos a manobra de
CV4 podem ajudar a elucidar os primeiros achados, que sugerem um aumento da

atividade parassimpatica, e a sua indicacdo em individuos hipertensos.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar as possiveis alteragdes na pressdo arterial e na frequéncia cardiaca em
homens com HAS no estagio I, submetidos a técnica CV4 da medicina manipulativa

osteopatica

3.2 Objetivo especifico



25

Analisar o comportamento pressorico e a variabilidade da frequéncia cardiaca, pré
e pos-aplicacdo da manobra osteopatica CV4, nos sujeitos com HAS e em sujeitos

normotensos.

4. HIPOTESES

Em vista do exposto, propomos a seguinte hipotese: a aplicagdo da técnica CV4
com a intencdo de reduzir a PA em individuos hipertensos assintomaticos com a Pressao
Arterial Sistolica (PAS) > 140mmhg e < 160mmhg, Hipertenséo estagio I, segundo a VI

Diretrizes Brasileiras (Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC).

HO — Nao ha diferencas na aplicacdo da técnica CV4 para reduzir a PA em

individuos com Hipertensdo estagio I.

H1 — Ha diferencas na aplicacdo da técnica CV4 para reduzir a PA em individuos

com Hipertenséo estagio I.

5. MATERIAL E METODOS
5.1 Amostra

Neste estudo experimental e controlado, a amostra foi constituida por homens
hipertensos e normotensos com idade entre 40 e 60 anos. Os sujeitos hipertensos foram
recrutados no Ambulatério de Osteopatia do Hospital Municipal de Reabilitacdo Pedro

I1. Os sujeitos normotensos foram recrutados por conveniéncia.
5.2 Critérios de Inclusédo

Referente aos critérios de elegibilidade foram incluidos neste trabalho sujeitos
com diagnostico fechado de HAS estagio | de acordo com as VII Diretrizes Brasileiras
de HAS e ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension 2016,
sujeitos hipertensos que mesmo com o uso de medicamentos hipertensivos apresentavam
a PA sem controle. Todos os participantes desconheciam e também ndo haviam sido

submetidos a aplicacdo da técnica cranial CV4 da MMO, anteriormente.

5.3 Critérios de Exclusdo
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Foram excluidos do estudo individuos que faziam uso de anti-hipertensivo , com
a PA controlada, e\ou fazendo uso de psicotropicos em geral, analgésicos, relaxantes
musculares ou qualquer outro medicamento que possa alterar a PA. Além disso, 0s
individuos com problemas renais crénicos, com diabete mellitus, com doencas
cardiovasculares prévias ou atuais, com sinusite, com doencas pulmonares e aqueles com
déficit cognitivo que comprometesse 0 entendimento das instrugdes. Por fim, aqueles
que tivessem ingerido bebida que contivesse cafeina ou &lcool e, ainda, aqueles que
tivessem se utilizado de fumo em um periodo de tempo inferior ou igual a 30 minutos
antes do atendimento, como também, aqueles que tivessem praticado exercicios fisicos
intensos nos 60 a 90 minutos, anteriores a realizacdo do experimento (GELEILETE,
2009; PROHART, 2015).

Sobre a definicdo de perda amostral, foram descartados 0s sujeitos que
apresentaram cefaleia, enxaqueca, vertigem e/ou enjoo durante a aplicacdo do CV-4, com

presenca de dor local na regido occipital e\ou cervical.
5.4 Delineamento do Estudo

Neste estudo os participantes foram divididos em dois grupos: normotensos (NT)
e hipertensos (HT). Assim, de acordo com a figura 1, segue o fluxograma com o desenho
do Estudo (fig.1):
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Fig.1 — Desenho do estudo: divisdo dos grupos.

5.5 Procedimento

Inicialmente os participantes responderam um questionario de triagem (ficha de
avaliacdo) (Anexos) onde foram coletadas as seguintes informacGes: 0os medicamentos
em uso, grau de atividade fisica, se esta sob tratamento fisioterapéutico. Em seguida, no
ambulatdrio de Osteopatia do Hospital Municipal de Reabilitacdo Pedro Il, devidamente
adequado e climatizado, os sujeitos foram monitorados na PA e na VFC por dois
aparelhos: o medidor aneroide (modelo HEM 4030, monitor semiautomatico de braco), e
o monitor cardiaco (Polar RS800, EUA), respectivamente. Ambos equipamentos
devidamente confiaveis e validados (SBC/SBH, 2014).

Referente a manobra osteopatica do CV4, a mesma foi aplicada nos dois grupos
por Osteopata D.O (Diplomado em Osteopatia) com 12 anos de experiéncia clinica. A
execucdo da intervencdo é realizada com o participante em decubito dorsal e com o0s
membros inferiores estendidos. A aplicacéo da técnica consiste de uma leve compressao
feita com a eminéncia ténar do pratico na regido supraoccipital, precisamente, na escama
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do osso occipital do paciente (MAGOUN, 2000), com o inicio da compressao no
momento da fase expiratéria do MRP e tempo de duragdo de 5 minutos (fig.2), de acordo
com a proposta de Jakel & Hauenschild (2011).

Fig.2 — Manobra do CV4. Fonte: arquivo pessoal.

Os dois grupos tiveram a PA e a VFC avaliada antes da condi¢do experimental
proposta, imediatamente apds a aplicacdo da técnica e mais 3 vezes, num tempo que no
final da pesquisa o participante permaneceu em decubito dorsal 25 minutos. Cada
participante dos dois grupos é devidamente monitorado, e orientado a descansar por 5
minutos em decubito dorsal. Em seguida, a primeira afericdo da PA ¢ feita. Apds a
primeira afericdo é realizada a intervencdo com a técnica CV4 com a duracdo de 5
minutos. Logo apos, 4 novas aferi¢cOes sdo realizadas, sendo a primeira imediatamente
apos a intervencdo e as demais repetidas sucessivamente em intervalos de 5 minutos
(momentos 5min, 10min, e 15min apos a intervencdo), totalizando 5 aferi¢cdes. O medidor
aneroide de PA é mantido ao longo do experimento no membro superior esquerdo em
todos os participantes e, da mesma forma, o monitor cardiaco também €& mantido, no

torax, ao longo dos 25 minutos do experimento.
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5.6 Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A andlise da VFC no dominio de tempo e de frequéncia foi obtida a partir das
medidas dos intervalos RR coletadas durante 5min continuos, em cinco momentos
(periodos pré e pés-manipulacéo, 5, 10 e 15min subsequentes). As medidas dos intervalos
RR foram obtidas através de um monitor cardiaco (Polar RS800, EUA), com taxa de
amostragem de 1 kHz, resolucdo A/D de 12 bits e filtragem digital adicional, com banda
de frequéncia entre 0.5 e 40 Hz (-3 dB). Todos os registros foram checados de forma
manual para eliminacdo de possiveis batimentos ectopicos e artefatos originados de
interferéncia elétrica. Porém a frequéncia de edicdo dos registros foi sempre inferior a 1%
do total dos intervalos RR detectados (TASK FORCE, 1996).

Para as anélises no dominio de tempo-frequéncia da VFC, com filtro do proprio
polar afim de evitar sinais ectopicos, utilizou-se uma rotina previamente elaborada no
software Matlab (Matlab version 7.0, The Mathworks, Massachusetts, USA). No dominio
da frequéncia (analise espectral), as series foram reamostradas em intervalos constantes,
a frequéncia de 2Hz, pelo método de interpolacdo spline cubica. Apds a remoc¢do da
tendéncia linear e aplicacdo da janela de Hanning, realizou-se a analise espectral das
séries, decompondo o sinal em componentes espectrais através da transformada rapida de
Fourier (Periodograma de Welch, 1024 pontos, 50% de sobreposi¢do). Assim, foi
utilizada a integracdo dos valores dos modulos espectrais das faixas sucessivas de
0,004Hz a 1Hz para calcular a variabilidade espectral do espectro inteiro (poténcia total)
(TASK FORCE, 1996).

A integracdo dos valores de faixas sucessivas entre frequéncia cardiaca foi
analisada, em relacdo ao dominio da frequéncia, nos seguintes componentes:

a- componente de baixa frequéncia (LF: 0,04Hz a 0,15Hz);
b- componente de alta frequéncia (HF: 0,15Hz a 0,4Hz).

O quociente entre LF e HF (razdo LF/HF) € utilizado para expressar o modulagéo
autondmica. A poténcia normalizada dos componentes de LF e HF é calculada em

unidades normalizadas (un), usando as seguintes equacdes (TASK FORCE, 1996):

LFun= LF/(poténcia total -VLF)x100
HFun= HF/(poténcia total -VLF)x100
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Na analise da VFC, no dominio de tempo, foram calculados os seguintes indices
estatisticos a partir de sucessivos ciclos de intervalos RR normais:
a) RR médio (media dos intervalos RR normais);
b) SDNN (desvio-padrdo dos intervalos RR);
¢) NN50 (numero de diferencas de intervalos RR consecutivos superior a 50
ms);
d) pNN50 (percentual de intervalos RR normais que diferem mais que 50 ms
de seu adjacente);
e) RMSSD (raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais

adjacentes ao quadrado).

5.7 Andlise Estatistica

Inicialmente foi aplicado o teste de Komogorov-Smirnov para verificacdo da
distribuicdo da amostra. Apés a confirmacdo da normalidade, os dados referentes a
caracterizacdo da amostra foram tratados por meio de estatistica descritiva, com a
discriminacdo dos valores de tendéncia central (média e mediana), de dispersao (desvio-
padrdo). Referente aos dados da varidvel dependente (PA) foi realizado uma ANOVA
two-way para 0s momento (pré, pés-manipualacéo, 5min, 10min e 15min). O nivel de
significancia foi de 95% (p<0,05). O programa que foi utilizado para a analise estatistica
foi SPSS verséo 20.0 IBM.

7. ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM) sob o numero CAAE 47106115.0.0000.5235. Esta pesquisa
obedeceu todos aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12, do CNS em relacdo a ética em
pesquisa com seres humanos. Este estudo ndo implicou em nenhum risco a satde dos
participantes do estudo, uma vez que a técnica de CV4 nao é invasiva. Entretanto, o Unico
possivel contratempo seria desconforto ou tonteira, de rapida duracdo, imediatamente

apos a manobra.

Referente a participacéo, os sujeitos receberam o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, onde foi explicado o objetivo do estudo, a duragéo do experimento e a ndo

obrigatoriedade na participacdo. Todos os dados e 0os nomes dos participantes foram
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mantidos em sigilo. Caso houvesse qualquer intercorréncia, 0s sujeitos teriam o seu
atendimento interrompido e o médico-responsdvel pelos encaminhamentos seria

imediatamente contatado.
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RESUMO

Introducgdo: A Osteopatia Craniana apesar da sua ampla utilizagdo, ensinamento em
diversos centros de estudo de Osteopatia e com publicacfes de diversos artigos, ainda
carece de analises suficientes na literatura acerca da qualidade metodoldgica dos estudos
nesse campo da osteopatia. Objetivos: Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos
fisiol6gicos das técnicas manipulativas cranianas osteopaticas e a qualidade metodoldgica
dos estudos encontrados na literatura. Métodos: Neste estudo de reviséo sistematica, foi
realizada uma busca no periodo de margo a junho de 2016 com os seguintes descritores:
"Cranial Osteopathy"”, "Cranial Therapy”, "Cranial Manipulation™ e "Craniosacral
Technique". As bases de dados utilizadas foram: Pubmed, Scielo, Cochrane, Pedro,
Lilacs, além de consulta a lista de referéncias e busca manual. Foram incluidos nesta
revisdo estudos experimentais que utilizaram apenas técnicas cranianas, em sujeitos
saudaveis ou ndo, escritos nas linguas Inglesa, Francesa, Portuguesa e Espanhola. Para a
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizou-se o checklist Downs
& Black (1998). Foram extraidos os seguintes dados: nome do autor e ano de publicacéo,
métodos, técnicas utilizadas, os efeitos fisiologicos da terapia craniana e concluséo.
Resultados: Foram selecionados 7 artigos, os quais demonstraram haver repercussao
clinica positiva, como também manifestacGes fisiologicas decorrentes da aplicacdo de
técnicas cranianas. Conclusdo: Os artigos aqui analisados apresentaram qualidade
metodoldégica moderada e boa, 0 que demonstra a necessidade de producdo de mais
artigos. Alguns efeitos fisiologicos como alteragdo no sistema nervoso autonémico,
alteracdo no componente da frequéncia Traube-Hering da velocidade do fluxo sanguineo,
modificagdes na banda alfa e diminui¢do da saturacdo de oxigénio no tecido cerebral
(SctO2) foram observados.

Palavras-chave: "Osteopatia Craniana™; "Terapia Craniana™; "Manipulacdo Craniana” e
"Técnica Craniosacral".
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ABSTRACT

Background: Despite the Cranial Osteopathy's extensive use and teaching in various
osteopathy study centers and publications of several articles, there is not enough analysis
in the literature about the methodological quality of the research in this field of
osteopathy. Objectives: This study aimed to evaluate the physiological effects of cranial
osteopathic manipulative techniques and the methodological quality of the studies found
in the literature. Methods: In this systematic review, a search was conducted between
March and June 2016 with the following descriptors: "Cranial Osteopathy", "Cranial
Therapy," "Cranial Manipulation" and "Craniosacral Technique". The databases used
were Pubmed, Scielo, Cochrane, Peter, Lilacs and consults in the lists of references and
manual search. It was included in this review experimental studies that used only cranial
techniques in subjects, that were either healthy or not. These studies were written in
English, French, Portuguese and Spanish. To evaluate the methodological quality of the
included studies the Downs & Black (1998) checklist has used. The following data were
extracted: author's name and year of publication, methods, techniques, the physiological
effects of cranial therapy and completion. Results: The 7 selected articles demonstrated
positive clinical impact, as well as physiological manifestations caused by the application
of cranial techniques. Conclusions: The articles analyzed here showed the
methodological quality of moderate to good, which demonstrates the need for production
of more articles. Some physiological effects such as changes in the autonomic nervous
system, changes in the frequency component Traube-Hering of blood flow velocity,
changes in the alpha band and decreased oxygen saturation in brain tissue (SctO2) were
observed.

Keywords: "Cranial Osteopathy”; "Cranial Therapy"; "Cranial Manipulation” e
"Craniaosacral Technique".
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INTRODUCAO

A Osteopatia craniana € um ramo da Osteopatia desenvolvida por William Garner
Sutherland no inicio do século XX (MAGOUN, 1951; SUTHERLAND, 1962). Esta nova
abordagem comecou a ser descrita a partir dos estudos de Sutherland baseados na analise
dos ossos do cranio desarticulado. De acordo com a anatomia das suturas cranianas em
bisel, hipdteses de mobilidade no cranio surgiram. Esse tipo de articulacdo remete a
impresséo de "guelras de peixe"”, o que permitiria um movimento especifico similar ao
respiratorio (SUTHERLAND, 1962). Outro fator que fomentou ideias sobre 0s processos
de movimento dos 0ssos da cabeca é sua origem embrioldgica. Os 0ssos da abdboda, de
origem membranosa, apresentavam um movimento compensatorio secundario a
movimentacdo da base, de origem cartilaginosa. Esse movimento originado mais
precisamente na sincondrose esfenobasilar, era sincrénico com as incursdes respiratdrias
(HAMN, 2011; BORDONI, 2015). Com base nestes achados, surge o conceito de
movimento respiratdrio e, por conseguinte o0 seu marco conceitual. Posteriormente a essa
descricdo inicial, autores como Magoun (1951), Frymann (1963), Chaitow (2001),
Upledger (2011) tentam elucidar os efeitos dessa mobilidade dos ossos da cabeca e suas

repercussdes no ambito da clinica, especialmente osteopatica.

A manipulacdo osteopdatica craniana tem inUmeras indica¢fes dentre elas
destacam-se: reequilibrio sisttémico, relaxamento das tensbes meningeas, alteracdes
psiquicas como ansiedade e depressdo (CHAITOW, 2001; LIEN, 2004; PENARROCHA
et al., 2011). Ademais, segundo Hanten et al. (1999), a técnica craniana da compressdo
do 4° ventriculo (CV4), aplicada em pacientes acometidos pela cefaleia tensional,
mostrou ser eficaz na reducdo dos sintomas dessa patologia. J& Pefiarrocha (2011)
demonstrou haver efeitos positivos da terapia craniosacra na ansiedade, na depresséo, na
percepcdo da dor e consequentemente na qualidade de vida em pacientes com
fibromialgia. Além disso, houve melhora no humor, e por fim, melhora das funcdes
fisicas. Ainda, em outro estudo, Miana et al. (2013) avaliaram as alteracdes eletrocorticais
promovidas pela manipulacdo do quarto ventriculo (CV4). Concluiram que o CV4
desencadeia modificagOes nas ondas alfa e beta, e confirmam os efeitos na atengéo e
relaxamento. Em 2002, Sergueff conclui em seu estudo que a manipulagéo cranial pode
alterar a baixa frequéncia nas ondas oscilatérias Traube-Hering-Mayer e da velocidade

do fluxo sanguineo, devido sua relagdo com o sistema nervoso autonémico.
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Mesmo com as investigacdes acerca das técnicas craniana, ainda hd uma escassez
de estudos que discutam os efeitos fisiologicas dessas intervencdes, bem como uma
andlise criteriosa da qualidade metodoldgica dessas pesquisas. Portanto, o objetivo desse
estudo é avaliar os efeitos fisiologicos das técnicas manipulativas cranianas osteopaticas

e a qualidade metodologica dos estudos encontrados na literatura.

METODOS

Esse estudo de revisao sistematica foi descrito de acordo com as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER, 2009).

Critérios de Elegibilidade

Para os critérios de inclusdo foram aceitos estudos experimentais publicados em
lingua Portuguesa, Inglesa, Francesa e Espanhola que utilizavam exclusivamente técnicas
cranianas. Nao houve restricdo com relacdo a patologias e/ou com o ano de publicacao.
Foram excluidos artigos sem resumo, estudos que utilizam outras técnicas além das
cranianas ou gque nao apresentavam analise de dados separadamente para as manipulacdes

osteopaticas.
Estratégia de Busca

A estratégia de busca para essa revisao abrangeu o periodo de marco de 2016 a
junho de 2016. As bases de dados indexadas consultadas foram: Pubmed, Scielo,
Cochrane, Pedro e Lilacs. Além dessas, foram examinadas listas de referéncias e busca
manual. Os descritores "Cranial Osteopathy”, "Cranial Therapy"”, "Cranial
Manipulation” e "Craniaosacral Technique" foram utilizados de forma isolada e/ou

combinada (Tabela 1).
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DESCRITORES* COCHRANE | LILACS [ PEDro | PUBMED [ SCIELO [ BUSCA MANUAL [ TOTAL
CRANIAL MANIPULATION 1 0 3 19 0 - 23
CRANIAL OSTEOPATHY 2 1 3 26 0 - 32
CRANIAL TECHNIQUE 0 0 0 0 0 - 0
CRANIO THERAPY 0 9 1 0 0 - 10
CRANIOSACRAL THERAPY 0 1 11 49 0 - 61
CRANIOSACRAL TECHNIQUE 5 0 2 0 0 7
(CRANIAL MANIPULATION) and (PHYSIOLOGICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 8 8
(CRANIAL MANIPULATION) and (PHYSIOLOGIC EFFECT) 1 0 0 1 0 2 4
(CRANIAL MANIPULATION) and (CLINICAL EFFECT) 1 0 0 0 0 11 12
(CRANIAL OSTEOPATHY) and (PHYSIOLOGICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 8 8
(CRANIAL OSTEOPATHY) and (PHYSIOLOGIC EFFECT) 0 0 0 0 0 5 5
(CRANIAL OSTEOPATHY) and (CLINICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 14 14
(CRANIAL TECHNIQUE) and (PHYSIOLOGICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 4 4
(CRANIAL TECHNIQUE) and (PHYSIOLOGIC EFFECT) 0 0 0 0 0 0 0
(CRANIAL TECHNIQUE) and (CLINICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 3 3
(CRANIAL THERAPY) and (PHYSIOLOGICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 2 2
(CRANIAL THERAPY) and (PHYSIOLOGIC EFFECT) 0 0 0 0 0 0 0
(CRANIAL THERAPY) and (CLINICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 2 2
(CRANIOSACRAL THERAPY) and (PHYSIOLOGICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 1 1
(CRANIOSACRAL THERAPY) and (PHYSIOLOGIC EFFECT) 0 0 0 0 0 0 0
(CRANIOSACRAL THERAPY) and (CLINICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 2 2
(CRANIOSACRAL TECHNIQUE) and (PHYSIOLOGICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 0 0
(CRANIOSACRAL TECHNIQUE) and (PHYSIOLOGIC EFFECT) 0 0 0 0 0 0 0
(CRANIOSACRAL TECHNIQUE) and (CLINICAL EFFECT) 0 0 0 0 0 0 0

* Nas bases de dados LILACS e SCIELO os descritores acima foram também traduzidos para a lingua portuguesa e espanhola na tentativa de aumentar o
espectro da estratégia de busca.



Selecdo dos Estudos

Inicialmente foram encontrados 198 estudos, sendo 136 da busca eletronica e 62
busca manual. Destes, foram selecionados 92 artigos potencialmente relevantes com base
no titulo. Posteriormente foram removidas 25 duplicatas, restando 67 para leitura do
resumo. Dos 67 estudos foram excluidos 34 artigos com base no resumo. Os 33 artigos
que restaram para leitura na integra foram avaliados segundo os critérios de elegibilidade
pré-estabelecidos. Ao final 26 artigos foram removidos, 0s quais 0ito ndo eram ensaio

clinico, dois ndo utilizavam técnicas cranianas e 16 realizavam intervengdes associadas a

outras técnicas de terapia manual (Fig. 1).
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Fig.1. Fluxograma da sele¢éo dos estudos.
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Extracédo dos dados

Foram coletados dos artigos incluidos o nome dos autores, o ano da publicacéo,

metodologia, as técnicas utilizadas e os resultados obtidos.
Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica foi utilizado o instrumento proposto
por Downs & Black (1998). Essa ferramenta tem por objetivo verificar a qualidade
metodoldgica dos estudos experimentais randomizados controlados e ndo randomizados.
Essa ferramenta contém quatro sessdes com 26 itens, sendo de facil aplicacdo e oferece
avaliacdo global para qualidade do estudo com uma pontuacdo numérica maxima igual a
27 pontos. As quatro sessdes incluem questdes sobre qualidade geral do estudo (10 itens);
capacidade de generalizacdo dos resultados (3 itens); vieses do estudo e resultados (7
itens) e 6 itens para validade interna.
A administracdo da ferramenta pode acontecer dentro de um processo de revisdo
sistematica, ou como um método de avaliacdo de qualidade para artigos individuais.
Segundo os critérios Downs & Black (1998), foram propostas sete subcategorias para
classificar a qualidade metodoldgica de acordo com a pontuacdo final de cada estudo
incluido (Tabela 2).

Tabela 2. PROPOSTA DE SUBCATEGORIAS PARA CLASSIFICACAO DOS ESTUDOS.

Qualidade Metodolégica Ruim Moderada Qualidade Metodolégica Boa
Péssima Muito Ruim Ruim Regular Boa Muito Boa Otima
0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20 - 23 24 - 27
pontos pontos pontos pontos pontos pontos pontos

Participaram deste estudo dois avaliadores independentes na conducdo e
avaliacdo de todas as etapas desta revisao. Houve concordancia de 81% (Kappa = 0,817)
na avaliacdo da qualidade metodoldgica e as divergéncias foram resolvidas por um

terceiro avaliador.

RESULTADOS

Para esta revisdo sistematica foram identificados na literatura 198 artigos, dos

quais 92 eram potencialmente relevantes, com base no titulo e no resumo. Foram
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excluidas 25 duplicatas. Apds a analise dos resumos, mais 34 foram retirados. Restaram,
portanto, 33 para anélise do texto na integra. Ndo correspondiam aos critérios de inclusao,
entre eles, aqueles que ndo eram estudos de ensaios clinicos, que empregavam outras
técnicas manuais associadas as técnicas cranianas, o que impossibilitou a avaliacao,
exclusiva, do efeito da técnica craniana. Apesar da busca por artigos em varias linguas,
apenas estudos em inglés atendiam aos critérios de elegibilidade. Desta forma, restaram
sete artigos para analise (Tabela 3).

Os estudos incluidos demonstraram que ha repercussdo clinica positiva, como
também manifestacGes fisioldgicas decorrentes da aplicacdo de técnicas cranianas.
Hanten et al. (1999) realizou um estudo randomizado com 60 sujeitos, desses 17 homens
e 43 mulheres com idade variando entre 18 a 70 anos. Todos os participantes tinham
recebido o diagndstico de cefaleia do tipo tensional segundo o guideline definido pela
International Headache Society. A amostra foi dividida em 3 grupos. O primeiro grupo
recebia a Técnica CV4 por 10 minutos onde maultiplos still points foram induzidos. O
segundo grupo foi colocado em posi¢do supino com maximo de conforto para a cabeca e
regido cervical durante 10 minutos. O terceiro grupo se manteve apenas deitado por 10
minutos sem intervencao. O objetivo foi avaliar a intensidade da dor e para isso utilizou
a escala visual analdgica. Ao final desse estudo, os autores mostraram que a técnica CV4
é eficaz para reducdo da dor em pacientes com cefaleia do tipo tensional. Ja Pefiarrocha
et al. (2011) analisou a repercussdo das técnicas cranianas na depressdo, ansiedade e
qualidade de vida dos pacientes com sintoma de dor devido a fibromialgia, durante 25
semanas de tratamento. A amostra correspondia a 84 sujeitos (81 mulheres), com idade
entre 34-63 anos, alocados em dois grupos de forma randomizada, os quais 43 pertenciam
ao grupo intervencdo e 41 ao grupo placebo. Foi utilizado como instrumentos o Short
form-36 (SF36) para avaliar qualidade de vida, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
para qualidade do sono, a Escala Visual Analdgica para avaliar dor e o questionario
autoaplicavel, o Beck Depression Inventory, para avaliar sintomas da depressdo. Apos 6
meses de tratamento continuo, com duas sessdes semanais de terapia craniossacra, 0s
resultados indicaram uma melhora significativa apds 35 semanas do tratamento, para
todas as variaveis analisadas. No ambito da ansiedade o p valor ficou < 0.029, a dor
medida pela EVA (escala visual analdgica) foi p < 0.035, a funcdo fisica p < 0.024,
percepcao da saude geral p < 0.039, vitalidade p < 0. 041 e funcédo social P < 0.029. Shi
etal. (2011) realizou um estudo com 21 adultos saudaveis (8 mulheres e 13 homens) entre
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22 e 32 anos, no qual foi avaliada a saturacdo de oxigénio no tecido cerebral S¢tO., a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca. Para coleta dos dados foi utilizado
eletrocardiograma, tondmetro, oximetro e espectroscépico infravermelho. Os sujeitos
foram submetidos a duas técnicas da osteopatia craniana, a CV4 e a técnica para aumentar
0 mecanismo do movimento respiratorio primario, como também pela terapia sham, apos
randomizacdo das intervengdes. Os resultados apontaram para uma reducdo ScO>
resultante da diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral durante a execuc¢éo da técnica CV4
e melhora da modulacdo simpato-vagal nas trés condicdes, porém sem significancia

estatistica.

Os efeitos fisioldgicos decorrentes da aplicacdo de técnicas de manipulacdo
craniana foram, também, investigados por outros autores. No estudo piloto, feito por
Cutler et al. em 2005, foi observado a resposta da laténcia do sono e a resposta da
atividade simpéatica muscular, apds aplicacdo de uma manipulacdo cranial, mais
especificamente a técnica da compressdao do 4° ventriculo (CV4). Para esse estudo
participaram 20 sujeitos saudaveis (12 homens e 8 mulheres, com idade entre 22 e 35
anos) que foram randomizados e dispostos em 3 grupos: intervengdo, sham e controle.
Foi utilizado os instrumentos padrdo para analise da laténcia do sono o Multiple Sleep
Latency Test Protocol; e a técnica de microneurografia para analise da atividade simpatica
muscular. Com esse estudo, Cutler indica que a manipulacdo cranial pode provocar
alteracOes na laténcia do sono e na resposta da atividade simpatica muscular em sujeitos
saudaveis. Alguns outros efeitos fisiologicos como o aumento da banda alfa em
decorréncia da técnica CV4, pode ser visto no trabalho de Miana et al. (2013). Nesse
estudo, 10 sujeitos saudaveis foram randomizados e distribuidos nas 3 condicdes:
controle, sham e CV4. A atividade eletrocortical verificada por meio do Quantitative
electroencephalography (QEEG) foi registrada nos 10 sujeitos para cada condi¢do. O
resultado mostrou haver um aumento da atividade na banda alpha a partir da aplicacdo da
técnica craniana CV4. Em um outro estudo piloto, Milnes et al. (2007), com 10 sujeitos,
6 mulheres e 4 homens com idade entre 22 e 40 anos, foi investigado os efeitos
fisioldgicos da técnica craniana CV4 em comparagdo com o toque simples. Foi realizado
a andlise da variabilidade cardiaca, temperatura e resisténcia galvanica da pele e taxa
respiratdria. Nesse estudo foi observado uma modificacdo fisiologica minima, mas sem
resultado estatistico significativo. Entretanto, no estudo de Sergueff et al. (2002)

verificou-se que houve alteragdes nas oscilagdes do fluxo sanguineo nos componentes
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Traube-Hering-Mayer. O fato dessas oscilacdes serem mediadas pelo sistema simpatico
e parassimpatico, deduziu-se se que a técnica CV4 pode intervir no sistema nervoso
autondmico. Esse estudo contou com 23 sujeitos saudaveis, os quais foram divididos em

dois grupos: sham com 13 sujeitos e interven¢do CV4 com10 sujeitos.

Acerca da avaliacdo da qualidade metodoldgica, dos sete artigos incluidos quatro
apresentaram boa qualidade metodologica (HANTEN et al., 1999; CUTLER et al., 2005;
MIANA et al., 2012; SHI et al. ,2011) e 3 moderada (SERGUEFF et.al., 2002; MILNES
et al., 2007; NELSON et al., 2006).

De acordo com o checklist Downs & Black as perguntas que receberam a resposta
sim, em maior numero, foram as: 2, 4, 6, 7, 9, 16, 17,18, 20 e 26 que dizem respeito,
especialmente, a descricdo do desfecho principal, o tipo de intervencdo realizada, o
"follow-up" dado aos participantes, 0 método estatistico adequado e, por fim, as medidas
do desfecho claramente descritas. As perguntas que receberam como resposta o ndo, em
maior numero, foram: a 5 (todos os artigos) que abordava sobre os fatores de
confundimento; a 8 (todos os artigos) que perguntava sobre a descricdo dos efeitos
adversos como consequéncia da intervencdo; a 15 (todos os artigos) era sobre o
cegamento dos avaliadores e a 25 (todos os artigos) que era sobre o0 ajuste adequado dos
fatores de confundimento nas andlises onde os principais achados foram retirados. As
perguntas que tiveram como resposta 0 maior nimero de incapaz de determinar foram
as: 11 (todos os artigos) e 12 (todos os artigos); essas duas questbes abordavam a
representatividade dos sujeitos relativos a populacdo de onde foram recrutados e se 0s
dados foram tratados para evitar viés nos resultados. Assim, os erros metodol6gicos mais

comuns foram: ndo ter descrito claramente os efeitos adversos, ndo cegar 0s
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AUTOR - - EFEITOS X QUALIDADE
/ ANO AMOSTRA METODOS TECNICAS FISIOLOGICOS CONCLUSAO METODOLOGICA
Miana et n=10 Cada sujeito recebeu a técnica de CV4, . .
al. 2012 | (6homens, 4 | sham e placebo de forma aleatoria. Foi aAbusg]leurt]:)Oda bggda af’f‘idﬁ; C?:Q/Czltu":)g: ; ﬁnf/eoccn; : 18 PONTOS
mulheres) utilizada eletroencefalografia (EEG) Cv4 aplicacio da  técnica | modi fifagﬁes na banda (BOA)
saudaveis idade | quantitativa, especificamente para avaliar cva Alfa
média 28 anos | a banda alfa. ' '
Hanten n =60 Sujeitos randomizados em trés grupos S
et al. (17 homens e 43 | (intervengdo com a técnica CV4, deitado :\:teel :;zz;;gnégczﬁgvra gg
1999 mulheres) com o maximo conforto e apenas deitado) grupo CV4 em relacio A tecnica CV4 foi efetiva 17 PONTOS
diagndstico de | todos em siléncio por 10 min. Trés Cv4 205 QrUpos  Maximo para tratar pacientes com (BOA)
cefaleia do tipo | avaliadores examinaram cada grupo € o conforto e controle cefaleia do tipo tensional.
tensional 18 - 70 | instrumento EVA foi utilizado para (apenas deitado)
anos avaliar a dor antes e apds a intervencao. '
Shi etal. Observou-se diminuicéo,
2011 nas 3 condicdes, da baixa
frequéncia  (LF) e
n=21 Foi avaliado PA, FC e saturagdo de aumento na alta A técnica CV4 promove
(8 mulheres e 13 | Oxigénio em tecido cerebral (S¢O2) CV4e frequéncia (HF) diminuicio da S«Os
homens) durante a aplicacdo da técnica CV4, | estimulacdo a | normalizada da durante o tempc;t da, 17 PONTOS
saudaveis técnica para aumentar 0 mecanismo partir dos variabilidade do intervencéo nos lobos (BOA)
22- 32 anos respiratorio primario e sham ap06s | temporais. intervalo R-R, porém ré-frontal
randomizacgdo das intervengdes. sem significancia pre '
estatistica. Houve
reducédo da SctO; durante
a aplicacdo da CV4.
Cutler et
al. 2005 =20 O_s sujeitos_ sdo randomizados para t_rés _ _ _

(12 homens, 8 situacdes: intervencdo, com a t_éf:nlca Produz temporariamente Concluiu que a técnica 16 PONTOS
mulheres), CV4,_ sham e placebo. _FOI utlllza_da cva uma pausa Nno impulso CV_4 pode altergr, (BOA)
saudaveis atécnica de mlqrqneurograﬂa para avaliar r|'tm|Aco craniano. Reduz | reduzindo a laténcia do
2935 anos a resposta da atividade do nervo muscular a laténcia do sono. sono.

simpatico.
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Milnes et n=10 Consiste em 5 fases de analise: baseline, Minimo efeito Houve alteracéo na
al. (4 homens, 6 simples toque, técnica CV4, simples fisiolégico na VFC com atividade autondmica.
) . . e , L 13 PONTOS
2007 mulheres) togue e baseline. Foi analisado a VFC, Cv4 aumento da atividade | Porém, ha sujeitos que
. o A o -~ L NP (MODERADA)
assintomdticos | taxa respiratoria, resisténcia galvanica e parassimpatica em 3 respondem & técnica e
22 — 40 anos temperatura da pele. sujeitos. outros nao.
Nelson et A técnica CV4 afetou
al. 2006 n=20 Obtidos 20 registros com a fluxometria espguf[camente 85 Concluiu que a Cv4
(13 homens, 7 | para comparacdo intergrupos. Os oscnaf;oe_s ke palxa causa aumento na
' . . o frequéncia da velocidade frequéncia do 13 PONTOS
mulheres) registros foram obtidos na seguinte CVv4 .
Lo ) do fluxo sanguineo. A componente Traube- (MODERADA)
saudaveis ordem: controle, tratamento com CV4 e . o . .
amplitude da frequéncia | Hering da velocidade do
24 - 75 anos resposta. . P
da onda Traube-Hering fluxo sanguineo.
aumentou.
Sergueff Apds randomizacdo foram criados dois Manipulagdo cranial
et.al. n=23 grupos: grupo sham (n=13) e grupo afeta as oscilagdes da Concluiu que a
2002 saudaveis intervencdo com terapia craniana (n=10). cva velocidade do fluxo | manipulagdo cranial afeta 13 PONTOS
idade ndo Foi registrado a fluxometria para analisar sanguineo nas ondas de 0 sistema nervoso (MODERADA)
relatada as oscilacdes Traube-Hering-Mayer pelo baixa frequéncia Traube- autdbnomo.

laser doppler e comparado cada sujeito.

Hering-Mayer.

Notas: VFR (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca), EVA (Escala Visual Analdgica), PA (Pressdo Arterial), FC (Frequéncia Cardiaca).
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participantes e avaliadores e a falta de analise ajustada das variaveis por peso/idade.
Também ndo foi possivel saber se o recrutamento da amostra era significativo e

representativo para uma determinada populagéo (Quadro 1).

DISCUSSAO

Os resultados dessa revisdo mostraram que as técnicas cranianas podem provocar
modificacOes fisiologicas e melhorar os sintomas de algumas manifestacdes clinicas. De
acordo com o presente estudo, observa-se que sdo necessarias mais pesquisas no campo
da prética da medicina manipulativa osteopatica, principalmente, em relacdo as técnicas
cranianas. E, conforme pode-se observar nos resultados dessa revisdo sistematica, os
artigos selecionados para andlise ndo contemplaram aspectos relevantes que trazem no
final impacto negativo na sua qualidade metodoldgica. Desses itens faltosos destacam-se:
a ndo descricdo dos fatores de confundimento, a forma de recrutamento dos participantes
e as possiveis reacBes adversas que pudessem vir a se manifestar. Além disso, 0 nao
cegamento e randomizacao dos participantes diminuem a credibilidade e a validade dos
estudo. Desta forma, a fim de melhorar a qualidade metodoldgica, seria preciso aumentar
a amostra, descrever o0s possiveis efeitos adversos, as perdas, as varidveis de
confundimento e os métodos de recrutamento. Seria importante, também, que o0s

préximos estudos tivessem maior poder estatistico para aumentar a confiabilidade.

Vale salientar que a Osteopatia é oferecida em todos 0s continentes, com excec¢ao
da Antértica, e praticada em mais de 50 paises (OIA, 2013). Pesquisa realizada pela
Osteopathic International Alliance em 2013 identificou aproximadamente 43.000
osteopatas em todo mundo. Nos Estados Unidos da América houve um aumento
consideravel de alunos matriculados em escolas de medicina osteopatica entre os anos de
2012 e 2013 quando comparados com os anos 2006/2007, onde o registro de matriculas
passou de 14,409 para 21,741 (OIA, 2013). De acordo com esses dados, parece haver um
maior interesse dos profissionais da area da saude pela abordagem osteopatica, 0 que
justifica novos estudos cientificos a fim comprovar os beneficios do tratamento

osteopatico.
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A presente revisdo apresenta algumas limitacdes. A quantidade de artigos
analisados € relativamente baixa e a estratégia de busca utilizada pode n&o ter evidenciado
todos os resultados potencialmente relevantes. Na tentativa de diminuir este possivel viés,
foram conduzidas buscas, ndo somente, em bases de dados indexados como também
foram consultadas listas de referéncia e busca manual. Estudos relevantes podem existir
em outras linguas que os autores ndo dominam. No entanto, foram elegiveis artigos em

quatro idiomas: Inglés, Francés, Espanhol e Portugués.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica sugere que as técnicas cranianas da medicina
manipulativa osteopatica podem promover efeitos fisioldgicos diversos, como
modificacdo no fluxo sanguineo, aumento da banda alfa e diminuigdo de quadro algico,
melhorando a qualidade de vida. Os artigos aqui analisados apresentaram qualidade
metodoldgica moderada e boa, 0 que demonstra a necessidade de producdo de mais
artigos, com amostras maiores, randomizadas e cegadas, descrevendo as caracteristicas

dos participantes incluidos e os possiveis efeitos adversos das intervencdes escolhidas.
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12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.
21

A hipétese/objetivo do estudo esta claramente descrita?
Os desfechos a serem medidos estdo claramente descritos na introducdo ou na secdo de
métodos?

As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estdo claramente descritas?

As intervencdes de interesse estdo claramente descritas?

A distribuicéo dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a serem
comparados esta claramente descrita?

Os principais achados do estudo sdo claramente descritos?

O estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatéria dos dados dos principais
achados?

Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da intervengéo
foram relatados?

As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas?

Os intervalos de confianca de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais
desfechos, exceto quando o valor p foi menor que 0,001?

Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a
populagdo de onde foram recrutados?

Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da populagao
inteira de onde foram recrutados?

A equipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados, eram
representativos do tratamento que a maioria dos pacientes recebe?

Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relacdo ao tipo de
intervengdo que receberam?

Houve tentativa de cegar 0s mensuradores dos desfechos a respeito da intervencdo?
Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito
com claridade?

Em ensaios e estudos de coorte, as andlises se ajustam para diferentes tempos de
acompanhamento, ou nos estudos de caso-controle, 0 tempo que transcorre entre a
intervencao e o desfecho é o mesmo para casos e controles?

Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados?
A adesao das intervencdes foi confiavel?

As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confidveis)?

Os pacientes em diferentes grupos de intervencado (ensaios e estudos de coorte) ou em
casos-controle foram recrutados da mesma populagédo?
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22. Os pacientes em diferentes grupos de intervencdo (ensaios e estudos de coorte) ou em ID ID ID S ID ID S
casos-controle foram recrutados no mesmo periodo de tempo?

23. Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengao? S S N N S S N

24. A intervengdo randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o S S N N S S S
recrutamento estivesse completo e irrevogavel?

25. Houve um ajuste adequado dos fatores de confusdo nas analises a partir das quais 0s N N N N N N N
principais achados foram tirados?

26. As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta? S S S S S S S

Notas: S (Sim), N (Nao) e ID (Incapaz de Determinar)
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RESUMO

Introduc&o: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma doenga cronica e capaz de
provocar diversos disturbios cardiovasculares. A HAS promove um grande impacto na
salde publica, mundialmente é responsavel por 45% dos 6bitos relacionados a problemas
cardiacos e 51% dos acidentes vasculares cerebrais. Sendo assim, ha uma necessidade
real na busca de novas terapias que auxiliem a minimizar e/ou controlar os efeitos
deletérios da HAS. Dentro da inimeras técnicas ensinadas nas escolas de formacdo em
Osteopatia, ha uma técnica especifica conhecida como a compressdo do 4° ventriculo
(CV4), que sugere promover alteracdo autondmica e consequentemente reducdo da
pressao arterial (PA) . Apesar dessa técnica craniana ser amplamente utilizada no campo
da Osteopatia, ha ainda uma escassez de investigacdes que discutam seus efeitos
fisiologicos, sobretudo na fungdo autondmica e na PA. Objetivo: Comparar o
comportamento PA e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) entre hipertensos
estagio | e normotensos, submetidos a técnica craniana da CV4. Metodologia: Neste
estudo experimental e controlado, foram analisados 30 homens entre 40 e 60 anos e
divididos em dois grupos: normotensos (NT) e hipertensos (HT). Os individuos do grupo
HT eram do ambulatério de Osteopatia do Hospital Municipal de Reabilitagdo Pedro I1.
Todos possuiam uma PAS entre 140-160mmHg. A manobra da CV4 foi aplicada em
ambos 0s grupos e a PA foi coletada em 5 momentos: pré; pos-intervencdo; 5; 10; 15min
apos a intervengdo. Concomitantemente, analisou-se a VFC nos dominios do tempo e da
frequéncia. Os parametros de tempo-frequéncia foram obtidos a partir das medidas dos
intervalos RR coletada durante 5min. continuos nos 5 momentos do experimento. O
instrumento utilizado para essa coleta foi o monitor cardiaco Polar RS800, EUA. Os dados
foram analisados por meio de uma ANOVA two-way para analise do fator condicéo
(hipertensos e normotensos) e momento (Pré e Pos-intervencdo, 5, 10 e 15min). O nivel
de significancia foi de 95% (p< 0,05). Resultados Os nossos achados apontaram uma
reducdo da PA no grupo HT. Foi observado uma diferenca significativa intragrupos
(p=0,01), com relagdo aos valores SDNN principalmente entre os momentos pré e 15min.
Referentes aos valores RNSSD, destacam-se as diferengas entre os momentos pré e 10min
(p=0,01), apenas no grupo NT. Houve um aumento dos valores de HF e uma atenuacgado
de LF em ambos os grupos, em todos momentos (pré, pos, 5, 10, 15min) (p=0,05).
Conclusao Os dados revelam redugdo da PA no grupo HT no momento pré e 15 min.;
aumento da atividade parassimpética e diminuig¢do da simpatica em ambos 0s grupos, o
que sugere uma modifica¢do no modulagdo autondmica. Entretanto, ha necessidade de
novos estudos para trazer a luz mais dados sobre 0s mecanismos de reducao da PA com
o CV4.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial sistémica, Medicina Manipulativa Osteopatica
Craniana, Osteopatia, CV4



ABSTRACT

Introduction: Arterial Hypertension Systemic (AHS) is a chronic disease that has few
symptoms in its early stage, but can cause many cardiovascular disorders. AHS promotes
a major impact on public health, because it accounts for 45% of deaths related to heart
problems and 51% of strokes worldwide. Thus, there is a real need to find new therapies
that help to minimize and / or control the deleterious effects of hypertension. In this light
alternative approaches such as manual treatments seem to have an influence on the
regulation of blood pressure (BP). Cranial Osteopathic Manipulative Medicine (MMO)
possesses a technique known as compression of the 4th ventricle (CV4). This technique
denotes an autonomic effect, suggesting therefore an effect on the BP. Despite this cranial
technique is broadly used in the field of osteopathy, there is still a lack of research to
discuss the effects on autonomic function, especially in BP. Objective: To compare the
behavior of blood pressure (BP) and heart rate variability (HRV) among hypertensive
stage | and normotensive, who were submitted to cranial technique of the 4th ventricle
compression. Methods: In this experimental controlled study 30 men between 40 and 60
years were analyzed and divided into two groups: normotensive (NT) and hypertensives
(HT). Individuals of the HT group were recruited in the Osteopathy clinic of the
Municipal Rehabilitation Hospital Pedro Il. Every individual of this group had a SBP
between 140-160mmHg what characterized AHS stage I. The CV4 maneuver was applied
in both groups and the PA was collected at 5 time points: pre; post-intervention; 5; 10;
15min after the intervention. Concomitantly, we analyzed the heart rate variability (HRV)
in time-frequency domain. The time-frequency parameters were obtained from
measurements of RR intervals collected during the times of interest. Data were analyzed
using a two-way ANOVA for analysis of the condition factor (hypertensive and
normotensive) and time (pre and post-intervention, 5, 10 and 15min). The significance
level was 95% (p < 0.05). Results: Our findings showed a reduction in BP in the HT
group. It was noticed a significant intergroup difference (p = 0.01), with respect to SDNN
values mainly between pre and 15min moments. Concerning RNSSD values, highlights
were differences between the pre-and 10 minutes (p = 0.01) only in the NT group. There
was an increase in HF values and a LF attenuation in both groups at all time points (pre,
post, 5, 10, 15min.Conclusion: The data reveal BP reduction in the HT group in the pre-
15min, and a increase in parasympathic activity and decreased sympathic in both groups.
This suggests a change in the sympathetic-vagal balance. However, there is need for
futher studies to bring to light more dta on BP reduction mechanisms with CV4.

Key-Word: Arterial Hypertension Systemic, Cranial Osteopathic Manipulative
Medicine, Osteopathie, CV4



54

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca silenciosa com raros
sintomas no estagio inicial, porém é um dos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (ANGELI et al., 2013; BROMFIELD et al., 2013; WHO, 2013;
DASGUPTA, 2014). Quando néo diagnosticada e tratada leva a complicacdes em 6rgaos
como o coracgdo, rins, cérebro, olhos e vasos sanguineos (CLOUTIER et al, 2015). De
acordo, com as diretrizes da World Health Organization (WHO, 2013), a hipertenséo é
responsavel por pelo menos 45% dos 6bitos relacionados a complicacdes cardiacas e 51%

dos acidentes vasculares cerebrais em todo mundo..

No Brasil, os inquéritos populacionais dos ultimos 20 anos apontaram para
uma prevaléncia de HAS acima de 30% chegando a mais de 50% na terceira idade (SBH,
2013). Além disso, os Indicadores e Dados Bésicos Brasil (IDB) apontam que 25% da
populacdo tem o diagndstico de HAS confirmado. Segundo os dados do Ministério da
Salde (2012) a prevaléncia de HA é de 24,3% da populacdo adulta, de acordo com VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensédo (SBC, 2012) a prevaléncia de HAS no Brasil € de
35,8% em homens e de 30 % em mulheres.

Os estudos clinicos apontam que a deteccdo, o tratamento e o controle da HAS
sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares (ANGELI et al., 2013;
GIROTTO et al. , 2013; DASGUPTA et al. , 2014,). A recomendacdo fundamental para
pacientes hipertensos é a mudanca no estilo de vida, ou seja, melhorar a alimentacdo com
reducdo do sddio, gorduras e acUcar; fazer atividade fisica regular, evitar bebidas
alcodlicas e reduzir o stress (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2012; WHO,2013;
CAMPBELL et al.2014; DASKALOPOULOQU et al.,2015). Essas orientagfes visam
controlar a HAS e até reverter o problema, principalmente em hipertensos em estagio 1.
Acerca do tratamento da HAS, ha diversas discussdes na literatura sobre as formas ndo
medicamentosas de intervencdo e/ou agOes coadjuvantes de abordagens alternativas.
Estas vao desde dietas, atividade fisica até técnicas alternativas como, por exemplo, as
terapias manuais para o0s casos de HAS estagio | (TAYLOR et al., 2013; CERRITELLI
et al., 2010; FRISHMANN 2005).

Neste ambito, as técnicas de terapias manuais tém recebido destaque na literatura
por promover alteragdes sistémicas que podem contribuir com o tratamento de algumas

doencas sistémicas em especial a HAS (FRISHMAN et al., 2005). Dentro desse prisma
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podemos destacar a Medicina Manipulativa Osteopatica (MMO) e suas diversas formas
de intervencdo como uma ferramenta no controle da HAS. Cerritelli et al. (2010)
analisaram pacientes com doengas cardiovasculares submetidos ao tratamento da MMO
e observaram uma reducdo significativa da pressdo arterial sistolica ap6s um ano de
tratamento. Frishman et al. (2005) avalisaram o impacto da medicina complementar e
alternativa no tratamento de doencas cardiovasculares, dentre estas a Osteopatia. Esse
tipo de intervencédo produziu redugdo do uso dos medicamentos para HAS.

Portanto, a MMO pode ser uma aliada importante, quando associada as
modificacdes no estilo de vida e a terapia medicamentosa. Entre as varias possibilidades
de abordagens da MMO, h& uma técnica que merece destaque devido aos efeitos
sisttmicos de sua aplicacdo, a técnica da compressdo do 4° ventriculo (CV4)
(SUTHERLAND,1062). A técnica CV4 desenvolvida por William Garner Sutherland, no
inicio do sec. XX, consiste na aplicacdo de uma compressdo feita com a eminéncia ténar
do terapeuta na regido supraoccipital, mais precisamente na escama do 0sso occipital do
paciente (MAGOUN,2000). Alguns autores como: Miana et al. (2013) investigaram 0s
efeitos da CV4 na atividade eletrocortical em 3 condig¢des experimentais e 0s resultados
apontaram aumento do poder absoluto da onda alfa nos sujeitos submetidos ao CV4.
Cerritelli et al. (2010) analisaram pacientes com doencas cardiovasculares submetidos ao
tratamento da MMO e observaram uma reducao significativa da PA sistolica apds um ano

de tratamento.

Shi et al.(2011) observaram a saturacdo de O, durante a aplicacdo de técnicas
cranianas. Neste experimento foi observado que a técnica CV4 promoveu diminuigdo na
saturacdo de O2 nos dois lobos frontais. Frishman et al. (2005) avaliaram o impacto da
medicina complementar e alternativa no tratamento de doencas cardiovasculares, dentre
estas a Osteopatia. Esse tipo de intervencdo produziu redugdo do uso dos medicamentos
para HAS. Portanto, Frishman sugere que a MMO pode ser uma aliada importante,
quando associada as modificacbes no estilo de vida e a terapia medicamentosa.
Entretanto, ainda ha escassez de investigacOes acerca da técnica CV4 e suas possiveis
manifestacOes sistémicas, principalmente, em individuos hipertensos. Desta forma, o
objetivo desse estudo é analisar o0 comportamento pressorico e a modulagdo autondmica,
pré e pos-aplicacdo da manobra osteopatica CV4, nos sujeitos com HAS e em sujeitos

normotensos.
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MATERIAL E METODOS
Amostra

Neste estudo experimental e controlado, a amostra foi constituida por homens
hipertensos e normotensos com idade entre 40 e 60 anos. Os sujeitos hipertensos foram
recrutados no Ambulatorio de Osteopatia do Hospital Municipal de Reabilitacdo Pedro
I1. Os sujeitos normotensos foram recrutados por conveniéncia. O presente trabalho foi
aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) sob
0 nimero CAAE 47106115.0.0000.5235

Referente aos critérios de elegibilidade foram incluidos neste trabalho sujeitos
com diagnostico fechado de HAS estagio | de acordo com as VII Diretrizes Brasileiras
de HAS e ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension 2016, que

nunca tiveram conhecimento e/ou sofreram aplicacédo da técnica cranial CV4 da MMO.

Foram excluidos do estudo individuos que faziam uso de anti-hipertensivo , com
a PA controlada, e\ou fazendo uso de psicotrépicos em geral, analgésicos, relaxantes
musculares ou qualquer outro medicamento que possa alterar a PA. Além disso, 0s
individuos com problemas renais cronicos, com diabete mellitus, com doencas
cardiovasculares prévias ou atuais, com sinusite, com doencas pulmonares e aqueles com
déficit cognitivo que comprometesse o entendimento das instrugcdes. Por fim, aqueles
que tivessem ingerido bebida que contivesse cafeina ou alcool e, ainda, aqueles que
tivessem se utilizado de fumo em um periodo de tempo inferior ou igual a 30 minutos
antes do atendimento, como também, aqueles que tivessem praticado exercicios fisicos
intensos nos 60 a 90 minutos, anteriores a realizacdo do experimento (GELEILETE,
2009; PROHART, 2015).

Sobre a definicdo de perda amostral, foram descartados 0s sujeitos que
apresentaram cefaleia, enxaqueca, vertigem e/ou enjoo durante a aplicacdo do CV-4, com

presenca de dor local na regido occipital e\ou cervical.

Delineamento do Estudo
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Neste estudo os participantes foram divididos em dois grupos: normotensos (NT)
e hipertensos (HT). Assim, de acordo com a figura 1, segue o fluxograma com o
desenho do Estudo (fig.1):

CMRPII I
I I

Momentos | |

Fig.1 — Desenho do estudo: divisdo dos grupos.
Procedimento

Inicialmente os participantes responderam um questionario de triagem
(anamnese) onde foram coletadas as seguintes informacdes: os medicamentos em uso,
grau de atividade fisica, se estd sob tratamento fisioterapéutico. Em seguida, no
ambulatorio de Osteopatia do Hospital Municipal de Reabilitacdo Pedro |1, devidamente
adequado e climatizado, os sujeitos foram monitorados na PA e na VFC por dois
aparelhos: o medidor aneroide (modelo HEM 4030, monitor semiautomatico de braco), e
o monitor cardiaco (Polar RS800, EUA), respectivamente. Ambos equipamentos
devidamente confiaveis e validados (Gamelin FX, 2006; SBC/SBH, 2014).

Referente a manobra osteopatica do CV4, a mesma foi aplicada nos dois grupos
por Osteopata D.O (Diplomado em Osteopatia) com 12 anos de experiéncia clinica. A
execucdo da intervencdo é realizada com o participante em decubito dorsal e com os

membros inferiores estendidos. A aplicacdo da técnica consiste de uma leve compressao
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feita com a eminéncia ténar do pratico na regido supraoccipital, precisamente, na escama
do osso occipital do paciente (MAGOUN, 2000), com o inicio da compressdao no
momento da fase expiratdria do MRP e tempo de duragdo de 5 minutos (fig.2), de acordo
com a proposta de Jakel & Hauenschild (2011).

Fig.2 — Manobra do CV4. Fonte: arquivo pessoal.

Os dois grupos tiveram a PA e a VFC avaliada antes da condi¢cdo experimental
proposta, imediatamente apds a aplicacdo da técnica e mais 3 vezes, num tempo que no
final da pesquisa o participante permaneceu em decubito dorsal 25 minutos. Cada
participante dos dois grupos é devidamente monitorado, e orientado a descansar por 5
minutos em decubito dorsal. Em seguida, a primeira afericdo da PA é feita. Apds a
primeira afericdo é realizada a intervengdo com a técnica CV4 com a duragdo de 5
minutos. Logo apos, 4 novas aferi¢cOes sdo realizadas, sendo a primeira imediatamente
apos a intervencdo e as demais repetidas sucessivamente em intervalos de 5 minutos
(momentos 5min, 10min, e 15min apos a intervencdo), totalizando 5 aferi¢des. O medidor
aneroide de PA é mantido ao longo do experimento no membro superior esquerdo em
todos os participantes e, da mesma forma, o monitor cardiaco também é mantido, no

torax, ao longo dos 25 minutos do experimento.
Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A andlise da VFC no dominio de tempo e de frequéncia foi obtida a partir das
medidas dos intervalos RR coletadas durante 5min continuos, em cinco momentos
(periodos pré e pés-manipulagdo, 5, 10 e 15min subsequentes). As medidas dos intervalos

RR foram obtidas através de um monitor cardiaco (Polar RS800, EUA), com taxa de
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amostragem de 1 kHz, resolucdo A/D de 12 bits e filtragem digital adicional, com banda
de frequéncia entre 0.5 e 40 Hz (-3 dB) (filtro passa-alta em 0.5 Hz e filtro passa-baixa
em 40 Hz). Todos os registros foram checados de forma manual para eliminacdo de
possiveis batimentos ectopicos e artefatos originados de interferéncia elétrica. Porém a
frequéncia de edicdo dos registros foi sempre inferior a 1% do total dos intervalos RR
detectados (TASK FORCE, 1996).

Anélise Estatistica

Inicialmente foi aplicado o teste de Komogorov-Smirnov para verificacdo da
distribuicdo da amostra. Apés a confirmacdo da normalidade, os dados referentes a
caracterizacdo da amostra foram tratados por meio de estatistica descritiva, com a
discriminacdo dos valores de tendéncia central (média e mediana), de disperséo (desvio-
padrdo). Referente aos dados da varidvel dependente (PA) foi realizado uma ANOVA
two-way para 0s momento (pré, pés-manipualagéo, 5min, 10min e 15min). O nivel de
significancia foi de 95% (p<0,05). O programa que foi utilizado para a analise estatistica

foi SPSS versdo 20.0 IBM.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

No grupo HT teve uma média de idade de 54,07 +7,11 anos e o grupo NT uma
média de 50 * 6,67 anos. Referente ao IMC, em ambos 0s grupos encontravam-se com
sobrepeso (grupo HT 28,56+2,72 kg/m? e o grupo NT 26,92+3,15kg/m?), de acordo com
a classificacdo de peso pelo IMC segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(tabela 1). Todos os sujeitos do grupo HT estavam sob tratamento e acompanhamento
médico. Em ambos grupos, a amostra foi constituida por sedentérios, de acordo com
autorrelato registrado na ficha de anamnese.

Em relacdo aos valores da PA (tabela 2) durante a presente investigacao, 0S N0Ssos
achados apontaram diferencas significativas entre 0s momentos pré-manobra e 15min
apos a intervencao, no grupo HT, onde para PA sistolica teve um p = 0,01 e na diastolica
p = 0,005.
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Tabela 1 - Dados demogréaficos da amostra

NT HT
(media/DP) (media/DP)
Idade (anos) 50 + 6,67 54,07 +7,11
Peso (Kg) 84,47 + 9,56 85,46 + 9,05
Altura (m) 1,78 £ 0,07 1,73+0,07
IMC (kg/m?) 26,92 + 3,15 28,56 +2,72

NT = Grupo Normotensos HT= Grupo Hipertensos

Tabela 2 - Dados de caracterizacdo da amostra

NT HT
(media/DP) (media/DP)
FC Basal (b.p.m) 67,6 +12,24 70,4 £1271
[Pré] Sistdlica 1176 +£74 149,4 £13,17*
(mmHg) Diastdlica 69 + 4,95 89,2 +9,13**
[Pds] Sistolica 117,2 £5,57 141,4 +£13,82
(mmHg) Diastélica 68,6 + 5,58 86,26 £ 9,13
[Smin]  Sistélica 117,1+ 6,69 141,2 £ 14,59
(mmHg) Diastdlica 68,9+ 4,84 85,3+9,72
[10min] Sistdlica 116,6 £ 6,36 141 + 16,26
(mmHg) Diastolica 67,7 £5,87 87 £9,72
[15min] Sistolica 117,2+£5,6 140,2+ 13,32*
Diastélica 69,6 + 6,24 84,6 £ 9,5**

NT = Grupo Normotensos HT= Grupo Hipertensos
*Diferenca significativa entre pré e 15min na PA sistdlica (p=0,01)

** Diferenca significativa entre pré e 15min na PA diastolica (p=0,005)

Dados da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
Dominio Tempo

Os nossos dados para as variaveis de interesse (SDNN; RMSSD), apresentaram
diferencas significativa intra e intergurpos que destacamos a seguir. Sobre 0 SDNN, o0s
resultados apontaram para um aumento da VFC no grupo NT, com uma diferenca
significante intragrupo (p=0,01), principalmente entre oS momentos pré e 15min. Por

outro lado, o grupo HT, nas condi¢Oes experimentais propostas, as diferengas encontradas
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ndo foram significantes. Sobre as diferencas intergrupos, houve o mesmo comportamento
supracitado, com valores significantes entre os momentos pré e 15min (fig.2) com um

p=0,01.

100- "
80+ =
©»
£ 60
2
Z 404
(0)]
20-
0-

pré pos 5min  10min 15min
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Fig. 2- Comparacdo da Frequéncia cardiaca no dominio do tempo em individuos hipertensos e
normotensos dados do SDNN. # ** Diferencas significativas no momento entre pré e 15min.

(NT)

Referentes aos valores RMSSD, encontrou-se apenas diferencas significantes

entre os momentos pré e 10min (p=0,01), apenas no grupo HT (fig.3)
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Fig.3 Comparacéo da Frequéncia cardiaca no dominio do tempo em individuos hipertensos e
normotensos. ** Diferencas significativas no momento 10min intragrupos (HT).

Dominio da Frequéncia

Sobre a frequéncia, os resultados deste trabalho apontaram um aumento dos
valores de HF (fig.4a) e uma atenuacdo de LF (fig.4b) em ambos os grupos, em todos
momentos (pré, pos, 5, 10, 15min). Por conseguinte, a razdo HF/LF (fig.4c) intragrupo e
intergrupos apresentou também um aumento significativo (p = 0,05), conforme os dados
na fig.4d.

Fig.4 Comparagdo da variabilidade cardiaca no dominio do tempo em individuos hipertensos e
normotensos. (A) Valores de HF. (B) Valores de HF * diferencas intragrupo (HT) no momento
10min. (C) Dados da razdo LF/HF * diferencas intragrupo (HT) nos momentos p6s e 10min. (D)
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Esse estudo teve como objetivo principal analisar o comportamento da presséo
arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC) em individuos hipertensos e normotensos,
apos a aplicagdo da técnica da CV4.

A amostra (HT e NT) apresentou uma homogeneidade em relacdo a idade, altura,
peso e IMC, condizentes com as caracteristicas da populacéo brasileira, as quais 52,5%
encontra-se no sobrepeso (VIGITEL BRASIL, 2014). Nossos dados apontaram para uma
de reducédo da PA, no grupo HT, em especial na comparacdo entre os momentos pré e 15

minutos. Houve queda significativa nos valores médios da PA sist6lica e diastolica no
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grupo HT, entre 0s momentos pré e 15min. Tal fato pode estar envolvido com a relagédo
do estimulo provocado pela manobra e a regido anatdmica. Segundo a descri¢do de
Sutherland (1962), a CVV4 promove uma ativagdo das estruturas do tronco encefélico, sitio
cranial do sistema nervoso parassimpatico (MACHADO, 2013; HAERTHEL,; 2013).
Desta forma, os nossos dados sugerem que ha uma relacdo entre a técnica de CV4 e
ativacdo parassimpatica e, consequentemente, reducdo da PA. Assim, os resultados
podem corroborar com o que advoga Sutherland (1962) sobre a possibilidade da técnica
CV4 promover alteracdes fisiologicas por estimulacao vagal.

Referente a VFC, que é a medida da variacdo da frequéncia cardiaca entre cada
par de batimentos do coracdo num determinado intervalo de tempo (intervalo R-R), esta
investigacdo teve o intuito de discutir os pontos de dominio tempo e frequéncia. De
acordo com os estudos (SANT'ANNA JR., 2015; LOPES, 2013; JUNIOR, 2004), os
individuos hipertensos apresentam uma hiperatividade simpatica e, por isso, uma VFC
reduzida em comparagdo com os individuos normotensos. Tais dados foram confirmados
em nossos resultados, onde houve maior VFC no grupo NT, observados na analise do
espectro de poténcia da variabilidade do intervalo R-R.

Além disso, os resultados da andlise da VFC no dominio do tempo, que foi
realizada a partir dos intervalos R-R consecutivos, apontaram que no grupo NT, entre 0s
momentos pré e 15min, houve um aumento do comportamento SDNN (desvio-padrao de
todos os intervalos RR normais) apds aplicacdo da técnica CV4. A varidvel SDNN é
influenciada pelo ténus simpatico-vagal. Ainda no dominio do tempo, os dados RMSSD
(raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R consecutivos)
fornece a quantificacdo das variagOes abruptas da variabilidade, e refletem as alteragdes
no ténus vagal, mostrando diferenca significativa entre os momentos pré e 10 min no
grupo HT. Tal comportamento pode ser explicado pela predominancia da atividade
parassimpatica e sugere a existéncia de predisposicao para a queda da PA e alteracdo na
FC, apo6s a aplicacdo da CV4.

Ja no dominio da frequéncia, o quociente entre LF e HF (razdo LF/HF) é utilizado
para expressar 0 modulagdo autondmica. Os nossos resultados apresentaram um aumento
na razdo HF/LF em virtude principalmente do aumento da atividade parassimpatica (HF)
e atenuacao da atividade simpatica (LF). Esses dados vao de encontro ao trabalho de Shi
et al. (2011) que verificou em seu estudo, com 21 sujeitos saudaveis (8 mulheres e 13
homens), que a técnica CVV4 pode promover a modulacdo simpatovagal, apds analise da

VFC. Ja Milnes (2007), com 10 sujeitos assintomaticos (4 homens e 6 mulheres),
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observou em seu estudo que apds aplicacdo da técnica CV4 houve um aumento da
atividade parassimpética em apenas 3 sujeitos.

Apesar da escassez de estudos, investigagdes como as de Miana et al (2012), Shi
et al. (2011) e Nelson (2001) iniciaram discussdes sobre os efeitos fisiologicos
provocados pela CV4. Miana et al.(2012) demonstraram mudancas da atividade cortical,
em especial na banda alfa, em sujeitos higidos submetidos a aplicacdo da CV4. Essa
técnica especifica provocou um aumento significativo da poténcia absoluta de alfa e,
quanto maior a energia nos eletrodos da regido centro-parietal menor a ativacdo. Sendo
assim, isso justificou o estado de relaxamento observado nos sujeitos apés a aplicacdo da
técnica de CV4. Por outro lado, essa sensacdo de relaxamento talvez tenha relagdo com
os efeitos da diminuicéo da PA visto neste trabalho, porém, os nossos dados ndo permitem
maiores suportes tedricos neste sentido.

Shi et al. (2011) analisaram, em sujeitos saudaveis, por meio de espectroscopia
infravermelha, a saturacdo de oxigenio tissular (SCTO2) e a modulagcdo autonémica
cardiaca, com o ECG, aplicando as técnicas cranianas de MMO, dentre elas o CV4. Os
resultados demonstraram haver reducdo hemodinamica cerebral a partir da diminuicéo da
oxigenacdo do tecido cerebral no cortex preé frontal esquerdo e direito durante o tempo da
aplicacdo da técnica CV4. Observaram, também, a diminui¢do da modulagdo simpatica
cardiaca e 0 aumento da atividade vagal, detectado na variacdo de poténcia

espectral do intervalo R-R. Apesar da utilizacdo de diversas técnicas cranianas,
os achados de Shi et al. (2011) corroboram os dados encontrados nesta investigacao que
identificou aumento da atividade parassimpatica. Isto foi confirmado pelos valores
encontrados no dominio de frequéncia. Neste contexto, a técnica de CV4 parece ser capaz
de promover alteracdes fisioldgicas e obter melhoras em algumas manifestacées clinicas.

No estudo de Nelson (2006) foi observado alteracdo no componente da frequéncia
T-H (Traube-Hering), devido a modificacdo na velocidade do fluxo sanguineo, apos a
CV4. Em estudo anterior, Nelson (2001) demonstrou, por meio de fluxometria laser-
dopler, que as oscilacbes THM (Traube - Hering - Mayer) coincidem com 0 movimento
respiratorio primario (MRP) ou impulso ritmico craniano (IRC). A perfusdo tissular, a
homeostase circulatoria, a temperatura corporal sdo consideradas resultado da oscilagdo
THM. Assim, também, a pressdo sanguinea e a velocidade do fluxo sanguineo séo
consequéncias da frequéncia THM e, também, sofrem a interferéncia do SNA.
(NELSON, 2001; HAERTHEL; 2013). O SNA atua na regulagdo da frequéncia cardiaca

gue, consequentemente, vai repercutir na PA e no fluxo sanguineo propelido aos tecidos.
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Por conseguinte, supde-se que utilizar a técnica CV4 tem influencia a PA e a FC,
conforme os resultados deste estudo.

Devido ao vacuo na literatura sobre experimentos da mesma natureza a que esse
estudo se propde, a comparacao ficou restrita. Porém, Cerritelli et al. (2010) em estudo
similar, investigou os efeitos de um programa de Tratamento Manipulativo Osteopatico
(TMO) em individuos com hipertenséo e alteragdes vasculares. O programa osteopético
consistia em realizar as manipulagGes conforme a detec¢do das disfungdes somaticas,
respeitando os preceitos da TMO, durante um ano de folow up. Para tanto, foram incluidos
63 sujeitos divididos em 2 grupos (31 nao randomizados para o grupo TMO e 32 no grupo
controle). Todos os participantes tiveram suas taxas basais registradas (PA, FC em
repouso, espessura da tunica intima-media e IMC) num momento pré e p6s TMO.
Todavia, as varidveis que envolvem mudancas de habitos de vida, tais como, dietas com
reducdo do sal, atividade fisica e "stress" ndo foram mencionadas. Os atendimentos eram
realizados a cada 15 dias. Os resultados do estudo de Cerriteli et al. (2010) apontaram
para uma melhora da PA e da espessura da tinica intima-media, associada com a TMO,

ao fim do periodo de acompanhamento.

LIMITACOES DO ESTUDO

Devido ao baixo nimero de estudos, sobre a PA e VFC e manipulagdes
osteopatica, hd uma restricdo quanto a maiores comparacdes dos nossos resultados com
a literatura. Outro aspecto importante que limitou parte desta investigacdo foi a auséncia
de um grupo placebo e sham. A incluséo desses dois grupos poderia ter ampliado as
nossas observacdes e permitiria um olhar mais critico sobre o comportamento da VFC.
Outro fator é a possibilidade da frequéncia respiratoria ter sido uma interferéncia na VFC,
dessa forma, seria interessante fazer o controle dessa variavel. Por fim, o periodo de
acompanhamento da VFC (25min) pode ndo ser suficiente para afirmar se hd uma

manuteng&o nos valores medidos.

CONCLUSAO

Neste estudo ocorreu uma diminuicdo da PA no grupo de HT entre 0 momento
pré e 15min apos aplicacdo do CV4. A andlise da VFC apontou para um aumento da

atividade parassimpética e diminui¢do simpatica em ambos 0s grupos, que sugere uma
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alteracdo no equilibrio da modulagéo autonémical. Isto tanto no dominio do tempo quanto
da frequéncia. Faz-se necessario novas investigacdes acerca do tema, principalmente com
ensaios clinicos, para melhor elucidar os mecanismos fisiologicos envolvidos na

aplicacdo da técnica de CV4 e suas respostas autondmicas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apontaram que a técnica CV4 da medicina manipulativa osteopatica
promove reducdo da PA em individuos hipertensos estagio I. No entanto, destacamos ser
escassa a quantidade de estudos relativos ao emprego desta técnica em hipertensos, como
também, das demais técnicas cranianas e suas eficacias. Isto refor¢a nossa recomendacéo
de mais investigacdes a respeito do tema. Ademais, deve-se salientar que essas técnicas
estdo contidas dentro de um arsenal terapéutico da Osteopatia, e que na prética de
atendimento osteopatico essas técnicas nunca sdo realizadas sozinhas. As técnicas

cranianas sdo utilizadas de acordo com a avaliacdo e o diagnostico do Osteopata.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de Avaliacdo

FICHA DE AVALIACAO Ne:
Nome: Horario:

Data:

Idade: data de nascimento:

Peso: Altura: IMC:

Usa medicamentos anti hipertensivo: ( ) sim ( ) Nao

Quais?

Outros medicamentos: ( ) Sim ( ) Nao

Quais?

Fumante: ( ) Sim ( ) Néo

Faz atividade fisica: ( )sim ( ) Néo

Qual?

Quantas vezes por semana?

apresenta alguma dessas doengas:

Renal ( ), Diabete mellitus ( ) ou Doenca vascular ( ) Outras (

)

Nesse momento apresenta sinusite ( ) Sim () N&o

Nesse momento apresenta alguma dor: () Sim ( ) Néo
Onde?

Ingeriu algum medicamento como antiinflamatorio, relaxante muscular ou ansiolitico
hoje:

( )Sim () Néo
Que Horas?
Ingeriu bebida que contenha cafeina hoje? () Sim () Néo

Que horas?

Coleta:

Pré: PAs= PAd = FC=

Pés: PAs = PAd = FC=
5: PAs= PAd= FC=

10" PAs = PAd = FC=

15" PAs = PAd = FC =
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de Pesquisa: TECNICA DA COMPRESSAO DO QUARTO VENTRICULO (CV4) DA
MEDICINA MANIPULATIVA OSTEOPATICA EM INDIVIDUOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA (HAS) ESTAGIO |

OBJETIVO DO ESTUDO

Prezado Voluntario, vocé esta convidado a participar do presente estudo que tem o objetivo de observar o
comportamento da pressao arterial apos aplicacdo da técnica da medicina manipulativa osteopatica,
chamada descompressao do 4° ventriculo (CV4). Essa técnica provoca uma massageamento da regido da
nuca e ndo causa qualquer tipo de dor. Para melhor entendimento para decisdo na participacdo do mesmo
segue a descricdo do estudo.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé serd submetido a procedimento de avaliacdo inicial
através de entrevista sobre uso de medicamento, se ingeriu café ou outro alimento que contenha cafeina,
se fuma e ha quanto tempo fumou o ultimo cigarro, se apresenta no momento alguma dor ou doenga como
sinusite ou alergias. O peso e altura tambeém serdo registrados. Apds essa entrevista, vocé serd monitorado
de um aparelho de pressao digital e também com um sensor (rel6gio) para verificar os seus batimentos
cardiacos, denominado polar. Este aparelho consiste em uma tira de borracha, colocada na altura da
regido peitoral para verificar os batimentos cardiacos. Em seguida, vocé ficard em repouso (deitado) por 5
minutos sobre uma cama num ambiente climatizado e tranquilo. Depois dos 5 minutos iniciais, sua
pressao arterial e 0s batimentos serdo avaliados pela primeira vez. Na sequencia, vocé serd submetido a
aplicacéo da técnica CV4. Essa técnica consiste em uma suave compressao na nuca e tem uma duragdo de
5 minutos. Terminada a aplicacdo da técnica sua pressdo arterial e os batimentos cardiacos serdo
avaliados novamente e o procedimento sera repetido mais 3 vezes (5, 10, 15 minutos ap0s a aplicagdo da
técnica). O tempo total do estudo sera de aproximadamente de 40 minutos.

RISCOS

A pesquisa ndo oferece riscos previsiveis aos voluntéarios. No entanto, caso haja qualquer manifestacdo de
desconforto ou mal estar relatado por vocé, o procedimento serd automaticamente interrompido, e o
médico responsavel serd contatado imediatamente.

BENEFICIOS

Com a realizacdo deste estudo, espera-se que os resultados fornegam informagdes que possam apontar
possivel reducédo da pressdo arterial, caso seja comprovado tal reducdo, serd mais uma possibilidade de
indicacdo no auxilio do tratamento da Hipertensdo Arterial.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Garantimos a todos os voluntarios, qualquer assisténcia e/ou acompanhamento, caso ocorra qualquer
desconforto, tonteira e/ou mal-estar pesquisa. O seu médico Dr. Renato Kaufman serd imediatamente
contatado, nos telefones (21) 2549-3960, 2549-0987. Além disso, a pesquisadora Ana Christina Certain
Curi também pode ser acionada nos telefones (21)2286-5897 ou 98609-5599.

SIGILO

Além dos profissionais que cuidara de vocé durante a pesquisa, seus dados poderdo ser consultados pelo

Comité de Etica da UNISUAM e pelos pesquisadores. Nds asseguramos o seu total anonimato e sigilo
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sobre a sua identidade. Todo o material sera para fins cientificos, e os resultados obtidos serdo divulgados
nas revistas cientificas e disponiveis também para todos os participantes.

CUSTOS

N&o havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua participacdo na pesquisa.
PARTICIPACAO

Sua participagdo nesta pesquisa é totalmente voluntaria e vocé pode recusar a participar, assim como
deixar de fazer parte da pesquisa em qualquer fase do estudo. Se decidir interromper sua participacéo na
pesquisa, a equipe assistente deve ser comunicada e a coleta de dados sera encerrada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Os voluntarios tém garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento quanto aos
procedimentos, riscos ou beneficios da pesquisa, antes, durante e depois da pesquisa. O pesquisador
assume o compromisso de proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a vontade do voluntario em continuar participando da pesquisa. Caso tenha duvidas com
relacdo aos seus direitos de participacdo vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica da
UNISUAM através do nimero (21) 3882-8787 ramal 1012, aos cuidados da Coordenadora do Comité
Prof? Dr. Susana Ortiz.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Eu , RG i

as informacdes acima e entendi o proposito desta pesquisa assim como os beneficios e riscos potenciais

de participacdo no estudo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Eu, por
intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

Eu recebi uma copia assinada deste consentimento.

Rio de Janeiro, de de20 .

Nome legivel do participante Assinatura do Participante

Nome legivel do pesquisador Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 1 - Parecer CEP

| LRIsSUAM ,
m—mmsnme CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %ﬂ'oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DO PROJETO DE PESQUISA

a Pesquisa: O EFEITO AGUDO DA TECNICA DO QUARTO VENTRiCpLO(CV4) EM HOMENS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) ESTAGIO I:
ESTUDO RANDOMIZADO

sador: ANA CHRISTINA CERTAIN CURI
matica:
1
47106115.0.0000.5235
;a0 Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
1ador Principal: Financiamento Proprio

DO PARECER

)y do Parecer: 1.237.454

atacao do Projeto:

)jeto de pesquisa consiste em averiguar a respeito da autoimagem feminina e se ha influéncia da
a construgéo de tal imagem. Para a coleta de dados dessa pesquisa qualitativa, serdo convidadas
> da UNISUAM 30 mulheres com idade entre 18 e 40 anos. Seréa utilizada uma entrevista
ruturada, por meio de um roteiro adaptado, mediante a aceitacédo e assinatura do Termo de
timento Livre e Esclarecido pelas participantes. A relevancia deste estudo consiste na contribuicao
nacgdes sobre o quanto a midia tem imposto um padréo de beleza, fazendo com o que ter um corpo
), dentro dos padrées mediaticos, seja mais importante do que o ser mulher e como essa ditadura da
)ode refletir na construgcdo da autoimagem feminina.

> da Pesquisa:

vo deste estudo consiste em verificar a percep¢ao de mulheres de 18 a 40 anos a respeito da sua
gem e se elas entendem que ha influéncia midiatica na formacéo dessa imagem. Assim,esse
apo6s os acertos, atendeu as solicitagdes.

4o dos Riscos e Beneficios:

o: Av. Paris, 304 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal : 1015
Bonsucesso CEP: 21.041-010
Municipio: RIO DE JANEIRO
¥ (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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EEH“D{(T!C-HEWJS.--::?L;T;-T CENTRO UNIVERSITARIO w“m
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM %cvl

Continuagéao do Parecer: 1.237.454

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néao

RIO DE JANEIRO, 21 de Setembro de 2015

Assinado por:

SUSANA ORTIZ COSTA
(Coordenador)

Endereco: Av. Paris, 304 TEL: (21)3882-9797 ( Ramal : 1015)
Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3882-9797 E-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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ANEXO 2 — Comprovante de Submissdo Artigo 2

---------- Forwarded message -————

From: Musculoskeletal Science & Practice <eesserver@eesmail elsevier coms
Date: 2017-05-12 0:09 GMT-03:00

Subject: Submission Confirmation

To: jolsilva@terra.com.br, jgsilva@huct. ufr. br

THE PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF THE FOURTH VENTRICLE TECHNIQUE (CV4) IN INDIVIDUALS WITH STAGE |
SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION: QUASI-EXPERIMENTAL STUDY

Original Article

Dear Julio Guilherme,

We acknowledge, with thanks, the receipt of your manuscript submitted to Musculoskeletal Science & Practice for publication.

‘You may check on the progress of your paper by logging on to the Elsevier Editorial System as an author. The URL is
https://ees. elsevier com/ymath/. Your usemame is: Julio Silva

If you need to retrieve password details, please go to:
http:/(ees elsevier com/ymath/automail_query.asp

Thank you for your interest in publishing in Musculoskeletal Science & Practice.
Kind regards,

Musculoskeletal Science & Practice



