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RESUMO

Este estudo preliminar investigou os efeitos da fotobiomodulacdo sistémica
com ILIB-modificado sobre os parametros cardiovasculares de individuos
saudaveis. Foram analisados a frequéncia cardiaca (FC) e a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) antes e durante a aplicacdo do ILIB.
Observou-se uma reducao significativa na FC ap0s a aplicacao do ILIB, com
os valores médios diminuindo de 74.2 £ 12 para 71.3 + 12 (p = 0.0024) e de
72.3 +12.3 para 68.6 £ 12 (p = 0.0004). O numero de intervalos RR também
diminuiu significativamente, reforcando a reducdo da FC. A anélise do
SDNN, uma medida global da VFC, indicou uma reducgé&o significativa (p =
0.0127), enquanto o PNN50, que mede a variabilidade de curto prazo,
aumentou significativamente (p = 0.0055). O indice Triangular também
mostrou um aumento significativo (p = 0.0138), sugerindo uma maior
variabilidade da frequéncia cardiaca. No dominio da frequéncia, os valores
de HF, que refletem a atividade parassimpéatica, aumentaram
significativamente (p = 0.0275), enquanto a razdo LF/HF diminuiu
significativamente (p = 0.0268), indicando um favorecimento da atividade
parassimpatica em relacdo a simpética. Estes achados sdo consistentes
com estudos anteriores que demonstraram efeitos benéficos da
fotobiomodulacdo sobre parametros cardiovasculares. No entanto, a
modulacdo autondmica observada sugere que o ILIB deve ser utilizado com
cautela em pacientes com arritmias cardiacas ou marcapassos, até que
mais estudos confirmem sua seguranca nessas populacdes. Concluimos
que a fotobiomodulacdo sistémica com ILIB-modificado pode ser uma
intervencao promissora para a modulacdo autonémica e melhoria da saude
cardiovascular, mas estudos adicionais sdo necessarios para avaliar sua
eficacia e seguranca em diferentes populacées clinicas.

Palavras-chave: Fotobiomodulacédo; ILIB; Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca; Terapia a Laser; Modulacao Autonémica.



ABSTRACT

This preliminary study investigated the effects of systemic photobiomodulation
with modified ILIB on cardiovascular parameters in healthy individuals. Heart
rate (HR) and heart rate variability (HRV) were analyzed before and during ILIB
application. A significant reduction in HR was observed after ILIB application,
with mean values decreasing from 74.2 + 12 to 71.3 £ 12 (p = 0.0024) and from
72.3 + 12.3 to 68.6 + 12 (p = 0.0004). The number of RR intervals also
significantly decreased, reinforcing the reduction in HR. SDNN analysis, a
global measure of HRV, indicated a significant reduction (p = 0.0127), while
PNN50, which measures short-term variability, significantly increased (p =
0.0055). The Triangular Index also showed a significant increase (p = 0.0138),
suggesting greater heart rate variability. In the frequency domain, HF values,
reflecting parasympathetic activity, significantly increased (p = 0.0275), while
the LF/HF ratio significantly decreased (p = 0.0268), indicating a favoring of
parasympathetic over sympathetic activity. These findings are consistent with
previous studies demonstrating the beneficial effects of photobiomodulation on
cardiovascular parameters. However, the observed autonomic modulation
suggests that ILIB should be used cautiously in patients with cardiac
arrhythmias or pacemakers until further studies confirm its safety in these
populations. We conclude that systemic photobiomodulation with modified ILIB
may be a promising intervention for autonomic modulation and cardiovascular
health improvement, but additional studies are needed to evaluate its efficacy
and safety in different clinical populations.

Keywords: Photobiomodulation; ILIB; Heart Rate Variability; Laser Therapy;
Autonomic Modulation.
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1. Introducéo

A fotobiomodulacdo sistémica (ILIB) tem ganhado atencdo por seu
potencial terapéutico em diversas areas da saude. Evidéncias Clinicas e alguns
artigos em modelos aimais tem demonstrado efitos da irradiacdo sistémica
sobre parametros cardiovasculares, incluindo a pressédo arterial. Em 2014,
Tomimura e Colaboradores [1] analisaram a acao do laser de baixa intensidade
na modulacdo hemodindmica de ratos espontaneamente hipertensos, a longo
prazo. Os animais que receberam trés irradiagdes semanais de LLLT durante
sete semanas, contabilizando 21 aplicacfes, apresentaram niveis reduzidos de
pressdo arterial média quando comparados ao grupo sham, revelando uma
diminuicéo de 13 e 14 mmHg. Além disso, verificou-se concomitantemente uma
importante diminuigdo da frequéncia cardiaca (312 £ 14 bpm vs. 361 £ 13 bpm
do Grupo Sham).

Ja em 2019, De Moraes e colaboradores realizaram um estudo com o
objetivo de analisar o efeito da fotobiomodulacdo com um laser de 660 nm
(vermelho) com diferentes energias, sobre a presséo arterial num modelo de
ratos hipertensos [2]. Interessantemente, os autores observaram reducédo da
pressdo arterial, ndo somente diastdlica, mas também na presséo arterial
sistdlica. Além disso, houve alteracbes significativas também na frequéncia
cardiaca dos animais tratados com fotobiomodulagéo. A partir destes estudos,
comecou-se a questionar os possiveis efeitos da fotobiomodulacdo sobre
parametros cardiacos, tendo em vista que pressao arterial sistolica e
frequéncia cardiaca sdo parametros inerentes a funcdo do coracdo em si.
Sendo assim, a irradiacdo sistémica, especialmente o ILIB passou a
apresentar, por motivos de segurancga, uma restricdo relativa para pacientes
com marcapasso e arritmias cardiacas. Os referidos trabalhos ndo utilizaram a
terapia ILIB propriamete dita, mas o0s autores consideraram e citam o0s
tratamentos empregados como “fotobiomodulagao sistémica” [1,2].

Efeitos especificos da fotobiomodulacdo sobre os parametros cardiovasculares
ainda ndo sao totalmente compreendidos, sendo quase restritos a efeitos
vasculares. Nesse cendrio desafiador a necessidade de estabelecer um

conhecimento cientifico sobre a influéncia da fotobiomodulacéo sistémica sobre
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fatores cardiovasculares criticos, especialmente aqueles inerentes ao proprio
coracdo se fazem altamente necessarios. Este conhecimento é crucial para
determinarmos a viabilidade e a seguranca do uso da ILIB em populacdes
clinicas no futuro, além de fornecer um entendimento mais profundo dos
mecanismos bioldgicos subjacentes a fotobiomodulacdo e suas possiveis
aplicagOes preventivas e terapéuticas.

Este estudo preliminar objetivou avaliar especificamente o impacto
dessa técnica sobre os parametros cardiovasculares de individuos saudaveis.
A importancia desta pesquisa reside na necessidade de compreender como a
ILIB-modificado pode influenciar fatores criticos cardiacos, a frequéncia
cardiaca e a variabilidade da frequéncia cardiaca. Identificar mudancas nesses
parametros é essencial para estabelecer a seguranca e a eficacia do ILIB-
modificado como uma intervencéo terapéutica potencial em cardiologia, além
de fornecer insights sobre seus mecanismos de ag¢do e possiveis beneficios
para a saude cardiovascular. Ao testar em individuos saudaveis, os
pesquisadores podem determinar seguranca antes de expor pacientes doentes,
que ja estdo vulneraveis devido as suas condicfes de saude. Esse estagio
preliminar é fundamental para garantir que as intervencdes sejam seguras e
eficazes antes de serem aplicadas em populagcbes que podem se beneficiar

diretamente delas.

1.1 Histérico

Muito antes de Endre Mester ter documentado os efeitos reparadores
dos tecidos com terapia laser, um investigador americano chamado Robert
Furchgott ja tinha descrito em termos claros e convincentes os efeitos da luz
nos vasos sanguineos arteriais. Furchgott caracterizou um fendmeno a que
chamou fotorrelaxamento arterial, demonstrando, através de um modelo
experimental que utilizava a aorta isolada de coelho num "banho de orgéo
isolado”, como o relaxamento vascular podia ser induzido pela luz. As suas
descobertas iniciais datam de 1955, 15 anos antes dos relatos de Mester sobre
o impacto do laser na reparacdo dos tecidos [3]. Em 1961, Robert Furchgott
publicou um artigo seminal onde, utilizando um monocromador, efetuou uma

analise de diferentes comprimentos de onda da luz e descreveu em
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pormenores o0 efeito de fotorrelaxamento arterial induzido pela luz [4]. Nesse
ano, Furchgott, que mais tarde viria a ganhar o Prémio Nobel da Medicina
pelas suas descobertas sobre o fator de relaxamento derivado do endotélio,
mais tarde identificado como 6xido nitrico [5], demonstrou que segmentos de
musculo liso vascular da aorta de coelho, colocados em contragdo toénica por
um farmaco estimulante da vasoconstriccao, relaxavam durante a exposi¢ao a
luz. O relaxamento observado era reversivel e a extensdo do relaxamento de
uma exposicao padrdo dependia do nivel de pré-contracao do tecido, mas néo
da natureza do farmaco estimulante utilizado. Os autores referem que a
cinética do processo de relaxamento durante a irradiacéo e a recuperacdo apos
a mesma sao consistentes com a hipétese de que o material fotoativado inicia
uma reacao ou reacfes que conduzem a um produto que inibe algum processo
envolvido na contracao ativa [4].

Em 1980, Furchgott & Zawadski publicaram um trabalho de grande
relevancia, demonstrando o papel do endotélio vascular na vasodilatacdo
arterial induzida pela acetilcolina. Este estudo elucidou o papel do endotélio
vascular na producdo de um mediador fisiolégico sollvel capaz de causar
relaxamento arterial, conhecido como EDRF (Endothelium-derived relaxing
fator). Posteriormente, o EDRF foi caracterizado e identificado como 6xido
nitrico, um potente vasodilatador fisiolégico produzido no endotélio vascular a
partir do aminoacido L-arginina [7], que é atualmente um dos mecanismos de

acio propostos para o ILIB.

A Figura 01 mostra o Prof. Fruchgott em seu laboratério, trabalhando em
um sistema de banho de 6rgaos isolados, onde 0os segmentos de artérias aorta
isoladas de coelho eram submetidas a experimentos fisio-farmacolégicos.
Devemos atentar para as janelas do laboratorio que era cobertas para evitar a

entrada de luz, e os experimentos eram realizados com luzes apagadas.
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Figura 01: Prof. Robert Furchgott em seu laboratério.
Fonte: Nature 288:27, 1980.

1.2 Técnica ILIB

Em 1978, cientistas russos, anteriormente da Unido Soviética,
introduziram um cateter associado a uma fibra ética em um vaso sanguineo de
um animal e irradiaram diretamente o sangue com um laser vermelho durante
20 a 30 minutos, criando assim a técnica hoje conhecida pela sigla ILIB, para
tratar de um problema cardiovascular. Observaram ndo s6é uma melhoria na
area tratada, mas também uma melhoria sistémica de parametros ndo somente
cardiovasculares [8].

Na sequéncia do sucesso destas experiéncias com animais, no final dos
anos 80, os russos comecaram a aplicar a ILIB para tratar uma vasta gama de
condi¢cbes patolégicas humanas. Atualmente, esta terapia € amplamente
utilizada na Rassia e noutros paises [6].

A figura 02 mostra a aplicacdo do ILIB original, realizado de forma intravascular.
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Figura 02: Imagens de aplicac&o do ILIB original

O ILIB é conhecido por induzir um efeito generalizado em quase todos os
sistemas do corpo humano, e € por isso que essa terapia tem sido empregada
para tratar varias doencas [7]. Embora o ILIB tenha sido usado para uma
variedade de doencas e ndo seja um produto farmacolégico, ele tem certas
contra-indicacdes, ainda discutiveis, que devem ser consideradas da mesma
forma que para qualquer terapia a laser [10].

Estudos recentes exploraram os efeitos da fotobiomodulacdo na saude
cardiovascular, incluindo reducdes da pressédo arterial, melhoria da funcéo
vascular e protecdo contra lesdes isquémicas do coracdo. Estes resultados
sugerem um papel potencial para a fotobiomodulacdo como tratamento
adjuvante para doencas cardiovasculares; no entanto, estes estudos utilizaram
metodologias diferentes da irradiacdo vascular sistémica.

Em relagcdo aos efeitos bem documentados que o NO tem sobre a
vasculatura, Baik et al. [9] destacaram que a fotobiomodulagédo aumenta o fluxo
cerebral (especialmente nas &reas frontais, e também occipital) e o
desempenho nas fung¢des executivas e cognitivas e na memadria ao irradiar a
topografia das artérias vertebrais e carétidas internas.

Relativamente a pressdo arterial, nomeadamente para realcar a
seguranca desta técnica em doentes hipertensos, uma vez que o estudo incluiu
doentes com pressao basal elevada, Lizarelli et al [10] mostraram a tendéncia
geral para manter os niveis de pressdo, quando realizada de forma
transcutanea ou sublingual. A irraadiacéo sublingual tem sido testada como uma
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nova forma de aplicacdo para evitar pontos de acupuntura localizados na regido
do punho. Houve casos andmalos, que também registaram aumentos e
sobretudo diminuigbes da presséo arterial nos dias de seguimento. Este estudo
também avaliou o efeito positivo da fotobiomodulacdo nos niveis de glicose e
lipidios.

Recentemente, De Moraes et al. [2] demonstraram que a irradiagao de
energia do laser vermelho de 7,2 a 55,8 J foi uma janela terapéutica eficaz para
reduzir os parametros cardiovasculares. A hipertensdo renovascular foi induzida
em ratos usando o modelo de dois rins e um clipe (2K-1C). Os animais
receberam uma irradiacdo aguda de luz laser (660 nm) na regidao abdominal,
utilizando diferentes niveis de energia, e a presséo arterial direta foi medida por
canulacdo femoral, tendo sido obtidas a pressdo arterial sistolica (PAS), a
pressdo arterial diastélica (PAD), a frequéncia cardiaca (FC) e o tempo de
efeito. Curiosamente irradiacdo de varios pontos em regido abdominal de ratos
foi capaz de induzir efeitos cronotropicos e inotrépicos negativos. O Efeito
cardiaco da fotobiomodulacédo nos levou a perguntas de como uma irradiacéo
corporal sistémica, ou talvez mesmo a irradiacdo transcutanea do sangue
circulante, poderia afetar parametros ndo somente vasculares, mas também
cardiacos.

Existem varios tipos de dispositivos de fotobiomodulacdo (FBM), de
modo que os utilizados na técnica de ILIB variam conforme a aplicacdo e o tipo
de luz emitida, os principais aparelhos de FBM incluem os lasers de baixa
poténcia e os didodos emissores de luz (LEDs)[11].

No Brasil, ao contrario da técnica original de Irradiacdo Intravascular de
Sangue com Laser (ILIB), utilizamos técnicas adaptadas ndo invasivas para a
realizacdo da irradiacdo do sangue circulante, normalmente denominada ILIB-
modificado. Nao existe ainda consenso sobre a nova denominacdo podendo
também ser encontrada como irradiacdo transcutdnea do sangue ou
fotobiomodulagao vascular dentre outras.

O ILIB-modificado, de forma mais correta poderia ser chamado de TLIB,
ja que é mais comumente aplicado de forma transcutanea, tem mostrado
resultados promissores no tratamento de diversas condi¢des, incluindo doencas
pulmonares, cardiovasculares, fibromialgia e diabetes mellitus (DM) com

melhorias nos resultados funcionais e na qualidade de vida [12].
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A técnica de ILIB-modificado demonstrou efeitos positivos em doencas
sistémicas, incluindo condi¢bes cardiovasculares, como doengas coronarianas e
insuficiéncia cardiaca. Estudos demonstraram que o ILIB-modificado pode
melhorar a funcdo hemodinamica e a pressao arterial, sugerindo uma possivel
contribuicdo, em dltima andlise, para aumentar as taxas de sobrevivéncia
[13,14].

1.3 Osistema Cardiovascular

O coracédo, como 6rgdo vital do sistema cardiovascular, € caracterizado
por sua capacidade intrinseca de ritmicidade, atribuida as células
especializadas capazes de gerar potenciais de acdo. Esses potenciais séo
fundamentais para estabelecer a frequéncia cardiaca, um dos parametros-
chave da fungéo cardiaca [15].

Para a complexa regulagdo da frequéncia cardiaca, séo envolvidos uma
interacdo de diversos sistemas fisiologicos, sendo o Sistema Nervoso
Autdnomo (SNA) um dos principais atores nesse processo. O SNA exerce um
controle significativo sobre a atividade cardiaca, influenciando diretamente a
frequéncia e o ritmo dos batimentos. Este sistema € composto por duas
divisBes principais: 0 sistema nervoso simpatico e 0 sistema nervoso
parassimpatico [15,16].

O sistema nervoso simpatico, frequentemente referido como o sistema
de “luta ou fuga”, é ativado em resposta a estresse ou ameacas, preparando o
corpo para uma acao imediata. Esse sistema induz um aumento da frequéncia
cardiaca e da presséao arterial, dilata as pupilas, reduz a atividade digestiva, e
promove a liberacdo de adrenalina e outras catecolaminas, que sao essenciais
para a mobilizacao rapida de energia. Especial atencdo é dada a influéncia e
controle que o Sistema Nervoso Autbnomo exerce sobre as fungdes cardiacas.
Apesar da automaticidade cardiaca ser responsavel pelo disparo dos potencias
de conducéo elétrica no musculo cardiaco, o controle efetivo do inotropismo e
do cronotropismo cardiacos determina como 0 organismo reage e se adapta a
diferentes situa¢cds do dia a dia, e de situacfes adversas ou de atividade fisica.
Este controle é exercido pelo sistema nervoso, e 0 mais interessante € que

esse controle é tido como “treinavel”.
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Essas adaptacdes fisiolégicas sdo cruciais para capacitar o corpo a
enfrentar desafios fisicos ou psicolégicos emergenciais [17], sendo também

denominado como “Eixo Cérebro-Corpo, como ilustrado na Figura 03.
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Figura 03: Representacdo esquematica do eixo cérebro-corpo, sob controle do
Sistema Nervoso Autbnomo.

Por outro lado, o sistema nervoso parassimpatico € conhecido como o
sistema de “repouso e digestdo”. Ele atua conservando energia, auxiliando em
funcdes corporais quando esta em repouso. Suas principais funcdes incluem a
diminuicdo da frequéncia cardiaca, aumento da atividade digestiva com
aumento do peristaltismo intestinal, promovendo a digestdo e absorcdo de
alimentos, reducdo da pressdo arterial, estimulacdo de processos de
recuperacdo e regeneracdo. O parassimpatico ajuda a manter o equilibrio do
corpo apés periodos de atividade intensa e durante estados de calma [18], mas
também atua ativamente no controle dinAmico do ritmo e variabilidade
cardiacas em todas as situacOes de vida diaria e também de estresse ou
atividade fisica. A atividade parassimpatica vagal é capaz de reduzir forca e
frequéncia cardiacas (efeitos inotrépico e cronotrépico negativos), além de
inibir a atividade simpética.

Assim, o controle da frequéncia cardiaca € alcancado através da

interacdo dindmica entre esses dois sistemas autondmicos, adaptando-se as
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demandas fisiologicas do organismo. Essa regulacdo autonémica da frequéncia
cardiaca desempenha um papel crucial na manutencdo da homeostase

cardiovascular e na resposta do coracéo a estimulos internos e externos[19].

1.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca — Variabilidade RR (VFC)

A modulacdo autondémica cardiaca € um aspecto fundamental na
regulacdo do sistema cardiovascular e desempenha um papel crucial na saude
humana. Diversas metodologias tém sido desenvolvidas para avaliar essa
modulagéo, destacando-se a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Reconhecida por sua simplicidade e nao invasividade, o que a torna
uma ferramenta valiosa na avaliagdo do sistema nervoso autonémico [20].

Baseado na andlise das oscilagdes nos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos, conhecidos como intervalos R-R, essas oscilacbes
refletem a influéncia dos sistemas simpatico e parassimpatico na regulacdo do
coracdo. Portanto, a VFC fornece insights importantes sobre o funcionamento
autondmico do coracdo e sua resposta a diferentes estimulos fisiolégicos e
ambientais [17]. Por essa ferramenta, € possivel obter a compreenséo
significativa sobre o funcionamento autonémico do coracao, oferecendo uma
compreensao mais aprofundada de sua resposta a diversos estimulos. Essa
andlise torna-se crucial ndo apenas na identificacdo de padrées normais de
variabilidade, mas também na deteccdo de alteracdes que possam indicar
disfuncbes autonémicas cardiacas [21].

A figura 04 ilustra alguns dos parametros utilizados nos estudos da

Variabilidade da frequéncia cardiaca, os quais detalharemos mais adiante.
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Figura 04: Parametros utilizados em estudos de Variabilidade de Frequéncia
Cardiaca (VFC ou HRV).

A capacidade da VFC em refletir a influéncia dos sistemas nervosos
simpatico e parassimpatico a torna uma ferramenta valiosa em estudos clinicos
e de pesquisa, permitindo a avaliacdo da resposta autondmica do coracdo em
condicBes normais e patoldgicas. Além disso, a VFC oferece uma abordagem
nao invasiva e de facil aplicacdo, tornando-se uma técnica acessivel e confiavel
na prética clinica e experimental [22,23]. Portanto, a analise da VFC emerge
como um componente fundamental na investigacdo da modulacdo autonémica
cardiaca, proporcionando uma compreensdo mais abrangente do
funcionamento do sistema nervoso autbnomo e sua relacdo com a saude
cardiovascular [24].

Um desequilibrio favordvel a atividade simpatica em detrimento da
atividade parassimpatica é indicativo de uma diminuicdo na VFC, o que pode
ser interpretado como um relevante fator de risco para ocorréncias
cardiovasculares. Sendo assim, é indicativa de alteracdes desfavoraveis na
regulacdo autondmica podendo levar ao desenvolvimento de Neuropatia
Autondmica Cardiaca (NAC). Estudos comparando parametros de VFC em
individuos com sindrome metabdlica (SM) e controles saudaveis mostraram
redugbes significativas na VFC destacando a disfungdo autonomica
cardiaca[25,26].

A identificacdo da relacdo entre o sistema nervoso autbnomo e a
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mortalidade associada a doencas cardiovasculares tem gerado a necessidade
de realizar pesquisas que investiguem o aumento da atividade simpética e a
diminuicdo da atividade parassimpatica, fenbmeno observado em diversas
condicbes patologicas do sistema cardiovascular. Isso, por sua vez, tem
estimulado o desenvolvimento de marcadores quantitativos para avaliar a
atividade autonémica cardiaca, com destaque para a VFC como o marcador
mais promissor [27].

Em suma, VFC é uma ferramenta essencial para avaliar a atividade do
sistema nervoso autbnomo no coracgao, tanto em contextos clinicos quanto de
pesquisa. A VFC mede as variagBes no intervalo entre batimentos cardiacos
consecutivos, refletindo o equilibrio entre o0s sistemas simpético e
parassimpatico que regulam a funcdo cardiaca, oferecendo insights valiosos
sobre as disfuncfes subjacentes as doencas cardiovasculares e é fundamental
para o desenvolvimento de abordagens de tratamento mais direcionadas e
eficazes. Essa metodologia ndo s6 aprofunda nosso entendimento das
complexidades fisiopatolégicas das condicbes cardiacas, mas também abre
caminhos para aprimorar estratégias preventivas e terapéuticas no manejo de
doencas cardiovasculares [27]. A Figura 05 ilustra especificamente o que

chamamos de “intervalo RR” e a figura 06 ilustra a variabilidade RR.
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Figura 05 — Esquema ilustrativo do Intervalo RR
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Figura 06 — esquema ilustrativo da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca

O monitoramento da VFC oferece inimeros beneficios na avaliacdo da
funcdo cardiaca e da saude geral, servindo como biomarcador independente
para avaliacdo de risco cardiovascular, auxiliando no rastreamento de doencas
cardiacas agudas e crbnicas além de fornecer informagfes valiosas sobre a
funcionalidade do sistema nervoso autbnomo, o estado psicolégico e os niveis
de dor em tempo real durante procedimentos cirurgicos, beneficiando pacientes
com doencas cronicas, como doencas cardiovasculares [29,30].

Importante ressaltar ainda que, a integracdo da monitorizacdo da VFC
em sistemas de telemedicina utilizando tecnologias de sensores vestiveis e
aplicacdes baseadas na nuvem e que permite a monitorizacdo em tempo real,
o alerta precoce e a vigilancia remota da saude, melhorando a seguranca dos

pacientes e prevenindo circunstancias potencialmente fatais [31, 32].

1.5 Eletrocardiograma

O Eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta valiosa na avaliacdo da
atividade elétrica do coracdo, oferecendo informacdes cruciais sobre sua
fungéo e ritmo. A captura do ECG envolve a colocagéo estratégica de eletrodos
em determinadas posi¢cées no corpo do paciente, permitindo o registro preciso
da atividade elétrica cardiaca [33].

Os eletrodos utilizados para capturar o ECG sao dispositivos condutores
que detectam as variacdes de potencial elétrico geradas pelo coracdo durante
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seu ciclo elétrico. Esses dispositivos sao colocados em pontos especificos do
corpo, seguindo um padrdo bem estabelecido, a fim de garantir uma
representacdo abrangente da atividade elétrica cardiaca [34].

A andlise da VFC baseada em sinais eletrocardiograficos € crucial para
monitorar a funcdo do SNA e a saude geral. Os sinais de ECG fornecem
informagdes valiosas sobre a VFC, permitindo a extragdo de parametros
lineares e nao lineares. Estudos recentes demonstraram que mesmo registros
ultracurtos de ECG de 10 segundos podem capturar efetivamente a VFC
mediada por vagal, tornando-a uma abordagem viavel para estudos
epidemioldgicos [35,36].

Além disso, 0s avancos no processamento de sinais e nas técnicas de
aprendizado de maquina aprimoraram a analise da VFC a partir de sinais de
ECG, permitindo a deteccédo de diversas condicGes de saude, como estresse,
morbidade e sonoléncia. No geral, a andlise da VFC baseada no ECG
desempenha um papel significativo na compreensao da desregulacdo do SNA
e na identificacdo de fatores de risco para problemas de saude fisica e mental
[37,38].

A diferenca de potencial elétrico em cada ponto do coracao, registrada
pelos eletrodos, é fundamental para a interpretacdo do ECG. Essa
representacdo grafica da atividade elétrica do coracdo fornece informacdes
sobre a conducédo do impulso elétrico através das camaras cardiacas, bem
como sobre a integridade e o funcionamento do sistema de conduc¢éo cardiaca.
Portanto, a colocagcédo cuidadosa dos eletrodos e a correta interpretacdo do
ECG sdo essenciais para uma avaliacdo precisa da funcdo cardiaca, e
continua sendo uma ferramenta indispensavel na pratica clinica, auxiliando no
diagndstico e monitoramento de uma ampla gama de condi¢cbes cardiacas,
desde arritmias simples até doencas cardiacas complexas [39].

Nos pacientes hipertensos, a VFC ¢é utilizada para avaliar diferentes
categorias de risco, incluindo pré-hipertensdo, hipertensdo controlada,
hipertensdo resistente e refrataria, e hipertensdo acompanhada de doenca
renal cronica. Adicionalmente, em pacientes asmaticos, alteracbes na
ritmicidade circadiana da VFC revelam um aumento do ténus parassimpatico
nas primeiras horas da manha, o que pode constituir uma base fisiopatologica

para a exacerbacdo dos sintomas asmaticos e aumentar o0 risco de
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complicacbes cardiovasculares futuras [40,41].
No geral, a VFC desempenha um papel critico na avaliacdo da
modulagéo cardiaca autondmica e seu impacto na saude cardiovascular sob

diversas condicdes fisioldgicas e patologicas.

1.6 O Sistema Nervoso Autbnomo

Segundo Kandel et al. e Guyton e Hall [42,43], a parte do sistema
nervoso que controla as fungbes viscerais do corpo € chamada de sistema
nervoso autondémico ou auténomo (SNA). O termo "autbnomo" significa a
capacidade de auto-regulacdo. Além disso, 0s ajustes autondémicos nao Ssao
normalmente acessiveis a consciéncia, razdo pela qual esse sistema é
frequentemente denominado sistema motor involuntario ou neurovegetativo,
em contraste com o sistema motor voluntario ou sistema nervoso somatico, que
inerva as fibras musculares estriadas dos musculos esqueléticos, cujas
contracdes sao conscientemente controladas.

O SNA é ativado principalmente por centros localizados na medula
espinhal, no tronco cerebral e no hipotalamo, embora por¢gées do cortex
cerebral também possam transmitir impulsos para o0s centros inferiores,
influenciando seu controle. O sistema autondmico possui duas divisbes
principais: o sistema nervoso simpatico e o sistema nervoso parassimpatico
[42,43].

Os componentes periféricos eferentes das divisbes simpatica e
parassimpatica do SNA sdo complexos, constituidos por axbnios pré-
ganglionares (envoltos pela bainha de mielina e bainha de neurilema), ganglios
autondmicos e neurdnios pos-ganglionares (com ax6nios envoltos apenas pela
bainha de neurilema). Os axdnios pré-ganglionares simpaticos saem da medula
espinhal e fazem sinapses com neurbnios pds-sinapticos situados nos ganglios
paravertebrais. Os ax6nios desses neurbnios pos-ganglionares inervam o0s
diferentes 6rgaos a serem controlados. Os ax6nios pré-ganglionares da divisdo
parassimpatica surgem dos nervos cranianos e da parte sacral da medula
espinhal, e fazem sinapses com neurbnios pos-ganglionares situados nos
ganglios parassimpaticos, localizados proximos ou dentro de cada o6rgéo

inervado. Para realizar suas funcdes, as fibras simpaticas e parassimpaticas
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secretam principalmente uma das duas substancias neurotransmissoras:
acetilcolina ou noradrenalina. Todos 0s neurdnios pré-ganglionares sao
colinérgicos (secretam acetilcolina) em ambas as divisdes do SNA. Quanto aos
neurbnios pos-ganglionares, quase todos o0s neurbnios do sistema
parassimpatico sdo colinérgicos, enquanto a maioria dos neurénios simpaticos
sdo adrenérgicos (secretam noradrenalina), com excecao das fibras nervosas
simpaticas poOs-ganglionares para as glandulas sudoriparas, musculos
piloeretores dos pelos e alguns vasos sanguineos, que sao colinérgicas
[42,43].

O sistema nervoso autondmico influencia tonica e reflexamente a
pressao arterial, resisténcia periférica e débito cardiaco. A liberacdo de
noradrenalina e acetilcolina no coracdo modifica o débito cardiaco ao alterar a
forca de contracdo das fibras miocardicas e a frequéncia cardiaca. A liberacéo
de noradrenalina na parede dos vasos de resisténcia da circulagdo sistémica
modifica o estado contratil do musculo liso vascular e, assim, a resisténcia
vascular periférica [42,43].

O sistema simpatico participa da resposta do corpo ao estresse,
enquanto o sistema parassimpatico atua para conservar 0s recursos do corpo e
restaurar o equilibrio do estado de repouso, funcionando como um verdadeiro
sistema modulador das respostas simpaticas. Uma das caracteristicas mais
notaveis do sistema nervoso autonémico é a rapidez e a intensidade com que

pode alterar as fungdes viscerais [42,43].

1.7 Métodos de Anédlise da Variabilidade da Frequéncia Cardica

Os estudos da VFC analisam a variacdo entre os batimentos sinusiais
sucessivos. Devido a baixa amplitude da onda P e a dificuldade técnica em sua
identificacdo, utiliza-se o pico da onda R como referéncia, justificando o termo
"variabilidade do intervalo RR". O estudo da VFC permite analisar as oscilacdes
que ocorrem durante gravacoes eletrocardiograficas de curta duragéo (2, 5, 15
minutos) [44,45] ou de longa duracdo (Holter 24 horas) [46]. Entretanto, varios
aspectos metodologicos ainda carecem de padronizagéo.

Nos dltimos anos, observa-se um crescente interesse no
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desenvolvimento de métodos que descrevam o comportamento das oscilagdes
cardiovasculares, classificados como néo-lineares e lineares. Métodos né&o
lineares incluem a Dimensdo Fractal, Entropia, Exponentes de Lyapunov e
Mapa de Retorno Tridimensional, baseados na Teoria do Caos (fenbmeno
irregular e complexo, mas nao aleatorio). O interesse pelo comportamento de
sistemas dindmicos ndo-lineares em diversas areas da ciéncia comecou a
influenciar também o estudo da regulacdo cardiovascular. A ndo-linearidade
presente em todos os sistemas vivos produz comportamentos irregulares nao
identificados corretamente por técnicas estatisticas convencionais, ainda em
investigacao.

Os métodos lineares utilizam a construgdo de uma série temporal,
analisando os dados no dominio do tempo (métodos estatisticos ou
geométricos) e no dominio da frequéncia (analise espectral). Essas sdo as
formas mais utilizadas na prética clinica e requerem, como regra, que o sinal
seja estacionério devido a limitagdo do algoritmo utilizado [48].

Uma outra classe de métodos de estimacado espectral diz respeito as
distribuicbes Tempo-Frequéncia ("Time-Frequency Distribution" - TFD). Esses
métodos sdo particularmente adaptados a andlise de sinais ndo estacionarios,
pois descrevem as modificacdes do conteudo de frequéncias do sinal com o
tempo, mapeando uma funcdo unidimensional do tempo para uma funcéo
bidimensional de tempo e frequéncia. Exemplos incluem sinais de ECG obtidos
durante testes de esforco fisico maximo ou sinais de fluxo sanguineo (sinal
Doppler), onde a velocidade do sangue varia com o tempo, provocando a n&o-

estacionaridade do sinal [48].

1.8 Anélise no Dominio do Tempo

Uma forma de avaliar o comportamento das oscilagdes cardiovasculares
€ calcular a dispersdo em torno da meédia da frequéncia cardiaca por um
periodo prolongado. Por considerarem o fator tempo, e ndo o fator frequéncia,
como na analise espectral, os indices derivados desse tipo de abordagem sao
conhecidos como indices no dominio do tempo. Apesar de traduzirem de forma
simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, esses

indices fornecem informacdes relevantes. Os indices utilizados até 0 momento,



27

com suas abreviacdes conhecidas internacionalmente estédo representados nas

figuras a seguir.
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Figura 7 - SDNN = desvio-padrao de todos os intervalos R-R, expresso em
milissegundos (ms).
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Figura 8 - SDANN desvio-padrdo das médias dos intervalos R-R, calculados
em intervalos de cinco minutos, expressa em ms.
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Figura 9 - SDNNi = média dos desvios-padrdo dos intervalos R-R calculados
em intervalos R-R de cinco minutos, expressa em milissegundos.
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diferencas de duragao acima de 50 ms.

Neste exemplo equivale a 20 %, ou seja dos 10 intervalos RR
adjacentes, apenas dois (0 2° e o 8° apresentam diferencas de duracdo

superior a (+)50 ms.

al y
|II (40°) + (6C°) + (20°) + (-10F°) + (-1C°) # (30F) + (20F) # (60F) + (-1CF) + (-60°) = |-|| 1440 = 37,54

il I \‘

Figura 11: Equacédo 1 — RMSSD = raiz quadrada média das diferencas
sucessivas entre os intervalos R-R normais adjacentes, expressa em ms.

Neste exemplo simplificado € calculado por meio da equacao acima.

1.9 indices no Dominio do Tempo na VFC

O indice no dominio do tempo mais amplamente usado € a frequéncia
cardiaca (FC) comum. Este indice € facil de calcular ao longo de um periodo
satisfatério de tempo. Outro parametro frequentemente utilizado € o SDNN
(desvio padrdao dos intervalos NN normais, que é tipicamente usado em
monitoramento Holter de 24 horas. Considera-se que essas variaveis refletem
as influéncias parassimpéticas e simpaticas na VFC [49]. Em um estudo de
Kleiger e colaboradores [49], valores de SDNN < 50 ms foram associados
como preditores de mortalidade, quando comparados a pacientes com VFC
preservada (SDNN > 100 ms).

O significado fisiol6gico desses indices, quando calculados por periodos
longos, tem sido estudado principalmente através da correlagdo com achados
da analise espectral [47. De forma geral, todos eles se correlacionam com 0s
componentes de alta frequéncia, mas nao permitem distinguir quando as
alteracOes da variabilidade da frequéncia cardiaca séo devidas a um aumento
do tbnus simpatico ou a retirada do ténus vagal. Entre eles, RMSSD (Root
Mean Square of the Successive Differences) e PNN5O0 (percentual de intervalos
NN adjacentes que diferem por mais de 50 ms) séo os que apresentam melhor

correlagdo com os componentes entre 0,15 e 0,4 Hz do espectro de frequéncia,
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traduzindo melhor a modulacao vagal [47,49].

1.10 Poder Espectral — Dominio da Frequéncia

A andlise do poder espectral permite a caracterizacdo quantitativa e
qualitativa, individualizada e simultanea, em termos absolutos e relativos, das
atividades simpatica e parassimpatica cardiacas, por meio das frequéncias das
ondas e suas respectivas origens fisiolégicas:

a) VLF: componente de muito baixa frequéncia — (VLF, very low
frequency ) — (0,015 a 0,04Hz) — mediado pela termorregulacédo e o sistema
renina-angiotensina-aldosterona;

b) LF: componente de baixa frequéncia — (LF, low frequency ) — (0,04 a
0,15Hz) — mediado pelo reflexo barorreceptor, com influéncias mistas do
simpatico e parassimpatico);

c) HF: componente de alta frequéncia — (HF,high frequency ) — (0,15 a
0,40Hz) — indicadora de tbnus vagal, expressa a influéncia parassimpética
sobre o no sinusal e frequéncia respiratoria.

1.11 Métodos do Dominio de Frequéncia

Véarios métodos espectrais [23] para a analise do tacograma tém sido
aplicados desde o final da década de 1960. A analise de densidade espectral
de poténcia (PSD) fornece as informacdes béasicas de como a poténcia (ou
seja, variancia) se distribui em funcdo da frequéncia. Independentemente do
método empregado, apenas uma estimativa da verdadeira PSD dos sinais
pode ser obtida por algoritmos matematicos apropriados.

Os métodos para o calculo do PSD podem ser geralmente classificados
como ndo paramétricos e paramétricos. Na maioria dos casos, ambos 0s
meétodos fornecem resultados comparaveis. As vantagens dos métodos nao

paramétricos séo:

(a) a simplicidade do algoritmo empregado (Fast Fourier Transform—
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FFT — na maioria dos casos) e

(b) a alta velocidade de processamento.

As vantagens dos métodos paramétricos sao:

(&) componentes espectrais mais suaves que podem ser distinguidos
independentemente das bandas de frequéncia pré-selecionadas;

(b) facil pds-processamento do espectro com calculo automatico de
componentes de poténcia de baixa e alta frequéncia e facil identificacdo da
frequéncia central de cada componente;

(c) uma estimativa precisa de PSD mesmo em um pequeno numero de
amostras nas quais o sinal deve manter a estacionaridade. A desvantagem
bésica dos métodos paramétricos € a necessidade de verificar a adequacgéo do
modelo escolhido e sua complexidade (ou seja, a ordem do modelo).

A andlise da atividade autonémica é baseada na avaliacdo de mudancas
na frequéncia cardiaca evocadas pela estimulacdo de reflexos
cardiovasculares.

A figura 10 ilustra a andlise do sinal no dominio da Frequéncia.
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Figura 12: esquema ilustrativo da analise do sinal no dominio da frequéncia.
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A Figura 13 ilustra a analise obtida com o sftware TEB no moédulo de

Variabilidade, utilizado neste trabalho.
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Figura 13: Avaliacdo da VFC nos dominios do tempo de da frequéncia.
Fonte: Profa. Dra. Patricia Sardinha Leonardo Lopes Martins — arquivo pessoal.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos do ILIB aplicado de forma transcutédnea sobre

frequéncia cardiaca e variabilidade RR em adultos saudaveis.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a Variabilidade RR as possiveis alteracdes de frequéncia cardiaca
apos aplicacao do ILIB transcutaneo.
Analisar o balango autonémico, atraveés das andlises nos dominios do

Tempo e da Frequéncia antes e durante a aplicagéo do ILIB transcutaneo
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3. Material e métodos

3.1 Recrutamento e selecdo dos voluntarios

Os voluntarios foram recrutados através das redes sociais e de
divulgagdonos Campus da Universidade Evangelica de Goias do municipio de
Anapolis-GO. Foram recrutados individuos de ambos os sexos, fisicamente
ativos, com baixo risco segundo critérios de estratificacdo de risco proposto
pelo ACSM e nao-fumantes.

Os participantes foram divididos e alocados nas diferentes fases do
estudo. Como critérios de exclusdo, foram excluidos os participantes que
fizessem uso de substancias que alteram o sistema cardiovascular, ou
substancias que promovam a melhora da for¢ca. Todos concordaram com o0s
procedimentos de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude para

pesquisas com seres humanos.

3.2 Desenho do estudo

O baseline foi estabelecido da: realizado avaliacdo clinica com
verificagdo dos sinais vitais, bem como a assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido. O estudo propriamente foi composto por diferentes etapas
semanais, portanto, foram realizados um total de 3 visitas ao laboratério.

Os participantes foram convidados a participar das analises
eletrocardiogréficas em repouso, com objetivo de analisar as alteracdes de
variabilidade da frequéncia cardiaca e comportamento da frequéncia cardiaca.
A primeira visita foi composta da analise de bioimpedéancia corporal, bem como,
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Posteriormente, os sujeitos foram aleatoriamente divididos entre a
aplicagéo por fotobiomodulagéo — ILIB-modificado ou Placebo. Além disso, os
participantes obtiveram as medidas de pressdo arterial, variabilidade da
frequéncia cardiaca monitorada através de ECG gravadas antes da intervencao

(Ver Diagrama 01).
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Figura 14: Diagrama de Representacao explicativa do protocolo
experimental realizado
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la Coleta — Basal - Cada participante permaneceu no laboratorio com
monitorizacdo completa eletrocardiogréfica digital pelo periodo de 30 min. O
registro foi realizado em ambiente com pouca iluminacédo e com mascara facial
gue cobria os olhos do participante. Essa coleta teve o objetivo de registrar
possiveis alteracdes dos sinais em momento de relaxamento e até possivel
adormecimento dos participantes.

22 e 32 coletas — O participante é posicionado nas mesmas condicdes
anteriormente descritas, e foi realizada um periodo de 15 minutos de registro
basal, seguido de mais 15 minutos onde é realizada a aplicagdo do ILIB-
modificado ativo ou placebo. O comportamento da frequéncia cardiaca €
monitorado durante ambos os procedimentos. Apds ambas as sessfes, novas
medidas de pressao arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca foram

registradas (Pré e Pos-intervencgéo experimental).

3.3 Aleatorizacao

Para a 22 e 32 coletas, foi realizado sorteio simples para aplicacdo de
ILIB-modificado ativo ou placebo. O estudo foi considerado duplo-cego, pois o
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participante n&o tinha conhecimento se receberia o ILIB-modificado ativo ou
placebo. Além disso, o exame era coletado de forma codificada e um terceiro
analisador realizava as andlises de variabilidade RR nos dominios do tempo e

da frequéncia.

3.4 Equipamento de Aplicacédo de ILIB Modificado
A intervencéo de iluminacao foi realizada com Laser de baixa poténcia Therapy
ILIB (DMC Equipamentos — Sao Carlos;), com poténcia de 100 mW e

comprimento de onda na regido do vermelho (650 nm), por um periodo de 15

minutos.

Tabela 01: Parametros do Laser

Parametro

Area do Spot

0.028 Cm2

Poténcia

0.1 W (100 mW)

Tempo de Irradiagéo

900 segundos

Densidade de Poténcia

3.57 W/Cm2

Energia Entregue por Minuto

6 Joules/min

3.5 Anédlise Estatistica

Apébs analise de pressupostos, os dados foram apresentados por média
e desvio padrado. O teste T-pareado foi utilizado para cada dia de anélise, onde
os valores das variaveis analisadas foram comparados no periodo inicial de 15
min, considerado basal, com o periodo subsequente de cada dia onde no 1° dia
foi realizado apenas um periodo controle, de relaxamento. No segundo dia, de
forma aleatodria e duplo cego, foi realizada na segunda fase de 15 minutos, a
aplicacdo do ILIB transcutaneo ativo ou placebo. Cada individuo foi comparado
com ele mesmo na coleta do dia. Os valores de p menores ou iguais a 0.05

foram considerados significativos.
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3.6 Aspectos Eticos

Todos participantes obtiveram um momento de dialogo com os
pesquisadores envolvidos para entender como seria desenvolvido todos os
procedimentos da pesquisa, seus beneficios e riscos, 0s mesmos
concordaram com a participagdo, por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE), o participante ou
pesquisador desenvolveu a leitura do termo aprovado pelo comité de ética em
pesquisa, entdo deverdo estar seguros que entenderam como sera a sua
participacdo e esclareceram todas as duvidas com o pesquisador responsavel
podendo ele se sentir & vontade para recusar a participacdo no estudo.

No caso de aceite foi assinado o TCLE (APENDICE), onde declararam
ter ciéncia do procedimento ao qual se submeteram. Os participantes foram
orientados que o projeto de pesquisa e seu responsavel garante a ele, o
custeamento do transporte e demais despesas que possam surgir em
decorréncia da sua participacdo no estudo, mais especificamente o
custeamento do seu deslocamento ao laboratorio de analise de movimento do
Centro Universitario de An4polis de acordo com a Resolu¢cdo CNS N° 466/2012
prevé gque os estudos envolvendo seres humanos devem garantir a inexisténcia
de 6nus econémico- financeiro adicional ao participante.

Fica esclarecido que o participante obteve acesso a todas as
informacdes e poderd desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualguer momento, sem prejuizo ou dano se assim o desejar. Além disso, foi
garantido sigilo absoluto a identificacdo dos individuos, baseado nos principios
éticos de confidencialidade e privacidade.

N&o sendo invasivos os procedimentos de avaliacbes, as medidas
protetivas adotadas na minimizacdo dos riscos decorrem de favorecer aos
participantes um momento de contato e reconhecimento com o laboratério e
profissionais que o atenderam no sentido de familiarizacdo com o ambiente. Foi
utilizado 6culos de protecdo e mascara de dormir em todo o procedimento.

O beneficio direto sera o feedback, em forma de um relatorio, que os
participantes receberdo apdés a pesquisa das avaliacbes completas de
exercicios, com equipamentos de ultima geracdo no campo da reabilitagdo

funcional e poder&o utilizar no auxilio intervencdes mais eficazes. O beneficio
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indireto € que a partir destas avaliagcdes teremos embasamento cientifico para
0 desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de intervengdes mais
especificas apropriadas ao desenvolvimento de novas perspectivas para
potencializar os resultados obtidos através do treinamento e suas

complexidades.
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4. Resultados

4.1 Avaliacao da Frequéncia Cardiaca

Foi realizada a coleta basal durante 30 minutos, sem aplicacdo de
nenhuma terapia. A Figura 01A mostra os resultados de variacdo da
Frequéncia Cardiaca no 1° intervalo de 0 a 15 minutos e no 2° intervalo, de 15
a 30 minutos. Podemos observar que houve diferenca significativa entre os
periodos analisados no periodo de relaxamento analisado (p = 0.016). Os
valores basais médios foram de 67.4 + 13.18 para65.6 +12.2.

O Grafico 01B que analisou a aplicacdo da terapia ILIB transcutéanea
apresentou reducao significativa da frequéncia cardiaca quando comparado o
periodo basal de 15 min e o periodo de aplicacdo nos 15 min subsequentes.
Os valores basais médios foram de 74.2 + 12 para 71.3 = 12. Foi utilizado o
Teste t-pareado para a comparagdo dos valores e o p foi igual a 0.0024,
considerado significativo.

O Gréfico 01C que analisou a aplicacdo da terapia ILIB transcutanea
apresentou reducéo significativa da frequéncia cardiaca quando comparado o
periodo basal de 15 min e o periodo de aplicacdo nos 15 min subsequentes.
Os valores basais médios foram de 72.3 + 12.3 para 68.6 + 12. Foi utilizado o
Teste t-pareado para a comparacdo dos valores e o p foi igual a 0.0004,

considerado significativo.
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Figura 01: Valores de frequéncia cardiaca de 18 individuos analisados durante
30 minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra
a coleta controle onde nao foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.2 NUmero de Intervalos RR

A figura 02A mostra o numero de intervalos RR registrados durante os
primeiros 15 minutos e no periodo de 15 a 30 minutos. Podemos observar que
houve uma redugdo do numero de intervalos RR registrados, relacionados a
propria reducdo de frequéncia cardiaca. Os valores basais do numero de
intervalos RR passaram de 1014 + 197 para 994 + 183 considerado
significativo com p = 0.0307.

A figura 02B mostra o namero de intervalos RR registrados durante os
primeiros 15 minutos e no periodo de aplicacao do ILIB transcutaneo, de 15 a
30 minutos. Podemos observar que houve uma reducdo do numero de
intervalos RR registrados, relacionados a propria reducdo de frequéncia
cardiaca. Os valores basais do ndmero de intervalos RR passaram de 1090 +
209 para 1084 + 213 considerado significativo com p = 0.0047.

A figura 02C mostra o numero de intervalos RR registrados durante os
primeiros 15 minutos e no periodo de aplicacdo do Placebo de ILIB
transcutaneo, de 15 a 30 minutos. Podemos observar que houve uma reducgéo
do numero de intervalos RR registrados, relacionados a prépria reducédo de
frequéncia cardiaca. Os valores basais do numero de intervalos RR passaram
de 1087 + 184 para 1038 + 192 considerado significativo com p = 0.0041.
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Figura 02: Numero de intervalos RR de 18 individuos analisados durante 30
minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a
coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.3 SDNN

A figura 03A mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos
e no periodo de 15 a 30 minutos. Podemos observar ndo houve diferencas
significativas de SDNN. Os valores basais de SDNN passaram de 74.7 + 28
para 80.7 * 29 considerado nao significativo.

A figura 03B mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos
e no periodo de aplicacdo do ILIB modificado de 15 a 30 minutos. Podemos
observar ndo houve diferencas significativas de SDNN. Os valores basais de
SDNN passaram de 74.2 £ 12 para 71.3 + 12 considerado significativo cpm p
=0.0127.

A figura 03C mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos
e no periodo de aplicacdo do Placebo de ILIB modificado de 15 a 30 minutos.
Podemos observar ndo houve diferencas significativas de SDNN. Os valores
basais de SDNN passaram de 74.7 £ 25 para 76.1 + 28.5 considerado ndo

significativocpm p = 0.48.
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Figura 03: Valor de SDNN50 de 18 individuos analisados durante 30 minutos
em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a coleta
controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a coleta
onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos com 15
individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de ILIB no
periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.4 PNN5O

O Grafico 04A mostra os valores calculados de PNN50 = percentagem
dos ciclos sucessivos que apresentam diferencas de duracdo acima de 50 ms
no grupo que realizou apenas o relaxamento de 30 min. Como podemos
observar, ndo houve diferencas significativas de PNN50, indicando também
nao haver aumento de variabilidade nos periodos analisados da 12 fase, ou
seja, o simples relaxamento no tempo analisado néo altera significativamente a
variavel analisada. Os valores basais médios foram de 37.25 + 23 para 40.3 £
21. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacao dos valores e o p foi
igual a 0.08, considerado néo significativo.

O Gréafico 04B que analisou a aplicacdo da terapia ILIB transcutanea
apresentou aumento significativo do PNN50 quando comparado o periodo
basal de 15 min e o periodo de aplicacdo nos 15 min subsequentes. Os valores
basais médios foram de 28.9 + 21 para 34.4 £ 20.7. Foi utilizado o Teste t-
pareado para a comparacéo dos valores e o p foi igual a 0.0055, considerado
significativo.

O Grafico 04C analisou a aplicacdo Placebo da terapia ILIB. Como
podemos observar, a aplicacdo placebo foi capaz de induzir alteracGes
significativas de PNN50 quando comparado o periodo basal de 15 min e o
periodo de aplicagdo nos 15 min subsequentes. Os valores basais médios
foram de 29.94 + 21.17 para 36.2 + 22.84. Foi utilizado o Teste t-pareado para

a comparacao dos valores e o p foi igual a 0.036, considerado significativo.
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Figura 04: Valor de PNN50 de 18 individuos analisados durante 30
minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a
coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de

ILIB no periodo de 15 a 30.
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4.5 Indice Triangular

O Gréafico 05A mostra os valores do indice Triangular. Como podemos
observar, ndo houve diferencas significativas do indice Triangular . Os valores
basais médios foram de 17.97 + 5.8 para 19.2 + 6.3. Foi utilizado o Teste t-
pareado para a comparacao dos valores e o p foi igual a 0.276, considerado
nao significativo.

O Gréafico 05B mostra os valores do indice Triangular na aplicacdo da
terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, houve diferencas
significativas do indice Triangular . Os valores basais médios foram de 16.3 *
5.9 para 18.5 + 6.9. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.0138, considerado significativo.

O Gréfico 05C mostra os valores do indice Triangular na aplicacéo
Placebo da terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferencas significativas do indice Triangular . Os valores basais médios foram
de 16.5 £ 4.7 para 18 + 6.3. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacao

dos valores e o p foi igual a 0.312, considerado significativo.
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Figura 05: Valores ddo indice Triangular de 18 individuos analisados durante
30 minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra
a coleta controle onde nao foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.6 Analises do Dominio da Frequéncia: Sinal de Frequéncia Muito

Baixa VLF - Very Low Frequency

O Gréafico 06A mostra os valores do sinal VLF. Como podemos
observar, ndo houve diferencas significativas do VLF no periodo controle, onde
ndo foi aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 970 +
569 para 1114 + 874. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparagao dos
valores e o p foi igual a 0.3131, considerado n&o significativo.

O Gréfico 06B mostra os valores do sinal VLF no periodo de aplicacéo
da terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve diferencas
significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de 911 + 916
para 1012 + 1011. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.4184, considerado ndo significativo.

O Grafico 06C mostra os valores do sinal VLF no periodo de aplicagcéo
do Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferencas significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de
1002 + 699 para 1089 = 682. Foi utilizado o Teste t-pareado para a

comparacao dos valores e o p foi igual a 0.674, considerado n&o significativo.
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Figura 06: Valores do sinal de Muito Baixa Frequéncia - VLF de 18 individuos
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicacao de qualquer terapia.
O painel A mostra a coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento.
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de
15 a 30 minutos com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi

aplicado o Placebo de ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.7 Sinal de Baixa Frequéncia: LF — Low Frequency

O Grafico 07A mostra os valores do sinal LF. Como podemos observar,
nao houve diferencas significativas do VLF no periodo controle, onde néao foi
aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 1878 + 2151
para 2339 + 2787. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.1288, considerado n&o significativo.

O Grafico 07B mostra os valores do sinal LF no periodo de aplicacdo da
terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve diferencas
significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de 2096 *
3524 para 1853 £ 2274. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparagéo dos
valores e o p foi igual a 0.5407, considerado n&o significativo.

O Grafico 07C mostra os valores do sinal LF no periodo de aplicacdo do
Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferencgas significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de
1736 + 1694 para 1633 + 1142. Foi utilizado o Teste t-pareado para a

comparacao dos valores e o p foi igual a 0.8210, considerado néo significativo.
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Figura 07: Valores do sinal de Baixa Frequéncia - LF de 18 individuos
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicagao de qualquer terapia.
O painel A mostra a coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento.
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de
15 a 30 minutos com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi
aplicado o Placebo de ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.8 Sinal de Alta Frequéncia: HF - High Frequency
O Grafico 08A mostra os valores do sinal HF. Como podemos observar,
ndo houve diferencas significativas do HF no periodo controle, onde nao foi
aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 2320 + 2051
para 2579 + 2013. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.1285, considerado n&o significativo.

O Gréafico 08B mostra os valores do sinal HF no periodo de aplicacdo da
terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, houve diferencas
significativas do HF no periodo. Os valores basais médios foram de 1769 *
2225 para 2450 £ 3055. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparagéo dos
valores e o p foi igual a 0.0275, considerado significativo.

O Gréfico 08C mostra os valores do sinal HF no periodo de aplicacdo do
Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferengas significativas do HF no periodo. Os valores basais médios foram de
2071 £ 2136 para 2496 + 2930. Foi utilizado o Teste t-pareado para a

comparacao dos valores e o p foi igual a 0.4727, considerado nao significativo.
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Figura 08: Valores do sinal de Alta Frequéncia - HF de 18 individuos
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicacao de qualquer terapia.
O painel A mostra a coleta controle onde néao foi aplicado qualquer tratamento.
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de
15 a 30 minutos com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi
aplicado o Placebo de ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.9 Razao LF/HF

O Grafico 09A mostra os valores da razdo entre os sinais LF e HF.
Como podemos observar, ndo houve diferencas significativas do valor da razado
LF/HF no periodo controle, onde néo foi aplicada nenhuma terapia. Os valores
basais médios foram de 1,196 + 1,248 para 1,329 + 1,585. Foi utilizado o Teste
t-pareado para a comparacao dos valores e o p foi igual a 0.3928, considerado
nao significativo.

O Grafico 09B mostra os valores da razdo LF/HF no periodo de
aplicacdo da terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, houve
diferencas significativas da raz&o no periodo. Os valores basais médios foram
de 1,179 £ 0,8559 para 0,8380 + 0,4305. Foi utilizado o Teste t-pareado para a
comparacao dos valores e o p foi igual a 0.0268, considerado significativo. Este
resultado mostra a reducdo da razéo, especialmente devido ao aumento do
sinal HF observado no item anterior.

O Gréafico 09C mostra os valores da razdo LF/HF no periodo de
aplicacdo do Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar,
ndo houve diferencas significativas do HF no periodo. Os valores basais
médios foram de 1,229 + 1,100 para 0,9650 + 0,5508. Foi utilizado o Teste t-
pareado para a comparacéo dos valores e o p foi igual a 0.1978, considerado

nao significativo.
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Figura 09: Valores da razdo LF/HF de 18 individuos analisados durante 30
minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a
coleta controle onde né&o foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos

com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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5. Discussdo

Os resultados deste estudo demonstram que a fotobiomodulagéo
sistémica com ILIB-modificado tem um impacto significativo na variabilidade
da frequéncia cardiaca (FC) induzindo aumento de variabilidade e sugerindo
também o aumento de estimulacédo parassimpatica em individuos saudaveis.

A analise da variabilidade de frequéncia cardiaca constitui uma
ferramenta mais completa de analise da funcionalidade neurocardiaca, sendo
possivel realizar diagndsticos mais precisos e precoces quando comparado a
utilizacao de valores pontuais de frequéncia cardiaca.

Nossos achados corroboram os achados de Tomimura et al. (2014), que
relataram uma reducdo significativa na pressao arterial média e na FC em ratos
hipertensos tratados com laser de baixa intensidade. De maneira similar, De
Moraes et al. (2019) observaram reducbes na pressao arterial sistolica e
diastolica, bem como na frequéncia cardiaca, apos a fotobiomodulagcdo com
laser vermelho em modelos animais.

Esses achados sugerem que a fotobiomodulac&o pode exercer um efeito
cronotropico negativo, possivelmente mediado pela modulacdo do sistema
nervoso autondémico, mas além disso, induzir o aumento da variabilidade. O
aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser benéfica para
reduzir o risco de eventos cardiovasculares em populacdes suscetiveis.

Os intervalos RR sdo os periodos entre batimentos cardiacos
consecutivos, e seu numero em um periodo fixo reflete a frequéncia cardiaca.
No nosso estudo, o numero de intervalos RR diminuiu significativamente
durante a aplicacdo do ILIB-modificado, passando de 1090 + 209 para 1084 +
213 (p = 0.0047) e de 1087 + 184 para 1038 + 192 (p = 0.0041). Este resultado
€ consistente com a reducéo observada na FC, pois uma menor FC resulta em
menos intervalos RR dentro de um periodo fixo de tempo. Este achado reforca
a ideia de que o ILIB pode influenciar a atividade autonémica, promovendo uma
reducéo na frequéncia cardiaca.

O SDNN é uma medida global da variabilidade da frequéncia cardiaca
que reflete a variacéo total dos intervalos RR ao longo do periodo de gravacéo.
Observamos uma reducéo significativa no SDNN durante a aplicagdo do ILIB-
modificado (p = 0.0127). Embora possa parecer paradoxal que a variabilidade

total diminua, isso pode ser explicado pelo fato de que o ILIB induz um estado
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de relaxamento profundo, resultando em menor variabilidade global, mas com
uma maior estabilidade do ritmo cardiaco.

O PNN50 é uma medida da variabilidade da frequéncia cardiaca de
curto prazo, indicando a porcentagem de intervalos RR que diferem em mais
de 50 ms entre si. Este indice é um indicador de modulacao vagal e atividade
parassimpatica. Os valores de PNN50 aumentaram significativamente durante
a aplicacéo do ILIB-modificado (p = 0.0055). Este aumento indica uma maior
variabilidade da frequéncia cardiaca de curto prazo, associada a uma maior
atividade parassimpatica. Esse achado esta alinhado com estudos que
mostram que a fotobiomodulacdo pode aumentar a modulacdo vagal,
contribuindo para uma maior estabilidade do ritmo cardiaco (Baik et al., 2021).

O indice Triangular é uma medida geométrica da variabilidade da
frequéncia cardiaca, calculada a partir do histograma dos intervalos RR. Os
valores do Indice Triangular aumentaram significativamente durante a
aplicagcédo do ILIB-modificado (p = 0.0138), indicando uma maior variabilidade
da frequéncia cardiaca. Este resultado sugere que a fotobiomodulacdo pode
promover um estado de relaxamento e recuperacao, possivelmente devido ao
aumento da atividade parassimpética.

O VLF representa componentes de frequéncia muito baixa na
variabilidade da frequéncia cardiaca, geralmente associados a regulacéo
termorregulatéria e ao sistema renina-angiotensina-aldosterona. No presente
estudo, ndo observamos diferencas significativas nos valores de VLF durante a
aplicacdo do ILIB-modificado. Os valores basais médios passaram de 911 +
916 para 1012 + 1011 (p = 0.4184). Isso sugere que a fotobiomodula¢do ndo
afeta significativamente esses sistemas no contexto do nosso estudo.

O LF representa componentes de frequéncia baixa e é mediado por
reflexos barorreceptores com influéncias mistas do sistema simpético e
parassimpatico. Os valores de LF nd&o mostraram mudancgas significativas
durante a aplicagao do ILIB-modificado, passando de 2096 + 3524 para 1853 *
2274 (p = 0.5407). Este achado pode indicar que a fotobiomodulagéo n&o tem
um efeito significativo sobre os reflexos barorreceptores ou que a duragéo da
aplicacao néo foi suficiente para provocar mudancas detectaveis.

O HF representa componentes de alta frequéncia na VFC, que refletem

a atividade parassimpatica. Os valores de HF aumentaram significativamente
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durante a aplicacédo do ILIB-modificado, de 1769 * 2225 para 2450 + 3055 (p =
0.0275). Este achado é importante, pois sugere que a fotobiomodulagéo
promove a atividade parassimpdtica, um estado associado a uma melhor satude
cardiovascular e menor risco de eventos adversos (Farah, 2020).

A razédo LF/HF é um indicador do balanco autonémico simpato-vagal. A
razdo LF/HF diminuiu significativamente durante a aplicagdo do ILIB-
modificado, de 1179 + 08559 para 08380 + 04305 (p = 0.0268). Este resultado
reforca a ideia de que a fotobiomodulagéo favorece a atividade parassimpatica
em relacdo a atividade simpatica, promovendo um estado de relaxamento e
recuperacao.

A capacidade de aumentar o tdnus parassimpéatico de forma néao
farmacoldgica até o0 momento se restringia a poucos fatores como exercicio
fisico regular e técnicas de respiracdo controlada, como medido pela
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Estudos demonstram que
programas de treinamento aerébico e de resisténcia melhoram
significativamente a VFC, refletindo uma maior atividade parassimpatica. O
exercicio promove adaptacfes autonémicas que aumentam a capacidade do
sistema parassimpatico de moderar a resposta cardiaca, resultando em uma
melhor recuperacgdo do ritmo cardiaco pés-exercicio e aumento dos indices de
VF. Por outro lado, praticas de respiracdo profunda e controlada, como a
respiracdo diafragmatica e a respiracdo ritmada, parecem ser eficazes em
aumentar o tbnus parassimpatico. Essas técnicas promovem a ativacdo do
nervo vago, que desempenha um papel crucial na modulagdo da atividade
parassimpatica. Estudos mostraram que a respiracao lenta, em particular, pode
sincronizar os reflexos barorreceptores e aumentar a variabilidade de alta
frequéncia (HF) na VFC, um indicador direto de maior atividade parassimpatica.
Em nosso estudo, o periodo de relaxamento simples néo foi capaz de alterar os
parametros de variabilidade analisados, sendo somente eficientes para a
reducdo da frequéncia cardiaca [50].

Os resultados obtidos neste estudo sdo consistentes com as
observagbes de Tomimura et al. [1] e De Moraes et al. [2], que relataram
reducdes na frequéncia cardiaca e na pressao arterial em modelos animais
apos a aplicacdo de fotobiomodulacdo. Esses estudos fornecem um suporte

importante para a ideia de que a fotobiomodulacdo pode modular pardmetros
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cardiovasculares de forma significativa.

No entanto, considerando os efeitos observados sobre a frequéncia
cardiaca e a variabilidade da frequéncia cardiaca, é razoavel questionar a
seguranca do ILIB em pacientes com marcapassos ou arritmias cardiacas. A
modulacdo autondmica induzida pelo ILIB pode interferir com a funcdo de
dispositivos cardiacos implantaveis ou exacerbar condi¢cdes de arritmia. A
literatura existente, incluindo os trabalhos de Tomimura et al. e De Moraes et
al., sugere uma modulacdo significativa dos parametros cardiacos, o que
implica que pacientes com condi¢cbes cardiacas especificas podem necessitar
de avaliagbes cuidadosas antes de serem submetidos a terapias de
fotobiomodulacéo.

Portanto, com base nos resultados deste estudo e na literatura existente,
faz sentido considerar o ILIB como potencialmente contraindicado para
pacientes com marcapassos e arritmias cardiacas até que estudos adicionais
sejam realizados para avaliar sua seguranca e eficacia nessas populacfes

especificas.
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6. Conclusdes

Nossos resultados indicam que a fotobiomodulacao sistémica com ILIB-
modificado pode aumentar a variabilidade de frequéncia cardiaca através do
aumento da poténcia do sinal parassimpético. Este efeito é consistente com
estudos anteriores que mostraram efeitos benéficos da fotobiomodulagéo sobre
parametros cardiovasculares.

Comparando com os estudos de Tomimura et al. e De Moraes et al., que
demonstraram reducdes na pressao arterial e frequéncia cardiaca em modelos
animais apos a fotobiomodulagéo, nossos achados reforcam a hipétese de que
essa intervencdo pode ser util na modulagdo autonémica e na melhoria da
saude cardiovascular. Entretanto, os efeitos autondmicos observados sugerem
que o ILIB deve ser utilizado com cautela em pacientes com condi¢cdes
especificas, especialmente em pacientes portadores de marcapassos, até que
estudos adicionais possam confirmar sua seguranga nessa populagéo.

Estudos futuros devem focar na avaliacdo dos efeitos do ILIB em
populacdes clinicas especificas e na investigacdo dos mecanismos biolégicos
subjacentes as suas acdes, a fim de esclarecer seu potencial terapéutico e

garantir sua seguranca em diferentes contextos de  saude.
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Anexo |. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Prezado
participante, ,
vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa:
“POTENCIALIZACAO DO DESEMPENHO ESPORTIVO A PARTIR DA
TERAPIA DE LED (LIGHT EMITTING DIODE): UMA PERSPECTIVA
ANALITICA RANDOMIZADA E CONTROLADA”.

Desenvolvida por Doutor Alberto Souza de Sa Filho docente de Programa de
Pés-graduacéo Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento Humano e
Reabilitacéo, - Unievangelica. O objetivo central do estudo é: Identificar os
efeitos agudos e cronicos de protocolos baseados na terapia de Led no
desempenho esportivo assim como suas respostas a niveis hemodinamicos e
fisiologicas.

O convite da sua participacao se deve ao interesse dos pesquisadores em
investigar os efeitos agudos e crénicos de um programa de exercicios baseado
em laser led e seus efeitos sobre desfechos de recuperacdo muscular, dano
muscular e variabilidade de frequéncia cardiaca; por meio da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde irdo declarar ter ciéncia de
que o procedimento ao qual vao se submeter é voluntario, gratuito e
experimental. Os participantes poderéo levar este documento para sua casa,
ler e discutir com alguém de sua confiancga, para depois assinar e devolver ao
pesquisador.

Sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas, todos os dados obtidos referentes a avaliacdo ficardo sobre
responsabilidade dos pesquisadores responsaveis e colaboradores destinados,
restritamente ao uso académico, qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacédo dos resultados da pesquisa, 0 presente estudo obedece
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude,
estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na resolugdo 466 em 2012, no
Brasil. O estudo sera desenvolvido na Universidade Evangélica de Goias —
UniEVANGELICA, com a aprovacao do comité de ética em pesquisa.

Seré& esclarecido que o participante tera acesso a todas as informacdes e
podera desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem prejuizo ou dano, se assim o desejar.

A sua participacao consistira em responder a um questionario
sociodemogréfico e participacdo nas avaliagdes (procedimento de anélise de
composicao corporal e exercicios). Os participantes deverao estar com roupa
de academia apropriada para realizar atividades, tais como short ou leg e
camiseta de malha, para realizar todas as etapas no qual terdo duracao de
aproximadamente 30 minutos e acontecera na UniEVANGELICA. O projeto
sera desenvolvido na Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, o
gual possui infraestrutura e pessoal académico-profissional necessario para
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realizacdo do mesmo com sala apropriada e todos 0s equipamentos no
Laboratério Integrado de Neurociéncia e Condicionamento Fisico - LINC. A
Universidade possui capacidade técnica e de infraestrutura, assim como apoio
institucional suficiente para garantir a realizacédo do projeto e os pesquisadores
irdo custar passagem de Onibus para os participantes.

Rubrica de Ciéncia do Participante:

1/3
Rubrica do Pesquisados
Essa pesquisa ndo oferece risco maior do que o participante ja esta
acostumado na sua rotina diaria de exercicios, considerando que todos séo
ativos e ndo estardo fazendo nada distantes da sua rotina de exercicios, caso
haja desconfortos comprovados como consequéncia de sua participacdo na
pesquisa, 0s participantes serdo acolhidos com a conducgéo dos pesquisadores,
gue cuidarao de tais eventos.
Para este projeto sera utilizado na instituicdo o Laboratorio Integrado de
Neurociéncia e Condicionamento Fisico - LINC para analise aguda e dos
desfechos cronicos do treinamento baseado em novas tecnologias de LED. Os
dados serdo armazenados no computador do laboratério, mas somente terdo
acesso a pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12
e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.
O beneficio direto sera o feedback, em forma de um relatério, que os
participantes receberdo apds a pesquisa das avaliacbes completas de
treinamento. O beneficio indireto é que a partir destas avaliacdes teremos
embasamento cientifico para o desenvolvimento de estudos futuros verificando
efeitos de intervencdes mais especificas apropriadas ao desenvolvimento de
novas perspectivas tecnologicas para o treinamento e suas complexidades. Os
resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacéo /
tese.
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Pedro Augusto Querido Inacio —
(62) 995087557 Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria-
Anapolis/GO CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, RG n° ,
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima
descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada
a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado.
Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e pPoSso
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste
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documento.
Anapolis, de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
Responsavel

Rubrica de Ciéncia do Participante:
2/3
Rubrica do Pesquisados

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA.

Tel e Fax - (055) 62- 33106736. E-Mail:
cep@unievangelica.edu.br

Rubrica de Ciéncia do Participante:
3/3
Rubrica do Pesquisador:
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Anexo Il. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

@ C E P e UNIVERSIDADE E‘-.:’ANGIELICA - ﬂﬁ‘ﬂﬂp
T DE GOIAS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUIS A

TRuke da Pagquiza: POTEMCIALIZACAD DO DESEMPENHC ESPORTIVO A PARTIR DA TERAFIA DE
LED [LIGHT EMITTING DIODE]: UMA PERSPECTIVA ANALITICA RANDOMEZADA E

CONTROLADA
Pasquizador: Albeo Souza de 53 Fline
Arga Tematica:
Varssa: 4

CAAFE- T2380622.0.0000.5075

Institul;ao Proponents: Universkade Evangaics de Golas
Patrocinador Principal Finandamento Prapro

DaD0s DO PARECER

Hlmeany g0 Parecer- 6.551.112

Eprassntagao do Projatoc

Em corfomikdae COmo 0 NUMEND 0o parecer; 6.444.264

Objeties da Pesquiea:

Objetve geral

Anallsar respostas agudas € ordnlcas sobse aplicagdo de terapla de LED sobre o desfechos de
peroTnance, recUperagio mustular, akeagies nemodindmicas @ cardiovascUlanss, DEm como, ParAmetns
siologicos.

Oijetivos Especicos
a) Estabelecer o efelto agudo de aeragio do didmetm carotideo diante da aplcagio de LED, bem como,

aheracies cognitivas (atengdo, velocidade de reacdo e contnie Inlbitoro) e &e ativagdo corfeal via EEG.;
o) Anallsar as alteragles nemodindmicas (pressdo arerlal) e cardiovasculares (deblbo cardiaco,
warlabilidade da frequiencia camlac & comparaments da frequencla carsiaea) dlars da bicfobomodulap o
por LED (Light Emisting Diode};

) Determinar o efefios da terapla de LED apilcada a regldo canotidea sobre um o desempenho humano em

1251e ESTOMTD PIOTEEEVD MAIMD 02 CCi0eTgimen;
o} Analisar os feltos da aplicagio de LED em membros Ifeones durants & 3pos um profocolo 3t

Enderege:  Ax. Unieersitite, Km 35

Bairrz  Cudade Universitida CEP: 75083515
F: G0 Munksipe:  AMAPOLES
Telsfone: (807551 (AT Fax: SEI0-HEE E-mand.  opfSorsevarylion i by
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3 exaustio de forga para determinar o nivel de recuperagio MUSCUIET COmparado @ condigho contrmis;
&) Anallsar o5 efelios da aplicacio ge LED em membros Inferiones urante & 3pos um profocols até a
exaustio e sprints Mammos &m cioioengdmetro para determinar o nivel e recuperagio muscular

comparade 3 condicio controde;

Avallagao dos Riscos & Beneflclos:

Em confamidaie oomo 0 NOMEND 0 pareger 6.444 264

Comentarios 8 Conslderagies sobrs 3 Pesquisa:

Projeto e pesquUIsa apresantano 30 CUrsD de pie-gracuagio Mesirado de Movimento Humano &
Reabiitagdo, da Universidade Evangelica de Golas - UnIEVANGELICA sob onentacdo do Prof. Or. Alberio
‘50UEa de 53 Filho,

Conglderagies sobre os Temmos de apressntagio obrigstona:
De 3o com 35 recomendanies previstas peia RESOLUCAD CNS Mo, 4562012 & demals
complementares 0 profocolo pemitiu 3 realizagho da andlse &ica Todos 06 doCUMENtos Toram anallsados.

Recomendagies

Mo 52 aplica.

Conclusles ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
Lista fie penaancias

1. Projetn de pesquisa
a. Mo Hem metodologla 18-s2° Esbes sarfo convidad o6 e Incluldos a partidpar do estado via chamadas e
propagandas realizadas duranie o pimeln semesie de 2023 ae 2025 Apresantar 3 chamada piisica e
propaganta gue estara dsponivel para o paricipants de pesquisa para andlise stica. AMALISE: Mo em
metodoiogla 35 chamadas paolcas, serdo realzadas aTaves de postagens em redes socials o pesguisator

responsavel & foiter espalnados pelos MUTals da Lniversidage SeQuUSM &M anEnd 0 moden oe dvulgagdo.
0 qual fol anexado Emibém no documento. PENDENCIA ATENDIDA

b. Apresentar o Instrumento de coleta de dados. ANALISE: De acordo com o pesquisador 1858 Os
Instrumentos de coletas de dados serao diversos e estio oe acordo com os oojetivos do estudo.
Entendamas que o5 INstrumanios 52 enconbtram descntos devidamenta N3 sesEA0 procedimentos, onde
APrEEENtamos O Dass0 @ passo de cada uso. Por exempio, 5erd uillizado um apareihg de |aser

Enderage:  Ax. Universitida, Km 35

Buairre  Chdacle Unfeemitida CEP: 7E 03545
UF: 30 Munisipin: ANAPOLIE
Telslone: (80758108738 Fa: (20390085 E-mant.  copaforsrvargolion miu by
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lied portatl, esie 573 NOSS0 INGtrUMents padrao. Quando observamos na orochura princpal na sessao
procedimentos, subesto “medidas de WEssonT, OOSENVAMOs: A LIT3sE0n0grana Mindray modc-B modsio
ME I ser usada para detemminar 3 espessura do refo femoral (RF) uwsando uma sanda linear com
trequénda de £-14 mega-hentz (MHz) modelo L14-6Ms". Em outra subsegio "Escalas de Medida Subjetivas™
apresentamos que Todas 35 escalas serdo apilcadas anes @ aDis 3 588530 08 eXETCiclo. A5 e5calas 530
descrtas detalhadaments abato. Escala de Atvagdo Corporal (Felt Arousal Scale). O nivel de excitagSo fol
analisago de forma anopercebida durante a5 condighes expermentals: pré e pos-erercicio flsico realzado.
Es5a estdla vana lineammente Jde 1 = pouco allvada, a2 & = muitn aivado, com seus valonss Intermedianos.
Eseaila fe Sensaphos (Fealing Scale). As dimenslos das respostas aiotivas 530 debarminadas pelo nilvel ge
5en5agao posiiva, Neulra, ou nuim, propondonada pelo exarcido aertblo, sento disTibuklos em uma escala
ardinal bipolar, vaando de zeso {0) como uma posigo neutra; +1 = rAzoaveimente bom a +5 = muito bon; -
1 = razoavelmenta rulm, abd 0 -5 = multo ruim. E5cala de Percepplo Subjetiva oe Esforgo (PSE) Fol
utllizata 3 escala Inear de PSE adaptada (0 @ 10) conforme produzida e descrita por Borg, onde 07 s2
refiare 3 pereepgo de esfrg ‘exremamente leve', chagando ate 3 Tadiga totar”. Os modelos das escalas
foram devidamenie anexados no documenta DrochurE na parte anexos. PENDEMCIA ATEMDIDA

. Escarecer de qUE M3 06 COMdados serdo abortacds para paricioar oa pesguisa, em

quee kocal & quem serd o responsdvel por 2553 abordagem. Cuem estard na sala durante a realizagio dos
movimentos: (privacidade’ confidendlalltade]? ANALISE: Os paricipantas que enitranem em conteho araves
da divulgagio pelo campus da universidade, em contato dineto com o pesquisador responsavel, iodas as
Imformacdes serdo compartihadas a0 paricipante pelo pesquisador ou gual Ira oooTer dentro das
dependéncas do [Eboratono LING, ou 58 o voluntano optar via walts up, t2ndo um contatn exciusive entre o
partigipants & o pesquisador, afim de evitar qualquer constrangiments ou divuigago de dados do
parficipante. PENDEMCIA ATENDIDA

d. Apreseniar 3 fabE etana do estudo. Cual 5873 @ modalidade de afetas de a3 perfmmance 777 ANALISE:
O pantidpantss da pesquisa apios 3 panticpar devem contemplar uma

fabna etania de 18-35 anos de idade para ambos o6 sexts masculing e feminino. De alta

pEroMmance na comada, sendo abielas que [ Comem & s&jam federados, N Cas0 de levaniadonss oe peso
atietas que Ja competiam em alguma competiclo federada, & pam

3 demals modaldades esportivas of aletas que partieparam ou particpam de Campeona0s em

Enderegs:  Av. Usheerdtiia, Km 55
Bairre:  Chdante Unfesruitiin CEP: 7E o545
UF: Go Municipss: AMAPOLE

Telsfone: (52153108738 Fax: ORI E-mait cop@uniemangelon e by

Fagra Sioe o

74



@CEPQ UNIERSIDADE E‘-.:’ANGI?LICA - w
T DE GOIAS - UNIEVANGELICA

Contmuscio da Pemowr £0851 112

suas respectlvas areas e que sejam federados em seus respeciivos comités, pendencla ajustada no
documenio. PENDENGIA ATENDIDA

2 Mo hem metodoiogla 12-62: Exta atapa conslstind na malizagio de UM prodoenls de exercicio de forga e a
exaustin. Os participanies serdo recniados a partir de chamada pobilca. Um processo de randomizagdo
sera realzado pars distribuipo do6 sujelins em 2 gnipos: ) grupo LED; b grupo placeho. Como s2 trata oe
um ensalo einico rEndomizade & controfado o pesquisador devera aSS2UIAT CASD 06 &fellos do grupo
experimental forem comprovados, o grupo controle tera direlio a Inbervencdo depols? Qual serd a
Intervenc3a no grupo controle? A recolugdo 466/12 assequia @ asslstencla dos pariicipantes do grupo
controle nos ibens ML3.d & IV.4b. ANALISE: Por ser fratar de um estudo randomizado o gnupo controle ndo
podera receber a IMenvencao com led, &8s apenas passaram pela Intervencdo de einamento, caso
COmprowado a eficacla do prolocolo apos a finallzacio dos experimenios e divulgago dos reculitaoos, caso
05 participantes se Interessam, noss0 laboratino se compromete 3 estar apto para que o grupo placsbo
[DOSSA DaESEAr por UM @ 526530 experimental com o equipamenio s& 3ssIm este desajar. PENDENCIA
ATENDIDA.

f. Mo Item bensficios |&se o beneficlo direto serd o fesdback, em forma de um relatono, que os
paricipanies receberdo apds 3 pesquisa das avallaches completas de exencicios. Quanin a0 beneficlo direto
#ol estabelecido @ entrega de um rattro. Este reiatino serd aLtDexpilcative? ComEr tdos o resultados?
Exciarecsr. ANALISE: O benaflcio atraves do feedoack apis 3 coield de dados sera compantinado em um
el oo auto exploativg , explicanda de forma clara os resultados debando evidente para o paricipantss
52 3 Inervenglies com o led para a perspactiva do exsrciclo & positiva ou ndo, alsm do documentn, os
participantes poderdo entrar em contato direto com o pREQUISAtr TepoNsawel para antender melhar oS
resultados & su3s possivels Imploagies, ssjam os resutados encontrados positves ou Negativos. Esse
documenta N0 pode sar anExado No presente momenio da submiss3o deste projeto pols 50 ser plaushel
redigir tal apas os resultados encontrades. PENDENCIA ATENDIDA.

. Esclarscer de que maneira serd Teita a randomizagdo dos paricipaniss 0a pesquisa.
AMALISE" A aleatonzagho para oF grupos 52 felta atraves de soreio simples, onde cada participants Ikd

escolher um rdmero 0 ou 1 onde 0 gnupo ZErD COMEMEA a Intenvengdo & o grupo 1 contempla 3 Imervencio
mals placebo. PEMDEMCIA ATENDIDA.
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. InGiulr 05 riSC0S & como minkmizar relacionados a0 procedimento da anallse de composiplo corporal
{constrangimenta). O pesquisador ndo menclonou © liem de protecdo pam o participante que devera
disponibillzar o Gcuio escuro de probeglo. AMALISE: Para a analise de composiglo corporal serd ulllizado
um equipamento de Hompedancia, que faz parte oos malerials de availagho oo labomEtono, para este ipo
de analiss ndo s T3z necessdno @ retrada de qualquer vestimenta a ndo ser o ténis & mela, dessa foma o
constrangimento que o participants possa vir 3 sentir [4 e minimizado pela metodologla do propro
equipamento, ¢ para aplicagio do led tanto 0 pesquisador como 0 parficipante receberam oculos de
pmoiecdn. ASSIM como 3 apllcacao serd fafa deniro do laborattno, no qual durante apenas o pesquisador &
o participants estario presenies afim de evitar quakquer possived danos 3 ENcEs que quelram acompanhar
o voluntano. PENDENCIA ATENDIDA.

2 TCLE
3. Pagmnizar o obietiva do projst com o apresartanda no TCLE. AMALISE: Objetivg padrontzado com o
redigido no texin. PENDENCLA ATENDIDA

b, Esse documento trata-se de um convite & participago no estudo, poranto todo o fexto devera ser
redigido numa linguagem dinsta 3o participants (o Senhor ou Vood est3 sendo convidado ). Padrontzar a
forma de tratamento ag paricipante da pesquisa em bodo o fexio. O o participante & fratado em saqunda
pEs60a [“VDCE") 0@ em berceira pessoa. Adequar. AMALISE: Padmonizagio da forma de ratamento afim de
detear o bedo &m uma Inguagem mals compresnsivel o fBmo vocs Sl U300 para se refenr a0 panidpants
da pesquisa. PENDEMNCIA ATENDIDA.

. Gubstitulr o5 {EnTes WBonices por palaTas compreensivels acs paricipanies. ANALISE: Os femmos farmals
foram adequatos pars uma Inguagem mals infarmal, para melhor entendmenta 3 lefura do documenta peio
wOlUEna @ pesquisa PENDENCLA ATENDIDA

d. TODOS 0 procedmenios da pesqulsa devem ser descritos de Torma clars, simples, s2m os tames
fcnicos, Informanda o local de coleta dos $3006 @ 0 fempo gasto em cada uma delas. TODAS as etapas.
Sugestdo; colocar Tolos para delxar mals daro. AMALISE: Os procedimentos foram expiicados e forma
coimeta & de facl entendimento, duranis a l2fura o documento 05 volUNTanos poderio questionar sobre os
demals mebodcs cas0 tenham aigura dida. FoRm=77
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Que documento™? TODOS o6 procedimentos deverda esta prasenta no TCLE para o participanta declda ou
no em participar do esiedo. Todos 06 procedimentios de SCOM0 com o objeliva; Analisar resposias aguias
2 cinicas sobre aplizagdo de terapla de LED sobie 06 desfechos de perfonTance, IecUperaca0 MUSCUIET,
aheraghes hemodnamicas & candiovasculares, DEm Coma, parametros Nskiiglcos. devem constar no TCLE.
De acordo com o pesquisador o documento esta se referindo a0 proprio TCLE, duranie a letura o
participante tem Ilvre acess0 para questionar o pesquisador sobre 08 procedimentios, seguindo as
orientagies do CEP adicionamos 06 objetivos secundaros no documento TCLE, & os equipamentos
utlllzados, wirassom, led & os exercicios. PENDENCIA ATENDIDA.

2. Imformar noe talefones de contatos com oS pREqUIESTONRS como redlzar igagles 3 cobrar (DU S2m Snus
305 participantes). AMALISE: Telefone para contain e Igaches sem anus fol devidamenie informande na
pagina 213 no TCLE, além das ligagies 3 cobrar o nimesn de contain possul walts up, faciitando ainda mals
0 contatn enine pesquisadon & voluniano. PENDENCLA ATENMDIDA.

1. Mo TCLE K-ga: O eonvite da sua paricipagio se deve a0 inhresse dos pesquisadanse em Imvestigar os
efeltos agudos & crinicos 0e UM programa de exemcicios baseado em |3ser led 2 seus efeitos sobe
desfachos de recuperacio muscular {..). Sara laser?? Ou sera led?? Quals oF parametros que serdo
utlizados? Aquedar no projeto & no TCLE. ANALISE: O pesquisaton escanscs que: A Inenengio ulizada
serd LED ({LIGHT EMITTING DICDE), devidaments sjustado conforme sugerida, o6 pardmetncs ubllizados
5er0 05 Indlcados pelos fabcantss. Devidamente adequado no projeto & no TCLE. Anda consta na projeto
0 laser? Adeguar. NOVA ANALISE: A Intervengdo utilizada serd LED ([UGHT EMITTING DIODE),
devidamente ausiado confonme sugerido, refiAmas o termo [3ser do TCLE, no documento brochura, na
pante de Intoducio achamos prugents delxar 3 nomenciatur laser led, pols 2513 & 3 Trma descriia para a
consinugan bibilogratca da Inrodugao, arfgos que CONEEEM Nas IEfendncas LEam e55a teminologla, e fato
talvez exista um Hiato sobre qual 3 nomenclaiura adequada, Mas para o presenie estedo adotamos a
abreviagdo de LED. PENDEMCIA ATENDIDA

3. Dedaragdo copartidpants - Termo de anenda
3. Agfesentar idos 06 Noos & COmO minimizar para ficar em consonancia com 0 apresentando ng projetn.

AMNALISE: Fol refirade o documento. ESCLARECER. MOWA AMALISE: A pandéncia fol ajustada 2 fol
anexada na declarapdo sobre o5 posshvals Miscos qUE S2QUEM CONSONANCI3 COM O QuUe esta
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desiin no projeto Brochura. PEMDEMCIA ATEMDIDA.

Conslderaghes Finals a critére do CEP:
Solditamos ap pesquisador responsavel 0 2nvio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasi),
oo CIoN0agrama o2 execugdn apresantado.

Este parscer fol siaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

TP Documena Erquvo Poetagem LT 7=
Baskas| Po_INFORMACLES BASICAS DO P | 241202025 AcEin
do Proj ROJETD 213935008 17:04:18
Projeio Defalhado | | PJ_LED_BReoCHURA,_ 24 docx TANLZ0Z5 [Abero SoEa de 5a | ACSD
Brochura 170403 |Fiho
m%m Declaracan_Unievange.pdr TN ZZ0Z5 |ADero oA de 5d | AcRD
concordancla 170255 | Fiig
B oD TLAHATS |Albeto Souza de 54 | Acsto
o CER 17041 |Fihe
TTemes e _led 24 doc I IEITS [Albero SouEa de 5a | Ao |
Agzentimenta f 16:5503 |Fine
JusTicativa de
Austncla
Deciaragao 02 Declaracan_de_compromisso_oo_pesqu 2o 102025 | Albero SouZa de 5 | AcSin
%u&m&s Is300r e assinaca. 16:47:45 | Filho
[ [ DEIEZ0LS [Albero SoUZa de =a | AC=io |
10:24:40 | Filho
Opaments RECURSOS FINANCEIRCS leddocy | (202023 | Albato Souza de 53 | Acsto
15:24:12 | Filho
Cronograma CRONCGRAMA_DO_PROJETO_LEDD| D20A2023 | Albeto Sozade 53 | Acio
[+ 4 15:22105 Fho
Sifuagdo do Parecer
Aprovana
Macesalta Apreciagao da COMEP:
Nio
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ods: Utilixing a datast of 199 parkicipass, we sgplopid both. linear and sdhvancad saching liarm-

ing mesdels, mcbading Ramdom Fonest nag o analyos the predictive ndationships and varis-
bl impectacs wighin oo body T erertrics. Rasulic il il liad] Stroeg cue-
palafiors hebw e mus-ralated andl d gl dlarti o with the Pha, an
indicator of celbalar health and mesmbrans msegney. The Resdom Fonst musdel sgrificantly out-
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! & am Ehe of & prt ppraach in Buady = et
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Keywards: Body soorpostion; odllulas phos angly; esdectrica smpedance analpis; bedy mass
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BACKGROUND

Varinus diseases and pathological conditions, as well a5 inflammadory prooesses,
either in isolation or in combination with advanoed age, tan kead to sigmificant alterations
n body composition'l. Often, these alieratiors manifest as welght boss and neduoed
miscle mass, along with imbalances in foid velumes. These challenging characteristics
rwed o be explored in order b0 reduce the sk of worse funcrional and dinical

JOGA I3 104 MTPARsbabiowno’ X124, 11:1 344
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outcomes™a. However, a key fomus of themapeutic interventiors should be on
reshoringfpreserving mscle mass and function, not mesely body wedght ™, as musche mass
reduction - regardiess of age and body weight - can influenoe the onsed, progression,
treatmient response, and health oubonmassi.

A first-line: sooeening tools, welght bess and body mass indes (BMI) lack sensitivity
fior defecting muscle mass loss and caneven kead bomisleading conchusions about patiens'
ruirithonal s@ms and physial composition, as well as being uninformative for
distinguishing between body waber compartments and thedr distribution®4. This ssue
becomes especially pronounoed in elderly patients, doe o conditons ke sanospenia and
frailty, which are difficulr 1o diagrose.

In bumans, muscle mass remains relatively stable during carly Hie, but after the age
off 30, a nataral prooess of mizscde mass redwetion begins at a raie of 05 1o 1.0% per year.
With aging. the impaired balance between protein synthesis and profenlysis in skeletal
muscle resulls in a progressive decline in mass, strength, and function of the skedetal
mrscle, difired as saronperda®. In ferms of human health, sarcoperia ts assooabed with
an ncreas in adverse outoomaes, induding falls, functional dedine, frailty, and montality.

In this condest, the biccledrical impedanos analysis (BlA) method bas become
extremely popular for assessing body composition becanse it s an casy-io-use, portable,
quick, relatively inexpensive, and non-irvasive techrology. Consequently, BLA is widely
wsnd in hospitals, clinkes, and ather healthoare facdlities. However, BLA does not directly
measure body fat and kean mass but measures the whole-body impedance, i.e., the body's
opposibon o an altermating curmend. Imnpedance consisis of fwo componenis, resistanoe
(R} and meactance (Xcp™. The R is derived from the amount of intracellular and
extraceliular water (ECW), while Xo depends on the integrity of ool membranes. Body fa
and lean body mass are cabrulated using R and Xe in a regression equation created from
a referenor method, such as isctope dilubion or dual-energy X-ray absorptiomeery (DOCA),
e b measare body compesition in healthy individuals withouot fhoid imbalanor, body
stape abnormalities, or apparent discase™. Therefore, BIA can provide reliable
miformation on body composition i healthy mdividuaks but may not be acoarate in
paticnts with discases, as they may have altered bevels of infracellular or BECW, abniormial
body welghi, or other dysfundions™. Coreequenily, body onmposition assessed by BLA
i patients with anue or chmonic disease, systemic edemsa, malnuirition, or pathological
obesity should be evaloated with cantion

Specifically, the Phase Angle (Fhi) is a wseful ndicator of oell membrane inbegricy,
the distribution of water between intracellular and extracedhlar spaces, and the prediction
of body ool mass, & they are described by the: components of clectrical impedance (), E,
(function af the vaheme of infracelhular and extracelbalar fuid) and X (function of the
diclectric material of Hssue cells) The Phi is geometrically caloalated from B and X
measured at 50 kHz.

The Phu can be sionply caboulated as an arciangent using thie rane data of B and Xc ab
a frequency of 50 kHz, as follows: (Xo/R) « 180/ . Thus, the Pha is obtained dinectly foom
the BLA without using a regression equation™. Provious studies hawve shown that Ph can
be an indicator of oellolar health and that a higher vahe reflects greater oellalarity,
mitegrity of ovll membrans, and bether cellular functionoess,

]
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In healthy adults, the main determinanis of the phase angle appear to be age, gender,
and BAIT. Aocording to some shadies, the phase angle decreases with inoreasing age due
o & meduction in Yo becamse of muscl: mass bss. Addibonally, men have a higher Pha
than women due to their greater body musche mass. The Phot increases with an increase
i BEMI dueio the change in the amount of onasch: mass and fab. & recend sysbemalic review
showed that Phoa is associated with tofal body probein, muscle mass, and grip sirength
and suggested that Pho s 2 nsefol marker of emesde mass and farctions,

Evidenos indicabes that malratrition, inflammation, and oxidative stress impair the
eloctrical Hssue properties, kading to a kwer Pha® . Phi has a prognostic impadt in
various discase soenarics. Compared b bealthy indiwiduals, a low Phus has been shown
o be peedictive of decreased survival in various choonic disseses and ane siness
comaditions. Furthermore, as musche strength is related to intraoelhelar water {IOW) and
W with Phid, it has been found that Pha is directly associated with muscde sirength
fram childhnod o ald age and in various conditon s,

The objectives of the present study woene o assess the body onmiposition of
ndividuals aged 18 to 80 years through BLA and to characerize the studied population,
according o different age groups. Additionally, we aimed o evaluabe the degroe of
corredation befween the variables analyzed by BLA, identify determ nant variables of body
composition that may mfluenor or defermine the behavice of others using oomplex
statistical methods, and identify possible correlations among the aralyzed varables, and
identify anie ar mane that may nfluenon the oellular Fhoa,

METHODS

A tofal of 199 body composition records obtained through BLA (Tera Sdenoe, S[Cam-
pos < 5P, Brazil) from September bo Deoember 2023 were analyzed. The study adhered ie
Resnlbubion 2562012 of the Natonal Health Council and was approved by the Rescarch
Ethdes Committes (CAAE: 63586228 0000 5078; N&. 5.736112) All participants were
rerruited through a public call in an extension project careently underway at the
umbversity and were prosided with a consent form detailing the experimental procedures,
poiential risks, and discomforts involved in ihe stody. This infremation was also
thoeoughly caplained verbally. After selection, accepianoe, and understanding of the
physical exercis’s inherent risks, all participanis sigred the oorsent form.

This sudy aimed b0 explore the comples relationships between various body
compasition metrics, inchuding but not lmdted to BMI, Pha, Lean Body Mass, and skeletal
muscle mass. Indtial exploratory data analysis inwolved calmlating Prarson corredation
coefficients b identify linear relationships betwern variables. Subsequently, oongnizing
the limnitations of rear midels in capuring the ruarosd inberactions among, the stud ied
variables, we employed more sophisticated machine kaming techriques, spocifically
Random Forest regression, o delve decper intn the predictive neladionships and varable
Impartarce.
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Dhaka Preparation

The dataset comiprised measnremenis of body onmposition metrics from a onhont of
individuals. Each entry induded demographic information {age and height), alongside
specific bady onmnipos Bnn messnrements such as BV, Pha, lean body mass, sheletal ms-
ol mass, amang, others. Prefiminary data cleaning imvolved handling missing values by
impating them with the mean of thelr respoctive variables bo mainiain the gty and
distribution of the dataset.

Explomatory Data Analysis

The exploratory daia analysis EDMA phase began with calion laking Pearson's cormela-
tion coefficients between all pairs of variables, visualized thoough a heat map. This stop
atmned b identify rifal incer relationships and guide the subsequent modeling efforts.
Limcar Kegression Analysis

A simnple linear regression model was Srst employed o understand the predictive
power al the seleched independent variables on the Phai, oorsidered a crocial indicator of
cedlular health and nutritional stams. The dataset was split into training (80%) and esting
(20F% ) subsets to validabe the minded’s predictive performanoe. However, the linear model's
lmited capability b capiure comples relafionships was evident through low B-squaned
walues, indicating a poor fit.

Hamdom Fores! Regression

Giwen the limitations obsereed with linear regression, we advanoed 1o a Random
Forest regression maodel. Random Foeest, an ensemble keaming method that utilizes moul-
bl decision frors o improve prediction acoaracy and controd over fiting, was deemed
suitable for our data’s compledty. The mioded was trained on the same training sobse,
with hyperparameters mned o optimize performanoe based on oross-validation sones
within the raining data. The: Bandom Forest madel's performanios was evaluated through
the R-squansd metric on the festing subsed, diems g @& significand imipey E in
predictive acouracy compared fo the lincar model. Porthermare, the feabore importanoe
generated by the Random Forest minded provided insights indo which vanables most sig-
rifiramntly influenoed the Phoa, offering a deeper understanding of the underbying relation-
ships within the body composition data

Cross: Y alidation

To ensure the robusiness and genemalizability of cur Random Forest model, we eme-
ployed kefold cross-validation with k sef to 5 This method forther validaied the model's
effectivencss acroes different subsets of the data, providing a comprehensive view of its
predictive stability and accuracy.  The methodclogy employed in this stady ilhastrates
the mportanos: of utilizing advareed starisdoal and machine beaming fechniques B0 -
cowver the intricate relatiorships in body composiion data. While indtal lincar analysis
ofiered  foundational insights, the applicabion of Random Porest regression. umvelled
deeper  predictive  relabionships and  varlable  impontance, contributing  valaable
kmiowledge tonwards the understanding of body composition metrics and thedr impact an
health,
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RESULTS
In this study, we shadied the vanables of 199 partidpants in the rescarch progoct.

Figure 0 shows the histogram: of age mequencies of the subpects assessed af the Health
Techrologies Laboratory.

Age Distribution

[LE, 20] 140, 51] (29, 40] (51, £21 (62, ¥ 1%, 84] 34, 95]

Figure 00, Age distmibution of the 199 subjocts.
Hote The numbsss raids fe colorra ndicats bar of foor mach. g rdwrval

15! Phase Amalysis

The body composition data sheet contains various megsurements and indeses
cracial for understanding an individual's physical and bealth condition. Tabke 01 displays
the nblized data, which inclades the following analyred wariables and lincar cormelations
o o e of all data.

Lircar Regression demonsirated that there is a srong, positive correlation between
measures telated b mass (such as Lean Mass, Skeletal Musce Mass, ICW, Total Body
Water), indicabing that, :se-xpumd, indiwiduals with more bean mass tend o have a
higher volume of body waler and greater sheletal muscle mass. Figune 02 demonsirate the
sirong positive cormelation betwoen Muscle mass (Kg) and the oontents of 1OW, with a B2
=Qsmzr.

Muscle Mass X Intra-cellular Water

=0, T5E0 + 1,9580
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Figure 02. Lincar Resgression of Muoscle mass and Intra-cellular Waber of 19 subjects
[}
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Table M. Coerelation of all data

Fuiot Dnfferemt cokors mcbeats S vakes S s b stromg omwlations, peaive or negasve. All das com e 5 e, 2w 3 4 i the tabis
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The: Ph shows varied correlations with other metrics, suggestng that this measore
has aoomples relationship with body comnposition that may nst be dinectly linear or varics
sgnificantly between individuals The Basal Mctabolic Bate also shows inderesting
comrelations, espedally with mass measumes, which makes snse since larger bodies
requine more energy b mainkain basic unctions as demonsiated i Figoee 03

Muscle Mass X Basal Metabolic Rate

[
- v-mm.m.rﬂ
o . b % I -
& 1508 .
4
e o "' * [ ] Basal Metabolc Rate
E se e Uy (Saal Wetabnbe L)

E

a
[T ] 08 1000 1500 MO0 MO0 000 500 s000 4500
Thuio do Em

Hmn&m%mﬂm“md Easal Motabolic Rale of 199 subjects

The BMI b some oorrelations with fat and mass messurnes, bat not as Srong 25 ong
might expect, highlighting EMTs | in cliff & between fat mass and lean
mnass. These coevelabions can belp understard haw difforent aspects of body composition
mmmmwmmwwhmmjmmm
{such as an ircresse in iotal body waber). Hm.ihtwputm! o remnember that coe-
relabomns donot mliyﬂmhy..lml individuals can vary sigrdfcantly.

nd Phase Analysis

The Fandom Forest model demonstrated 2 signdficantly better abdlity to predict the:
Hl.nl.em'l.p.lmdlnmh]hmmﬂdnudhm'ﬂ*dﬂ!ﬂmhuﬂnﬁmwzﬂdlm
retndneced the madel's rabustmess, indicating consistent performance across different data
wﬂmmmdanwmmmhqumm

Iyze the comples refatioreship between the PRt and body composition variables, highe
lighting b= utility in conlests whers non-linear relabonships and complesx mieractiors ane
presen.

Thee coedfbcient of determination (B#) for the test set improsed 1o 0.52, indicating that
hmﬂdﬂnwmﬁpm.lppmmﬂymﬁmmumhmbﬂndmh
Fﬂ?ﬁnﬂvﬂhﬂuﬁﬂhadplﬂmmpﬂwﬂmﬂmﬂdlnﬂumﬂ!m
mmmrmwmmmmpmmmmmwmw
eralize to rew data, resulied in an average R of 0.41 with a standard deviation of 0.14.
This suggests that the model performs reasonably consistently across difierent subsets of
the data.

7



Gl phase srghe

5 b | emped, mralyuia Lopas-Mwsl, AAD. stal

DISCUSSION

In a briet, cur anakysis kighlighis the complexity of the relariorships between differ-
ent body composifion variables and the value of using advanosd models 1o understand
thesse relationships. This may hawe significant practicall implications for nutrition, sports
miedicing, and biomedical reseanch, affering insighis inio how different components of
body comiposition inieract and affect overall health

Tt data evaluation indicate that the Random Forest model is sigrdficantly moee of-
fiective at capruring the complex neladonships between the: Phua and other body composi-
tion variables tham the simple: Bnear regression model. This demonstrates the importanioe
of choosing the coreect minde] or the nabuee of the data and the bype of problem being
sotwed. From this analysis using a Random Forest maodied {Random Forest Regressar), we
can oonchide several important things about the relationship benacen the Phase Angle
and other body composition varables:

Complexdty of Belalionships

The relationships betworn the Pha ard ather body composition varisbles are com-
phex and non-linear. The simple lincar regression mode] was not able b adequately cap-
tare these relabiorships, a5 evidenond by the poor fit. However, the Randaom Fonest moded,
wiich can caphure non-linear redationships and interactions between variables, performed
sgnificantly beter.

Importance of Varlables

Although the Random Forest model does not provide simple regression coefficients
ke a binear mnded, it allows for the evaluaiion of varable mportanoe. This means that
some variables, such as Total Body Water, % Fat, Lean Mass, and others, likely hawe a
sgnificant impact on the PhaA. These variables reflect important aspecis of body compo-
sition that ane associated with oedho lar inbegrity and rotritonal stahss, which is consistent
with what the Fho represents.

Predictive Capacity

The: Random Forest model demorsirabed a reasnrable ability o predict the Pha
based om the prowided variables, with an B of approdmately 0052 for the fest set. This
mdicaites that, whilbe thene is still a significant amount of unesplained variance, the model
mamages b capiure a substantial portion of the relatonship between the Pha and body
comption varables
Ceneralization

Crossalidation showed that the model has a reasorably good ability to generalize
o rew data, with an average B* of 041 and a standard desiation of 0.14. This suggesis
that the model, whille nob perfiect, bs robust across d data suk This analysis bad
practical mnplications that neinfore: the mmportance of considering multipls aspects of
body comiposition when assessing rutridional status and bealth. The Pha, being influ-
enced by various dimersions of body comiposition, can serve 25 a wseful indicator of over-
all health and cellular miegrity.
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Limitaticns

The main limitation of this smody s convendenoe sampling. In this ose, the age e
quency histogram shows that anound 5% of the individuals analyzed were aged between
18 anid 40, includirg stodenits ard university staff. Howewer, this is the first stody bo carmy

ot a comiples analysis volving BLA (Tera Scence, S[Campos - 5P, Brazil), and inestabe
lish: possible cnevelations between variables that could explain or indicaie a relabionship

with the coll phase angle

CONCLUSION

Based om the: analysis provided, several key conchesions can be drawn regarding the
relationships betwern the Pha and other body composition variables. Our fAndings
underscoee the intricate and rom-lincar natare of the relabonships betwoen the Fha and
other body compositien varables. Tradidonal linear regression models  prosed
reulfident in capturing these complexdtics, highlighting the necessity of employving
advanced mindeling bechnlgues such 25 Random Forest. While the Random Forest minded
dnes mot yield simaightforward regression coefficdents, it emphasizes the signd foance of
wariables such as Total Body Water, % Fal, Lean Mass, among others, in influencing the:
Fhase Angle. These variables reflect crucial aspects of body composition assodated with
ceflular indegrity and nutritional stabus, aligning with the physiological significance of the
Fha.  Despite the presence of unesplaned varlance, the Random Forst model
demonsirates reasonable predictive capability for the Pha, as evidenoed by an B of
approoimatedy 052 for the iest sei. This suggesis the model's effectivensss in capharing a
substantial partion of the relationship betworn the Pha and body compasition varables.

These fndings undersonee the mportanoe of comprehensive body composition
assessment in rutritionall and bealth evaluations. By incorporating various dimensions of
body composition, including the: Pha, practitioners can gain valusble insights into overall
health and cellular integrity, thereby infoeming fargeted interventions and meonitoring
strateges.

It's important 0 acdnowledge the stody's Bmitations, nstably the comvenienoe:
sampling method employed. The predominanos of individuals aged between 18 and 40,
imchading shadenis and undwersity siaff, may iniroduoe bias and Hmidt the generalizability
of the findings. Howewer, this stody represents a ploneering effort inemploying advanced
boimipedance analysis sechnigues 0 clcidate comples relationships befween body
ormnposition variables, Lving the groundwork for fomoee iesearch in this area. Insummary,
this aralysis undersoores the impartanoe of emploving advanoed modeling techmiques. b
mravel the comphadties of body compositon relatiorships, offering valoable insights
with significant implications for nutrition, sports medicing, and biomedical research,

Author Condributions: ACQ CMC, PRF, PMLP. NES QS AL LG, PSLLM,
ME.M.5, participate in data collection; F_A_B.LM. was responsible for data analbysis; and
PSS L was resporesible for stody conrdination.
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RESUMO

Este estudo preliminar investigou os efeitos da fotobiomodulacdo sistémica
com ILIB-modificado sobre os parametros cardiovasculares de individuos
saudaveis. Foram analisados a frequéncia cardiaca (FC) e a variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) antes e durante a aplicacdo do ILIB.
Observou-se uma reducao significativa na FC ap0s a aplicacao do ILIB, com
os valores médios diminuindo de 74.2 £ 12 para 71.3 + 12 (p = 0.0024) e de
72.3 +12.3 para 68.6 £ 12 (p = 0.0004). O numero de intervalos RR também
diminuiu significativamente, reforcando a reducdo da FC. A anélise do
SDNN, uma medida global da VFC, indicou uma reducgé&o significativa (p =
0.0127), enquanto o PNN50, que mede a variabilidade de curto prazo,
aumentou significativamente (p = 0.0055). O indice Triangular também
mostrou um aumento significativo (p = 0.0138), sugerindo uma maior
variabilidade da frequéncia cardiaca. No dominio da frequéncia, os valores
de HF, que refletem a atividade parassimpéatica, aumentaram
significativamente (p = 0.0275), enquanto a razdo LF/HF diminuiu
significativamente (p = 0.0268), indicando um favorecimento da atividade
parassimpatica em relacdo a simpética. Estes achados sdo consistentes
com estudos anteriores que demonstraram efeitos benéficos da
fotobiomodulacdo sobre parametros cardiovasculares. No entanto, a
modulacdo autondmica observada sugere que o ILIB deve ser utilizado com
cautela em pacientes com arritmias cardiacas ou marcapassos, até que
mais estudos confirmem sua seguranca nessas populacdes. Concluimos
que a fotobiomodulacdo sistémica com ILIB-modificado pode ser uma
intervencao promissora para a modulacdo autonémica e melhoria da saude
cardiovascular, mas estudos adicionais sdo necessarios para avaliar sua
eficacia e seguranca em diferentes populacées clinicas.

Palavras-chave: Fotobiomodulacédo; ILIB; Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca; Terapia a Laser; Modulacao Autonémica.



ABSTRACT

This preliminary study investigated the effects of systemic photobiomodulation
with modified ILIB on cardiovascular parameters in healthy individuals. Heart
rate (HR) and heart rate variability (HRV) were analyzed before and during ILIB
application. A significant reduction in HR was observed after ILIB application,
with mean values decreasing from 74.2 + 12 to 71.3 £ 12 (p = 0.0024) and from
72.3 + 12.3 to 68.6 + 12 (p = 0.0004). The number of RR intervals also
significantly decreased, reinforcing the reduction in HR. SDNN analysis, a
global measure of HRV, indicated a significant reduction (p = 0.0127), while
PNN50, which measures short-term variability, significantly increased (p =
0.0055). The Triangular Index also showed a significant increase (p = 0.0138),
suggesting greater heart rate variability. In the frequency domain, HF values,
reflecting parasympathetic activity, significantly increased (p = 0.0275), while
the LF/HF ratio significantly decreased (p = 0.0268), indicating a favoring of
parasympathetic over sympathetic activity. These findings are consistent with
previous studies demonstrating the beneficial effects of photobiomodulation on
cardiovascular parameters. However, the observed autonomic modulation
suggests that ILIB should be used cautiously in patients with cardiac
arrhythmias or pacemakers until further studies confirm its safety in these
populations. We conclude that systemic photobiomodulation with modified ILIB
may be a promising intervention for autonomic modulation and cardiovascular
health improvement, but additional studies are needed to evaluate its efficacy
and safety in different clinical populations.

Keywords: Photobiomodulation; ILIB; Heart Rate Variability; Laser Therapy;
Autonomic Modulation.
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1. Introducéo

A fotobiomodulacdo sistémica (ILIB) tem ganhado atencdo por seu
potencial terapéutico em diversas areas da saude. Evidéncias Clinicas e alguns
artigos em modelos aimais tem demonstrado efitos da irradiacdo sistémica
sobre parametros cardiovasculares, incluindo a pressédo arterial. Em 2014,
Tomimura e Colaboradores [1] analisaram a acao do laser de baixa intensidade
na modulacdo hemodindmica de ratos espontaneamente hipertensos, a longo
prazo. Os animais que receberam trés irradiagdes semanais de LLLT durante
sete semanas, contabilizando 21 aplicacfes, apresentaram niveis reduzidos de
pressdo arterial média quando comparados ao grupo sham, revelando uma
diminuicéo de 13 e 14 mmHg. Além disso, verificou-se concomitantemente uma
importante diminuigdo da frequéncia cardiaca (312 £ 14 bpm vs. 361 £ 13 bpm
do Grupo Sham).

Ja em 2019, De Moraes e colaboradores realizaram um estudo com o
objetivo de analisar o efeito da fotobiomodulacdo com um laser de 660 nm
(vermelho) com diferentes energias, sobre a presséo arterial num modelo de
ratos hipertensos [2]. Interessantemente, os autores observaram reducédo da
pressdo arterial, ndo somente diastdlica, mas também na presséo arterial
sistdlica. Além disso, houve alteracbes significativas também na frequéncia
cardiaca dos animais tratados com fotobiomodulagéo. A partir destes estudos,
comecou-se a questionar os possiveis efeitos da fotobiomodulacdo sobre
parametros cardiacos, tendo em vista que pressao arterial sistolica e
frequéncia cardiaca sdo parametros inerentes a funcdo do coracdo em si.
Sendo assim, a irradiacdo sistémica, especialmente o ILIB passou a
apresentar, por motivos de segurancga, uma restricdo relativa para pacientes
com marcapasso e arritmias cardiacas. Os referidos trabalhos ndo utilizaram a
terapia ILIB propriamete dita, mas o0s autores consideraram e citam o0s
tratamentos empregados como “fotobiomodulagao sistémica” [1,2].

Efeitos especificos da fotobiomodulacdo sobre os parametros cardiovasculares
ainda ndo sao totalmente compreendidos, sendo quase restritos a efeitos
vasculares. Nesse cendrio desafiador a necessidade de estabelecer um

conhecimento cientifico sobre a influéncia da fotobiomodulacéo sistémica sobre
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fatores cardiovasculares criticos, especialmente aqueles inerentes ao proprio
coracdo se fazem altamente necessarios. Este conhecimento é crucial para
determinarmos a viabilidade e a seguranca do uso da ILIB em populacdes
clinicas no futuro, além de fornecer um entendimento mais profundo dos
mecanismos bioldgicos subjacentes a fotobiomodulacdo e suas possiveis
aplicagOes preventivas e terapéuticas.

Este estudo preliminar objetivou avaliar especificamente o impacto
dessa técnica sobre os parametros cardiovasculares de individuos saudaveis.
A importancia desta pesquisa reside na necessidade de compreender como a
ILIB-modificado pode influenciar fatores criticos cardiacos, a frequéncia
cardiaca e a variabilidade da frequéncia cardiaca. Identificar mudancas nesses
parametros é essencial para estabelecer a seguranca e a eficacia do ILIB-
modificado como uma intervencéo terapéutica potencial em cardiologia, além
de fornecer insights sobre seus mecanismos de ag¢do e possiveis beneficios
para a saude cardiovascular. Ao testar em individuos saudaveis, os
pesquisadores podem determinar seguranca antes de expor pacientes doentes,
que ja estdo vulneraveis devido as suas condicfes de saude. Esse estagio
preliminar é fundamental para garantir que as intervencdes sejam seguras e
eficazes antes de serem aplicadas em populagcbes que podem se beneficiar

diretamente delas.

1.1 Histérico

Muito antes de Endre Mester ter documentado os efeitos reparadores
dos tecidos com terapia laser, um investigador americano chamado Robert
Furchgott ja tinha descrito em termos claros e convincentes os efeitos da luz
nos vasos sanguineos arteriais. Furchgott caracterizou um fendmeno a que
chamou fotorrelaxamento arterial, demonstrando, através de um modelo
experimental que utilizava a aorta isolada de coelho num "banho de orgéo
isolado”, como o relaxamento vascular podia ser induzido pela luz. As suas
descobertas iniciais datam de 1955, 15 anos antes dos relatos de Mester sobre
o impacto do laser na reparacdo dos tecidos [3]. Em 1961, Robert Furchgott
publicou um artigo seminal onde, utilizando um monocromador, efetuou uma

analise de diferentes comprimentos de onda da luz e descreveu em
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pormenores o0 efeito de fotorrelaxamento arterial induzido pela luz [4]. Nesse
ano, Furchgott, que mais tarde viria a ganhar o Prémio Nobel da Medicina
pelas suas descobertas sobre o fator de relaxamento derivado do endotélio,
mais tarde identificado como 6xido nitrico [5], demonstrou que segmentos de
musculo liso vascular da aorta de coelho, colocados em contragdo toénica por
um farmaco estimulante da vasoconstriccao, relaxavam durante a exposi¢ao a
luz. O relaxamento observado era reversivel e a extensdo do relaxamento de
uma exposicao padrdo dependia do nivel de pré-contracao do tecido, mas néo
da natureza do farmaco estimulante utilizado. Os autores referem que a
cinética do processo de relaxamento durante a irradiacéo e a recuperacdo apos
a mesma sao consistentes com a hipétese de que o material fotoativado inicia
uma reacao ou reacfes que conduzem a um produto que inibe algum processo
envolvido na contracao ativa [4].

Em 1980, Furchgott & Zawadski publicaram um trabalho de grande
relevancia, demonstrando o papel do endotélio vascular na vasodilatacdo
arterial induzida pela acetilcolina. Este estudo elucidou o papel do endotélio
vascular na producdo de um mediador fisiolégico sollvel capaz de causar
relaxamento arterial, conhecido como EDRF (Endothelium-derived relaxing
fator). Posteriormente, o EDRF foi caracterizado e identificado como 6xido
nitrico, um potente vasodilatador fisiolégico produzido no endotélio vascular a
partir do aminoacido L-arginina [7], que é atualmente um dos mecanismos de

acio propostos para o ILIB.

A Figura 01 mostra o Prof. Fruchgott em seu laboratério, trabalhando em
um sistema de banho de 6rgaos isolados, onde 0os segmentos de artérias aorta
isoladas de coelho eram submetidas a experimentos fisio-farmacolégicos.
Devemos atentar para as janelas do laboratorio que era cobertas para evitar a

entrada de luz, e os experimentos eram realizados com luzes apagadas.
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Figura 01: Prof. Robert Furchgott em seu laboratério.
Fonte: Nature 288:27, 1980.

1.2 Técnica ILIB

Em 1978, cientistas russos, anteriormente da Unido Soviética,
introduziram um cateter associado a uma fibra ética em um vaso sanguineo de
um animal e irradiaram diretamente o sangue com um laser vermelho durante
20 a 30 minutos, criando assim a técnica hoje conhecida pela sigla ILIB, para
tratar de um problema cardiovascular. Observaram ndo s6é uma melhoria na
area tratada, mas também uma melhoria sistémica de parametros ndo somente
cardiovasculares [8].

Na sequéncia do sucesso destas experiéncias com animais, no final dos
anos 80, os russos comecaram a aplicar a ILIB para tratar uma vasta gama de
condi¢cbes patolégicas humanas. Atualmente, esta terapia € amplamente
utilizada na Rassia e noutros paises [6].

A figura 02 mostra a aplicacdo do ILIB original, realizado de forma intravascular.
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Figura 02: Imagens de aplicac&o do ILIB original

O ILIB é conhecido por induzir um efeito generalizado em quase todos os
sistemas do corpo humano, e € por isso que essa terapia tem sido empregada
para tratar varias doencas [7]. Embora o ILIB tenha sido usado para uma
variedade de doencas e ndo seja um produto farmacolégico, ele tem certas
contra-indicacdes, ainda discutiveis, que devem ser consideradas da mesma
forma que para qualquer terapia a laser [10].

Estudos recentes exploraram os efeitos da fotobiomodulacdo na saude
cardiovascular, incluindo reducdes da pressédo arterial, melhoria da funcéo
vascular e protecdo contra lesdes isquémicas do coracdo. Estes resultados
sugerem um papel potencial para a fotobiomodulacdo como tratamento
adjuvante para doencas cardiovasculares; no entanto, estes estudos utilizaram
metodologias diferentes da irradiacdo vascular sistémica.

Em relagcdo aos efeitos bem documentados que o NO tem sobre a
vasculatura, Baik et al. [9] destacaram que a fotobiomodulagédo aumenta o fluxo
cerebral (especialmente nas &reas frontais, e também occipital) e o
desempenho nas fung¢des executivas e cognitivas e na memadria ao irradiar a
topografia das artérias vertebrais e carétidas internas.

Relativamente a pressdo arterial, nomeadamente para realcar a
seguranca desta técnica em doentes hipertensos, uma vez que o estudo incluiu
doentes com pressao basal elevada, Lizarelli et al [10] mostraram a tendéncia
geral para manter os niveis de pressdo, quando realizada de forma
transcutanea ou sublingual. A irraadiacéo sublingual tem sido testada como uma
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nova forma de aplicacdo para evitar pontos de acupuntura localizados na regido
do punho. Houve casos andmalos, que também registaram aumentos e
sobretudo diminuigbes da presséo arterial nos dias de seguimento. Este estudo
também avaliou o efeito positivo da fotobiomodulacdo nos niveis de glicose e
lipidios.

Recentemente, De Moraes et al. [2] demonstraram que a irradiagao de
energia do laser vermelho de 7,2 a 55,8 J foi uma janela terapéutica eficaz para
reduzir os parametros cardiovasculares. A hipertensdo renovascular foi induzida
em ratos usando o modelo de dois rins e um clipe (2K-1C). Os animais
receberam uma irradiacdo aguda de luz laser (660 nm) na regidao abdominal,
utilizando diferentes niveis de energia, e a presséo arterial direta foi medida por
canulacdo femoral, tendo sido obtidas a pressdo arterial sistolica (PAS), a
pressdo arterial diastélica (PAD), a frequéncia cardiaca (FC) e o tempo de
efeito. Curiosamente irradiacdo de varios pontos em regido abdominal de ratos
foi capaz de induzir efeitos cronotropicos e inotrépicos negativos. O Efeito
cardiaco da fotobiomodulacédo nos levou a perguntas de como uma irradiacéo
corporal sistémica, ou talvez mesmo a irradiacdo transcutanea do sangue
circulante, poderia afetar parametros ndo somente vasculares, mas também
cardiacos.

Existem varios tipos de dispositivos de fotobiomodulacdo (FBM), de
modo que os utilizados na técnica de ILIB variam conforme a aplicacdo e o tipo
de luz emitida, os principais aparelhos de FBM incluem os lasers de baixa
poténcia e os didodos emissores de luz (LEDs)[11].

No Brasil, ao contrario da técnica original de Irradiacdo Intravascular de
Sangue com Laser (ILIB), utilizamos técnicas adaptadas ndo invasivas para a
realizacdo da irradiacdo do sangue circulante, normalmente denominada ILIB-
modificado. Nao existe ainda consenso sobre a nova denominacdo podendo
também ser encontrada como irradiacdo transcutdnea do sangue ou
fotobiomodulagao vascular dentre outras.

O ILIB-modificado, de forma mais correta poderia ser chamado de TLIB,
ja que é mais comumente aplicado de forma transcutanea, tem mostrado
resultados promissores no tratamento de diversas condi¢des, incluindo doencas
pulmonares, cardiovasculares, fibromialgia e diabetes mellitus (DM) com

melhorias nos resultados funcionais e na qualidade de vida [12].
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A técnica de ILIB-modificado demonstrou efeitos positivos em doencas
sistémicas, incluindo condi¢bes cardiovasculares, como doengas coronarianas e
insuficiéncia cardiaca. Estudos demonstraram que o ILIB-modificado pode
melhorar a funcdo hemodinamica e a pressao arterial, sugerindo uma possivel
contribuicdo, em dltima andlise, para aumentar as taxas de sobrevivéncia
[13,14].

1.3 Osistema Cardiovascular

O coracédo, como 6rgdo vital do sistema cardiovascular, € caracterizado
por sua capacidade intrinseca de ritmicidade, atribuida as células
especializadas capazes de gerar potenciais de acdo. Esses potenciais séo
fundamentais para estabelecer a frequéncia cardiaca, um dos parametros-
chave da fungéo cardiaca [15].

Para a complexa regulagdo da frequéncia cardiaca, séo envolvidos uma
interacdo de diversos sistemas fisiologicos, sendo o Sistema Nervoso
Autdnomo (SNA) um dos principais atores nesse processo. O SNA exerce um
controle significativo sobre a atividade cardiaca, influenciando diretamente a
frequéncia e o ritmo dos batimentos. Este sistema € composto por duas
divisBes principais: 0 sistema nervoso simpatico e 0 sistema nervoso
parassimpatico [15,16].

O sistema nervoso simpatico, frequentemente referido como o sistema
de “luta ou fuga”, é ativado em resposta a estresse ou ameacas, preparando o
corpo para uma acao imediata. Esse sistema induz um aumento da frequéncia
cardiaca e da presséao arterial, dilata as pupilas, reduz a atividade digestiva, e
promove a liberacdo de adrenalina e outras catecolaminas, que sao essenciais
para a mobilizacao rapida de energia. Especial atencdo é dada a influéncia e
controle que o Sistema Nervoso Autbnomo exerce sobre as fungdes cardiacas.
Apesar da automaticidade cardiaca ser responsavel pelo disparo dos potencias
de conducéo elétrica no musculo cardiaco, o controle efetivo do inotropismo e
do cronotropismo cardiacos determina como 0 organismo reage e se adapta a
diferentes situa¢cds do dia a dia, e de situacfes adversas ou de atividade fisica.
Este controle é exercido pelo sistema nervoso, e 0 mais interessante € que

esse controle é tido como “treinavel”.
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Essas adaptacdes fisiolégicas sdo cruciais para capacitar o corpo a
enfrentar desafios fisicos ou psicolégicos emergenciais [17], sendo também

denominado como “Eixo Cérebro-Corpo, como ilustrado na Figura 03.
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Figura 03: Representacdo esquematica do eixo cérebro-corpo, sob controle do
Sistema Nervoso Autbnomo.

Por outro lado, o sistema nervoso parassimpatico € conhecido como o
sistema de “repouso e digestdo”. Ele atua conservando energia, auxiliando em
funcdes corporais quando esta em repouso. Suas principais funcdes incluem a
diminuicdo da frequéncia cardiaca, aumento da atividade digestiva com
aumento do peristaltismo intestinal, promovendo a digestdo e absorcdo de
alimentos, reducdo da pressdo arterial, estimulacdo de processos de
recuperacdo e regeneracdo. O parassimpatico ajuda a manter o equilibrio do
corpo apés periodos de atividade intensa e durante estados de calma [18], mas
também atua ativamente no controle dinAmico do ritmo e variabilidade
cardiacas em todas as situacOes de vida diaria e também de estresse ou
atividade fisica. A atividade parassimpatica vagal é capaz de reduzir forca e
frequéncia cardiacas (efeitos inotrépico e cronotrépico negativos), além de
inibir a atividade simpética.

Assim, o controle da frequéncia cardiaca € alcancado através da

interacdo dindmica entre esses dois sistemas autondmicos, adaptando-se as



19

demandas fisiologicas do organismo. Essa regulacdo autonémica da frequéncia
cardiaca desempenha um papel crucial na manutencdo da homeostase

cardiovascular e na resposta do coracéo a estimulos internos e externos[19].

1.4 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca — Variabilidade RR (VFC)

A modulacdo autondémica cardiaca € um aspecto fundamental na
regulacdo do sistema cardiovascular e desempenha um papel crucial na saude
humana. Diversas metodologias tém sido desenvolvidas para avaliar essa
modulagéo, destacando-se a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). Reconhecida por sua simplicidade e nao invasividade, o que a torna
uma ferramenta valiosa na avaliagdo do sistema nervoso autonémico [20].

Baseado na andlise das oscilagdes nos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos, conhecidos como intervalos R-R, essas oscilacbes
refletem a influéncia dos sistemas simpatico e parassimpatico na regulacdo do
coracdo. Portanto, a VFC fornece insights importantes sobre o funcionamento
autondmico do coracdo e sua resposta a diferentes estimulos fisiolégicos e
ambientais [17]. Por essa ferramenta, € possivel obter a compreenséo
significativa sobre o funcionamento autonémico do coracao, oferecendo uma
compreensao mais aprofundada de sua resposta a diversos estimulos. Essa
andlise torna-se crucial ndo apenas na identificacdo de padrées normais de
variabilidade, mas também na deteccdo de alteracdes que possam indicar
disfuncbes autonémicas cardiacas [21].

A figura 04 ilustra alguns dos parametros utilizados nos estudos da

Variabilidade da frequéncia cardiaca, os quais detalharemos mais adiante.
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Figura 04: Parametros utilizados em estudos de Variabilidade de Frequéncia
Cardiaca (VFC ou HRV).

A capacidade da VFC em refletir a influéncia dos sistemas nervosos
simpatico e parassimpatico a torna uma ferramenta valiosa em estudos clinicos
e de pesquisa, permitindo a avaliacdo da resposta autondmica do coracdo em
condicBes normais e patoldgicas. Além disso, a VFC oferece uma abordagem
nao invasiva e de facil aplicacdo, tornando-se uma técnica acessivel e confiavel
na prética clinica e experimental [22,23]. Portanto, a analise da VFC emerge
como um componente fundamental na investigacdo da modulacdo autonémica
cardiaca, proporcionando uma compreensdo mais abrangente do
funcionamento do sistema nervoso autbnomo e sua relacdo com a saude
cardiovascular [24].

Um desequilibrio favordvel a atividade simpatica em detrimento da
atividade parassimpatica é indicativo de uma diminuicdo na VFC, o que pode
ser interpretado como um relevante fator de risco para ocorréncias
cardiovasculares. Sendo assim, é indicativa de alteracdes desfavoraveis na
regulacdo autondmica podendo levar ao desenvolvimento de Neuropatia
Autondmica Cardiaca (NAC). Estudos comparando parametros de VFC em
individuos com sindrome metabdlica (SM) e controles saudaveis mostraram
redugbes significativas na VFC destacando a disfungdo autonomica
cardiaca[25,26].

A identificacdo da relacdo entre o sistema nervoso autbnomo e a
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mortalidade associada a doencas cardiovasculares tem gerado a necessidade
de realizar pesquisas que investiguem o aumento da atividade simpética e a
diminuicdo da atividade parassimpatica, fenbmeno observado em diversas
condicbes patologicas do sistema cardiovascular. Isso, por sua vez, tem
estimulado o desenvolvimento de marcadores quantitativos para avaliar a
atividade autonémica cardiaca, com destaque para a VFC como o marcador
mais promissor [27].

Em suma, VFC é uma ferramenta essencial para avaliar a atividade do
sistema nervoso autbnomo no coracgao, tanto em contextos clinicos quanto de
pesquisa. A VFC mede as variagBes no intervalo entre batimentos cardiacos
consecutivos, refletindo o equilibrio entre o0s sistemas simpético e
parassimpatico que regulam a funcdo cardiaca, oferecendo insights valiosos
sobre as disfuncfes subjacentes as doencas cardiovasculares e é fundamental
para o desenvolvimento de abordagens de tratamento mais direcionadas e
eficazes. Essa metodologia ndo s6 aprofunda nosso entendimento das
complexidades fisiopatolégicas das condicbes cardiacas, mas também abre
caminhos para aprimorar estratégias preventivas e terapéuticas no manejo de
doencas cardiovasculares [27]. A Figura 05 ilustra especificamente o que

chamamos de “intervalo RR” e a figura 06 ilustra a variabilidade RR.
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Figura 05 — Esquema ilustrativo do Intervalo RR
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Figura 06 — esquema ilustrativo da Variabilidade de Frequéncia Cardiaca

O monitoramento da VFC oferece inimeros beneficios na avaliacdo da
funcdo cardiaca e da saude geral, servindo como biomarcador independente
para avaliacdo de risco cardiovascular, auxiliando no rastreamento de doencas
cardiacas agudas e crbnicas além de fornecer informagfes valiosas sobre a
funcionalidade do sistema nervoso autbnomo, o estado psicolégico e os niveis
de dor em tempo real durante procedimentos cirurgicos, beneficiando pacientes
com doencas cronicas, como doencas cardiovasculares [29,30].

Importante ressaltar ainda que, a integracdo da monitorizacdo da VFC
em sistemas de telemedicina utilizando tecnologias de sensores vestiveis e
aplicacdes baseadas na nuvem e que permite a monitorizacdo em tempo real,
o alerta precoce e a vigilancia remota da saude, melhorando a seguranca dos

pacientes e prevenindo circunstancias potencialmente fatais [31, 32].

1.5 Eletrocardiograma

O Eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta valiosa na avaliacdo da
atividade elétrica do coracdo, oferecendo informacdes cruciais sobre sua
fungéo e ritmo. A captura do ECG envolve a colocagéo estratégica de eletrodos
em determinadas posi¢cées no corpo do paciente, permitindo o registro preciso
da atividade elétrica cardiaca [33].

Os eletrodos utilizados para capturar o ECG sao dispositivos condutores
que detectam as variacdes de potencial elétrico geradas pelo coracdo durante
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seu ciclo elétrico. Esses dispositivos sao colocados em pontos especificos do
corpo, seguindo um padrdo bem estabelecido, a fim de garantir uma
representacdo abrangente da atividade elétrica cardiaca [34].

A andlise da VFC baseada em sinais eletrocardiograficos € crucial para
monitorar a funcdo do SNA e a saude geral. Os sinais de ECG fornecem
informagdes valiosas sobre a VFC, permitindo a extragdo de parametros
lineares e nao lineares. Estudos recentes demonstraram que mesmo registros
ultracurtos de ECG de 10 segundos podem capturar efetivamente a VFC
mediada por vagal, tornando-a uma abordagem viavel para estudos
epidemioldgicos [35,36].

Além disso, 0s avancos no processamento de sinais e nas técnicas de
aprendizado de maquina aprimoraram a analise da VFC a partir de sinais de
ECG, permitindo a deteccédo de diversas condicGes de saude, como estresse,
morbidade e sonoléncia. No geral, a andlise da VFC baseada no ECG
desempenha um papel significativo na compreensao da desregulacdo do SNA
e na identificacdo de fatores de risco para problemas de saude fisica e mental
[37,38].

A diferenca de potencial elétrico em cada ponto do coracao, registrada
pelos eletrodos, é fundamental para a interpretacdo do ECG. Essa
representacdo grafica da atividade elétrica do coracdo fornece informacdes
sobre a conducédo do impulso elétrico através das camaras cardiacas, bem
como sobre a integridade e o funcionamento do sistema de conduc¢éo cardiaca.
Portanto, a colocagcédo cuidadosa dos eletrodos e a correta interpretacdo do
ECG sdo essenciais para uma avaliacdo precisa da funcdo cardiaca, e
continua sendo uma ferramenta indispensavel na pratica clinica, auxiliando no
diagndstico e monitoramento de uma ampla gama de condi¢cbes cardiacas,
desde arritmias simples até doencas cardiacas complexas [39].

Nos pacientes hipertensos, a VFC ¢é utilizada para avaliar diferentes
categorias de risco, incluindo pré-hipertensdo, hipertensdo controlada,
hipertensdo resistente e refrataria, e hipertensdo acompanhada de doenca
renal cronica. Adicionalmente, em pacientes asmaticos, alteracbes na
ritmicidade circadiana da VFC revelam um aumento do ténus parassimpatico
nas primeiras horas da manha, o que pode constituir uma base fisiopatologica

para a exacerbacdo dos sintomas asmaticos e aumentar o0 risco de
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complicacbes cardiovasculares futuras [40,41].
No geral, a VFC desempenha um papel critico na avaliacdo da
modulagéo cardiaca autondmica e seu impacto na saude cardiovascular sob

diversas condicdes fisioldgicas e patologicas.

1.6 O Sistema Nervoso Autbnomo

Segundo Kandel et al. e Guyton e Hall [42,43], a parte do sistema
nervoso que controla as fungbes viscerais do corpo € chamada de sistema
nervoso autondémico ou auténomo (SNA). O termo "autbnomo" significa a
capacidade de auto-regulacdo. Além disso, 0s ajustes autondémicos nao Ssao
normalmente acessiveis a consciéncia, razdo pela qual esse sistema é
frequentemente denominado sistema motor involuntario ou neurovegetativo,
em contraste com o sistema motor voluntario ou sistema nervoso somatico, que
inerva as fibras musculares estriadas dos musculos esqueléticos, cujas
contracdes sao conscientemente controladas.

O SNA é ativado principalmente por centros localizados na medula
espinhal, no tronco cerebral e no hipotalamo, embora por¢gées do cortex
cerebral também possam transmitir impulsos para o0s centros inferiores,
influenciando seu controle. O sistema autondmico possui duas divisbes
principais: o sistema nervoso simpatico e o sistema nervoso parassimpatico
[42,43].

Os componentes periféricos eferentes das divisbes simpatica e
parassimpatica do SNA sdo complexos, constituidos por axbnios pré-
ganglionares (envoltos pela bainha de mielina e bainha de neurilema), ganglios
autondmicos e neurdnios pos-ganglionares (com ax6nios envoltos apenas pela
bainha de neurilema). Os axdnios pré-ganglionares simpaticos saem da medula
espinhal e fazem sinapses com neurbnios pds-sinapticos situados nos ganglios
paravertebrais. Os ax6nios desses neurbnios pos-ganglionares inervam o0s
diferentes 6rgaos a serem controlados. Os ax6nios pré-ganglionares da divisdo
parassimpatica surgem dos nervos cranianos e da parte sacral da medula
espinhal, e fazem sinapses com neurbnios pos-ganglionares situados nos
ganglios parassimpaticos, localizados proximos ou dentro de cada o6rgéo

inervado. Para realizar suas funcdes, as fibras simpaticas e parassimpaticas
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secretam principalmente uma das duas substancias neurotransmissoras:
acetilcolina ou noradrenalina. Todos 0s neurdnios pré-ganglionares sao
colinérgicos (secretam acetilcolina) em ambas as divisdes do SNA. Quanto aos
neurbnios pos-ganglionares, quase todos o0s neurbnios do sistema
parassimpatico sdo colinérgicos, enquanto a maioria dos neurénios simpaticos
sdo adrenérgicos (secretam noradrenalina), com excecao das fibras nervosas
simpaticas poOs-ganglionares para as glandulas sudoriparas, musculos
piloeretores dos pelos e alguns vasos sanguineos, que sao colinérgicas
[42,43].

O sistema nervoso autondmico influencia tonica e reflexamente a
pressao arterial, resisténcia periférica e débito cardiaco. A liberacdo de
noradrenalina e acetilcolina no coracdo modifica o débito cardiaco ao alterar a
forca de contracdo das fibras miocardicas e a frequéncia cardiaca. A liberacéo
de noradrenalina na parede dos vasos de resisténcia da circulagdo sistémica
modifica o estado contratil do musculo liso vascular e, assim, a resisténcia
vascular periférica [42,43].

O sistema simpatico participa da resposta do corpo ao estresse,
enquanto o sistema parassimpatico atua para conservar 0s recursos do corpo e
restaurar o equilibrio do estado de repouso, funcionando como um verdadeiro
sistema modulador das respostas simpaticas. Uma das caracteristicas mais
notaveis do sistema nervoso autonémico é a rapidez e a intensidade com que

pode alterar as fungdes viscerais [42,43].

1.7 Métodos de Anédlise da Variabilidade da Frequéncia Cardica

Os estudos da VFC analisam a variacdo entre os batimentos sinusiais
sucessivos. Devido a baixa amplitude da onda P e a dificuldade técnica em sua
identificacdo, utiliza-se o pico da onda R como referéncia, justificando o termo
"variabilidade do intervalo RR". O estudo da VFC permite analisar as oscilacdes
que ocorrem durante gravacoes eletrocardiograficas de curta duragéo (2, 5, 15
minutos) [44,45] ou de longa duracdo (Holter 24 horas) [46]. Entretanto, varios
aspectos metodologicos ainda carecem de padronizagéo.

Nos dltimos anos, observa-se um crescente interesse no
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desenvolvimento de métodos que descrevam o comportamento das oscilagdes
cardiovasculares, classificados como néo-lineares e lineares. Métodos né&o
lineares incluem a Dimensdo Fractal, Entropia, Exponentes de Lyapunov e
Mapa de Retorno Tridimensional, baseados na Teoria do Caos (fenbmeno
irregular e complexo, mas nao aleatorio). O interesse pelo comportamento de
sistemas dindmicos ndo-lineares em diversas areas da ciéncia comecou a
influenciar também o estudo da regulacdo cardiovascular. A ndo-linearidade
presente em todos os sistemas vivos produz comportamentos irregulares nao
identificados corretamente por técnicas estatisticas convencionais, ainda em
investigacao.

Os métodos lineares utilizam a construgdo de uma série temporal,
analisando os dados no dominio do tempo (métodos estatisticos ou
geométricos) e no dominio da frequéncia (analise espectral). Essas sdo as
formas mais utilizadas na prética clinica e requerem, como regra, que o sinal
seja estacionério devido a limitagdo do algoritmo utilizado [48].

Uma outra classe de métodos de estimacado espectral diz respeito as
distribuicbes Tempo-Frequéncia ("Time-Frequency Distribution" - TFD). Esses
métodos sdo particularmente adaptados a andlise de sinais ndo estacionarios,
pois descrevem as modificacdes do conteudo de frequéncias do sinal com o
tempo, mapeando uma funcdo unidimensional do tempo para uma funcéo
bidimensional de tempo e frequéncia. Exemplos incluem sinais de ECG obtidos
durante testes de esforco fisico maximo ou sinais de fluxo sanguineo (sinal
Doppler), onde a velocidade do sangue varia com o tempo, provocando a n&o-

estacionaridade do sinal [48].

1.8 Anélise no Dominio do Tempo

Uma forma de avaliar o comportamento das oscilagdes cardiovasculares
€ calcular a dispersdo em torno da meédia da frequéncia cardiaca por um
periodo prolongado. Por considerarem o fator tempo, e ndo o fator frequéncia,
como na analise espectral, os indices derivados desse tipo de abordagem sao
conhecidos como indices no dominio do tempo. Apesar de traduzirem de forma
simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, esses

indices fornecem informacdes relevantes. Os indices utilizados até 0 momento,



27

com suas abreviacdes conhecidas internacionalmente estédo representados nas

figuras a seguir.

. AL . FIs I Tl I e i R i

'. FIO ' Fwi i Fhlr l FI0 I T '
_ﬁu f’.u‘_ﬂl_ﬂh.r?_ﬁl_h?.?.. B\??.._-l‘j_rﬂq.f:f.u._ﬂl_rﬂ-m
B U L L L L
-'J-‘_‘_m,‘j-'_:mﬂlﬂ-ﬂﬂﬂ -rul...--\-“m l-"‘-\jur"‘- 1m.ﬂ-'uﬂ-

I Rl B I EHCE l [ =] i Lok i A9y l

-846  AO07D
ST ONN

Figura 7 - SDNN = desvio-padrao de todos os intervalos R-R, expresso em
milissegundos (ms).

VBN BRI DRI BRI B g
. T I mﬂJﬂ_?m qj._'__:r?n __uL__r:m __‘E:_:H--r[ Tk
l Bz I 'an_'__?m N J_'__'rﬂ: J_'___

e

Lo | o | e | ew | ooy

et o wa j seos | v ||

mﬂ‘L‘amﬁLﬁmmL_‘_mﬂL‘_

(cada 5 man)

s | 846 +=(103)
H SDANN

Figura 8 - SDANN desvio-padrdo das médias dos intervalos R-R, calculados
em intervalos de cinco minutos, expressa em ms.
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Figura 9 - SDNNi = média dos desvios-padrdo dos intervalos R-R calculados
em intervalos R-R de cinco minutos, expressa em milissegundos.
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diferencas de duragao acima de 50 ms.

Neste exemplo equivale a 20 %, ou seja dos 10 intervalos RR
adjacentes, apenas dois (0 2° e o 8° apresentam diferencas de duracdo

superior a (+)50 ms.

al y
|II (40°) + (6C°) + (20°) + (-10F°) + (-1C°) # (30F) + (20F) # (60F) + (-1CF) + (-60°) = |-|| 1440 = 37,54

il I \‘

Figura 11: Equacédo 1 — RMSSD = raiz quadrada média das diferencas
sucessivas entre os intervalos R-R normais adjacentes, expressa em ms.

Neste exemplo simplificado € calculado por meio da equacao acima.

1.9 indices no Dominio do Tempo na VFC

O indice no dominio do tempo mais amplamente usado € a frequéncia
cardiaca (FC) comum. Este indice € facil de calcular ao longo de um periodo
satisfatério de tempo. Outro parametro frequentemente utilizado € o SDNN
(desvio padrdao dos intervalos NN normais, que é tipicamente usado em
monitoramento Holter de 24 horas. Considera-se que essas variaveis refletem
as influéncias parassimpéticas e simpaticas na VFC [49]. Em um estudo de
Kleiger e colaboradores [49], valores de SDNN < 50 ms foram associados
como preditores de mortalidade, quando comparados a pacientes com VFC
preservada (SDNN > 100 ms).

O significado fisiol6gico desses indices, quando calculados por periodos
longos, tem sido estudado principalmente através da correlagdo com achados
da analise espectral [47. De forma geral, todos eles se correlacionam com 0s
componentes de alta frequéncia, mas nao permitem distinguir quando as
alteracOes da variabilidade da frequéncia cardiaca séo devidas a um aumento
do tbnus simpatico ou a retirada do ténus vagal. Entre eles, RMSSD (Root
Mean Square of the Successive Differences) e PNN5O0 (percentual de intervalos
NN adjacentes que diferem por mais de 50 ms) séo os que apresentam melhor

correlagdo com os componentes entre 0,15 e 0,4 Hz do espectro de frequéncia,
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traduzindo melhor a modulacao vagal [47,49].

1.10 Poder Espectral — Dominio da Frequéncia

A andlise do poder espectral permite a caracterizacdo quantitativa e
qualitativa, individualizada e simultanea, em termos absolutos e relativos, das
atividades simpatica e parassimpatica cardiacas, por meio das frequéncias das
ondas e suas respectivas origens fisiolégicas:

a) VLF: componente de muito baixa frequéncia — (VLF, very low
frequency ) — (0,015 a 0,04Hz) — mediado pela termorregulacédo e o sistema
renina-angiotensina-aldosterona;

b) LF: componente de baixa frequéncia — (LF, low frequency ) — (0,04 a
0,15Hz) — mediado pelo reflexo barorreceptor, com influéncias mistas do
simpatico e parassimpatico);

c) HF: componente de alta frequéncia — (HF,high frequency ) — (0,15 a
0,40Hz) — indicadora de tbnus vagal, expressa a influéncia parassimpética
sobre o no sinusal e frequéncia respiratoria.

1.11 Métodos do Dominio de Frequéncia

Véarios métodos espectrais [23] para a analise do tacograma tém sido
aplicados desde o final da década de 1960. A analise de densidade espectral
de poténcia (PSD) fornece as informacdes béasicas de como a poténcia (ou
seja, variancia) se distribui em funcdo da frequéncia. Independentemente do
método empregado, apenas uma estimativa da verdadeira PSD dos sinais
pode ser obtida por algoritmos matematicos apropriados.

Os métodos para o calculo do PSD podem ser geralmente classificados
como ndo paramétricos e paramétricos. Na maioria dos casos, ambos 0s
meétodos fornecem resultados comparaveis. As vantagens dos métodos nao

paramétricos séo:

(a) a simplicidade do algoritmo empregado (Fast Fourier Transform—
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FFT — na maioria dos casos) e

(b) a alta velocidade de processamento.

As vantagens dos métodos paramétricos sao:

(&) componentes espectrais mais suaves que podem ser distinguidos
independentemente das bandas de frequéncia pré-selecionadas;

(b) facil pds-processamento do espectro com calculo automatico de
componentes de poténcia de baixa e alta frequéncia e facil identificacdo da
frequéncia central de cada componente;

(c) uma estimativa precisa de PSD mesmo em um pequeno numero de
amostras nas quais o sinal deve manter a estacionaridade. A desvantagem
bésica dos métodos paramétricos € a necessidade de verificar a adequacgéo do
modelo escolhido e sua complexidade (ou seja, a ordem do modelo).

A andlise da atividade autonémica é baseada na avaliacdo de mudancas
na frequéncia cardiaca evocadas pela estimulacdo de reflexos
cardiovasculares.

A figura 10 ilustra a andlise do sinal no dominio da Frequéncia.
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Figura 12: esquema ilustrativo da analise do sinal no dominio da frequéncia.
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A Figura 13 ilustra a analise obtida com o sftware TEB no moédulo de

Variabilidade, utilizado neste trabalho.
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Figura 13: Avaliacdo da VFC nos dominios do tempo de da frequéncia.
Fonte: Profa. Dra. Patricia Sardinha Leonardo Lopes Martins — arquivo pessoal.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos do ILIB aplicado de forma transcutédnea sobre

frequéncia cardiaca e variabilidade RR em adultos saudaveis.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a Variabilidade RR as possiveis alteracdes de frequéncia cardiaca
apos aplicacao do ILIB transcutaneo.
Analisar o balango autonémico, atraveés das andlises nos dominios do

Tempo e da Frequéncia antes e durante a aplicagéo do ILIB transcutaneo
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3. Material e métodos

3.1 Recrutamento e selecdo dos voluntarios

Os voluntarios foram recrutados através das redes sociais e de
divulgagdonos Campus da Universidade Evangelica de Goias do municipio de
Anapolis-GO. Foram recrutados individuos de ambos os sexos, fisicamente
ativos, com baixo risco segundo critérios de estratificacdo de risco proposto
pelo ACSM e nao-fumantes.

Os participantes foram divididos e alocados nas diferentes fases do
estudo. Como critérios de exclusdo, foram excluidos os participantes que
fizessem uso de substancias que alteram o sistema cardiovascular, ou
substancias que promovam a melhora da for¢ca. Todos concordaram com o0s
procedimentos de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude para

pesquisas com seres humanos.

3.2 Desenho do estudo

O baseline foi estabelecido da: realizado avaliacdo clinica com
verificagdo dos sinais vitais, bem como a assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido. O estudo propriamente foi composto por diferentes etapas
semanais, portanto, foram realizados um total de 3 visitas ao laboratério.

Os participantes foram convidados a participar das analises
eletrocardiogréficas em repouso, com objetivo de analisar as alteracdes de
variabilidade da frequéncia cardiaca e comportamento da frequéncia cardiaca.
A primeira visita foi composta da analise de bioimpedéancia corporal, bem como,
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Posteriormente, os sujeitos foram aleatoriamente divididos entre a
aplicagéo por fotobiomodulagéo — ILIB-modificado ou Placebo. Além disso, os
participantes obtiveram as medidas de pressdo arterial, variabilidade da
frequéncia cardiaca monitorada através de ECG gravadas antes da intervencao

(Ver Diagrama 01).
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Figura 14: Diagrama de Representacao explicativa do protocolo
experimental realizado
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la Coleta — Basal - Cada participante permaneceu no laboratorio com
monitorizacdo completa eletrocardiogréfica digital pelo periodo de 30 min. O
registro foi realizado em ambiente com pouca iluminacédo e com mascara facial
gue cobria os olhos do participante. Essa coleta teve o objetivo de registrar
possiveis alteracdes dos sinais em momento de relaxamento e até possivel
adormecimento dos participantes.

22 e 32 coletas — O participante é posicionado nas mesmas condicdes
anteriormente descritas, e foi realizada um periodo de 15 minutos de registro
basal, seguido de mais 15 minutos onde é realizada a aplicagdo do ILIB-
modificado ativo ou placebo. O comportamento da frequéncia cardiaca €
monitorado durante ambos os procedimentos. Apds ambas as sessfes, novas
medidas de pressao arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca foram

registradas (Pré e Pos-intervencgéo experimental).

3.3 Aleatorizacao

Para a 22 e 32 coletas, foi realizado sorteio simples para aplicacdo de
ILIB-modificado ativo ou placebo. O estudo foi considerado duplo-cego, pois o
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participante n&o tinha conhecimento se receberia o ILIB-modificado ativo ou
placebo. Além disso, o exame era coletado de forma codificada e um terceiro
analisador realizava as andlises de variabilidade RR nos dominios do tempo e

da frequéncia.

3.4 Equipamento de Aplicacédo de ILIB Modificado
A intervencéo de iluminacao foi realizada com Laser de baixa poténcia Therapy
ILIB (DMC Equipamentos — Sao Carlos;), com poténcia de 100 mW e

comprimento de onda na regido do vermelho (650 nm), por um periodo de 15

minutos.

Tabela 01: Parametros do Laser

Parametro

Area do Spot

0.028 Cm2

Poténcia

0.1 W (100 mW)

Tempo de Irradiagéo

900 segundos

Densidade de Poténcia

3.57 W/Cm2

Energia Entregue por Minuto

6 Joules/min

3.5 Anédlise Estatistica

Apébs analise de pressupostos, os dados foram apresentados por média
e desvio padrado. O teste T-pareado foi utilizado para cada dia de anélise, onde
os valores das variaveis analisadas foram comparados no periodo inicial de 15
min, considerado basal, com o periodo subsequente de cada dia onde no 1° dia
foi realizado apenas um periodo controle, de relaxamento. No segundo dia, de
forma aleatodria e duplo cego, foi realizada na segunda fase de 15 minutos, a
aplicacdo do ILIB transcutaneo ativo ou placebo. Cada individuo foi comparado
com ele mesmo na coleta do dia. Os valores de p menores ou iguais a 0.05

foram considerados significativos.
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3.6 Aspectos Eticos

Todos participantes obtiveram um momento de dialogo com os
pesquisadores envolvidos para entender como seria desenvolvido todos os
procedimentos da pesquisa, seus beneficios e riscos, 0s mesmos
concordaram com a participagdo, por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE), o participante ou
pesquisador desenvolveu a leitura do termo aprovado pelo comité de ética em
pesquisa, entdo deverdo estar seguros que entenderam como sera a sua
participacdo e esclareceram todas as duvidas com o pesquisador responsavel
podendo ele se sentir & vontade para recusar a participacdo no estudo.

No caso de aceite foi assinado o TCLE (APENDICE), onde declararam
ter ciéncia do procedimento ao qual se submeteram. Os participantes foram
orientados que o projeto de pesquisa e seu responsavel garante a ele, o
custeamento do transporte e demais despesas que possam surgir em
decorréncia da sua participacdo no estudo, mais especificamente o
custeamento do seu deslocamento ao laboratorio de analise de movimento do
Centro Universitario de An4polis de acordo com a Resolu¢cdo CNS N° 466/2012
prevé gque os estudos envolvendo seres humanos devem garantir a inexisténcia
de 6nus econémico- financeiro adicional ao participante.

Fica esclarecido que o participante obteve acesso a todas as
informacdes e poderd desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualguer momento, sem prejuizo ou dano se assim o desejar. Além disso, foi
garantido sigilo absoluto a identificacdo dos individuos, baseado nos principios
éticos de confidencialidade e privacidade.

N&o sendo invasivos os procedimentos de avaliacbes, as medidas
protetivas adotadas na minimizacdo dos riscos decorrem de favorecer aos
participantes um momento de contato e reconhecimento com o laboratério e
profissionais que o atenderam no sentido de familiarizacdo com o ambiente. Foi
utilizado 6culos de protecdo e mascara de dormir em todo o procedimento.

O beneficio direto sera o feedback, em forma de um relatorio, que os
participantes receberdo apdés a pesquisa das avaliacbes completas de
exercicios, com equipamentos de ultima geracdo no campo da reabilitagdo

funcional e poder&o utilizar no auxilio intervencdes mais eficazes. O beneficio
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indireto € que a partir destas avaliagcdes teremos embasamento cientifico para
0 desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de intervengdes mais
especificas apropriadas ao desenvolvimento de novas perspectivas para
potencializar os resultados obtidos através do treinamento e suas

complexidades.
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4. Resultados

4.1 Avaliacao da Frequéncia Cardiaca

Foi realizada a coleta basal durante 30 minutos, sem aplicacdo de
nenhuma terapia. A Figura 01A mostra os resultados de variacdo da
Frequéncia Cardiaca no 1° intervalo de 0 a 15 minutos e no 2° intervalo, de 15
a 30 minutos. Podemos observar que houve diferenca significativa entre os
periodos analisados no periodo de relaxamento analisado (p = 0.016). Os
valores basais médios foram de 67.4 + 13.18 para65.6 +12.2.

O Grafico 01B que analisou a aplicacdo da terapia ILIB transcutéanea
apresentou reducao significativa da frequéncia cardiaca quando comparado o
periodo basal de 15 min e o periodo de aplicacdo nos 15 min subsequentes.
Os valores basais médios foram de 74.2 + 12 para 71.3 = 12. Foi utilizado o
Teste t-pareado para a comparagdo dos valores e o p foi igual a 0.0024,
considerado significativo.

O Gréfico 01C que analisou a aplicacdo da terapia ILIB transcutanea
apresentou reducéo significativa da frequéncia cardiaca quando comparado o
periodo basal de 15 min e o periodo de aplicacdo nos 15 min subsequentes.
Os valores basais médios foram de 72.3 + 12.3 para 68.6 + 12. Foi utilizado o
Teste t-pareado para a comparacdo dos valores e o p foi igual a 0.0004,

considerado significativo.
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Figura 01: Valores de frequéncia cardiaca de 18 individuos analisados durante
30 minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra
a coleta controle onde nao foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.2 NUmero de Intervalos RR

A figura 02A mostra o numero de intervalos RR registrados durante os
primeiros 15 minutos e no periodo de 15 a 30 minutos. Podemos observar que
houve uma redugdo do numero de intervalos RR registrados, relacionados a
propria reducdo de frequéncia cardiaca. Os valores basais do numero de
intervalos RR passaram de 1014 + 197 para 994 + 183 considerado
significativo com p = 0.0307.

A figura 02B mostra o namero de intervalos RR registrados durante os
primeiros 15 minutos e no periodo de aplicacao do ILIB transcutaneo, de 15 a
30 minutos. Podemos observar que houve uma reducdo do numero de
intervalos RR registrados, relacionados a propria reducdo de frequéncia
cardiaca. Os valores basais do ndmero de intervalos RR passaram de 1090 +
209 para 1084 + 213 considerado significativo com p = 0.0047.

A figura 02C mostra o numero de intervalos RR registrados durante os
primeiros 15 minutos e no periodo de aplicacdo do Placebo de ILIB
transcutaneo, de 15 a 30 minutos. Podemos observar que houve uma reducgéo
do numero de intervalos RR registrados, relacionados a prépria reducédo de
frequéncia cardiaca. Os valores basais do numero de intervalos RR passaram
de 1087 + 184 para 1038 + 192 considerado significativo com p = 0.0041.
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Figura 02: Numero de intervalos RR de 18 individuos analisados durante 30
minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a
coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.



42

4.3 SDNN

A figura 03A mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos
e no periodo de 15 a 30 minutos. Podemos observar ndo houve diferencas
significativas de SDNN. Os valores basais de SDNN passaram de 74.7 + 28
para 80.7 * 29 considerado nao significativo.

A figura 03B mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos
e no periodo de aplicacdo do ILIB modificado de 15 a 30 minutos. Podemos
observar ndo houve diferencas significativas de SDNN. Os valores basais de
SDNN passaram de 74.2 £ 12 para 71.3 + 12 considerado significativo cpm p
=0.0127.

A figura 03C mostra o SDNN registrado durante os primeiros 15 minutos
e no periodo de aplicacdo do Placebo de ILIB modificado de 15 a 30 minutos.
Podemos observar ndo houve diferencas significativas de SDNN. Os valores
basais de SDNN passaram de 74.7 £ 25 para 76.1 + 28.5 considerado ndo

significativocpm p = 0.48.
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Figura 03: Valor de SDNN50 de 18 individuos analisados durante 30 minutos
em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a coleta
controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a coleta
onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos com 15
individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de ILIB no
periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.4 PNN5O

O Grafico 04A mostra os valores calculados de PNN50 = percentagem
dos ciclos sucessivos que apresentam diferencas de duracdo acima de 50 ms
no grupo que realizou apenas o relaxamento de 30 min. Como podemos
observar, ndo houve diferencas significativas de PNN50, indicando também
nao haver aumento de variabilidade nos periodos analisados da 12 fase, ou
seja, o simples relaxamento no tempo analisado néo altera significativamente a
variavel analisada. Os valores basais médios foram de 37.25 + 23 para 40.3 £
21. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacao dos valores e o p foi
igual a 0.08, considerado néo significativo.

O Gréafico 04B que analisou a aplicacdo da terapia ILIB transcutanea
apresentou aumento significativo do PNN50 quando comparado o periodo
basal de 15 min e o periodo de aplicacdo nos 15 min subsequentes. Os valores
basais médios foram de 28.9 + 21 para 34.4 £ 20.7. Foi utilizado o Teste t-
pareado para a comparacéo dos valores e o p foi igual a 0.0055, considerado
significativo.

O Grafico 04C analisou a aplicacdo Placebo da terapia ILIB. Como
podemos observar, a aplicacdo placebo foi capaz de induzir alteracGes
significativas de PNN50 quando comparado o periodo basal de 15 min e o
periodo de aplicagdo nos 15 min subsequentes. Os valores basais médios
foram de 29.94 + 21.17 para 36.2 + 22.84. Foi utilizado o Teste t-pareado para

a comparacao dos valores e o p foi igual a 0.036, considerado significativo.
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Figura 04: Valor de PNN50 de 18 individuos analisados durante 30
minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a
coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de

ILIB no periodo de 15 a 30.
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4.5 Indice Triangular

O Gréafico 05A mostra os valores do indice Triangular. Como podemos
observar, ndo houve diferencas significativas do indice Triangular . Os valores
basais médios foram de 17.97 + 5.8 para 19.2 + 6.3. Foi utilizado o Teste t-
pareado para a comparacao dos valores e o p foi igual a 0.276, considerado
nao significativo.

O Gréafico 05B mostra os valores do indice Triangular na aplicacdo da
terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, houve diferencas
significativas do indice Triangular . Os valores basais médios foram de 16.3 *
5.9 para 18.5 + 6.9. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.0138, considerado significativo.

O Gréfico 05C mostra os valores do indice Triangular na aplicacéo
Placebo da terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferencas significativas do indice Triangular . Os valores basais médios foram
de 16.5 £ 4.7 para 18 + 6.3. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacao

dos valores e o p foi igual a 0.312, considerado significativo.
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Figura 05: Valores ddo indice Triangular de 18 individuos analisados durante
30 minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra
a coleta controle onde nao foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra
a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos
com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.6 Analises do Dominio da Frequéncia: Sinal de Frequéncia Muito

Baixa VLF - Very Low Frequency

O Gréafico 06A mostra os valores do sinal VLF. Como podemos
observar, ndo houve diferencas significativas do VLF no periodo controle, onde
ndo foi aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 970 +
569 para 1114 + 874. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparagao dos
valores e o p foi igual a 0.3131, considerado n&o significativo.

O Gréfico 06B mostra os valores do sinal VLF no periodo de aplicacéo
da terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve diferencas
significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de 911 + 916
para 1012 + 1011. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.4184, considerado ndo significativo.

O Grafico 06C mostra os valores do sinal VLF no periodo de aplicagcéo
do Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferencas significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de
1002 + 699 para 1089 = 682. Foi utilizado o Teste t-pareado para a

comparacao dos valores e o p foi igual a 0.674, considerado n&o significativo.
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Figura 06: Valores do sinal de Muito Baixa Frequéncia - VLF de 18 individuos
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicacao de qualquer terapia.
O painel A mostra a coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento.
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de
15 a 30 minutos com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi

aplicado o Placebo de ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.7 Sinal de Baixa Frequéncia: LF — Low Frequency

O Grafico 07A mostra os valores do sinal LF. Como podemos observar,
nao houve diferencas significativas do VLF no periodo controle, onde néao foi
aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 1878 + 2151
para 2339 + 2787. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.1288, considerado n&o significativo.

O Grafico 07B mostra os valores do sinal LF no periodo de aplicacdo da
terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve diferencas
significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de 2096 *
3524 para 1853 £ 2274. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparagéo dos
valores e o p foi igual a 0.5407, considerado n&o significativo.

O Grafico 07C mostra os valores do sinal LF no periodo de aplicacdo do
Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferencgas significativas do VLF no periodo. Os valores basais médios foram de
1736 + 1694 para 1633 + 1142. Foi utilizado o Teste t-pareado para a

comparacao dos valores e o p foi igual a 0.8210, considerado néo significativo.



51

TA

15000+
12500 n.s.
10000+
7500+

5000+

2500+

Low Frequency (LF)

0 2 15 min 15 a 30 min

7B

15000 -
12500-
10000+ n.s.

7500- -

5000

Low Frequency (LF)

2500

15 Min Basal 15 min ILIB

7C

15000+
125004
100004

7500

5000 n.s.

25004

Low Frequency (LF)

0 a 15 min 15 a 30 min

Figura 07: Valores do sinal de Baixa Frequéncia - LF de 18 individuos
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicagao de qualquer terapia.
O painel A mostra a coleta controle onde néo foi aplicado qualquer tratamento.
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de
15 a 30 minutos com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi
aplicado o Placebo de ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.8 Sinal de Alta Frequéncia: HF - High Frequency
O Grafico 08A mostra os valores do sinal HF. Como podemos observar,
ndo houve diferencas significativas do HF no periodo controle, onde nao foi
aplicada nenhuma terapia. Os valores basais médios foram de 2320 + 2051
para 2579 + 2013. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparacdo dos
valores e o p foi igual a 0.1285, considerado n&o significativo.

O Gréafico 08B mostra os valores do sinal HF no periodo de aplicacdo da
terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, houve diferencas
significativas do HF no periodo. Os valores basais médios foram de 1769 *
2225 para 2450 £ 3055. Foi utilizado o Teste t-pareado para a comparagéo dos
valores e o p foi igual a 0.0275, considerado significativo.

O Gréfico 08C mostra os valores do sinal HF no periodo de aplicacdo do
Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, ndo houve
diferengas significativas do HF no periodo. Os valores basais médios foram de
2071 £ 2136 para 2496 + 2930. Foi utilizado o Teste t-pareado para a

comparacao dos valores e o p foi igual a 0.4727, considerado nao significativo.
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Figura 08: Valores do sinal de Alta Frequéncia - HF de 18 individuos
analisados durante 30 minutos em repouso, sem aplicacao de qualquer terapia.
O painel A mostra a coleta controle onde néao foi aplicado qualquer tratamento.
O Painel B mostra a coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de
15 a 30 minutos com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi
aplicado o Placebo de ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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4.9 Razao LF/HF

O Grafico 09A mostra os valores da razdo entre os sinais LF e HF.
Como podemos observar, ndo houve diferencas significativas do valor da razado
LF/HF no periodo controle, onde néo foi aplicada nenhuma terapia. Os valores
basais médios foram de 1,196 + 1,248 para 1,329 + 1,585. Foi utilizado o Teste
t-pareado para a comparacao dos valores e o p foi igual a 0.3928, considerado
nao significativo.

O Grafico 09B mostra os valores da razdo LF/HF no periodo de
aplicacdo da terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar, houve
diferencas significativas da raz&o no periodo. Os valores basais médios foram
de 1,179 £ 0,8559 para 0,8380 + 0,4305. Foi utilizado o Teste t-pareado para a
comparacao dos valores e o p foi igual a 0.0268, considerado significativo. Este
resultado mostra a reducdo da razéo, especialmente devido ao aumento do
sinal HF observado no item anterior.

O Gréafico 09C mostra os valores da razdo LF/HF no periodo de
aplicacdo do Placebo de terapia ILIB transcutanea. Como podemos observar,
ndo houve diferencas significativas do HF no periodo. Os valores basais
médios foram de 1,229 + 1,100 para 0,9650 + 0,5508. Foi utilizado o Teste t-
pareado para a comparacéo dos valores e o p foi igual a 0.1978, considerado

nao significativo.
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Figura 09: Valores da razdo LF/HF de 18 individuos analisados durante 30
minutos em repouso, sem aplicacdo de qualquer terapia. O painel A mostra a
coleta controle onde né&o foi aplicado qualquer tratamento. O Painel B mostra a
coleta onde foi aplicado o ILIB transcutaneo no periodo de 15 a 30 minutos

com 15 individuos. O Painel C mostra a coleta onde foi aplicado o Placebo de
ILIB no periodo de 15 a 30 minutos com 15 individuos.
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5. Discussdo

Os resultados deste estudo demonstram que a fotobiomodulagéo
sistémica com ILIB-modificado tem um impacto significativo na variabilidade
da frequéncia cardiaca (FC) induzindo aumento de variabilidade e sugerindo
também o aumento de estimulacédo parassimpatica em individuos saudaveis.

A analise da variabilidade de frequéncia cardiaca constitui uma
ferramenta mais completa de analise da funcionalidade neurocardiaca, sendo
possivel realizar diagndsticos mais precisos e precoces quando comparado a
utilizacao de valores pontuais de frequéncia cardiaca.

Nossos achados corroboram os achados de Tomimura et al. (2014), que
relataram uma reducdo significativa na pressao arterial média e na FC em ratos
hipertensos tratados com laser de baixa intensidade. De maneira similar, De
Moraes et al. (2019) observaram reducbes na pressao arterial sistolica e
diastolica, bem como na frequéncia cardiaca, apos a fotobiomodulagcdo com
laser vermelho em modelos animais.

Esses achados sugerem que a fotobiomodulac&o pode exercer um efeito
cronotropico negativo, possivelmente mediado pela modulacdo do sistema
nervoso autondémico, mas além disso, induzir o aumento da variabilidade. O
aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser benéfica para
reduzir o risco de eventos cardiovasculares em populacdes suscetiveis.

Os intervalos RR sdo os periodos entre batimentos cardiacos
consecutivos, e seu numero em um periodo fixo reflete a frequéncia cardiaca.
No nosso estudo, o numero de intervalos RR diminuiu significativamente
durante a aplicacdo do ILIB-modificado, passando de 1090 + 209 para 1084 +
213 (p = 0.0047) e de 1087 + 184 para 1038 + 192 (p = 0.0041). Este resultado
€ consistente com a reducéo observada na FC, pois uma menor FC resulta em
menos intervalos RR dentro de um periodo fixo de tempo. Este achado reforca
a ideia de que o ILIB pode influenciar a atividade autonémica, promovendo uma
reducéo na frequéncia cardiaca.

O SDNN é uma medida global da variabilidade da frequéncia cardiaca
que reflete a variacéo total dos intervalos RR ao longo do periodo de gravacéo.
Observamos uma reducéo significativa no SDNN durante a aplicagdo do ILIB-
modificado (p = 0.0127). Embora possa parecer paradoxal que a variabilidade

total diminua, isso pode ser explicado pelo fato de que o ILIB induz um estado
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de relaxamento profundo, resultando em menor variabilidade global, mas com
uma maior estabilidade do ritmo cardiaco.

O PNN50 é uma medida da variabilidade da frequéncia cardiaca de
curto prazo, indicando a porcentagem de intervalos RR que diferem em mais
de 50 ms entre si. Este indice é um indicador de modulacao vagal e atividade
parassimpatica. Os valores de PNN50 aumentaram significativamente durante
a aplicacéo do ILIB-modificado (p = 0.0055). Este aumento indica uma maior
variabilidade da frequéncia cardiaca de curto prazo, associada a uma maior
atividade parassimpatica. Esse achado esta alinhado com estudos que
mostram que a fotobiomodulacdo pode aumentar a modulacdo vagal,
contribuindo para uma maior estabilidade do ritmo cardiaco (Baik et al., 2021).

O indice Triangular é uma medida geométrica da variabilidade da
frequéncia cardiaca, calculada a partir do histograma dos intervalos RR. Os
valores do Indice Triangular aumentaram significativamente durante a
aplicagcédo do ILIB-modificado (p = 0.0138), indicando uma maior variabilidade
da frequéncia cardiaca. Este resultado sugere que a fotobiomodulacdo pode
promover um estado de relaxamento e recuperacao, possivelmente devido ao
aumento da atividade parassimpética.

O VLF representa componentes de frequéncia muito baixa na
variabilidade da frequéncia cardiaca, geralmente associados a regulacéo
termorregulatéria e ao sistema renina-angiotensina-aldosterona. No presente
estudo, ndo observamos diferencas significativas nos valores de VLF durante a
aplicacdo do ILIB-modificado. Os valores basais médios passaram de 911 +
916 para 1012 + 1011 (p = 0.4184). Isso sugere que a fotobiomodula¢do ndo
afeta significativamente esses sistemas no contexto do nosso estudo.

O LF representa componentes de frequéncia baixa e é mediado por
reflexos barorreceptores com influéncias mistas do sistema simpético e
parassimpatico. Os valores de LF nd&o mostraram mudancgas significativas
durante a aplicagao do ILIB-modificado, passando de 2096 + 3524 para 1853 *
2274 (p = 0.5407). Este achado pode indicar que a fotobiomodulagéo n&o tem
um efeito significativo sobre os reflexos barorreceptores ou que a duragéo da
aplicacao néo foi suficiente para provocar mudancas detectaveis.

O HF representa componentes de alta frequéncia na VFC, que refletem

a atividade parassimpatica. Os valores de HF aumentaram significativamente
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durante a aplicacédo do ILIB-modificado, de 1769 * 2225 para 2450 + 3055 (p =
0.0275). Este achado é importante, pois sugere que a fotobiomodulagéo
promove a atividade parassimpdtica, um estado associado a uma melhor satude
cardiovascular e menor risco de eventos adversos (Farah, 2020).

A razédo LF/HF é um indicador do balanco autonémico simpato-vagal. A
razdo LF/HF diminuiu significativamente durante a aplicagdo do ILIB-
modificado, de 1179 + 08559 para 08380 + 04305 (p = 0.0268). Este resultado
reforca a ideia de que a fotobiomodulagéo favorece a atividade parassimpatica
em relacdo a atividade simpatica, promovendo um estado de relaxamento e
recuperacao.

A capacidade de aumentar o tdnus parassimpéatico de forma néao
farmacoldgica até o0 momento se restringia a poucos fatores como exercicio
fisico regular e técnicas de respiracdo controlada, como medido pela
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Estudos demonstram que
programas de treinamento aerébico e de resisténcia melhoram
significativamente a VFC, refletindo uma maior atividade parassimpatica. O
exercicio promove adaptacfes autonémicas que aumentam a capacidade do
sistema parassimpatico de moderar a resposta cardiaca, resultando em uma
melhor recuperacgdo do ritmo cardiaco pés-exercicio e aumento dos indices de
VF. Por outro lado, praticas de respiracdo profunda e controlada, como a
respiracdo diafragmatica e a respiracdo ritmada, parecem ser eficazes em
aumentar o tbnus parassimpatico. Essas técnicas promovem a ativacdo do
nervo vago, que desempenha um papel crucial na modulagdo da atividade
parassimpatica. Estudos mostraram que a respiracao lenta, em particular, pode
sincronizar os reflexos barorreceptores e aumentar a variabilidade de alta
frequéncia (HF) na VFC, um indicador direto de maior atividade parassimpatica.
Em nosso estudo, o periodo de relaxamento simples néo foi capaz de alterar os
parametros de variabilidade analisados, sendo somente eficientes para a
reducdo da frequéncia cardiaca [50].

Os resultados obtidos neste estudo sdo consistentes com as
observagbes de Tomimura et al. [1] e De Moraes et al. [2], que relataram
reducdes na frequéncia cardiaca e na pressao arterial em modelos animais
apos a aplicacdo de fotobiomodulacdo. Esses estudos fornecem um suporte

importante para a ideia de que a fotobiomodulacdo pode modular pardmetros
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cardiovasculares de forma significativa.

No entanto, considerando os efeitos observados sobre a frequéncia
cardiaca e a variabilidade da frequéncia cardiaca, é razoavel questionar a
seguranca do ILIB em pacientes com marcapassos ou arritmias cardiacas. A
modulacdo autondmica induzida pelo ILIB pode interferir com a funcdo de
dispositivos cardiacos implantaveis ou exacerbar condi¢cdes de arritmia. A
literatura existente, incluindo os trabalhos de Tomimura et al. e De Moraes et
al., sugere uma modulacdo significativa dos parametros cardiacos, o que
implica que pacientes com condi¢cbes cardiacas especificas podem necessitar
de avaliagbes cuidadosas antes de serem submetidos a terapias de
fotobiomodulacéo.

Portanto, com base nos resultados deste estudo e na literatura existente,
faz sentido considerar o ILIB como potencialmente contraindicado para
pacientes com marcapassos e arritmias cardiacas até que estudos adicionais
sejam realizados para avaliar sua seguranca e eficacia nessas populacfes

especificas.
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6. Conclusdes

Nossos resultados indicam que a fotobiomodulacao sistémica com ILIB-
modificado pode aumentar a variabilidade de frequéncia cardiaca através do
aumento da poténcia do sinal parassimpético. Este efeito é consistente com
estudos anteriores que mostraram efeitos benéficos da fotobiomodulagéo sobre
parametros cardiovasculares.

Comparando com os estudos de Tomimura et al. e De Moraes et al., que
demonstraram reducdes na pressao arterial e frequéncia cardiaca em modelos
animais apos a fotobiomodulagéo, nossos achados reforcam a hipétese de que
essa intervencdo pode ser util na modulagdo autonémica e na melhoria da
saude cardiovascular. Entretanto, os efeitos autondmicos observados sugerem
que o ILIB deve ser utilizado com cautela em pacientes com condi¢cdes
especificas, especialmente em pacientes portadores de marcapassos, até que
estudos adicionais possam confirmar sua seguranga nessa populagéo.

Estudos futuros devem focar na avaliacdo dos efeitos do ILIB em
populacdes clinicas especificas e na investigacdo dos mecanismos biolégicos
subjacentes as suas acdes, a fim de esclarecer seu potencial terapéutico e

garantir sua seguranca em diferentes contextos de  saude.
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Anexo |. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Prezado
participante, ,
vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa:
“POTENCIALIZACAO DO DESEMPENHO ESPORTIVO A PARTIR DA
TERAPIA DE LED (LIGHT EMITTING DIODE): UMA PERSPECTIVA
ANALITICA RANDOMIZADA E CONTROLADA”.

Desenvolvida por Doutor Alberto Souza de Sa Filho docente de Programa de
Pés-graduacéo Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento Humano e
Reabilitacéo, - Unievangelica. O objetivo central do estudo é: Identificar os
efeitos agudos e cronicos de protocolos baseados na terapia de Led no
desempenho esportivo assim como suas respostas a niveis hemodinamicos e
fisiologicas.

O convite da sua participacao se deve ao interesse dos pesquisadores em
investigar os efeitos agudos e crénicos de um programa de exercicios baseado
em laser led e seus efeitos sobre desfechos de recuperacdo muscular, dano
muscular e variabilidade de frequéncia cardiaca; por meio da assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde irdo declarar ter ciéncia de
que o procedimento ao qual vao se submeter é voluntario, gratuito e
experimental. Os participantes poderéo levar este documento para sua casa,
ler e discutir com alguém de sua confiancga, para depois assinar e devolver ao
pesquisador.

Sua participacao é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas, todos os dados obtidos referentes a avaliacdo ficardo sobre
responsabilidade dos pesquisadores responsaveis e colaboradores destinados,
restritamente ao uso académico, qualquer dado que possa identifica-lo sera
omitido na divulgacédo dos resultados da pesquisa, 0 presente estudo obedece
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude,
estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na resolugdo 466 em 2012, no
Brasil. O estudo sera desenvolvido na Universidade Evangélica de Goias —
UniEVANGELICA, com a aprovacao do comité de ética em pesquisa.

Seré& esclarecido que o participante tera acesso a todas as informacdes e
podera desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem prejuizo ou dano, se assim o desejar.

A sua participacao consistira em responder a um questionario
sociodemogréfico e participacdo nas avaliagdes (procedimento de anélise de
composicao corporal e exercicios). Os participantes deverao estar com roupa
de academia apropriada para realizar atividades, tais como short ou leg e
camiseta de malha, para realizar todas as etapas no qual terdo duracao de
aproximadamente 30 minutos e acontecera na UniEVANGELICA. O projeto
sera desenvolvido na Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, o
gual possui infraestrutura e pessoal académico-profissional necessario para
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realizacdo do mesmo com sala apropriada e todos 0s equipamentos no
Laboratério Integrado de Neurociéncia e Condicionamento Fisico - LINC. A
Universidade possui capacidade técnica e de infraestrutura, assim como apoio
institucional suficiente para garantir a realizacédo do projeto e os pesquisadores
irdo custar passagem de Onibus para os participantes.

Rubrica de Ciéncia do Participante:

1/3
Rubrica do Pesquisados
Essa pesquisa ndo oferece risco maior do que o participante ja esta
acostumado na sua rotina diaria de exercicios, considerando que todos séo
ativos e ndo estardo fazendo nada distantes da sua rotina de exercicios, caso
haja desconfortos comprovados como consequéncia de sua participacdo na
pesquisa, 0s participantes serdo acolhidos com a conducgéo dos pesquisadores,
gue cuidarao de tais eventos.
Para este projeto sera utilizado na instituicdo o Laboratorio Integrado de
Neurociéncia e Condicionamento Fisico - LINC para analise aguda e dos
desfechos cronicos do treinamento baseado em novas tecnologias de LED. Os
dados serdo armazenados no computador do laboratério, mas somente terdo
acesso a pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12
e orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.
O beneficio direto sera o feedback, em forma de um relatério, que os
participantes receberdo apds a pesquisa das avaliacbes completas de
treinamento. O beneficio indireto é que a partir destas avaliacdes teremos
embasamento cientifico para o desenvolvimento de estudos futuros verificando
efeitos de intervencdes mais especificas apropriadas ao desenvolvimento de
novas perspectivas tecnologicas para o treinamento e suas complexidades. Os
resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacéo /
tese.
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Pedro Augusto Querido Inacio —
(62) 995087557 Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria-
Anapolis/GO CEP: 75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, RG n° ,
abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima
descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente informado e
esclarecido pelo pesquisador
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada
a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado.
Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e pPoSso
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste
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documento.
Anapolis, de de 20,

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
Responsavel

Rubrica de Ciéncia do Participante:
2/3
Rubrica do Pesquisados

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA.

Tel e Fax - (055) 62- 33106736. E-Mail:
cep@unievangelica.edu.br

Rubrica de Ciéncia do Participante:
3/3
Rubrica do Pesquisador:
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Anexo Il. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

@ C E P e UNIVERSIDADE E‘-.:’ANGIELICA - ﬂﬁ‘ﬂﬂp
T DE GOIAS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUIS A

TRuke da Pagquiza: POTEMCIALIZACAD DO DESEMPENHC ESPORTIVO A PARTIR DA TERAFIA DE
LED [LIGHT EMITTING DIODE]: UMA PERSPECTIVA ANALITICA RANDOMEZADA E

CONTROLADA
Pasquizador: Albeo Souza de 53 Fline
Arga Tematica:
Varssa: 4

CAAFE- T2380622.0.0000.5075

Institul;ao Proponents: Universkade Evangaics de Golas
Patrocinador Principal Finandamento Prapro

DaD0s DO PARECER

Hlmeany g0 Parecer- 6.551.112

Eprassntagao do Projatoc

Em corfomikdae COmo 0 NUMEND 0o parecer; 6.444.264

Objeties da Pesquiea:

Objetve geral

Anallsar respostas agudas € ordnlcas sobse aplicagdo de terapla de LED sobre o desfechos de
peroTnance, recUperagio mustular, akeagies nemodindmicas @ cardiovascUlanss, DEm como, ParAmetns
siologicos.

Oijetivos Especicos
a) Estabelecer o efelto agudo de aeragio do didmetm carotideo diante da aplcagio de LED, bem como,

aheracies cognitivas (atengdo, velocidade de reacdo e contnie Inlbitoro) e &e ativagdo corfeal via EEG.;
o) Anallsar as alteragles nemodindmicas (pressdo arerlal) e cardiovasculares (deblbo cardiaco,
warlabilidade da frequiencia camlac & comparaments da frequencla carsiaea) dlars da bicfobomodulap o
por LED (Light Emisting Diode};

) Determinar o efefios da terapla de LED apilcada a regldo canotidea sobre um o desempenho humano em

1251e ESTOMTD PIOTEEEVD MAIMD 02 CCi0eTgimen;
o} Analisar os feltos da aplicagio de LED em membros Ifeones durants & 3pos um profocolo 3t
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3 exaustio de forga para determinar o nivel de recuperagio MUSCUIET COmparado @ condigho contrmis;
&) Anallsar o5 efelios da aplicacio ge LED em membros Inferiones urante & 3pos um profocols até a
exaustio e sprints Mammos &m cioioengdmetro para determinar o nivel e recuperagio muscular

comparade 3 condicio controde;

Avallagao dos Riscos & Beneflclos:

Em confamidaie oomo 0 NOMEND 0 pareger 6.444 264

Comentarios 8 Conslderagies sobrs 3 Pesquisa:

Projeto e pesquUIsa apresantano 30 CUrsD de pie-gracuagio Mesirado de Movimento Humano &
Reabiitagdo, da Universidade Evangelica de Golas - UnIEVANGELICA sob onentacdo do Prof. Or. Alberio
‘50UEa de 53 Filho,

Conglderagies sobre os Temmos de apressntagio obrigstona:
De 3o com 35 recomendanies previstas peia RESOLUCAD CNS Mo, 4562012 & demals
complementares 0 profocolo pemitiu 3 realizagho da andlse &ica Todos 06 doCUMENtos Toram anallsados.

Recomendagies

Mo 52 aplica.

Conclusles ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:
Lista fie penaancias

1. Projetn de pesquisa
a. Mo Hem metodologla 18-s2° Esbes sarfo convidad o6 e Incluldos a partidpar do estado via chamadas e
propagandas realizadas duranie o pimeln semesie de 2023 ae 2025 Apresantar 3 chamada piisica e
propaganta gue estara dsponivel para o paricipants de pesquisa para andlise stica. AMALISE: Mo em
metodoiogla 35 chamadas paolcas, serdo realzadas aTaves de postagens em redes socials o pesguisator

responsavel & foiter espalnados pelos MUTals da Lniversidage SeQuUSM &M anEnd 0 moden oe dvulgagdo.
0 qual fol anexado Emibém no documento. PENDENCIA ATENDIDA

b. Apresentar o Instrumento de coleta de dados. ANALISE: De acordo com o pesquisador 1858 Os
Instrumentos de coletas de dados serao diversos e estio oe acordo com os oojetivos do estudo.
Entendamas que o5 INstrumanios 52 enconbtram descntos devidamenta N3 sesEA0 procedimentos, onde
APrEEENtamos O Dass0 @ passo de cada uso. Por exempio, 5erd uillizado um apareihg de |aser

Enderage:  Ax. Universitida, Km 35
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lied portatl, esie 573 NOSS0 INGtrUMents padrao. Quando observamos na orochura princpal na sessao
procedimentos, subesto “medidas de WEssonT, OOSENVAMOs: A LIT3sE0n0grana Mindray modc-B modsio
ME I ser usada para detemminar 3 espessura do refo femoral (RF) uwsando uma sanda linear com
trequénda de £-14 mega-hentz (MHz) modelo L14-6Ms". Em outra subsegio "Escalas de Medida Subjetivas™
apresentamos que Todas 35 escalas serdo apilcadas anes @ aDis 3 588530 08 eXETCiclo. A5 e5calas 530
descrtas detalhadaments abato. Escala de Atvagdo Corporal (Felt Arousal Scale). O nivel de excitagSo fol
analisago de forma anopercebida durante a5 condighes expermentals: pré e pos-erercicio flsico realzado.
Es5a estdla vana lineammente Jde 1 = pouco allvada, a2 & = muitn aivado, com seus valonss Intermedianos.
Eseaila fe Sensaphos (Fealing Scale). As dimenslos das respostas aiotivas 530 debarminadas pelo nilvel ge
5en5agao posiiva, Neulra, ou nuim, propondonada pelo exarcido aertblo, sento disTibuklos em uma escala
ardinal bipolar, vaando de zeso {0) como uma posigo neutra; +1 = rAzoaveimente bom a +5 = muito bon; -
1 = razoavelmenta rulm, abd 0 -5 = multo ruim. E5cala de Percepplo Subjetiva oe Esforgo (PSE) Fol
utllizata 3 escala Inear de PSE adaptada (0 @ 10) conforme produzida e descrita por Borg, onde 07 s2
refiare 3 pereepgo de esfrg ‘exremamente leve', chagando ate 3 Tadiga totar”. Os modelos das escalas
foram devidamenie anexados no documenta DrochurE na parte anexos. PENDEMCIA ATEMDIDA

. Escarecer de qUE M3 06 COMdados serdo abortacds para paricioar oa pesguisa, em

quee kocal & quem serd o responsdvel por 2553 abordagem. Cuem estard na sala durante a realizagio dos
movimentos: (privacidade’ confidendlalltade]? ANALISE: Os paricipantas que enitranem em conteho araves
da divulgagio pelo campus da universidade, em contato dineto com o pesquisador responsavel, iodas as
Imformacdes serdo compartihadas a0 paricipante pelo pesquisador ou gual Ira oooTer dentro das
dependéncas do [Eboratono LING, ou 58 o voluntano optar via walts up, t2ndo um contatn exciusive entre o
partigipants & o pesquisador, afim de evitar qualquer constrangiments ou divuigago de dados do
parficipante. PENDEMCIA ATENDIDA

d. Apreseniar 3 fabE etana do estudo. Cual 5873 @ modalidade de afetas de a3 perfmmance 777 ANALISE:
O pantidpantss da pesquisa apios 3 panticpar devem contemplar uma

fabna etania de 18-35 anos de idade para ambos o6 sexts masculing e feminino. De alta

pEroMmance na comada, sendo abielas que [ Comem & s&jam federados, N Cas0 de levaniadonss oe peso
atietas que Ja competiam em alguma competiclo federada, & pam

3 demals modaldades esportivas of aletas que partieparam ou particpam de Campeona0s em
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suas respectlvas areas e que sejam federados em seus respeciivos comités, pendencla ajustada no
documenio. PENDENGIA ATENDIDA

2 Mo hem metodoiogla 12-62: Exta atapa conslstind na malizagio de UM prodoenls de exercicio de forga e a
exaustin. Os participanies serdo recniados a partir de chamada pobilca. Um processo de randomizagdo
sera realzado pars distribuipo do6 sujelins em 2 gnipos: ) grupo LED; b grupo placeho. Como s2 trata oe
um ensalo einico rEndomizade & controfado o pesquisador devera aSS2UIAT CASD 06 &fellos do grupo
experimental forem comprovados, o grupo controle tera direlio a Inbervencdo depols? Qual serd a
Intervenc3a no grupo controle? A recolugdo 466/12 assequia @ asslstencla dos pariicipantes do grupo
controle nos ibens ML3.d & IV.4b. ANALISE: Por ser fratar de um estudo randomizado o gnupo controle ndo
podera receber a IMenvencao com led, &8s apenas passaram pela Intervencdo de einamento, caso
COmprowado a eficacla do prolocolo apos a finallzacio dos experimenios e divulgago dos reculitaoos, caso
05 participantes se Interessam, noss0 laboratino se compromete 3 estar apto para que o grupo placsbo
[DOSSA DaESEAr por UM @ 526530 experimental com o equipamenio s& 3ssIm este desajar. PENDENCIA
ATENDIDA.

f. Mo Item bensficios |&se o beneficlo direto serd o fesdback, em forma de um relatono, que os
paricipanies receberdo apds 3 pesquisa das avallaches completas de exencicios. Quanin a0 beneficlo direto
#ol estabelecido @ entrega de um rattro. Este reiatino serd aLtDexpilcative? ComEr tdos o resultados?
Exciarecsr. ANALISE: O benaflcio atraves do feedoack apis 3 coield de dados sera compantinado em um
el oo auto exploativg , explicanda de forma clara os resultados debando evidente para o paricipantss
52 3 Inervenglies com o led para a perspactiva do exsrciclo & positiva ou ndo, alsm do documentn, os
participantes poderdo entrar em contato direto com o pREQUISAtr TepoNsawel para antender melhar oS
resultados & su3s possivels Imploagies, ssjam os resutados encontrados positves ou Negativos. Esse
documenta N0 pode sar anExado No presente momenio da submiss3o deste projeto pols 50 ser plaushel
redigir tal apas os resultados encontrades. PENDENCIA ATENDIDA.

. Esclarscer de que maneira serd Teita a randomizagdo dos paricipaniss 0a pesquisa.
AMALISE" A aleatonzagho para oF grupos 52 felta atraves de soreio simples, onde cada participants Ikd

escolher um rdmero 0 ou 1 onde 0 gnupo ZErD COMEMEA a Intenvengdo & o grupo 1 contempla 3 Imervencio
mals placebo. PEMDEMCIA ATENDIDA.
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. InGiulr 05 riSC0S & como minkmizar relacionados a0 procedimento da anallse de composiplo corporal
{constrangimenta). O pesquisador ndo menclonou © liem de protecdo pam o participante que devera
disponibillzar o Gcuio escuro de probeglo. AMALISE: Para a analise de composiglo corporal serd ulllizado
um equipamento de Hompedancia, que faz parte oos malerials de availagho oo labomEtono, para este ipo
de analiss ndo s T3z necessdno @ retrada de qualquer vestimenta a ndo ser o ténis & mela, dessa foma o
constrangimento que o participants possa vir 3 sentir [4 e minimizado pela metodologla do propro
equipamento, ¢ para aplicagio do led tanto 0 pesquisador como 0 parficipante receberam oculos de
pmoiecdn. ASSIM como 3 apllcacao serd fafa deniro do laborattno, no qual durante apenas o pesquisador &
o participants estario presenies afim de evitar quakquer possived danos 3 ENcEs que quelram acompanhar
o voluntano. PENDENCIA ATENDIDA.

2 TCLE
3. Pagmnizar o obietiva do projst com o apresartanda no TCLE. AMALISE: Objetivg padrontzado com o
redigido no texin. PENDENCLA ATENDIDA

b, Esse documento trata-se de um convite & participago no estudo, poranto todo o fexto devera ser
redigido numa linguagem dinsta 3o participants (o Senhor ou Vood est3 sendo convidado ). Padrontzar a
forma de tratamento ag paricipante da pesquisa em bodo o fexio. O o participante & fratado em saqunda
pEs60a [“VDCE") 0@ em berceira pessoa. Adequar. AMALISE: Padmonizagio da forma de ratamento afim de
detear o bedo &m uma Inguagem mals compresnsivel o fBmo vocs Sl U300 para se refenr a0 panidpants
da pesquisa. PENDEMNCIA ATENDIDA.

. Gubstitulr o5 {EnTes WBonices por palaTas compreensivels acs paricipanies. ANALISE: Os femmos farmals
foram adequatos pars uma Inguagem mals infarmal, para melhor entendmenta 3 lefura do documenta peio
wOlUEna @ pesquisa PENDENCLA ATENDIDA

d. TODOS 0 procedmenios da pesqulsa devem ser descritos de Torma clars, simples, s2m os tames
fcnicos, Informanda o local de coleta dos $3006 @ 0 fempo gasto em cada uma delas. TODAS as etapas.
Sugestdo; colocar Tolos para delxar mals daro. AMALISE: Os procedimentos foram expiicados e forma
coimeta & de facl entendimento, duranis a l2fura o documento 05 volUNTanos poderio questionar sobre os
demals mebodcs cas0 tenham aigura dida. FoRm=77
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Que documento™? TODOS o6 procedimentos deverda esta prasenta no TCLE para o participanta declda ou
no em participar do esiedo. Todos 06 procedimentios de SCOM0 com o objeliva; Analisar resposias aguias
2 cinicas sobre aplizagdo de terapla de LED sobie 06 desfechos de perfonTance, IecUperaca0 MUSCUIET,
aheraghes hemodnamicas & candiovasculares, DEm Coma, parametros Nskiiglcos. devem constar no TCLE.
De acordo com o pesquisador o documento esta se referindo a0 proprio TCLE, duranie a letura o
participante tem Ilvre acess0 para questionar o pesquisador sobre 08 procedimentios, seguindo as
orientagies do CEP adicionamos 06 objetivos secundaros no documento TCLE, & os equipamentos
utlllzados, wirassom, led & os exercicios. PENDENCIA ATENDIDA.

2. Imformar noe talefones de contatos com oS pREqUIESTONRS como redlzar igagles 3 cobrar (DU S2m Snus
305 participantes). AMALISE: Telefone para contain e Igaches sem anus fol devidamenie informande na
pagina 213 no TCLE, além das ligagies 3 cobrar o nimesn de contain possul walts up, faciitando ainda mals
0 contatn enine pesquisadon & voluniano. PENDENCLA ATENMDIDA.

1. Mo TCLE K-ga: O eonvite da sua paricipagio se deve a0 inhresse dos pesquisadanse em Imvestigar os
efeltos agudos & crinicos 0e UM programa de exemcicios baseado em |3ser led 2 seus efeitos sobe
desfachos de recuperacio muscular {..). Sara laser?? Ou sera led?? Quals oF parametros que serdo
utlizados? Aquedar no projeto & no TCLE. ANALISE: O pesquisaton escanscs que: A Inenengio ulizada
serd LED ({LIGHT EMITTING DICDE), devidaments sjustado conforme sugerida, o6 pardmetncs ubllizados
5er0 05 Indlcados pelos fabcantss. Devidamente adequado no projeto & no TCLE. Anda consta na projeto
0 laser? Adeguar. NOVA ANALISE: A Intervengdo utilizada serd LED ([UGHT EMITTING DIODE),
devidamente ausiado confonme sugerido, refiAmas o termo [3ser do TCLE, no documento brochura, na
pante de Intoducio achamos prugents delxar 3 nomenciatur laser led, pols 2513 & 3 Trma descriia para a
consinugan bibilogratca da Inrodugao, arfgos que CONEEEM Nas IEfendncas LEam e55a teminologla, e fato
talvez exista um Hiato sobre qual 3 nomenclaiura adequada, Mas para o presenie estedo adotamos a
abreviagdo de LED. PENDEMCIA ATENDIDA

3. Dedaragdo copartidpants - Termo de anenda
3. Agfesentar idos 06 Noos & COmO minimizar para ficar em consonancia com 0 apresentando ng projetn.

AMNALISE: Fol refirade o documento. ESCLARECER. MOWA AMALISE: A pandéncia fol ajustada 2 fol
anexada na declarapdo sobre o5 posshvals Miscos qUE S2QUEM CONSONANCI3 COM O QuUe esta
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desiin no projeto Brochura. PEMDEMCIA ATEMDIDA.

Conslderaghes Finals a critére do CEP:
Solditamos ap pesquisador responsavel 0 2nvio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasi),
oo CIoN0agrama o2 execugdn apresantado.

Este parscer fol siaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

TP Documena Erquvo Poetagem LT 7=
Baskas| Po_INFORMACLES BASICAS DO P | 241202025 AcEin
do Proj ROJETD 213935008 17:04:18
Projeio Defalhado | | PJ_LED_BReoCHURA,_ 24 docx TANLZ0Z5 [Abero SoEa de 5a | ACSD
Brochura 170403 |Fiho
m%m Declaracan_Unievange.pdr TN ZZ0Z5 |ADero oA de 5d | AcRD
concordancla 170255 | Fiig
B oD TLAHATS |Albeto Souza de 54 | Acsto
o CER 17041 |Fihe
TTemes e _led 24 doc I IEITS [Albero SouEa de 5a | Ao |
Agzentimenta f 16:5503 |Fine
JusTicativa de
Austncla
Deciaragao 02 Declaracan_de_compromisso_oo_pesqu 2o 102025 | Albero SouZa de 5 | AcSin
%u&m&s Is300r e assinaca. 16:47:45 | Filho
[ [ DEIEZ0LS [Albero SoUZa de =a | AC=io |
10:24:40 | Filho
Opaments RECURSOS FINANCEIRCS leddocy | (202023 | Albato Souza de 53 | Acsto
15:24:12 | Filho
Cronograma CRONCGRAMA_DO_PROJETO_LEDD| D20A2023 | Albeto Sozade 53 | Acio
[+ 4 15:22105 Fho
Sifuagdo do Parecer
Aprovana
Macesalta Apreciagao da COMEP:
Nio
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Analyzing the correlation between body composition

variables and cellular phase angle via computerized

bioelectrical impedance analysis (BIA)
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[Eack d- Wardoums i ard pasherlogicl 3 i wrel] i el atory a-
ther & isalation or in coenibination with advanced age. can bead to significant aliraions in bady
This study gt Hiwr corenelatioon Berharsim varkous body compositon st and
tha cellulas Phass Angle (PhA] theoagh O imied] Bricssloctricall Impedancs Asulyvss [HIA) = a
diveerse age group of individuals rangieg from U 1o 50 . Obfackive: Cur sim was b explore
tha inberplay E Ty commy s snachy s By Wl I, Lnan Bordy Pollaoes, Teul-
whal Mmeds WM, and Beerr prtergial nfasmor om e ovllular imbenity as indicated by Phi. Segh-
ods: Utilixing a datast of 199 parkicipass, we sgplopid both. linear and sdhvancad saching liarm-

ing mesdels, mcbading Ramdom Fonest nag o analyos the predictive ndationships and varis-
bl impectacs wighin oo body T erertrics. Rasulic il il liad] Stroeg cue-
palafiors hebw e mus-ralated andl d gl dlarti o with the Pha, an
indicator of celbalar health and mesmbrans msegney. The Resdom Fonst musdel sgrificantly out-
paerturrmesd stmple lesar rep mn pred Pha, s tha it bz of thasa

! & am Ehe of & prt ppraach in Buady = et
muret. Conclusion: Tur findings hiyghlight the | imeractuses b by tHun var-
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S ot oo citiHshi PhA dlesnpbds tridiilensl mitsicn e & Satre o] sbionbanding of
bady oo and it impl for haalth. Fufuns resmanch should congeue b livwmage ad-
wascwd | and machine | e tichmicpoes Bo Fusther eluc date s compli: nel hif
weith tmplicatices fer mutrithonal, sperts misdicne, and bicsedical Slds.

Keywards: Body soorpostion; odllulas phos angly; esdectrica smpedance analpis; bedy mass
irnadirn,

BACKGROUND

Varinus diseases and pathological conditions, as well a5 inflammadory prooesses,
either in isolation or in combination with advanoed age, tan kead to sigmificant alterations
n body composition'l. Often, these alieratiors manifest as welght boss and neduoed
miscle mass, along with imbalances in foid velumes. These challenging characteristics
rwed o be explored in order b0 reduce the sk of worse funcrional and dinical
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outcomes™a. However, a key fomus of themapeutic interventiors should be on
reshoringfpreserving mscle mass and function, not mesely body wedght ™, as musche mass
reduction - regardiess of age and body weight - can influenoe the onsed, progression,
treatmient response, and health oubonmassi.

A first-line: sooeening tools, welght bess and body mass indes (BMI) lack sensitivity
fior defecting muscle mass loss and caneven kead bomisleading conchusions about patiens'
ruirithonal s@ms and physial composition, as well as being uninformative for
distinguishing between body waber compartments and thedr distribution®4. This ssue
becomes especially pronounoed in elderly patients, doe o conditons ke sanospenia and
frailty, which are difficulr 1o diagrose.

In bumans, muscle mass remains relatively stable during carly Hie, but after the age
off 30, a nataral prooess of mizscde mass redwetion begins at a raie of 05 1o 1.0% per year.
With aging. the impaired balance between protein synthesis and profenlysis in skeletal
muscle resulls in a progressive decline in mass, strength, and function of the skedetal
mrscle, difired as saronperda®. In ferms of human health, sarcoperia ts assooabed with
an ncreas in adverse outoomaes, induding falls, functional dedine, frailty, and montality.

In this condest, the biccledrical impedanos analysis (BlA) method bas become
extremely popular for assessing body composition becanse it s an casy-io-use, portable,
quick, relatively inexpensive, and non-irvasive techrology. Consequently, BLA is widely
wsnd in hospitals, clinkes, and ather healthoare facdlities. However, BLA does not directly
measure body fat and kean mass but measures the whole-body impedance, i.e., the body's
opposibon o an altermating curmend. Imnpedance consisis of fwo componenis, resistanoe
(R} and meactance (Xcp™. The R is derived from the amount of intracellular and
extraceliular water (ECW), while Xo depends on the integrity of ool membranes. Body fa
and lean body mass are cabrulated using R and Xe in a regression equation created from
a referenor method, such as isctope dilubion or dual-energy X-ray absorptiomeery (DOCA),
e b measare body compesition in healthy individuals withouot fhoid imbalanor, body
stape abnormalities, or apparent discase™. Therefore, BIA can provide reliable
miformation on body composition i healthy mdividuaks but may not be acoarate in
paticnts with discases, as they may have altered bevels of infracellular or BECW, abniormial
body welghi, or other dysfundions™. Coreequenily, body onmposition assessed by BLA
i patients with anue or chmonic disease, systemic edemsa, malnuirition, or pathological
obesity should be evaloated with cantion

Specifically, the Phase Angle (Fhi) is a wseful ndicator of oell membrane inbegricy,
the distribution of water between intracellular and extracedhlar spaces, and the prediction
of body ool mass, & they are described by the: components of clectrical impedance (), E,
(function af the vaheme of infracelhular and extracelbalar fuid) and X (function of the
diclectric material of Hssue cells) The Phi is geometrically caloalated from B and X
measured at 50 kHz.

The Phu can be sionply caboulated as an arciangent using thie rane data of B and Xc ab
a frequency of 50 kHz, as follows: (Xo/R) « 180/ . Thus, the Pha is obtained dinectly foom
the BLA without using a regression equation™. Provious studies hawve shown that Ph can
be an indicator of oellolar health and that a higher vahe reflects greater oellalarity,
mitegrity of ovll membrans, and bether cellular functionoess,

]
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In healthy adults, the main determinanis of the phase angle appear to be age, gender,
and BAIT. Aocording to some shadies, the phase angle decreases with inoreasing age due
o & meduction in Yo becamse of muscl: mass bss. Addibonally, men have a higher Pha
than women due to their greater body musche mass. The Phot increases with an increase
i BEMI dueio the change in the amount of onasch: mass and fab. & recend sysbemalic review
showed that Phoa is associated with tofal body probein, muscle mass, and grip sirength
and suggested that Pho s 2 nsefol marker of emesde mass and farctions,

Evidenos indicabes that malratrition, inflammation, and oxidative stress impair the
eloctrical Hssue properties, kading to a kwer Pha® . Phi has a prognostic impadt in
various discase soenarics. Compared b bealthy indiwiduals, a low Phus has been shown
o be peedictive of decreased survival in various choonic disseses and ane siness
comaditions. Furthermore, as musche strength is related to intraoelhelar water {IOW) and
W with Phid, it has been found that Pha is directly associated with muscde sirength
fram childhnod o ald age and in various conditon s,

The objectives of the present study woene o assess the body onmiposition of
ndividuals aged 18 to 80 years through BLA and to characerize the studied population,
according o different age groups. Additionally, we aimed o evaluabe the degroe of
corredation befween the variables analyzed by BLA, identify determ nant variables of body
composition that may mfluenor or defermine the behavice of others using oomplex
statistical methods, and identify possible correlations among the aralyzed varables, and
identify anie ar mane that may nfluenon the oellular Fhoa,

METHODS

A tofal of 199 body composition records obtained through BLA (Tera Sdenoe, S[Cam-
pos < 5P, Brazil) from September bo Deoember 2023 were analyzed. The study adhered ie
Resnlbubion 2562012 of the Natonal Health Council and was approved by the Rescarch
Ethdes Committes (CAAE: 63586228 0000 5078; N&. 5.736112) All participants were
rerruited through a public call in an extension project careently underway at the
umbversity and were prosided with a consent form detailing the experimental procedures,
poiential risks, and discomforts involved in ihe stody. This infremation was also
thoeoughly caplained verbally. After selection, accepianoe, and understanding of the
physical exercis’s inherent risks, all participanis sigred the oorsent form.

This sudy aimed b0 explore the comples relationships between various body
compasition metrics, inchuding but not lmdted to BMI, Pha, Lean Body Mass, and skeletal
muscle mass. Indtial exploratory data analysis inwolved calmlating Prarson corredation
coefficients b identify linear relationships betwern variables. Subsequently, oongnizing
the limnitations of rear midels in capuring the ruarosd inberactions among, the stud ied
variables, we employed more sophisticated machine kaming techriques, spocifically
Random Forest regression, o delve decper intn the predictive neladionships and varable
Impartarce.
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Dhaka Preparation

The dataset comiprised measnremenis of body onmposition metrics from a onhont of
individuals. Each entry induded demographic information {age and height), alongside
specific bady onmnipos Bnn messnrements such as BV, Pha, lean body mass, sheletal ms-
ol mass, amang, others. Prefiminary data cleaning imvolved handling missing values by
impating them with the mean of thelr respoctive variables bo mainiain the gty and
distribution of the dataset.

Explomatory Data Analysis

The exploratory daia analysis EDMA phase began with calion laking Pearson's cormela-
tion coefficients between all pairs of variables, visualized thoough a heat map. This stop
atmned b identify rifal incer relationships and guide the subsequent modeling efforts.
Limcar Kegression Analysis

A simnple linear regression model was Srst employed o understand the predictive
power al the seleched independent variables on the Phai, oorsidered a crocial indicator of
cedlular health and nutritional stams. The dataset was split into training (80%) and esting
(20F% ) subsets to validabe the minded’s predictive performanoe. However, the linear model's
lmited capability b capiure comples relafionships was evident through low B-squaned
walues, indicating a poor fit.

Hamdom Fores! Regression

Giwen the limitations obsereed with linear regression, we advanoed 1o a Random
Forest regression maodel. Random Foeest, an ensemble keaming method that utilizes moul-
bl decision frors o improve prediction acoaracy and controd over fiting, was deemed
suitable for our data’s compledty. The mioded was trained on the same training sobse,
with hyperparameters mned o optimize performanoe based on oross-validation sones
within the raining data. The: Bandom Forest madel's performanios was evaluated through
the R-squansd metric on the festing subsed, diems g @& significand imipey E in
predictive acouracy compared fo the lincar model. Porthermare, the feabore importanoe
generated by the Random Forest minded provided insights indo which vanables most sig-
rifiramntly influenoed the Phoa, offering a deeper understanding of the underbying relation-
ships within the body composition data

Cross: Y alidation

To ensure the robusiness and genemalizability of cur Random Forest model, we eme-
ployed kefold cross-validation with k sef to 5 This method forther validaied the model's
effectivencss acroes different subsets of the data, providing a comprehensive view of its
predictive stability and accuracy.  The methodclogy employed in this stady ilhastrates
the mportanos: of utilizing advareed starisdoal and machine beaming fechniques B0 -
cowver the intricate relatiorships in body composiion data. While indtal lincar analysis
ofiered  foundational insights, the applicabion of Random Porest regression. umvelled
deeper  predictive  relabionships and  varlable  impontance, contributing  valaable
kmiowledge tonwards the understanding of body composition metrics and thedr impact an
health,
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RESULTS
In this study, we shadied the vanables of 199 partidpants in the rescarch progoct.

Figure 0 shows the histogram: of age mequencies of the subpects assessed af the Health
Techrologies Laboratory.

Age Distribution

[LE, 20] 140, 51] (29, 40] (51, £21 (62, ¥ 1%, 84] 34, 95]

Figure 00, Age distmibution of the 199 subjocts.
Hote The numbsss raids fe colorra ndicats bar of foor mach. g rdwrval

15! Phase Amalysis

The body composition data sheet contains various megsurements and indeses
cracial for understanding an individual's physical and bealth condition. Tabke 01 displays
the nblized data, which inclades the following analyred wariables and lincar cormelations
o o e of all data.

Lircar Regression demonsirated that there is a srong, positive correlation between
measures telated b mass (such as Lean Mass, Skeletal Musce Mass, ICW, Total Body
Water), indicabing that, :se-xpumd, indiwiduals with more bean mass tend o have a
higher volume of body waler and greater sheletal muscle mass. Figune 02 demonsirate the
sirong positive cormelation betwoen Muscle mass (Kg) and the oontents of 1OW, with a B2
=Qsmzr.

Muscle Mass X Intra-cellular Water
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Figure 02. Lincar Resgression of Muoscle mass and Intra-cellular Waber of 19 subjects
[}

84



85

Callube phas sngle v comg ] bl | rryped mralyin Lopen-Surtls, ALAD. il

Table M. Coerelation of all data
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The: Ph shows varied correlations with other metrics, suggestng that this measore
has aoomples relationship with body comnposition that may nst be dinectly linear or varics
sgnificantly between individuals The Basal Mctabolic Bate also shows inderesting
comrelations, espedally with mass measumes, which makes snse since larger bodies
requine more energy b mainkain basic unctions as demonsiated i Figoee 03

Muscle Mass X Basal Metabolic Rate

[
- v-mm.m.rﬂ
o . b % I -
& 1508 .
4
e o "' * [ ] Basal Metabolc Rate
E se e Uy (Saal Wetabnbe L)

E

a
[T ] 08 1000 1500 MO0 MO0 000 500 s000 4500
Thuio do Em

Hmn&m%mﬂm“md Easal Motabolic Rale of 199 subjects

The BMI b some oorrelations with fat and mass messurnes, bat not as Srong 25 ong
might expect, highlighting EMTs | in cliff & between fat mass and lean
mnass. These coevelabions can belp understard haw difforent aspects of body composition
mmmmwmmwwhmmjmmm
{such as an ircresse in iotal body waber). Hm.ihtwputm! o remnember that coe-
relabomns donot mliyﬂmhy..lml individuals can vary sigrdfcantly.

nd Phase Analysis

The Fandom Forest model demonstrated 2 signdficantly better abdlity to predict the:
Hl.nl.em'l.p.lmdlnmh]hmmﬂdnudhm'ﬂ*dﬂ!ﬂmhuﬂnﬁmwzﬂdlm
retndneced the madel's rabustmess, indicating consistent performance across different data
wﬂmmmdanwmmmhqumm

Iyze the comples refatioreship between the PRt and body composition variables, highe
lighting b= utility in conlests whers non-linear relabonships and complesx mieractiors ane
presen.

Thee coedfbcient of determination (B#) for the test set improsed 1o 0.52, indicating that
hmﬂdﬂnwmﬁpm.lppmmﬂymﬁmmumhmbﬂndmh
Fﬂ?ﬁnﬂvﬂhﬂuﬁﬂhadplﬂmmpﬂwﬂmﬂmﬂdlnﬂumﬂ!m
mmmrmwmmmmpmmmmmwmw
eralize to rew data, resulied in an average R of 0.41 with a standard deviation of 0.14.
This suggests that the model performs reasonably consistently across difierent subsets of
the data.
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DISCUSSION

In a briet, cur anakysis kighlighis the complexity of the relariorships between differ-
ent body composifion variables and the value of using advanosd models 1o understand
thesse relationships. This may hawe significant practicall implications for nutrition, sports
miedicing, and biomedical reseanch, affering insighis inio how different components of
body comiposition inieract and affect overall health

Tt data evaluation indicate that the Random Forest model is sigrdficantly moee of-
fiective at capruring the complex neladonships between the: Phua and other body composi-
tion variables tham the simple: Bnear regression model. This demonstrates the importanioe
of choosing the coreect minde] or the nabuee of the data and the bype of problem being
sotwed. From this analysis using a Random Forest maodied {Random Forest Regressar), we
can oonchide several important things about the relationship benacen the Phase Angle
and other body composition varables:

Complexdty of Belalionships

The relationships betworn the Pha ard ather body composition varisbles are com-
phex and non-linear. The simple lincar regression mode] was not able b adequately cap-
tare these relabiorships, a5 evidenond by the poor fit. However, the Randaom Fonest moded,
wiich can caphure non-linear redationships and interactions between variables, performed
sgnificantly beter.

Importance of Varlables

Although the Random Forest model does not provide simple regression coefficients
ke a binear mnded, it allows for the evaluaiion of varable mportanoe. This means that
some variables, such as Total Body Water, % Fat, Lean Mass, and others, likely hawe a
sgnificant impact on the PhaA. These variables reflect important aspecis of body compo-
sition that ane associated with oedho lar inbegrity and rotritonal stahss, which is consistent
with what the Fho represents.

Predictive Capacity

The: Random Forest model demorsirabed a reasnrable ability o predict the Pha
based om the prowided variables, with an B of approdmately 0052 for the fest set. This
mdicaites that, whilbe thene is still a significant amount of unesplained variance, the model
mamages b capiure a substantial portion of the relatonship between the Pha and body
comption varables
Ceneralization

Crossalidation showed that the model has a reasorably good ability to generalize
o rew data, with an average B* of 041 and a standard desiation of 0.14. This suggesis
that the model, whille nob perfiect, bs robust across d data suk This analysis bad
practical mnplications that neinfore: the mmportance of considering multipls aspects of
body comiposition when assessing rutridional status and bealth. The Pha, being influ-
enced by various dimersions of body comiposition, can serve 25 a wseful indicator of over-
all health and cellular miegrity.
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Limitaticns

The main limitation of this smody s convendenoe sampling. In this ose, the age e
quency histogram shows that anound 5% of the individuals analyzed were aged between
18 anid 40, includirg stodenits ard university staff. Howewer, this is the first stody bo carmy

ot a comiples analysis volving BLA (Tera Scence, S[Campos - 5P, Brazil), and inestabe
lish: possible cnevelations between variables that could explain or indicaie a relabionship

with the coll phase angle

CONCLUSION

Based om the: analysis provided, several key conchesions can be drawn regarding the
relationships betwern the Pha and other body composition variables. Our fAndings
underscoee the intricate and rom-lincar natare of the relabonships betwoen the Fha and
other body compositien varables. Tradidonal linear regression models  prosed
reulfident in capturing these complexdtics, highlighting the necessity of employving
advanced mindeling bechnlgues such 25 Random Forest. While the Random Forest minded
dnes mot yield simaightforward regression coefficdents, it emphasizes the signd foance of
wariables such as Total Body Water, % Fal, Lean Mass, among others, in influencing the:
Fhase Angle. These variables reflect crucial aspects of body composition assodated with
ceflular indegrity and nutritional stabus, aligning with the physiological significance of the
Fha.  Despite the presence of unesplaned varlance, the Random Forst model
demonsirates reasonable predictive capability for the Pha, as evidenoed by an B of
approoimatedy 052 for the iest sei. This suggesis the model's effectivensss in capharing a
substantial partion of the relationship betworn the Pha and body compasition varables.

These fndings undersonee the mportanoe of comprehensive body composition
assessment in rutritionall and bealth evaluations. By incorporating various dimensions of
body composition, including the: Pha, practitioners can gain valusble insights into overall
health and cellular integrity, thereby infoeming fargeted interventions and meonitoring
strateges.

It's important 0 acdnowledge the stody's Bmitations, nstably the comvenienoe:
sampling method employed. The predominanos of individuals aged between 18 and 40,
imchading shadenis and undwersity siaff, may iniroduoe bias and Hmidt the generalizability
of the findings. Howewer, this stody represents a ploneering effort inemploying advanced
boimipedance analysis sechnigues 0 clcidate comples relationships befween body
ormnposition variables, Lving the groundwork for fomoee iesearch in this area. Insummary,
this aralysis undersoores the impartanoe of emploving advanoed modeling techmiques. b
mravel the comphadties of body compositon relatiorships, offering valoable insights
with significant implications for nutrition, sports medicing, and biomedical research,
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