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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PEMF Campo eletromagnético pulsado
DCNT Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
NO Oxido Nitrico

PAS Presséao Arterial Sistolica

PAD Presséao Arterial Diastodlica

FC Frequéncia Cardiaca

EVA Escala Visual Analdgica

HZ Heartz

Kg Quilogramas

SUB Submaximas

SUPRA Supramaximas

DP Desvio Padrao

IMC indice de Massa Corporal

IC95% Intervalo de Confianca de 95%
ANOVA Analise de Variancia

mmHg Milimetros de Mercurio

BPM Batimentos Por Minuto

CON Controle

VFC Variabilidade de Frequéncia Cardiaca
FMD Vasodilatacdo Mediada pelo Fluxo
VEGF Fator de Crescimento Endotelial Vascular
HPE Hipotensao Pds-exercicio

eNOS Oxido Nitrico Sintase Endotelial

SNA Sistema Nervoso Auténomo

VLF
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CONTEXTUALIZAGAO GERAL

Com um aumento progressivo das doengas crénicas cardiovasculares, muito
tem-se pensado em novas estratégias para minimizar o aumento de casos na
populagao, tendo em vista que a recomendacgao principal, que por muitos anos, tem
sido a pratica de exercicio fisico, ainda assim uma parte da populacdo demonstra
certas limitagdes para se envolver em atividades sistematizadas, principalmente ao
publico idoso. Diante desse contexto o campo eletromagnético pulsado (PEMF) surge
como uma nova abordagem nao farmacolégica com o potencial de gerar respostas
hemodinamicas e na frequéncia cardiaca promissoras, induzindo efeito hipotensor e
diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso de forma aguda e crénica. Os estudos
nesse trabalho exploram o assunto visando analisar os efeitos do PEMF sobre as

variaveis hemodinamicas, cardiovasculares e subjetiva de dor em idosos.

No Artigo 1, foi conduzido um estudo crénico controlado para verificar o impacto
do PEMF nas respostas pressoricas, frequéncia cardiaca e percepc¢ao de dor, agudo
e crénico, em idosos normotensos que foram submetidos a 8 sessdes de intervencao
no campo eletromagnético pulsado. Os participantes eram submetidos a 30 minutos
de ondas eletromagnéticas com os manipulos geradores de poténcia posicionados
nos musculos vastos laterais e panturrilhas de ambas a pernas. Os resultados
demonstram que de forma aguda obtém-se redugéo significativa da frequéncia
cardiaca e na percepgao de dor, sem muitas mudangas na pressao arterial sistolica e
diastdlica. Com relagao aos efeitos crénicos, o PEMF apresentou reducéo significativa
sobre os escores de percepc¢ao de dor ao longo do tempo, mas sem mudangas
significativas nas demais variaveis, sugerindo que a exposi¢ao ao PEMF necessite de
um periodo maior e com mais frequéncias semanais para expressar respostas

cronicas hemodindmicas e cardiovasculares.

Ja o Artigo 2 ampliou essa investigagdo com um estudo de revisdo integrativa
de estudos clinicos randomizados, estudos agudos e revisbes sistematicas que
tratassem os efeitos do PEMF na regulagdo hemodinamica, respostas autonémicas e
pressao arterial. A pesquisa mostrou que o PEMF pode promover reducdes

significativas na pressao arterial sistdlica, melhora da vasodilatagdo mediada pelo
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fluxo, efeito gerado pelo aumento do 6xido nitrico, € aumento da variabilidade da
frequéncia cardiaca devido a reducdo da atividade simpatica. Assim chegando ao
entendimento que o PEMF demonstra repostas positivas sobre a regulagdo da

pressao arterial, o0 que pode repercutir em respostas hipotensivas sustentada.

Juntes, esses estudos contribuem para o entendimento dos efeitos do campo
eletromagnético pulsado nas variaveis hemodinamicas, cardiovascular e subjetiva de
dor em idosos normotensos, levando a novas pesquisas que possam aprofundar ainda

mais a aplicabilidade dessa tecnologia em abordagem clinicas e de reabilitagao.
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APRESENTAGAO DA DISSERTAGAO

A presente dissertagdo tem origem em um projeto de extensdo, no qual foi
realizada a coleta continua de dados com foco na avaliagao de diferentes parametros
de respostas cardiacas, com énfase especial nas respostas hemodinamicas e
cardiovasculares. A partir dessas analises, desenvolveu-se o primeiro estudo que
compde esta dissertacdo, intitulado: “Efeitos do Campo Eletromagnético Pulsado
(PEMF) sobre a Resposta Pressorica, Frequéncia Cardiaca e Percepcéo de Dor em
Idosos Normotensos: Um Estudo Crénico Controlado”, o qual sera submetido ao
periodico Hypertension. De forma complementar, e em concordancia com a tematica
inicial, foi elaborado um segundo trabalho intitulado: “Efeitos do Campo
Eletromagnético Pulsado (PEMF) sobre a Regulagdo da Pressao Arterial, Autonémica
e seu Potencial Efeito Hipotensor: Uma Reviséo Integrativa”, que foi devidamente

publicado no periddico Nacional Manual Therapy and Posturology.
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ARTIGO 1

Efeitos do Campo Eletromagnético Pulsado (PEMF) sobre a Resposta
Pressorica, Frequéncia Cardiaca e Percep¢ao de Dor em Idosos Normotensos:

Um Estudo Cronico Controlado

Resumo

Introdugao: O campo eletromagnético pulsado (PEMF) tem sido proposto como uma
estratégia ndo invasiva e de baixo impacto para promover beneficios fisiologicos em
populagdes com limitagbes funcionais, especialmente idosos sedentarios. Contudo,
seus efeitos adaptativos para hemodinamica, cardiovascular e sobre a percepcao de
dor ainda ndo estao esclarecidos. Objetivo: Investigar os efeitos agudos e de 4
semanas da aplicacdo do PEMF sobre a pressao arterial sistélica (PAS), pressao
arterial diastolica (PAD), frequéncia cardiaca de repouso (FC) e percepgao subjetiva
de dor (Escala Visual Analdgica — EVA) em idosos sedentarios. Métodos: Foram
recrutados 70 idosos de ambos os sexos, mas participaram do estudo apenas 50
idosos. Os participantes foram divididos em dois grupos (PEMF [20 idosos — 71,814,2
anos] e controle [30 idosos — 70,816,2 anos]). As variaveis PAS, PAD, FC e EVA foram
avaliadas em momentos pré e pos uma sessao aguda, e apos oito sessdes de
intervengcao com PEMF. PEMF foi aplicado por 30 min a 4Hz de frequéncia pulsatil (4
seqg), 40Hz de frequéncia tetanica (4 seg) e uma densidade de fluxo progressiva (40-
45% até 75% de 7500 teslas) ao longo das sessdes. Resultados: Na analise aguda,
observou-se reducgdo significativa da FC (p<0,001; n?,=0,203) e da EVA (p< 0,001;
n*=0,214) no grupo PEMF, mas néo para a PAS (p=0,355; np2=0,016) e a PAD
(p=0,777; np2=0,001). O grupo controle ndo se alterou. Na analise crbnica, a PAS
(p=0,618; n?,=0,005) e PAD (p=0,593; n?,=0,005) permaneceram estaveis ao longo
das oito sessbes, assim como, a FC (p=0,843; n?,=0,001). No entanto, os escores da
EVA apresentaram redugé&o significativa ao longo do tempo (p = 0,001; n?,=0,161),
diferindo entre grupos (p=0,010; n?,=0,115). Conclusao: PEMF foi eficaz em reduzir
a FC de repouso e os escores de dor em idosos sedentarios, imediatamente apds
uma sessdo, sem efeitos sobre as varidaveis hemodinamicas. Entretanto,
cronicamente, apenas a reducao sustentada da dor foi observada a partir da quarta
sessao de intervengao, sem alteragdes significativas nas variaveis hemodinamicas e
cardiovascular. O PEMF pode representar uma alternativa viavel para melhora do
conforto fisico em populagcées com baixa aptidao funcional.

Palavras-chave: campo eletromagnético pulsado, idosos, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, dor, hemodinamica.
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ARTICLE 1

Effects of Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) on Blood Pressure Response,
Heart Rate and Pain Perception in Normotensive Elderly: A Chronic Controlled
Study

Abstract

Introduction: Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) therapy has been proposed as a
non-invasive and low-impact strategy to promote physiological benefits in populations
with functional limitations, particularly sedentary older adults. However, its adaptive
effects on hemodynamic, cardiovascular parameters, and pain perception remain
unclear. Objective: To investigate the acute and 4-week effects of PEMF application
on systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), resting heart rate
(HR), and subjective pain perception (Visual Analogue Scale — VAS) in sedentary
elderly individuals. Methods: A total of 70 elderly individuals of both sexes were
recruited, of whom 50 completed the study. Participants were allocated into two
groups: PEMF (20 participants; 71.8+4.2 years) and control (30 participants; 70.8+6.2
years). SBP, DBP, HR, and VAS scores were assessed at baseline and after a single
acute session, as well as following eight PEMF intervention sessions. PEMF was
applied for 30 minutes per session using alternating pulsatile frequency (4 Hz for 4
seconds) and tetanic frequency (40 Hz for 4 seconds), with a progressive flux density
(from 40—45% to 75% of 7500 Tesla’s) across sessions. Results: In the acute analysis,
significant reductions were observed in HR (p<0.001; n?,=0.203) and VAS scores
(p<0.001; n?, = 0.214) in the PEMF group, with no significant changes in SBP
(p=0.355; n?, = 0.016) or DBP (p=0.777; n?,=0.001). No changes were observed in the
control group. In the chronic analysis, SBP (p=0.618; n?,=0.005), DBP (p=0.593;
n?=0.005), and HR (p=0.843; n*,=0.001) remained stable over the eight sessions.
However, VAS scores significantly decreased over time (p=0.001; n?,=0.161), with a
significant difference between groups (p=0.010; n%,=0.115). Conclusion: PEMF
effectively reduced resting HR and pain perception scores in sedentary elderly
individuals immediately after a single session, with no significant effects on
hemodynamic variables. Over the course of the intervention, only sustained reductions
in pain were observed from the fourth session onwards, without significant changes in
hemodynamic or cardiovascular variables. PEMF may represent a viable alternative to
enhance physical comfort in populations with low functional fitness.

Keywords: pulsed electromagnetic field, elderly, blood pressure, heart rate, pain,
hemodynamics.
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INTRODUGCAO

A pratica regular de exercicio fisico desempenha um papel fundamental na
melhoria dos fatores de risco associados as doencgas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) [1-3], por conseguinte, ajustes positivos de parametros hemodinémicos e
cardiovasculares [1,2,4]. Entretanto, apenas uma pequena parcela da populacao
consegue engajar regularmente em programas de treinamento aerdbio ou
contraresisténcia [5]. Além disso, fatores como limitagdes fisicas, condigbes de saude
especificas, restricdes de mobilidade, tempo restrito e barreiras socioeconédmicas
podem tornar dificil ou impossivel para certos individuos se envolverem em programas
de exercicios convencionais [6].

Nesse contexto, a terapia de campo eletromagnético pulsado (PEMF) emerge
como uma alternativa promissora [7-11]. O PEMF utiliza campos magnéticos para
estimular as células do tecido muscular a diferentes magnitudes de contragbes e
promover uma variedade de efeitos fisioldgicos, incluindo a melhoria da circulagao
sanguinea [9,12,13], forca muscular [8] e a regulagédo do sistema nervoso autbnomo.
Ao fornecer uma abordagem nao invasiva e de baixo impacto, o PEMF pode oferecer,
de sobremaneira, uma forma acessivel e eficaz para tratar pessoas com limitagdes
fisicas, principalmente a populagéo idosa, ajudando assim suprimir a principal DCNT
e melhorar a saude cardiovascular [14,15].

Em um dos unicos estudos especificos da area, Stewart et al. [16] investigaram
os efeitos de 12 semanas de terapia com campo eletromagnético pulsado (PEMF)
sobre a fungao vascular periférica, a pressao arterial e os niveis de 6xido nitrico (NO)
em individuos hipertensos. Os resultados mostraram melhorias significativas na
dilatagado fluxo mediada absoluta e normalizada no grupo PEMF (p = 0,05 e p = 0,04,
respectivamente), além de redugdes na pressao arterial sistdlica (PAS), diastdlica
(PAD) e média (p = 0,04, p = 0,04 e p = 0,03, respectivamente). Ndo foram observadas
alteragdes significativas nos niveis de NO em nenhum dos grupos. Esses achados
sugerem que a aplicagao cronica de PEMF pode melhorar a fungao vascular e reduzir
a pressao arterial em individuos hipertensos, embora os mecanismos fisioldgicos
subjacentes ainda precisem ser mais bem esclarecidos.

Apesar deste entendimento, por ser um procedimento ainda pouco difundido, é
importante destacar que existem lacunas significativa no que tange a utilizagcéo de

PEMF como método de intervengdo. Pesquisas e ensaios clinicos que abordam
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especificamente o uso da terapia de campo PEMF ainda carecem de base de
sustentagao [13-17]. Portanto, este estudo torna-se crucial para compreendermos a
magnitude e o comportamento das respostas agudas e crénicas da intervengao por
PEMF sobre PAS, PAD, assim como, potenciais adaptativos da FC frente a oito
sessoOes de contragdo muscular induzida por pulso eletromagnético. Adicionalmente,
por se tratar de idosos, analise da percepcdo da dor foi também adicionada a
investigacdo. Acreditamos que havera alteragbes agudas significativas sobre a
PAS/PAD, FC, bem como, sobre o nivel de dor percebido. Cronicamente, as oito
sessdes nao serao capazes de efetivamente sustentar a pressao arterial reduzida,

porém, havera modificagdes significativas sobre a FC de repouso e nivel de dor.

METODOS
Abordagem Experimental

O presente estudo utilizou como referéncia os pressupostos descritos pelo
ICMJE e respeitou os itens propostos nas diretrizes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials). O estudo trata-se de uma intervencéo crénica de oito
sessdes, controlada e ndo randomizada. A abordagem experimental foi realizada
conforme os pressupostos éticos em pesquisa com seres humanos conforme a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional da Saude. O presente trabalho foi aceito
pelo comité de ética em pesquisa sob o numero: (n° 5.51.2023). A coleta de dados

ocorreu ao longo de 2024 e no primeiro semestre de 2025.

Amostra

Foram convidados a participar deste estudo, 60 participantes maior que 65
anos e de ambos os sexos. Estes foram convidados e incluidos a participar do estudo
via chamadas e propagandas realizadas durante o primeiro e segundo semestre de
2024, e no primeiro semestre de 2025. Como critério de inclusdo, os idosos deveriam
ser classificados como fisicamente inativos, sem a pratica recorrente de exercicios
fisicos, ndo-fumantes e sem o diagndstico de hipertensdo. Como critérios de exclusao,
foram excluidos os participantes que fizessem uso de substancias psicotropicas. Além
disso, os participantes que tiveram algum tipo de lesdo prévia recorrente também
serao eliminados da amostra. Todos antecipadamente concordaram com os

procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

12
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Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado o software G*Power (versao
3.1) [18]. A analise foi baseada em um teste F do tipo ANOVA para medidas repetidas,
com interagc&o dentro-entre os fatores (within-between interaction), considerando dois
grupos e duas medidas ao longo do tempo. Foram adotados os seguintes parametros
para o calculo: efeito esperado de tamanho médio (f = 0,25), nivel de significancia (a)
de 0,05 e poder estatistico (1-p) de 0,95, valores que garantem uma probabilidade de
95% de detectar um efeito verdadeiro. Assumiu-se uma correlacdo moderada entre
medidas repetidas (r = 0,5) e corregédo de esfericidade (€) igual a 1, o que indica que
a suposicao de esfericidade foi plenamente atendida.

Com base nesses critérios, o calculo gerou um parametro de ndo-centralidade
(A) de 13,5, um valor critico de F de 4,0266, com 1 grau de liberdade no numerador e
52 no denominador. O tamanho total da amostra necessario para atingir o poder
desejado foi de 54 participantes, resultando em um poder estatistico real de 0,9501,
confirmando a adequagdo do delineamento proposto para detectar efeitos de

magnitude moderada com elevada confiabilidade.

Desenho do Estudo

Os participantes foram convidados a integrar de um projeto de extensao a partir
de uma chamada publica em uma universidade localizada no centro-oeste do Brasil.
A chamada publica ocorreu em duas fases: a) selegédo para intervengdo com PEMF
(30 vagas), ocorrida em 2024; b) selecao para participagdo do experimento como
controle (30 vagas), ocorrido em 2025.

No experimento agudo, os participantes apenas vieram ao laboratério por duas
visitas. Na primeira visita, apos assinatura do TCLE, o baseline para as medidas de
PAS, PAD, FC de repouso e escala EVA foram estabelecidos para ambos os grupos
(PEMF e controle). Uma familiarizacdo foi também realizada nesta primeira visita
(apenas para o grupo PEMF). O grupo controle participou de uma sessao de
aconselhamento sobre saude. Na segunda visita, os participantes do grupo
experimental realizaram uma sessao de PEMF por 30 min a uma densidade de fluxo
de 40-45%, com frequéncia submaxima de 4Hz e tetanica de 40Hz, por 4 segundos
cada.

Posteriormente, os participantes deram seguimento ao experimento crénico,
realizando oito sessfes de intervengdo de contragcdo muscular com PEMF ao longo

de 4 semanas (2 sessdes por semana). O tempo maximo de intervengdo com PEMF

13



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

por sessao foi de 30 min para todos os participantes. A progressao de densidade de
fluxo durante as oito sessdes é descrita na sessao de procedimentos.

Para ambos os experimentos os manipulos foram posicionados sobre ambas
as coxas (vastos laterais) e pernas (gastrocnémio). Ao final das sessdes
experimentais, uma nova analise hemodinamica e cardiovascular, bem como, para
escores da escala EVA foram realizados. O grupo controle retornou apés 4 semanas

para uma reavaliagao.

Varidveis de Desfecho

As variaveis de desfecho primario do presente estudo foram a pressao arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD), mensuradas com o objetivo de
avaliar os efeitos hemodinamicos e agudos e crénicos decorrentes da aplicagao de
PEMF. Estas variaveis foram analisadas em dois momentos: imediatamente antes e
ap6s a intervengdo aguda (sessdo Unica) e antes e apds o ciclo completo da
intervencdo crénica (oito sessdes). Como desfecho secundario, foi utilizada a
frequéncia cardiaca de repouso (FC) e Escala Visual Analégica (EVA) para mensurar
a percepcgao subjetiva de dor. A FC e EVA foram aplicadas nas mesmas condi¢des

temporais das demais variaveis (pré e pos sessao aguda; antes e apoés o ciclo crénico.

Procedimentos
Caracterizacdo e Bioimpedancia

Utilizou-se para analise da composigcao corporal o método de bioimpedancia
(Thera Science), seguindo rigorosamente critérios de preparo para o teste. Estes
incluiram: manutencéo de um periodo de jejum minimo de quatro horas antes do teste;
abstencao de atividades fisicas extenuantes nas 24 horas precedentes ao exame;
esvaziamento da bexiga pelo menos 30 minutos antes da realizacdo do teste;
abstengcdo de consumo de bebidas alcodlicas nas 48 horas anteriores ao teste;
suspensdo de medicamentos diuréticos nos sete dias anteriores ao procedimento; e
repouso em decubito dorsal por pelo menos 5 a 10 minutos antes da execucéo do
teste. A variavel de massa de gordura (kg e %) foram obtidas e utilizadas para

caracterizagao.

Anélise de Presséo Arterial (PA)

14



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Para realizacdo da medida da PA, os participantes permaneceram sentado
confortavelmente em um ambiente tranquilo, com o brago apoiado na altura do
coragao e relaxado. Um manguito apropriado foi enrolado cerca de 2 a 3 centimetros
acima da dobra cubital, e um estetoscopio foi posicionado sobre a artéria braquial logo
abaixo do manguito. Antes de inflar o manguito, o pulso radial foi palpitado para
estimar a pressao arterial sistdlica inicialmente. O manguito € inflado até ultrapassar
substancialmente essa estimativa, e entdo a desinsuflagdo gradual comega, enquanto
os sons de Korotkoff sdo ouvidos com o estetoscépio. O primeiro som marca a pressao
arterial sistdlica, e o ponto em que os sons desaparecem indica a pressao arterial

diastdlica. Os valores foram registrados antes e apés a intervencédo com o PEMF.

Anélise de FC

A FC foi monitorada através de um monitor de frequéncia cardiaca de pulso
(Polar 810), antes e apos cada sessao de PEMF. As leituras foram registradas em
repouso. O comportamento da FC ao longo das oito sessdes foi plotado para analise

do efeito da intervengéo.

Aplicacdo da Escala Visual Analégica (EVA)

A escala EVA foi utilizada para avaliar a intensidade da dor dos participantes.
Os participantes foram instruidos a marcar em uma linha de 10 cm a intensidade da
dor que sentiam, onde O representava "sem dor" e 10 "a pior dor imaginavel". As

avaliacoes foram realizadas antes e apds cada sessao de PEMF.

Protocolo de intervengéo por pulso eletromagnético (PEMF)

O equipamento em questdo se trata de pulso eletromagnético portatil
Supramximus (Adoxy™). O modo profissional (Professional Mode) foi selecionado
devido a possibilidade de manipulagao da densidade de fluxo, tempo e Hertz (Hz). O
procedimento com PEMF foi realizado por 30 minutos consecutivos com quatro
manipulos posicionado sobre o corpo: duas sobre a parte anterior das coxas e duas
sobre panturrilhas. Uma sessdo de familiarizagdo foi realizada com os idosos
participantes. Os participantes receberam os estimulos PEMF em decubito dorsal
sobre uma maca.

Foi manipulado os seguintes parametros: porcentagens de cargas (densidade

de fluxo medidas em tesla), assim como a frequéncia (Hz) e a quantidade de tempo
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(seg) sobre as duas condi¢gdes que o aparelho oferece: submaximas (padrao pulsatil
com frequéncia de espagamento entre pulsos menor que 1 seg - SUB) e
supramaximas (contragao tetanica sustentada - SUPRA). O equipamento oferece uma
carga maxima de 7500 teslas por manipulo, portanto, as intensidades percentuais
foram calculadas com base neste referencial.

A programagao do equipamento Supramximus (Adoxy™) foi realizada
seguindo uma progressao de densidade de fluxo (medida em tesla) a cada duas
sessoes, onde utilizou-se 20-25% de densidade de fluxo na sesséo de familiarizagao,
progredindo-se para 40-45% nas duas primeiras sessoes; 50-55% de densidade de
fluxo na terceira e quarta sesséo; 60-65% na quinta e sexta sesséo; e 70-75% nas
duas ultimas sessdes. A frequéncia SUB foi mantida em 4Hz por 4 segundos e a

frequéncia SUPRA foi mantida em 40Hz também por 4 segundos. A Figura 1

SUPRA

\
MAXMUS v |
\
\

apresenta o equipamento PEMF.

Figura 1. Apresentacédo do equipamento PEMF

Anélise Estatistica

Os pressupostos de normalidade foram atestados previamente e os dados
foram descritos por média e desvio padrao (DP). Apds andlise preliminar, as variaveis
fisiolégicas hemodinamicas (PAS e PAD), cardiovascular (FC), e escores de dor (EVA)
foram apresentadas e comparadas como dados paramétricos. Um teste T de students
independente foi usado para comparar as médias pré intervengao entre grupos. Uma
ANOVA de medidas repetidas foi usada para comparagao das variaveis dependentes
(pré e pos intervengao) e o comportamento ao longo das oito sessées com PEMF. O
tamanho do efeito foi determinado a partir do Eta parcial (np2). Um valor de p < 0,05
foi estabelecido como paréametro de referéncia. O software SPSS (versao 27.0) foi
usado para analisar os dados, e o software GraphPad Prism (versao 8.0) foi utilizado

para construcao grafica.
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RESULTADOS

Informagbes Gerais - Analise Aguda

A analise da normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov
indicou que as variaveis PAS na condicdo Pré e na condicdo pos apresentaram
distribuicdo normal tanto no grupo controle (p = 0,154; p = 0,200, respectivamente
para PEMF e controle) quanto no grupo PEMF (p = 0,200; p = 0,120, respectivamente
para PEMF e controle). O mesmo ocorreu para a variavel PAD nas condigbes Pre e
pos intervengdo para o grupo controle (p = 0,200; p = 0,055, respectivamente para
PEMF e controle) e no grupo PEMF (p = 0,200; p = 0,076, respectivamente para PEMF
e controle).

A variavel FC pré apresentou distribuicdo normal em ambos os grupos (p =
0,200; p = 0,200, respectivamente para PEMF e controle), assim como a variavel FC
pos (p = 0,158; p = 0,200, respectivamente para PEMF e controle). O mesmo ocorreu
para EVA pré, que mostrou distribuicdo normal nos dois grupos (p = 0,200; p = 0,200,
respectivamente para PEMF e controle) e EVA pés (p = 0,097; p = 0,200,
respectivamente para PEMF e controle).

No total, 30 participantes iniciaram o processo de avaliagédo para o grupo PEMF
e 40 para o grupo controle, entretanto apenas 20 concluiram os procedimentos para
o grupo PEMF e 37 para o grupo controle, seguindo posteriormente para a intervengao
cronica.

A comparagao entre os grupos no momento basal n&o revelou diferengas para
as principais caracteristicas antropométricas dos participantes idosos. A idade média
foi semelhante entre os grupos (t=0,744; p = 0,460), assim como a estatura (t = 0,376;
p = 0,709), massa corporal (t = -1,781; p = 0,081), e IMC (t = 1,228; p = 0,227).
Entretanto, o conteudo de massa de gordura (kg) apresentou diferengas entre grupos,
com valores superiores no grupo controle (t = 2,367; p = 0,026). A Tabela 1 apresenta

as caracteristicas dos idosos participantes.

Tabela 1. Caracterizacao antropométrica da amostra

Massa Massa de
Idade Estatura Corporal IMC Gordura
(anos) (m) (kg) (kg/m2) (k@)

PEMF
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Média 71,8 1,58 68,3 31,1 30,8
IC95% (69,8-73,8) (1,56-1,62) (64,1-72,5) (28,5-33,7) (26,1 —354)
DP 4,2 0,1 8,9 5,5 9,9
Controle
Média 70,8 1,58 74,0 29,2 25,2
IC95% (68,7-72,8) 1,55-1,61) (69,0-79,0) (27,4 -31,0) (23,5-26,9)
DP 6,2 0,1 15,0 5,3 50

IMC = indice de massa corporal; DP = desvio padrao; IC95% = intervalo de confianca para 95%;

A comparacao entre os grupos PEMF e controle no momento pré-intervengao
revelou que, para a variavel PAS nao apresentou diferengas entre grupos (t = -0,028;
p = 0,977). O mesmo padrao foi observado para a variavel PAD que também nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos (t = -0,688; p = 0,494). Para a FC,
foi observada uma diferenca significativa entre os grupos (t = 2,685; p = 0,010), com
o grupo PEMF apresentando maior frequéncia cardiaca média. Por fim, a escala EVA
nao apresentou diferenca estatistica entre os grupos antes da intervencgao (t = 0,729;
p = 0,469). O baseline das variaveis hemodinamicas, cardiovasculares e escores de

dor da amostra de idosos é apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Baseline das variaveis hemodindmicas, cardiovasculares e escores de
EVA da amostra (n = 57).

PAS PAD FC EVA
(mmHg) (bpm) (u.a.)
PEMF

Média 134,3 79,8 79,4 4,3
1C95% (120,2—148,3)  (72,8-87,2)  (71,9-86,8) (2,7 -5,8)

DP 30,0 15,9 16,0 3,3

Controle

Média 134,5 82,4 69,3* 3,8
1C95% (127,9-140,9)  (78,2-86,6)  (652-73,3) (3,2-4,4)

DP 19,5 12,5 12,1 1,8

IC95% = intervalo de confianga para 95%; DP = desvio padréao; PAS = presséo arterial sistdlica; PAD
= presséao arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; EVA = escala analoga visual para dor;

Desfecho Primario — Analise Aguda
A analise dos efeitos dentro dos sujeitos para a variavel PAS revelou que nao
houve efeito para tempo (F1,55 = 0,871; p=0,355; np2 = 0,016; efeito pequeno). Isso
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indica que os valores de PAS nao se alteraram significativamente do momento pré
para o pos-intervencgao, independentemente do grupo. Além disso, a interagdo tempo
x grupo (PEMF vs. controle) também néo foi estatisticamente significativa (F1,55=
1,634; p = 0,206; np2 = 0,029; efeito pequeno.

Da mesma forma, a analise dos efeitos dentro dos sujeitos para PAD né&o
indicou efeito significativo do tempo (F1,555 = 0,081; p=0,777; np2 = 0,001; efeito muito
pequeno. Além disso, a interagdo tempo x grupo também nao foi significativa (F(1,55) =
0,027; p = 0,871; np2 = 0,000), sugerindo que nao houve diferenga significativa entre
os grupos PEMF e controle. A Figura 2 apresenta o efeito da intervencdao PEMF e

controle sobre a PAS e PAD.

134,3 135,0 134,5 130,3 79,8 79,2 82,5 82,3
(30,0) (25.9)  (19,5) (12,7) (15,9) (14,9)  (12,5) (8,3)
110
0 O PEMF
oo &) 1004 e) O Controle
5 90- afo  am
O I D @
£ 80+ ey o
2 2
& 704 QD gD
00 O 1
o) 60 O
50- ao
T | ] | ] 1 ] |
Pré Pés Pré Pos Pré Pés Pré Pos

Figura 2. Efeito da intervengdo PEMF e controle sobre a PAS e PAD.

Valores de pressao arterial sistélica (PAS, a esquerda) e pressao arterial diastdlica (PAD, a direita) nos
momentos pré e pds-intervengao para os grupos PEMF (estimulo por campo eletromagnético pulsado,
em azul) e controle (em bege). Os pontos representam valores individuais; as barras verticais indicam
média + desvio padrdo. Os valores numéricos apresentados no topo dos graficos correspondem a

média (DP) em cada condigéo.

Desfecho Secundario — Analise Aguda
A andlise de variancia para medidas repetidas revelou um efeito principal

significativo do fator tempo sobre a FC de repouso (F(1,55) = 14,005; p < 0,001; n?, =
0,203), indicando alteracéo significativa entre os momentos pré e pds-intervengao.
Observou-se ainda uma interag&o entre tempo e grupo (F1,55) = 15,173; p < 0,001; n?,
= 0,216), sugerindo que a magnitude da mudanga ao longo do tempo diferiu entre os
grupos. As comparacdes post-hoc com ajuste de Bonferroni demonstraram que
apenas o grupo submetido a estimulagcéo por PEMF apresentou redugao significativa

nos valores da FC, enquanto o grupo controle ndo apresentou diferencga significativa
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entre os momentos. A Figura 3 apresenta as alteragdes de FC ao longo da sesséao de

intervencgao e controle.

{ —
———
Pre Post
PEMF 79.4 £15.9 PEMF 69.9 £ 13.5 '

(71.9 - 86.8) — (63.6 — 76.2)

CON 69.2 + 12.1 CON69.4+8.9
(65.2 - 73.3) (66.4 — 72.4)

Figura 3. Resposta da FC de repouso a intervengdo aguda de PEMF e controle.

Valores médios de FC de repouso nos momentos pré e pos-intervengao para os grupos PEMF (campo
eletromagnético pulsado) e controle (CON). Os dados estdo expressos como média + desvio padréo,
com os respectivos intervalos de confianga de 95% entre parénteses.

Para a escala EVA, a analise de variancia para medidas repetidas indicou um
efeito principal significativo do tempo (F1,55 = 14,951; p < 0,001; n?, = 0,214), e
interag&o significativa entre tempo e grupo (F1,55) = 19,194; p < 0,001; n?, = 0,259),
sugerindo que os grupos apresentaram respostas distintas a intervencgéo. As analises
post-hoc com ajuste de Bonferroni revelaram que apenas o grupo PEMF apresentou
reducao significativa nos valores da variavel entre os momentos pré e pos-
intervencao. A Figura 4 apresenta o comportamento pré e pés intervengao aguda para

escala EVA.
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Figura 4. Comportamento dos escores da escala EVA pré e pos intervengdo com
PEMEF e controle.

Valores da percepgao subjetiva de dor mensurada pela Escala Visual Analdgica (EVA; 0 —10) nos
momentos pré e pés-intervengdo para os grupos PEMF (campo eletromagnético pulsado) e controle.
Os pontos representam os valores individuais, enquanto as barras indicam média + desvio padrdo. Os
valores numéricos no topo representam a média (DP) de cada condig¢ao.

Informagbes Gerais - Analise Crbnica

Para a avaliagéo crbnica, a normalidade dos dados foi determinada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov, aplicado separadamente por grupo e momento. De
forma geral, a maioria das variaveis apresentou distribuicdo normal, com excecgao de
algumas condi¢des especificas, especialmente apds a intervengao.

A pressao arterial sistolica (PAS) apresentou distribuigdo normal no momento
pré-intervencéao tanto no grupo PEMF (p = 0,200) quanto no grupo controle (p = 0,154),
assim como, no momento pés-intervengao, no grupo PEMF (p = 0,230; p = 0,160,
respectivamente para PEMF e controle). Para a pressao arterial diastolica (PAD),
observou-se normalidade pré-intervengao nos dois grupos (PEMF: p = 0,200; controle:
p = 0,200). No entanto, apos a intervencédo, apenas o grupo controle manteve a
normalidade (p = 0,200), enquanto o grupo PEMF apresentou violagao (p < 0,001).
Apesar disso, as variaveis de desfecho primario foram tratadas de forma paramétrica.

A FC de repouso apresentou distribuicdo normal em todos os momentos e
grupos, com valores variando entre p = 0,193 e p = 0,966, indicando que o pressuposto
foi atendido em todas as condi¢des. para a escala EVA, observou-se normalidade pré-
intervengdo em ambos os grupos (PEMF: p = 0,200; controle: p = 0,200), assim como,
no momento pés-intervencgao (p = 0,105; p = 0,092, respectivamente para PEMF e
controle).

Na comparacdo entre os grupos no momento pré-intervengdo, nao foram
observadas diferengas estatisticamente significativas para as variaveis
hemodinamicas principais (PAS: t =-0,351; p = 0,727; PAD: (t =-0,688; p = 0,494), a
escala EVA (t =0,615; p = 0,544), com excec¢ao da FC (t = 2,685; p = 0,010).

Desfecho Primario — Anéalise Crbnica

A analise de variancia para medidas repetidas néo identificou efeito significativo
do fator tempo sobre a PAS (F(1,55) = 0,251; p = 0,618; n?, = 0,005), assim como, ndo
foi observada interagdo entre tempo e grupo (F1,55) = 0,182; p = 0,671; n?, = 0,003),
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sugerindo que a evolugao da variavel ao longo do tempo foi semelhante entre os
grupos PEMF e controle.

A analise de variancia para medidas repetidas nao indicou efeito significativo
do fator tempo sobre a PAD (F(1,55) = 0,289; p = 0,593; n?, = 0,005). Da mesma forma,
nao foi observada interagao significativa entre tempo e grupo (F 1,55 = 0,368; p = 0,547,
n? = 0,007). A Figura 5 apresenta os valores médios e desvios padrédo das variaveis
hemodinédmicas e cardiovasculares no repouso.

Quando comparado o comportamento da PAS nas oito sessdes de intervengéo
com PEMF, a analise de medidas repetidas nao indicou efeito significativo do fator
tempo sobre a variavel analisada (F (7,133 = 0,890; p = 0,516; n?, = 0,045), mesmo apos
a aplicacéo das correc¢des de esfericidade (Greenhouse-Geisser: p = 0,476). Esses
resultados indicam que n&o houve alteragdo significativa da variavel ao longo do
tempo, independentemente do ajuste utilizado para os graus de liberdade.

Para o comportamento da PAD, a analise de medidas repetidas ao longo dos
oito momentos nao identificou efeito significativo do fator tempo (F7,133) = 1,413; p =
0,205; n%, = 0,069). Os resultados permaneceram ndo significativos mesmo apos as
corregoes de esfericidade aplicadas: Greenhouse-Geisser (p = 0,236). Conforme
demonstrado na Figura 6, os valores médios de PAS e PAD permaneceram estaveis

ao longo das oito sessodes avaliadas, sem alteracoes significativas entre os momentos.
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Figura 5. Respostas hemodinamicas e cardiovasculares frente a intervengédo com
PEMEF e Controle

Pressao arterial sistélica (SYS), pressao arterial diastélica (DIA) e frequéncia cardiaca (HR) — nos
momentos pré e pés-intervengdo, para os grupos submetidos a estimulagéo por campo eletromagnético
pulsado (PEMF) e grupo controle.
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Figura 6. Comportamento das variaveis PAS e PAD ao longo de oito sessbes

consecutivas (S1 a S8) no grupo submetido a intervengao PEMF.

Desfechos Secundarios
A andlise de variancia para medidas repetidas nao revelou efeito significativo
do fator tempo sobre a FC de repouso (F(1,55) = 0,039; p = 0,843; n?, = 0,001), assim
como, interagéo entre tempo e grupo (F,55 = 0,195; p = 0,661; n?, = 0,004) apos 8
sessdes de PEMF e controle (Figura 4). Adicionalmente, o comportamento da FC ao
longo das sessdes nao indicou efeito significativo do fator tempo (F(7,133) = 1,553; p =
0,155; n%, = 0,076). As corre¢des aplicadas para violagéo da esfericidade confirmaram
a auséncia de significancia estatistica (p = 0,210).
A analise de variancia para medidas repetidas revelou efeito significativo do
fator tempo para os escores da escala EVA (F(,55) = 5,436; p = 0,023; n?, = 0,090),
indicando que a variavel analisada sofreu alteragao significativa entre os momentos
pré e poés-intervencdo. Além disso, observou-se uma interagao significativa entre
tempo e grupo (F1,55) = 7,126; p = 0,010; n*, = 0,115). As analises post-hoc com ajuste
de Bonferroni mostraram que apenas o grupo submetido a intervencdo PEMF
apresentou reducao significativa da variavel apos a intervencéo (diferengca média =
23
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1,60 unidades; p = 0,003; 1C95%: 0,57 a 2,63), enquanto o grupo controle nao
apresentou diferencga significativa entre os momentos (diferenga média = 0,11; p =
0,777; 1C95%: -0,65 a 0,87). A Figura 7 apresenta a diferenga pré e pés intervengao
dos escores da escala EVA.

4.3 27 3.8 3.9
(3.3) (2.4) (1.8) (1.9)
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Figura 7. Escores da escala EVA pré e pos intervengao com PEMF e controle.

(*) indica diferencas significativas pods intervencao.

O comportamento da escala EVA ao longo das sessbdes foi analisado,
apresentando efeito significativo do fator tempo (F(7,133) = 3,647; p = 0,001; n%, =
0,161), indicando alteragdes significativas ao longo das avaliagdes. A Figura 8
apresenta o comportamento dos escores da escala EVA ao longo das oito sessdes de

intervengcdo com PEMF.
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Figura 8. Comportamento dos escores da escala EVA ao longo das oito sessoes

(*) indica diferengas significativas para as duas primeiras sessoes (S1 e S2).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a aplicagdo aguda de
PEMF foi eficaz em promover redugdes significativas na FC de repouso e nos escores
de EVA em idosos sedentarios. No entanto, ndo foram observadas alteracbes
significativas na PAS [19] ou PAD, tanto na resposta aguda quanto ao longo das oito
sessoes da intervencao cronica. Esses achados permitem comparacgdes importantes
com outros estudos disponiveis na literatura.

O principal estudo utilizado como referéncia comparativa foi o de Rikk, Finn,
Liziczai, Radak, Bori, Ihasz [20], que investigou os efeitos do PEMF em adultos mais
velhos apds 12 semanas de tratamento (60 sessdes). Diferente do presente estudo,
que utilizou oito sessbes em quatro semanas, Rikk observou reducgdes
estatisticamente significativas na PAS e na pressdo de pulso, embora ndo tenham
sido registradas mudancas significativas na PAD. Essa divergéncia pode ser atribuida
principalmente a maior duracdo do protocolo e maior frequéncia semanal de
intervencdo no estudo de Rikk, o que reforca a hipotese de que adaptacdes
hemodindmicas mais robustas ao PEMF requerem maior tempo de exposicao.

Rikk utilizou um colchéo terapéutico (Impulsere Pro) com aplicagao simétrica e
frequéncia de exposig¢ao diaria, divergindo com o uso de manipulos localizados duas

vezes por semana no presente estudo. Essa diferenca metodologica pode ter
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implicado em maior estimulo sistémico e, consequentemente, em maior impacto sobre
a vasorreatividade periférica observada por Rikk. Ainda, a média de idade mais baixa
(59,8 anos) da amostra pode ter contribuido para uma maior resposta cardiovascular.

Outro ponto relevante € que os voluntarios do estudo de Rikk eram hipertensos,
enquanto a amostra do presente estudo foi composta por individuos normotensos.
Esse fator € importante, pois individuos hipertensos tendem a apresentar respostas
hipotensoras mais significativas frente a intervengdes nao farmacolégicas, como o
PEMF, quando comparados a individuos com pressao arterial normal [21]. Isso pode
explicar parcialmente a auséncia de reducgao significativa da PAS e PAD no presente
estudo, apesar da mesma intervengao eletromagnética.

No que tange aos efeitos sobre a dor, os achados do presente estudo
corroboram os resultados reportados por Ghanbari Ghoshchi, Petroni, Piras, Marcora,
Raffi [22], que apontaram os efeitos analgésicos do PEMF como um dos principais
beneficios terapéuticos, especialmente em popula¢gdes com dor musculoesquelética.
A melhora significativa nos escores de EVA observada tanto na analise aguda quanto
cronica em idosos sedentarios reforga a eficacia do PEMF como recurso nio invasivo
e de baixo impacto para controle da dor.

Embora o presente estudo ndo tenha detectado modificagdes significativas na
PAS e PAD, Smith, Wong-Gibbons, Maultsby [23] identificaram aumento agudo nos
didmetros arteriais em ratos apds dois minutos de aplicagdo de PEMF, sugerindo um
efeito vasodilatador mediado pela microcirculagao, tais respostas microvasculares
podem contribuir indiretamente para a melhora do conforto fisico e alivio da dor, como
observado nos resultados da EVA.

Do ponto de vista autondmico, Grote, Lackner, Kelzet al. [24] demonstraram
que PEMF tem impacto agudo sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
especialmente nas bandas de baixa frequéncia associadas a atividade simpatica. Os
achados do presente estudo, com redugao significativa da FC apds a aplicagao aguda
do PEMF, sugerem uma modulagdo parassimpatica semelhante, refletindo melhora
na recuperacgao cardiovascular pos-estimulo.

Por fim, é importante considerar que, conforme discutido por Azevédo, Oliveira
e Silva, Fecchio, Brito, Forjaz [25], o exercicio fisico cronico tem papel estabelecido
na reducao da pressao arterial, principalmente através da hipotensao pds-exercicio
(HPE). O PEMF, por sua vez, embora neste estudo ndo tenha replicado os efeitos

hemodinamicos do exercicio observados por Azevedo, mostrou-se eficaz na redugao
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da FC e da dor, sugerindo que seus mecanismos, ainda que distintos, podem atuar

de forma complementar em programas de interveng¢ao nao farmacoldgica para idosos.

Limitagoes e Risco de Viés

Este estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Primeiramente, o delineamento experimental, nao
randomizado, ainda que controlado, pode ter introduzido vieses de selecédo, uma vez
que a alocagdo dos participantes nos grupos ocorreu em momentos distintos do
projeto de extensdo. Essa caracteristica pode ter contribuido para diferencas basais
observadas, como na variavel de frequéncia cardiaca de repouso. Além disso, a
auséncia de cegamento dos participantes e dos avaliadores pode ter influenciado as
respostas, especialmente aquelas relacionadas a percepg¢ao de dor, aumentando o
risco de viés de expectativa.

Adicionalmente, o tempo de intervencéao crénica foi relativamente curto (quatro
semanas), o que pode ter sido insuficiente para promover adapta¢gdes hemodinamicas
mais robustas. Do mesmo modo, a amostra foi composta exclusivamente por idosos
sedentarios sem diagnostico de hipertensdo, embora em alguns caso, os idosos
tenham apresentado medidas pressoricas superiores a 140/90 mmHg, o que restringe
a generalizagao dos achados para outras populagdes clinicas.

Por fim, o numero de desisténcias no grupo experimental (10 idosos), em
comparacgao ao grupo controle (3 idosos), pode ter impactado a analise longitudinal e
reduzido o poder estatistico para detectar possiveis efeitos ao longo do tempo.
Estudos futuros devem considerar estratégias de randomizagéo, cegamento, controle
do tempo de exposicao e inclusdo de grupos com diferentes condi¢des clinicas para

melhor compreender os efeitos do PEMF em contextos diversos.

Aplicagoes Praticas

Os achados do presente estudo indicam que a aplicagdo do PEMF pode
representar uma estratégia terapéutica complementar e viavel para o controle da dor
em idosos sedentarios, especialmente para aqueles que apresentam limitagdes
funcionais ou ndo conseguem aderir a programas de exercicios convencionais. A
manutengao da resposta analgésica ao longo de oito sessdes reforga o uso continuo
do PEMF como abordagem de baixo risco, acessivel e de facil aplicagao em contextos

ambulatoriais, domiciliares ou instituicdes de longa permanéncia para idosos. Tais
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evidéncias abrem possibilidades para a incorporagdo do PEMF em programas

multidisciplinares de cuidado e reabilitagdo geriatrica.

Conclusao

A aplicagdo do campo eletromagnético pulsado demonstrou efeitos benéficos
agudos sobre a FC de repouso e a percepgao de dor em idosos sedentarios. Embora
nao tenham sido observadas alteragdes significativas na pressao arterial ao longo de
oito sessdes, a redugao sustentada da dor ao longo do tempo reforca o potencial
terapéutico do PEMF como ferramenta complementar na promogao do bem-estar
fisico dessa populacdo. Os resultados obtidos contribuem para o avango do
conhecimento sobre intervengdes nao farmacologicas e ndo invasivas voltadas a
saude cardiovascular e a analgesia em idosos. Estudos futuros com maior tempo de
intervencao e controle rigoroso de variaveis fisioldgicas sdo recomendados para
aprofundar a compreensao dos mecanismos subjacentes e ampliar a aplicabilidade

clinica da terapia PEMF.
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ARTIGO 2

Efeitos do Campo Eletromagnético Pulsado (PEMF) sobre a Regulagdao da
Pressao Arterial, Autonémica e seu Potencial Efeito Hipotensor: Uma Revisao

Integrativa

Resumo

Introducgao: A regulacao da pressao arterial é essencial para a saude cardiovascular,
e embora o exercicio fisico seja amplamente recomendado para esse fim, sua adesao
pode ser limitada em populag¢des com restricoes funcionais. Nesse contexto, a terapia
com Campos Eletromagnéticos Pulsados (PEMF) tem emergido como uma alternativa
promissora, atuando sobre mecanismos autonémicos, vasculares e inflamatoérios, com
potencial efeito hipotensor tanto em repouso quanto no periodo pdés-exercicio.
Métodos: Foi realizada uma revisao integrativa nas bases PubMed, Scopus, Web of
Science e Embase, utilizando descritores relacionados a PEMF, presséo arterial e
hipotensao pos-exercicio. Foram incluidos estudos clinicos randomizados, estudos
agudos e revisdes sistematicas que abordassem os efeitos do PEMF na regulagéo
hemodinamica, resposta autonémica e pressao arterial. Resultados: Evidéncias
indicam que o PEMF pode promover redugbes significativas na presséo arterial
sistélica (até -11 mmHg, p < 0,001), melhora da vasodilatacdo mediada pelo fluxo e
aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca. Os efeitos benéficos foram
atribuidos a maior liberagao de 6xido nitrico, reduc¢ao da atividade simpatica e melhora
da funcdo endotelial. Além disso, PEMF demonstrou potencial em acelerar a
recuperagcao autondmica poés-exercicio. Conclusao: PEMF demonstrou respostas
positivas sobre a regulagdo da pressao arterial, 0 que pode repercutir em resposta
hipotensiva sustentadas. Apesar disso, essa informacado ainda requer extensiva
investigacdo. Adicionalmente, € sugerido que PEMF pode atuar na modulacéo vagal
e a respectiva reducao da atividade simpatica.

Palavras-chave: Campo Eletromagnético Pulsado (PEMF); Pressao Arterial;
Hipotensédo Pds-Exercicio; Funcdo Endotelial; Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.
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ARTICLE 2
Effects of Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) Therapy on Blood Pressure

Regulation, Autonomic Modulation, and Its Potential Hypotensive Effect: An

Integrative Review

Abstract:

Introduction: Blood pressure regulation is essential for cardiovascular health, and
although physical exercise is widely recommended for this purpose, adherence may
be limited in populations with functional impairments. In this context, Pulsed
Electromagnetic Field (PEMF) therapy has emerged as a promising alternative, acting
on autonomic, vascular, and inflammatory mechanisms, with potential hypotensive
effects both at rest and in the post-exercise period. Methods:
An integrative review was conducted using the PubMed, Scopus, Web of Science, and
Embase databases, employing descriptors related to PEMF, blood pressure, and post-
exercise hypotension. Randomized clinical trials, acute studies, and systematic
reviews addressing the effects of PEMF on hemodynamic regulation, autonomic
response, and blood pressure were included. Results: Evidence suggests that PEMF
can induce significant reductions in systolic blood pressure (up to =11 mmHg, p <
0.001), enhance flow-mediated vasodilation, and increase heart rate variability. These
beneficial effects have been attributed to increased nitric oxide release, reduced
sympathetic activity, and improved endothelial function. Additionally, PEMF
demonstrated potential in accelerating autonomic recovery following physical exertion.
Conclusion: PEMF has shown positive effects on blood pressure regulation,
potentially resulting in sustained hypotensive responses. Nonetheless, further
research is required to confirm these findings. Moreover, it is suggested that PEMF
may influence vagal modulation and the consequent reduction of sympathetic activity.

Keywords: Pulsed Electromagnetic Fields (PEMF); Blood Pressure Regulation;

Exercise-Induced Hypotension; Endothelial Function; Autonomic Nervous System
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INTRODUGAO

A regulacao da pressao arterial € um fator critico para a saude cardiovascular,
e diversas intervencdes tém sido propostas para melhorar o controle pressérico em
individuos com hipertensao arterial e outras condigdes associadas. O exercicio fisico
tem sido amplamente recomendado por diretrizes internacionais como uma estratégia
eficaz para a redugao da pressao arterial, uma vez que induz adaptagdes benéficas
no sistema cardiovascular, incluindo melhora na funcdo endotelial, aumento da
disponibilidade de oxido nitrico (NO) e redugdo da atividade simpatica [1,2].
Entretanto, a adeséo ao exercicio pode ser limitada em populagdes com restricoes
fisicas, como idosos e individuos com mobilidade reduzida, tornando necessario o
desenvolvimento de abordagens complementares para a regulagao pressorica [3].

Dentro desse contexto, o campo eletromagnético pulsatil (PEMF) tem emergido
como uma intervengao terapéutica promissora [4], com potencial para modular a
hemodinamica e reduzir a pressao arterial por mecanismos distintos dos promovidos
pelo exercicio. Estudos indicam que o PEMF pode atuar na regulagdo autonémica,
promovendo um efeito hipotensor sustentado através da reducdo da atividade
simpatica e do aumento da atividade parassimpatica, além de estimular a liberagao
de vasodilatadores enddgenos, como o NO [5,6]. Meta-Analises recentes sugerem
que o PEMF pode amplificar a resposta hipotensiva pds-exercicio e contribuir para a
reducdo da pressao arterial basal, o que refor¢ca seu potencial como uma alternativa
ou complemento ao exercicio fisico [7,8]. Adicionalmente, PEMF pode influenciar
diretamente a perfusdo sanguinea, a funcao endotelial e a resposta inflamatdria,
tornando-se uma alternativa viavel para condi¢gdes cronicas como hipertensao arterial
e doengas vasculares periféricas [9,10].

Apesar dos avangos na compreensao dos efeitos do PEMF sobre a regulagao
hemodinamica, ainda existem lacunas significativas na literatura quanto a magnitude
e aos mecanismos especificos dessa intervengdo. Estudos clinicos apresentam
resultados heterogéneos, e a padronizagao dos protocolos de aplicagdo do PEMF
continua sendo um desafio para sua validacao clinica. Além disso, a interagao entre o
PEMF e outras abordagens terapéuticas, como o exercicio fisico, necessita de maior
investigacdo para determinar sinergias potenciais e otimizar estratégias de
intervengcao para individuos hipertensos [11,12]. Diante desse cenario, o presente
estudo tem como obijetivo revisar extensivamente a literatura sobre os efeitos do

PEMF na regulagdo da presséo arterial e na resposta hipotensiva pos-exercicio,
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buscando consolidar as evidéncias disponiveis e identificar direcbes futuras para

pesquisas na area.

METODOS

Para a construgao desta revisao, foram seguidos critérios rigorosos de busca e
selecdo de evidéncias, por dois pesquisadores independentes (A.S.F e T.A), nas
principais bases de dados de peridédicos, PubMed, Scopus, Web of Science e Embase,
para identificar estudos relevantes publicados na lingua inglesa. Os descritores
empregados incluiram termos como "Pulsed Electromagnetic Fields", "Blood Pressure
Regulation", "Exercise-Induced Hypotension", "Systematic Review", e "Meta-
Analysis", combinados por operadores booleanos (AND, OR), as buscas foram
realizadas utilizando filtros para identificar artigos exclusivos, ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises foram priorizados para garantir
a robustez das evidéncias.

Os critérios de inclusao envolveram estudos que avaliaram: os efeitos do PEMF
na regulacdo hemodinamica, na resposta hipotensiva pos-exercicio e em desfechos
cardiovasculares. Como critérios de exclusao, trabalhos de desenhos observacionais,
relatos de caso e artigos sem revisao por pares foram inelegiveis para o constructo
desta revisao. A triagem foi realizada com base na leitura dos titulos e posteriormente
resumos. Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos selecionados
foram lidos na integra, onde os seguintes dados foram retirados de cada trabalho: a)
autores e data de publicagao, b) tipo de estudo, uma vez que essa revisao se debruco
sobre estudos com designs distintos, ¢) randomizagéo e controle, d) variaveis de
intervencao e d) desfechos. Em caso de qualquer discordancia em relagéo a exclusao

ou incluséo de artigos um terceiro pesquisador foi consultado (P.1).

RESULTADOS

Esta reviséo, identificou seis artigos considerados elegiveis para seu escopo
final, onde um se trata de uma revisdo sistematica [3], quatro estudos clinicos
randomizados controlados [5,11,13,14], e dois estudo com analises agudas [6,15]. Os
resultados assim como as caracteristicas dos artigos sao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos principais artigos sobre PEMF e alteragdes cardiovasculares e hemodinamicas.

Autores e Ano E::;:j Participants Variaveis de Intervencao Variaveis de Desfechos e Resultados
+ + = . i ;
Crénico PEME: 23 PEMF com medicdes de NO1 (16.515.6 to 22.2+12.5 ymol, p=0.04); SBP during exercise|

) ~ . (191.9+11.5 to 182.9+£10.5 mmHg, p=0.04); Resting SBP| in hypertensive
(12 semanas) SHAM: 21 presséo arterial e NO subgroup (135.88.1 to 130.045.7 mmHg, p=0.02)

Rk ot al 2013 Cronico PEMF: 42 Psi'\rﬂlzr(‘gg)ser::gfz:;“ d1ez SBP| (144.8+18.7 to 133.7+9.7 mmHg, p<0.001); Pulse pressure/
N (12 semanas) SHAM: 12 . g. (69.1£15.0 to 59.3+25.8 mmHg, p<0.001)
pressao arterial
Kwan et al., Crénico pEMF:7  FEMP(12Hz 12 Gauss, 14 e iood velocityt 28% (p=0.004); Capillary diametert 14% (p=0.011);

2015 (3 semanas)  SHAM: 6 _ sessGes de 60 min); Wound depth| (2.91+0.95 to 1.47+1.23 mm, p=0.021)
microcirculacdo e cicatrizagao

Kim et al., 2020

Stewart et al., Cronico PEMF: 24 PEMF (3x/dia, 12 semanas); , , 0 . 0 ,
2020 GRciEEE) GUANRIE  feevessiE e o (O Arteriolar diametert 9% after 2 min and 8.7% after 60 min (p<0.001)
PEMF (localizado por 2 min e 1 SBP| (144+15 to 133+10 mmHg, p<0.01); DBP| (8547 to 80+6 mmHg,
Smith et al., PEMF: 15
Agudo h); medicbes de didmetro p<0.05); MAP| (10448 to 9816 mmHg, p<0.01); FMD1 (4.88% to 7.09%,
2004 SHAM: 11 .
arteriolar p<0.01)
I PEMF (20 min) imediatamente PEMF reduziu a FC em repouso (| 5 bpm, p<0.05) e aumentou a
Grote et al., 2007 Agudo SHAM.' 12’ apos teste estressor de 4 min variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD1, p<0.05) apenas em
' em cicloergbmetro individuos com maior tdnus parassimpatico prévio
PEMF e exercicios aerobicos;
Pakhan et al., Revisao _ _ Revisao sistematica qualitativa: PEMF associado a |BP e 1NO; PEMF e
. . 8 estudos  presséo arterial e qualidade de _ _ _ )
2024 Sistémica i exercicio aerdbico sao eficazes na redugao da pressao arterial
vida
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Efeitos Agudos

Primeiramente, apenas um estudo analisou a repercussao da terapia PEMF
sobre as respostas agudas de PA e este utilizou modelo animal para determinar seus
desfechos. No estudo agudo realizado por Smith et al. (2004), os pesquisadores
investigaram os efeitos imediatos da terapia com campos eletromagnéticos PEMF
sobre a microcirculagcdo em ratos, utilizando o musculo cremaster como modelo
experimental. Para tanto, o procedimento consistiu na aplicagdo local de PEMF,
utilizando um par de bobinas de Helm Holtz posicionadas acima e abaixo do musculo
cremaster. As medigdes dos didmetros arteriais foram realizadas in vivo, antes e apés
a estimulagao, permitindo a avaliagao dos efeitos em dois intervalos de tempo: apés
2 minutos e apo6s 60 minutos de exposicao.

Os resultados demonstraram que a estimulagdo com PEMF produziu uma
vasodilatagao significativa nas arteriolas do musculo analisado. Especificamente,
apos 2 minutos de aplicagado, observou-se um aumento de aproximadamente 9% no
didmetro dos vasos, enquanto a exposig¢ao prolongada por 60 minutos resultou em um
aumento de cerca de 8,7% — ambos os resultados sendo estatisticamente
significativos (p < 0,001). Em contraste, o grupo controle submetido a uma simulagao
“sham” (sem emissao do campo) nao apresentou alteragdes significativas no didmetro
dos vasos, e ndo houve impacto sobre os parametros sistémicos, como pressao
arterial ou frequéncia cardiaca. Essa intervengao aguda evidencia que a aplicagao
local de PEMF pode induzir uma resposta vasodilatadora imediata. Entretanto, n&o
podemos extrapolar tais resultados para humano, sugerindo cautela nesta
observacao.

No entanto, parece que a aplicacdo do PEMF esta associada ao aumento
imediato da vasodilatagdo mediada pelo fluxo (FMD) e a melhora na oxigenagao
tecidual. Esses efeitos sao atribuidos a maior biodisponibilidade de NO, que atua
como um potente vasodilatador, facilitando o relaxamento do musculo liso vascular e
o0 aumento do fluxo sanguineo local [5]. O impacto da terapia PEMF no sistema
cardiovascular pode ocorrer predominantemente por meio da ativacdo de canais de
calcio dependentes de voltagem, diretamente nos sitios periféricos, que resultam no
aumento da biodisponibilidade de NO local [16]. Essa regulagcdo da vasodilatacao
endotelial tem sido amplamente estudada e correlacionada com melhorias
significativas na fungdo microvascular [5,11]. De acordo com Bragin, Statom [10], o

aumento da microcirculacdo promovido pelo PEMF também desempenha um
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relevante papel na redugdo do estresse oxidativo e na melhora da oxigenagao
tecidual.

Apesar da literatura ainda carecer de informacao sobre a tematica, algumas
observagdes podem ser pontuadas e inferidas com base na fisiologia do exercicio.
Por exemplo, em um ensaio clinico transversal conduzido por Trofe, Piras, Muehsamet
al. [17], a estimulacdo por PEMF aumentou significativamente a amplitude da
atividade muscular em ambos os musculos durante o aquecimento e o exercicio. Esse
aumento na amplitude da resposta muscular esta associado a um maior recrutamento
de unidades motoras e a uma melhora na sincronizacdo neural, favorecendo um
padrao de ativacdo muscular mais eficiente [18]. Como consequéncia, ha um aumento
na demanda metabolica local, refletido por um maior consumo de oxigénio pelo
musculo esquelético, o que requer uma adaptagdo vascular para suprir essa
necessidade metabdlica [19].

Esse fendmeno pode ser explicado pela relagao entre recrutamento muscular
e metabolismo energético, uma vez que a ativagcdo muscular exige um aumento no
fluxo sanguineo para suprir a demanda energética e remover metabdlitos acumulados
durante a contragao [20]. Fisiologicamente, a necessidade aumentada de oxigénio
muscular desencadeia ajustes hemodinamicos coordenados, incluindo vasodilatagao
local mediada por fatores metabdlicos como NO, adenosina e alteragdes no pH local,
promovendo um aumento no fluxo sanguineo para o musculo ativo e otimizando a
difusdo de oxigénio para as fibras musculares [21,22].

Entdo, do ponto de vista da fisiologia cardiovascular, essas alteragbes podem
reverberar diretamente na resposta pressoérica [23,24]. A ativagdo muscular mais
eficiente leva a um maior retorno venoso, aumentando o débito cardiaco [25]. Apesar
do estudo de Trofe, Piras [17] ndo investigar diretamente as alteragbes pressoricas,
especula-se que o efeito da terapia PEMF sobre a ativacdo muscular pode ter
implicagbes nao apenas no desempenho neuromuscular [26,27], mas também na
resposta hemodinamica em humanos.

Em suma, os mecanismos subjacentes aos efeitos agudos incluem a ativagao
de canais de calcio dependentes de voltagem, aumentando a entrada de Ca2+ nas
células endoteliais e, consequentemente, a ativagdo da NO sintase endotelial (eNOS),
com melhora imediata na perfusdo capilar e na reducdo da resisténcia vascular

periférica [28].

37



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Efeitos Crénicos

Os estudos crénicos parecem trazer achados mais relevantes no contexto da
resposta pressorica. Por exemplo, Stewart, Wheatley-Guy [11] investigaram os efeitos
da terapia de PEMF sobre a fungéo vascular periférica, na pressao arterial € nos niveis
de NO em individuos hipertensos ao longo de 12 semanas. Para isso, 30 participantes
diagnosticados com hipertensao arterial sistélica superior a 130 mmHg e/ou pressao
arterial média acima de 100 mmHg foram randomizados em dois grupos: um grupo
submetido a terapia PEMF e um grupo controle. Antes do inicio da intervengéao, todos
os participantes foram avaliados quanto a dilatagao mediada por fluxo (DMF), presséo
arterial e niveis de NO. O grupo experimental utilizou um dispositivo portatil de PEMF
trés vezes ao dia durante todo o periodo do estudo, enquanto o grupo controle nao
recebeu nenhum tipo de intervengdo ativa. Apos as 12 semanas, os resultados
demonstraram que PEMF promoveu melhorias significativas na fungédo vascular
periférica, evidenciadas pelo aumento da DMF e da DMF normalizada para hiperemia,
indicando uma melhor resposta endotelial ao estimulo vascular. Além disso, houve
uma redugéo significativa nos valores de presséao arterial sistolica, 150 mmHg para
135 mmHg (p < 0,01) e uma diminuigao na pressao arterial média de 95 mmHg para
85 mmHg (p < 0,05), no grupo submetido a PEMF, enquanto o grupo controle nao
apresentou alteragdes nesses parametros. No entanto, os niveis de NO néo
mostraram variagdes significativas entre os grupos ao final do estudo, sugerindo que
os efeitos benéficos da PEMF sobre a fungao endotelial podem estar relacionados a
outros mecanismos além da via do 6xido nitrico.

Com base nesses achados, parece que a aplicagao repetida promove uma
adaptacdo estrutural e funcional nos vasos sanguineos, resultando em maior
capacidade vasodilatadora e melhora do fluxo sanguineo sistémico. Os autores ainda
concluem que a terapia PEMF pode representar uma estratégia ndo farmacoldgica
promissora para melhorar a fungao vascular e reduzir a pressao arterial em individuos
hipertensos. Contudo, ressaltam a necessidade de estudos adicionais para elucidar
0s mecanismos exatos pelos quais a PEMF influencia a regulagcédo vascular e para
confirmar seus beneficios clinicos em longo prazo.

Rikk et al. (2013), investigaram os efeitos da terapia com campos
eletromagnéticos pulsados (PEMF) sobre a presséo arterial de repouso em adultos
mais velhos. O ensaio clinico randomizado, duplo-cego, incluiu 54 participantes com

idade média de 59,8 anos, alocados em dois grupos: PEMF (n = 42); controle (n = 12),
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submetido a uma intervengao simulada (sham). A intervencgao consistiu em sessdes
diarias de 15 minutos de exposi¢cao ao PEMF, cinco vezes por semana, durante 12
semanas, totalizando 60 sessbdes. O campo magnético foi gerado com emisséo de
ondas assimétricas de baixa frequéncia (33,3 pulsos/minuto) e intensidade maxima
de 100 microteslas.

Ao final do protocolo, o grupo PEMF apresentou reducao significativa na
presséao arterial sistolica, com valores médios diminuindo de 144,8 + 18,7 mmHg para
133,7 £ 9,7 mmHg (p < 0,001). Também foi observada uma queda significativa na
pressado de pulso, que passou de 69,1 £ 15,0 mmHg para 59,3 + 25,8 mmHg (p <
0,001). Embora a pressao arterial diastélica tenha apresentado leve reducgao (75,5 +
10,0 para 74,5 + 12,2 mmHg), essa diferenga nao foi estatisticamente significativa (p
= 0,063), assim como a redugdo no indice de rigidez arterial, que apresentou
tendéncia a significancia (78,5 £ 33,2 para 64,2 £ 5,1; p = 0,062). Nenhuma mudanca
significativa foi observada no grupo sham. Esses achados indicam que a aplicagao
cronica de PEMF pode ser eficaz na reducao da pressao arterial sistdlica e da pressao
de pulso em adultos mais velhos, sugerindo uma possivel melhora na resisténcia
vascular periférica, sem efeitos adversos detectaveis.

Adicionalmente, estudos como o de Kwan, Wong [13] mostraram que a terapia
PEMF promove uma melhora significativa na microcirculagao periférica, incluindo o
aumento da velocidade do fluxo capilar e do diametro dos vasos, favorecendo a
oxigenacao tecidual. Os autores focaram nos efeitos da PEMF na microcirculagéao
periférica, avaliando pacientes com Uulceras cronicas nos pés. Apés 8 semanas de
aplicacao, observou-se um aumento médio de 20% no didametro dos vasos capilares
e um aumento na velocidade do fluxo capilar em 15% (p < 0,001). A redugéo
significativa na inflamagao local e 0 aumento da perfusao tecidual indicam que o PEMF
pode ser utilizado como um coadjuvante eficaz em tratamentos vasculares.

Outro ponto de destaque é a reducdo cronica do estresse oxidativo e da
inflamacéao vascular, fatores importantes na patogénese da hipertensao e de doengas
cardiovasculares. O PEMF é capaz de modular a expressdo génica envolvida na
degradagao de radicais livres e na sintese de mediadores inflamatorios, contribuindo
para um ambiente vascular mais saudavel [28]. Adicionalmente, a capacidade de
ativacdo de vias de sinalizacao intracelular, como a via do fator de crescimento

endotelial vascular (VEGF), que tem sido associada a angiogénese e ao
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remodelamento vascular [8], fornecem subsidios para os efeitos cronicos de PEMF

sobre o sistema cardiovascular.

Discussao

Este estudo explora a aplicabilidade da terapia com PEMF sobre as respostas
hemodinamicas, com énfase na regulacdo da pressao arterial e nos efeitos
hipotensores associados. Inicialmente, sdo abordados os impactos da PEMF sobre a
reducao da pressao arterial (efeito hipotensor), destacando sua eficacia no controle
da hipertensdao. Em seguida, discutem-se os efeitos dessa terapia na modulagédo do
fluxo sanguineo, evidenciando sua influéncia sobre a fungdo vascular. Por fim, séo
analisadas as possiveis melhorias na variabilidade da frequéncia cardiaca associadas
ao uso de PEMF, assim como os mecanismos fisioldgicos subjacentes. A discussao
contempla ainda o potencial dessa tecnologia como ferramenta nao invasiva para
promover adaptacbes cardiovasculares benéficas em populagbes clinicas e

saudaveis.

Hipotenséo Pds-Exercicio

A hipotensao pés-exercicio (HPE) é um fenémeno caracterizado pela redugao
transitoria da pressao arterial apds a pratica de exercicio fisico, sendo particularmente
evidente em individuos hipertensos e em populagdes idosas [1,2]. Segundo a reviséo
meta analiticas de Whelton, Carey [1], a magnitude da HPE varia conforme a
intensidade, duracgao e tipo de exercicio realizado, com redug¢des da pressao arterial
sistélica entre 5 a 10 mmHg e da diastdlica entre 2 a 5 mmHg, podendo persistir por
até 24 horas. Observamos em nossas analises que PEMF parece induzir o aumento
do influxo de Ca2+ nas células endoteliais e, consequentemente, a ativacdo da NO
sintase endotelial (eNOS), com melhora imediata na perfusao capilar e efeito sobre a
resisténcia vascular periférica. Sabemos que um dos principais fenédmenos
relacionados a resposta hipotensora pds exercicio, trata-se da reduc¢ao da resisténcia
vascular periférica, associada a maior disponibilidade de NO e a recuperagao
autonémica retardada apos o esforco fisico [29]. Dessa forma, apesar de nao termos
uma resposta concreta, os mecanismos associados a intervengdo com PEMF
parecem se assemelhar ao tradicional treinamento resistido [30].

Os mecanismos fisioldgicos subjacentes a HPE envolvem multiplos sistemas,

incluindo regulacéo autonémica, modulagdo endotelial e redistribuicdo de fluxo pos-
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exercicio. Durante o esforgo fisico, ha um aumento da atividade simpatica para
sustentar o débito cardiaco e a perfusdao muscular. Apds o término do exercicio,
observa-se um declinio da atividade simpatica e um aumento da atividade
parassimpatica, o que favorece a reducao da presséao arterial [29].

Nao obstante, a resposta hipotensiva é também mediada pelo aumento da
biodisponibilidade de substancias vasodilatadoras, como prostaglandinas e peptideos
natriuréticos, que promovem relaxamento do musculo liso vascular e reducédo da
resisténcia periférica [1,2]. Pakhan et al., (2024) em sua revisao sistematica apontam
que individuos que praticam exercicios aerdbicos regularmente apresentam maior
resposta hipotensiva, sugerindo um efeito cumulativo ao longo do tempo [3].

A terapia PEMF pode potencializar os efeitos da HPE ao atuar na regulagao
autonémica e na fungédo endotelial. PEMF pode amplificar a vasodilatacdo FMD e
reduzir a resisténcia vascular periférica, resultando em uma resposta hipotensiva mais
prolongada e estavel [5,8]. Além disso, evidéncias sugerem que o PEMF influencia a
ativacdo do eNOS, promovendo maior liberacdo de NO e otimizando a recuperacao
hemodinamica pds-exercicio [6,31].

A frequéncia cardiaca parece também ser afetada pela intervengao com PEMF,
produzindo reducdo da carga de trabalho do miocardio e por conseguinte,
reverberando sobre a resposta pressérica de repouso. Estudos como o de Pakhan,
Jawade [3] sugerem que a combinacdo de PEMF com exercicios aerdbicos
potencializa os efeitos benéficos sobre a pressao arterial e potencialmente seu efeito
hipotensor, reforcando a ideia de que a terapia pode ser um complemento eficaz a

estratégias tradicionais de reabilitagdo cardiovascular.

Pontos e Contrapontos do Exercicio e do PEMF na Resposta Hipotensiva

O exercicio fisico € uma das estratégias mais eficazes para a reducao da
pressao arterial, sendo recomendado por diretrizes internacionais para o controle da
hipertensdo [1]. No entanto, sua aplicagcdo pode ser limitada pela aderéncia dos
pacientes, presenca de comorbidades e restricoes fisicas. Nesse sentido, o PEMF
surge como uma alternativa viavel, capaz de proporcionar beneficios semelhantes
sem a necessidade de esforgo fisico ativo [11].

Por outro lado, a heterogeneidade dos protocolos de PEMF dificulta a
padronizacao da terapia e a comparacgao direta com o exercicio fisico. Enquanto os

efeitos da HPE sao amplamente replicaveis e sustentados por evidéncias robustas,
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0os mecanismos especificos do PEMF sobre a regulacdo hemodinadmica ainda
precisam ser melhor investigados para validagao clinica definitiva [3,12]. Além disso,
algumas revisdes indicam que a resposta ao PEMF pode ser influenciada por fatores
individuais, como idade, estado de saude e parametros especificos de aplicagao,
como intensidade e frequéncia do campo magnético [7]. Portanto, embora tanto o
exercicio quanto o PEMF apresentem beneficios na redugdo da pressao arterial, a
combinagdo de ambas as estratégias pode representar uma abordagem otimizada
para individuos hipertensos, maximizando os efeitos hipotensivos e promovendo um

melhor controle da pressao arterial a longo prazo.

Efeitos na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida n&o invasiva que
reflete as oscilagdes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos,
proporcionando uma avaliagao da modulagcdo do sistema nervoso auténomo (SNA)
sobre o coragdo. Segundo Vanderlei et al. [32], uma alta VFC é indicativa de um bom
equilibrio autondmico e de mecanismos fisioldgicos eficientes, enquanto uma baixa
VFC pode sinalizar disfungées no SNA e maior risco de eventos cardiovasculares.
Diversos estudos sugerem que a exposi¢cao ao exercicio pode modular positivamente
a VFC, promovendo um incremento da atividade vagal e melhorando a regulagéo do
fluxo sanguineo, o que pode ser benéfico para a saude cardiovascular [33].

Nesse sentido, Grote, Lackner [6], por exemplo, investigaram os efeitos da
exposicdo de PEMF sobre a VFC apés esforgo fisico, com foco na modulagéo
autondmica e no impacto da intensidade da exposi¢cdo. A VFC é amplamente
reconhecida como um marcador sensivel a recuperacao cardiovascular pés-exercicio,
sendo regulada pela interacdo dindmica entre os componentes simpatico e
parassimpatico. 32 homens saudaveis, foram submetidos a testes laboratoriais
controlados, onde cada participante passou por quatro sessdes de estresse fisico
padronizado, seguidas por exposi¢cao a diferentes intensidades de PEMF (0 T/s —
placebo, 0,005 T/s, 0,03 T/s e 0,09 T/s).

Os resultados demonstraram que a exposicdo ao PEMF modulou
significativamente os componentes espectrais da VFC, em especial a faixa de muito
baixa frequéncia (VLF), um marcador fisioldgico associado ao controle simpatico do
fluxo sanguineo e da termorregulagao. Individuos expostos a intensidade de 0,005 T/s

apresentaram uma recuperacao acelerada da VFC em comparacgao ao grupo placebo,
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sugerindo que o PEMF em doses mais baixas pode favorecer um restabelecimento
mais rapido do equilibrio autondmico apos o exercicio. Além disso, os autores
observaram que a resposta ao PEMF variou de acordo com o estado basal
autondémico dos participantes. Individuos que apresentavam menor poténcia na faixa
VLF antes da exposi¢cao demonstraram maior beneficio da estimulagcdo magnética em
relagdo aqueles com poténcia VLF basal elevada, sugerindo uma interagao entre a
responsividade autonémica individual e os efeitos do PEMF.

Do ponto de vista pratico, os achados de Grote, Lackner [6] fornecem
evidéncias preliminares de que o PEMF pode atuar como uma ferramenta nao
invasiva para facilitar a recuperagao autonémica apds o exercicio, 0 que pode ser
particularmente relevante para populagdes em que a redugdo da sobrecarga
cardiovascular seja requerida. No entanto, como trata-se de um estudo agudo, os
efeitos observados foram transitorios, sugerindo que a aplicagcédo do PEMF pode exigir
um protocolo continuo para garantir beneficios sustentaveis.

Embora este estudo tenha sido conduzido em individuos saudaveis, seus
resultados ressaltam a necessidade de mais pesquisas para avaliar os efeitos do
PEMF em populagdes com menor capacidade de regulagéo autonémica, como idosos,
individuos com hipertensao ou aqueles em recuperacao de eventos cardiovasculares.
Além disso, investigagbes futuras devem explorar a melhor combinagdo de
parametros de exposic¢ao, incluindo duracéo, intensidade e frequéncia dos estimulos,
para otimizar a eficacia da terapia PEMF na modulacédo autondémica.

Embora os estudos sobre os efeitos do PEMF na VFC ainda sejam limitados,
as evidéncias disponiveis apontam para seu potencial terapéutico na promocgao da
saude cardiovascular [28]. A Figura 1 resume os principais efeitos relatados sobre o

uso de PEMF, e possiveis modulag¢des cardiovasculares.

Reducao da resisténcia Aumento da liberagéo
vascular periférica PEMF de 6xido nitrico

§7 gl eNo

Integracdo entre exercicio
Melhora no quadro de fisico e PEMF, otimizando
variabilidade da os efeitos
cardiovasculares
frequéncia cardiaca

Figura 1. Principais efeitos do uso de PEMF e adaptagdes cardiovasculares
43



UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

Conclusao

A terapia PEMF demonstrou respostas positivas sobre a regulagdo da pressao
arterial, o que pode repercutir em resposta hipotensiva sustentadas. Apesar disso,
essa informagao ainda requer extensiva investigagao. Adicionalmente, € sugerido que
PEMF pode atuar na modulagao vagal e a respectiva redugao da atividade simpatica.

O aumento da liberagcdo de NO e a melhora da fung¢ao endotelial, resultando
em menor resisténcia vascular periférica e maior perfusdo sanguinea sdo mecanismos
vinculados a terapia PEMF e a potencial explicagdo para o efeito hipotensor.

De forma complementar, PEMF mostrou redugao do estresse oxidativo e da
inflamacéo sistémica, podendo beneficiar individuos com hipertensdo e doencgas
vasculares.

Por fim, a integracdo do PEMF com o exercicio fisico surge como uma
estratégia complementar para otimizar os efeitos cardiovasculares. Entretanto, a
heterogeneidade dos protocolos de aplicagdo ainda limita a validagcédo clinica do
PEMF.
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