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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar as taxas de catecolaminas,
pressao arterial e frequéncia cardiaca antes e apds a realizacdo da técnica

de CV-4.

METODOS: Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado e
simples cego. A amostra foi composta por 40 sujeitos saudaveis de ambos
0s géneros que foram randomizados em grupo controle (20) e tratado (20).
O grupo controle recebeu um simples toque na regido do 0sso occipital sem
efeito terapéutico e o grupo tratado recebeu a CV-4. Foram coletados os
dados de pressao arterial, freqiéncia cardiaca e catecolaminas plasmaticas
antes e apos o simples toque ou a CV-4. O teste de Kolmogorov- Smirnov foi
utilizado para testar a normalidade dos dados (p>0,05). Para se verificar a
associagao entre as variaveis numéricas com relagdo ao grupo de estudo
(controle e tratados) foi aplicado o teste paramétrico t de Student. Para o
estudo de comparacao entre as medidas antes e apds no grupo controle e
no grupo tratado foi adotado o teste t de Student pareado e o teste de
frequéncia do qui-quadrado foi utilizado para comparar as variaveis
categodricas género e grupos, em tabelas 2x2. O nivel de significancia

considerado para todos os testes estatisticos foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS: Apds a CV-4 houve uma diminuicdo da frequéncia cardiaca
no género masculino, a epinefrina aumentou no género feminino e a
norepinefrina diminuiu no género masculino. A pressao arterial sistdlica
diminuiu tanto no grupo tratado como no controle, a freqliéncia cardiaca
diminuiu no grupo tratado e a dopamina aumentou no grupo controle

principalmente no género feminino.

CONCLUSAO: Concluimos que a CV-4 tem um efeito sobre a freqiiéncia
cardiaca, pressao arterial sistélica e catecolaminas, porém podemos pensar
que os sujeitos de género feminino do grupo controle apresentaram menos
estresse durante o procedimento e por este motivo tiveram uma diminui¢céo

da dopamina.

PALAVRAS CHAVES: Manipulagao osteopatica, pressao arterial, frequiéncia

cardiaca, catecolaminas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the present study was to evaluate of serum levels
of catecholamines, arterial blood pressure and heart rate before and after the

use of 4™ ventricle compression (CV-4) osteopathic technique.

METHODS: A randomized controlled, single-blinded, clinical trial was
performed. The study population was composed by 40 healthy subjects that
were randomized into 2 groups: Intervention and Controls. The intervention
group received the CV-4 osteopathic technique. The control group received a
sham procedure (only touch to the occipital bone). All subjects signed a
written informed consent. Data for arterial blood pressure, heart rate and
serum catecholamines were obtained before and after either procedure.
Kolmogorov-Smirnov test was used to test dadta normality (p>0,05). To verify
the association between variables and the study group, the Student's t-test
was used. For comparison between measurements before and after the
procedures in either group (controls and intervention) a paired Student’s t-
test was used. Also, a chi-square frequency test was used to compare
variables such as gender between groups in 2x2 tables. The statistical

significance level considered for all statistical analysis was 5% (p<0.05).

RESULTS: After the CV-4 technique, there was a reduction on
norepinephrine levels in male subjects and epinephrine levels increased in
females. Heart rate was lowered in all treated subjects. Dopamine levels
increased in controls, especially females. The systolic blood pressure was

reduced in both groups.

CONCLUSION: We conclude that the CV-4 technique has effects over heart

rate, arterial systolic blood pressure and catecholamine levels. We may also
5
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consider that the female subjects of the control group were less stressed

during the procedure, which caused a reduction in dopamine levels.

KEY WORDS: Osteopathic manipulation, arterial blood pressure, heart rate,

catecholamines.
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1. INTRODUGAO
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1.1 ESTADO ATUAL DO PROBLEMA

A Osteopatia tem sido utilizada como forma de tratamento para
diversas patologias. Foi desenvolvida pelo médico americano Andrew Taylor
Still no final do século XIX (1). Esta terapia manual é descrita como uma
arte, uma ciéncia e uma técnica que avalia através das maos as restricdes
de mobilidade dos diversos tecidos corporais e trata estas disfungdes
biomecanicas através das maos. Seus principios baseiam-se no equilibrio
dos diversos sistemas do corpo humano, para que estes desempenhem

suas fungdes corretamente (1,2).

Para a Osteopatia, o organismo tem a capacidade de se auto-regular
e se auto-curar (1,2). Sendo necessario que orgaos e tecidos apresentem
uma boa vascularizagdo e observar o paciente na sua totalidade, nao
havendo restricobes de mobilidade das articulagdes, musculos, fascias e
visceras (1,3). Thomas Northup em 1961 (4) relatou o tratamento
osteopatico como um método que relaxa as tensodes teciduais e diminui a
pressdo sanguinea, principalmente quando utilizada a manipulagéo
osteopatica cranial. Isto porque, estas técnicas podem facilitar a drenagem
venosa, diminuir a tensdo na duramater e diminuir a restricdo entre os 0ssos

do cranio que podem comprometer o forame jugular. A inter-relagao entre os
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centros cardiorespiratérios da medula e o quarto ventriculo também podem

ter relagdo com a melhora da pressao arterial (PA) (4).

A osteopatia cranial foi desenvolvida no inicio do século XX a partir
das observacbes do osteopata americano Willian Gardner Sutherland,
discipulo de Still, que relatou em seus estudos a existéncia de movimentos

entre os 0ssos do cranio (5,6).

Sutherland, em suas primeiras observacdes sobre o cranio, deu-se
conta que os o0ssos do cranio ndo eram fundidos, mas que se encontravam
articulados e que por este motivo teriam alguma mobilidade entre eles. Ele
iniciou seus estudos observando os possiveis movimentos em cada sutura
em si mesmo, fixando firmemente, com uma correia, um pedago de madeira
sobre seu cranio e o manteve por varios dias. Logo relatou o aparecimento
de sintomas como vertigens, dores de cabecga, disturbios nervosos e
psicoldgicos. Apos retirar o pedago de madeira que estava em contato com
seu cranio por varios dias, comegou a observar as restricdes de mobilidade
causadas e realizando algumas manipulagdes craniais para melhora destas
restricoes, observou melhora da sintomatologia (5). A partir destas
observagbes, Sutherland desenvolveu o0 que hoje conhecemos como
Osteopatia Cranial e foram desenvolvidas diversas técnicas que enfatizam o

cranio, suas articulagdes e membranas (5,7).
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Uma das técnicas muito difundida na osteopatia cranial e
desenvolvida por Sutherland é a técnica de compressao do |V ventriculo ou
CV-4. Esta técnica é indicada para pacientes com hipertensdo arterial,

insénia, hiperexitabilidade, cefaléias tensionais e dores em geral (8,9,10).

Segundo a literatura, esta técnica ajuda na difusao do liquido cérebro-
espinal no espaco subaracnodideo, estimulando a secrecao e absor¢ao do
mesmo devido a estimulacdo do plexo coridide e incrementando também a
difusdo das secreg¢des de endorfinas, sendo, portanto uma técnica antialgica,
melhorando a drenagem venosa da regiao posterior do cranio e estimulando

os centros simpaticos intracraneais (8,11).

Estudos demonstram que a CV-4 diminui a pressao arterial sistélica
(PAS) em sujeitos hipertensos (12) e que esta técnica altera o fluxo
sanguineo (13). A associagao da CV-4 com as catecolaminas no plasma
sanguineo, ou o comportamento destas durante a execugao da técnica ainda
nao foi estudado. Esta hipotese ocorre pois, a elevacdo das catecolaminas
pode produzir mudancas pressoricas sistémicas, alterando indiretamente o
fluxo sanguineo e a resisténcia vascular encefalica, ou agindo diretamente

sobre o leito vascular encefalico (14).

As catecolaminas epinefrina, dopamina e norepinefrina produzem no

organismo uma variedade de efeitos hemodindmicos, metabdlicos e
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hormonais. Os efeitos hemodinamicos sdo decorrentes da atuacado das
catecolaminas na musculatura lisa dos vasos causando vasoconstricdo em
sua maioria € no miocardio aumentando o débito cardiaco. O efeito
hemodindmico final vai depender do tipo e da concentracdo das

catecolaminas (15).

Foi demonstrado cientificamente o efeito da técnica de
compressao do IV ventriculo (CV-4) sob a pressao arterial e frequéncia
cardiaca. Porém nao foram encontrados estudos que relacionem a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca com a concentragdo plasmatica das

catecolaminas.

Por este motivo, ha a necessidade de se realizar um estudo
controlado para analisar novamente os efeitos da técnica de CV-4 sobre a
pressao arterial e frequéncia cardiaca e verificar se podera ou nao ter
relagdo com as taxas de catecolaminas apresentadas em individuos

saudaveis.
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2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentadas a anatomia, fisiologia articular do
cranio e a fisiologia das catecolaminas e a técnica de compressao do IV

ventriculo (CV-4).

2.1.1 ANATOMIA

O cranio é constituido por 8 ossos, sendo 4 ossos impares e 4 0sso0s
pares. Os ossos impares sao: frontal, etmodide, esfendide e occipital e ossos
pares sao os parietais e os temporais (16). A descricdo neste estudo sera
dos 0ssos occipital, temporais e esfendide envolvidos diretamente na técnica

osteopatica utilizada.

Os ossos do cranio sao formados por duas laminas de tecido ésseo
compacto, uma interna e outra externa e entre estas laminas encontra-se
uma camada de tecido esponjoso de espessura variavel chamada diploe

(17).
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2.1.1.1 Osso Occipital

E um osso Unico, mediano e simétrico que corresponde a parte
postero-inferior do cranio e esta constituido por duas faces, margens e
angulos que se unem. Este se articula com os ossos parietais, temporais e

esfendide (18).

A face postero-inferior do occipital € exocraniana, convexa e espessa
ao redor do forame magno, através do qual a cavidade craniana comunica-
se com o canal vertebral e por onde passam as raizes dos nervos espinais,

do nervo acessorio e as artérias vertebrais (19).

Anteriormente ao forame magno localiza-se a superficie basilar com
direcdo antero-superior que se articula com o corpo do osso esfenodide

através da sincondrose esfeno-occipital (19).

Posteriormente ao forame magno encontra-se a parte escamosa do
0sso occipital com sua crista occipital externa que se termina na
protuberancia occipital externa. Em ambos os lados desta linha estdo a linha
nucal superior que forma o limite superior do pescogo. Logo abaixo, a crista

occipital externa da origem a linha nucal inferior (16).
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Nas laterais do forame magno estdo os céndilos occipitais que se
articulam com as faces articulares dos processos articulares superiores de
atlas. Anterior e posterior aos céndilos, existem uma depressdo profunda
denominada fossa condilar lateral e no fundo desta se encontra o canal do

nervo hipoglosso (20).

Fonte: PUTZ & PABST, 2006. fig. 71, p. 43. (21)
Figura 1: Base do cranio, vista inferior.
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A face antero-superior € concava e endocraniana. Anterior ao forame
magno, o sulco basilar corresponde a parte superior da medula oblonga e da
ponte, dos quais esta separado pela artéria basilar e do liquido cérebro-
espinal (LCE) da cisterna subaracnéidea. Em ambos os lados do sulco

basilar observam-se um pequeno sulco que aloja o seio petroso inferior (16).

Posterior ao forame magno encontra-se as fossas occipitais e a uniao
destas fossas €& marcada pela protuberancia occipital interna que
corresponde a localizagcao da confluéncia dos seios da duramater. As duas
fossas superiores ou cerebrais alojam o pélo posterior ou occipital dos
hemisférios cerebrais. As duas fossas inferiores ou cerebelares alojam a
parte posterior dos hemisférios cerebelares. Lateral a protuberancia occipital
interna localizam-se os sulcos dos seios transversos, enquanto que superior
a esta protuberancia estd o sulco do seio sagital superior. Inferior, a
protuberancia é continua com a crista occipital interna onde se insere a foice

do cérebro (20).
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sl
Fonte: PUTZ & PABST, 2006. fig. 95, p.57. (21)
Figura 2: Occipital e Esfendide

As margens lambdodideas sao superiores e articulam-se com 0s 0sso0s
parietais através da sutura lambddidea. As margens mastdideas ou
inferiores articulam-se com a parte mastoidea dos ossos temporais formando
a articulagao occipito-mastdidea e com a parte petrosa do osso temporal a
articulagao occipito-petrosa que contribui na formagdo do forame jugular

(16).

Os angulos sao superior ou interparietal, laterais ou parietotemporais

e anterior que corresponde a fusdo com o osso esfendide (16,17).
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2.1.1.2 Osso Temporal

E um osso par, situados na parte lateral, média e inferior do cranio

constituido por uma face endocraniana e uma exocraniana (16).

Na face exocraniana encontra-se o0 processo mastoideo que se
articula poéstero-superiormente com o 0sso occipital. O processo mastoideo
esta localizado imediatamente atras do meato acustico externo e nele, estao
localizadas as inser¢gdes dos musculos esternocleidomastoideo, trapézio,
esplénio e longo da cabeca. A parte escamosa é arredondada e convexa e
se articula bilateral e superiormente com os ossos parietais formando a
sutura escamosa e anteriormente articula-se com as asas maiores do 0sso
esfendide formando a sutura temporo-esfenoidal (22). Anteriormente, este
processo se articula com o osso zigomatico da face através da sutura

temporo-zigomatica formando o arco zigomatico (16).

Na face inferior do osso temporal, encontramos uma parte petrosa,
uma parte timpanica e uma parte escamosa (19). Na parte petrosa,
posteriormente ao processo mastoideo, esta a incisura mastdidea para a
insercdo do musculo digastrico e o sulco para a artéria occipital. A frente
deste processo esta o processo estiléide e entre eles encontra-se o forame

estilo-mastoideo que da passagem ao nervo facial. Medialmente nesta face,
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esta a fossa jugular ocupada pelo bulbo da veia jugular interna e na frente a
abertura do canal carético percorrido pela artéria carétida interna. A margem
postero-medial dessa face articula-se com o 0sso occipital, sendo esta
sutura interrompida pelo forame jugular que da passagem a veia jugular

interna e aos nervos glossofaringeo, vago e acessorio (23).

A parte timpanica é regular e constitui a parede anterior, inferior e

parte da parede posterior do meato acustico externo (22).

A parte escamosa apresenta a fossa mandibular para a articulagao
temporomandibular que é limitada pelos tubérculos articulares anterior e
posterior e pela raiz horizontal do processo zigomatico. Pédstero-
medialmente, esta fossa € limitada pela fissura petro-timpanica por onde

emerge o nervo da corda do timpano (20).

A face endocraniana € constituida por uma parte vertical (escamosa)
e uma horizontal (piramide petrosa). A parte escamosa corresponde ao lobo
temporal do cérebro e €& separada da parte petrosa pela fissura
petroescamosa (22). Na sua face anterior localiza-se o teto da cavidade
timpanica, o canal do nervo petroso maior e proximo ao apice da parte
petrosa esta a impressao trigeminal do ganglio trigémio. A face posterior
relaciona-se como o cerebelo e com o tronco cerebral. O meato acustico
interno encontra-se na face petrosa e faz passagem ao nervo

vestibulococlear e a artéria labirintica (16,17,20).
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2.1.1.3 Osso Esfenodide

E um osso situado na base do cranio e mediano. Apresenta um corpo
central e deste partem as asas menores, as asas maiores € 0S processos

pterigoides (18).

2.1.1.3.1 Corpo do esfendide

A face anterior é formada pela lamina de unido das asas menores.
Anteriormente, o corpo se articula com a lamina cribriforme do osso etmodide
e na parte mediana segue um sulco transversal, o sulco quiasmatico que se
termina em ambos os lados nos canais 6pticos, na base das asas menores.
Atras do sulco quiasmatico, a hipdfise localiza-se na fossa hipofisial da sela

turca (16,17).

A face inferior corresponde a parte nasal da faringe formando o teto
posterior da cavidade nasal. Na linha mediana desta face esta a crista
esfenoidal inferior que se articula com a face superior do vbmer e mais
lateralmente estdo os processos pterigoides. A face anterior faz parte das

fossas nasais e na linha mediana esta a crista esfenoidal anterior que se
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articula com a lamina perpendicular do osso etmoéide e em ambos os lados
se abrem os canais dos seios esfenoidais. A face posterior forma juntamente
com a parte basilar do osso occipital a sincondrose esfeno-occipital (23).
Nas faces laterais do corpo entre as asas maiores e menores forma a fissura

orbital superior (17,24).

2.1.1.3.2 Asas Menores

Séao horizontais e apresentam formato triangular com base medial. A
margem anterior se articula com a parte orbital do osso frontal e com uma

parte da lamina cribriforme do osso etmadide (16).

As margens posteriores formam os processos clinéides anteriores no

qual se insere a tenda do cerebelo (16,17).
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Fonte: PUTZ & PABST, 2006. fig. 93, p.56. (21)
Figura 3: Osso esfendide, vista anterior.

2.1.1.3.3 Asas Maiores

Apresentam 3 faces (face cerebral, face orbital e face temporal) e 4
margens (zigomatica, escamosa, frontoparietal e medial). A face cerebral é
cbncava e faz parte da fossa média do cranio. A face orbital contribui para
formacao da parede lateral da orbita e a face temporal esta voltada para face

externa do cranio (19).

A margem zigomatica articula-se como o0 0sso zigomatico, a margem
escamosa articula-se com a parte escamosa do osso temporal e a margem

frontoparietal articula-se como o osso parietal e frontal. A margem medial
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esta unida ao corpo do esfendide e articula-se posteriormente com a parte

petrosa do osso temporal e apresenta 4 orificios (16):

a) fissura orbital superior, delimitada pelas asas maior e menor e por

onde passam os nervos oculomotor, troclear, abducente, ramos do nervo

oftalmico e veia oftalmica.

b) forame redondo, onde passa o nervo maxilar;

c) forame oval, por onde emerge o nervo mandibular e a artéria

meningea menor;

d) forame espinhoso para a artéria meningea média (23,24).
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Fonte: PUTZ & PABST, 2006. fig. 94, p.56. (21)
Figura 4: Osso esfendide, vista posterior.

2.1.1.3.4 Processos Pterigoides

Extendem-se caudalmente, a partir da jungao do corpo e das asas
maiores. Cada processo consiste nas laminas medial e lateral separadas
pela fossa pterigbidea. As laminas mediais se projetam inferiormente
formando uma projecdo em forma de gancho chamado hamulo pterigéideo

(22,24).
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2.1.1.4 Anatomia dos ventriculos cerebrais

Os ventriculos do cérebro sdo os ventriculos laterais, o terceiro
ventriculo e o quarto ventriculo. Os dois ventriculos laterais se comunicam
com o terceiro ventriculo através dos forames interventriculares, e o terceiro
ventriculo comunica-se com o quarto ventriculo através do aqueduto
cerebral. O quarto ventriculo é continuo ao canal central da medula espinal e
com o espaco subaracnodide por meio de trés forames situados em seu teto.

Os ventriculos sao cheios de LCE (25,26).

Corpo (ventriculo lateral)
| o .
| Conexio intertalamica
Corno posterior (ventriculo lateral) i /
1 1

no anterior (ventriculo lateral)

i~ —~Forame interventriculas
~—=Terceiro ventriculo
B Corno inferior
(ventriculo lateral)
A Canal central

. Corno anterior (ventriculo lateral)
Forames interventriculares g

Corpo
(ventriculo lateral)

B

Fonte: Snell, 2003. fig. 16.2, p. 434. (25)
Figura 5: Cavidades Ventriculares: A. vista lateral e B. vista anterior.
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2.1.1.4.1 Anatomia do quarto ventriculo

Situado entre a metade superior do bulbo e a ponte ventralmente e o
cerebelo dorsalmente, € uma cavidade em forma losangica contendo LCE.

Apresenta limites laterais, um teto e um assoalho (22).

Os limites laterais inferiores do quarto ventriculo sdo dados pelo
pedunculo cerebelar inferior e os limites laterais superiores pelo pedunculo

cerebelar superior.

O teto ou parede posterior tem forma de tenda e projeta-se para o
cerebelo. A parte superior € formada pelas bordas mediais dos dois
pedunculos cerebelares superiores e também por folhetos de substancia
branca denominados de véu medular superior (22). A parte inferior do teto é
formada pelo véu medular inferior e € perfurada na linha média por uma
grande abertura chamada abertura mediana ou forame de Magendie. Os
recessos laterais do teto se estendem ao longo do bulbo abrindo-se
anteriormente como aberturas laterais do quarto ventriculo ou forames de
Luschka. Estas aberturas no teto do quarto ventriculo permitem que o LCE

flua do sistema ventricular para o espaco subaracnoide (25).
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Fonte: Machado, 2002. fig. 5.2, p. 45. (26)
Figura 6: Tronco encefalico e parte do diencéfalo, vista posterior

O assoalho ou fossa rombdide do quarto ventriculo € formado pela
superficie posterior da ponte e metade superior aberta do bulbo e é dividido
pelo sulco mediano. Nas laterais do sulco mediano estdo as elevacdes
chamadas de eminéncias medianas, sendo limitadas pelo sulco limitante
lateralmente (22). Nas laterais do sulco limitante esta a area vestibular onde

se encontram os nucleos vestibulares (16,25,26).

O plexo coridide tem a funcado de produzir o LCE que se acumula na
cavidade ventricular e esta localizado suspenso na metade inferior do teto. E
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formado por uma prega de duas camadas de pia-mater, a tela corididea que
€ revestida por epéndima e muito vascularizada que é realizada pelas

artérias cerebelares postero-inferiores.

Fonte: Snell, 2003. fig. 16.7, p. 439. (25)
Figura 7: Corte sagital do quarto ventriculo, mostrando a origem e a
circulagao do LCE

2.1.1.5 Canal Central da Medula Espinal e do Bulbo

O canal central abre-se superiormente no quarto ventriculo e

inferiormente se projeta na metade inferior do bulbo e em toda a extensao da
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medula espinal. Na regido do cone medular da medula espinal, o canal

central se expande para formar o ventriculo terminal (25).

Seio venoso sagital superior
i «'yr/anu]ux_ﬂo aracndide
/ - Dura-mater
-
Aracnoide
o

Y’ <
) Gl -
R A \’/ P ’Espagu subaracnéide cheio
. R 2 _—=""de liquido cérebro-espinal
j) S\ Pia-mater

————— Plexo cordide do
ventriculo lateral

Ventriculo lateral

T=~Forame interventricular]

/ ! ~.
Plexo coroide do A ~-Quarto ventriculo
terceiro ventriculo A
7 N Abertura lateral do quarto ventriculo
.. (forame de Luschka)
Abertura mediana do quarto
ventriculo (forame de Magendie)

Plexo cordide do g
quurto ventriculo

-Canal central da
medula espinal

< //
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cheio de liquor

Ventriculo terminal ~__

Extremidade inferior da medula X
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adultos) ,/ subaracnéide (nivel da borda
inferior da segunda vértebra sacra)
Filo terminal

Fonte: Snell, 2003. fig.16.1, p. 433. (25)
Figura 8: Origem e circulagéo do LCE

2.1.1.6 Meninges

Sdo0 membranas conjuntivas que envolvem o Sistema Nervoso

Central (SNC) e sao classificadas como: dura-mater, aracnéide e pia-mater.
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A duramater é a mais superficial, espessa e resistente das meninges,
formada por fibras de colagenos, contendo vasos e nervos. A dura-mater do
encéfalo se diferencia da dura-mater espinal por ser formado por dois
folhetos, um externo (camada enddstea) e um interno (camada meningea),
dos quais apenas o interno é continuo com a dura-mater espinal. O folheto
externo nada mais é que o periésteo cobrindo a superficie interna dos ossos
do cranio e nao continuo a partir do forame magno. Em torno das margens
de todos os forames do cranio, esta camada é continua com o peridsteo
externo e, nas suturas, € continua com os ligamentos suturais, se aderindo
firmemente aos ossos da base do cranio. O folheto interno é a meninge
propriamente dita, sendo, fibrosa, densa e forte e cobre o cérebro e é
continua com a dura-mater espinal. Ela fornece bainhas tubulares para os
nervos cranianos na sua passagem pelos forames e que se funde ao

epineuro (27).

2.1.1.6.1 Pregas da Dura-Mater

O folheto interno da dura-mater destaca-se do externo para formar
pregas que divide a cavidade craniana em compartimentos que se

comunicam entre si.
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A foice do cérebro é uma prega de dura-mater que forma um septo
vertical e mediano em forma de foice, ocupando a fissura mediana do
cérebro (27). Fixa-se anteriormente a crista frontal e a crista etmoidal e
posteriormente se funde na linha media com a tenda do cerebelo (25). A
tenda do cerebelo forma um septo transversal e localiza-se entre os lobos
occipitais e o cerebelo. Ja a foice do cerebelo € um pequeno septo vertical
mediano, localizado entre os dois hemisférios cerebelares e abaixo da tenda
do cerebelo. E uma pequena prega de dura-mater que forma uma lamina
horizontal superiormente a sela turca é chamada de diafragma da sela

(26,27).

2.1.1.6.2 Cavidades e Seios da Dura-Mater

O ganglio trigeminal esta localizado em uma das cavidades entre os
dois folhetos da dura-mater e as outras cavidades denominadas seios da
dura-mater dispdem-se principalmente ao longo da inser¢ao das pregas da

dura-mater e sao revestidas de endotélio e contém sangue (26).

O seio sagital superior é impar e mediano, e ocupa a borda superior
fixa da foice do cérebro. Inicia-se anteriormente no forame cego e segue um

trajeto posterior e na altura da protuberancia occipital interna forma a
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confluéncia dos seios juntamente com os seios reto e occipital e pelo inicio

dos seios transversos direito e esquerdo (28).

O seio sagital inferior localiza-se na margem livre da foice do cérebro
e se termina no seio reto localizado ao longo da unido entre a foice do

cérebro e a tenda do cerebelo terminando-se na confluéncia dos seios (26).

Os seios transversos estao localizados ao longo da insergéo da tenda
do cerebelo no osso occipital, indo desde a confluéncia dos seios até a parte
petrosa do osso temporal, onde passa a ser chamado de seio sigmoide (28).
Seu trajeto segue inferior e medialmente e depois anterior e inferiormente
em diregdo ao forame jugular, onde é continuo ao bulbo superior da veia
jugular. Este seio drena a maior parte do sangue venoso da cavidade

craniana (26).

O seio occipital é pequeno e ocupa a margem fixa da tenda do
cerebelo, iniciando proximo ao forame magno e seguindo até a confluéncia
dos seios.

Os seios da base do cranio sao os seios cavernosos localizados a
cada lado do corpo do osso esfendide e sela turca, estendendo-se desde a
fissura orbital superior até o apice da parte petrosa do osso temporal. Este
seio € atravessado pela artéria cardtica interna, nervo abducente, troclear,
oculomotor e pelo ramo oftalmico do nervo trigémio. O seio intercavernoso

anterior e posterior une os seios cavernosos envolvendo a hipdfise (25,26).
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O seio esfenoparietal percorre a face interna da asa menor do

esfendide e desemboca no seio cavernoso.

Os seios petroso superior e inferior estao situados na borda superior e
inferior da parte petrosa do osso temporal. Cada seio superior drena o

sangue dos seios cavernosos para o seio sigmoide. O seio petroso inferior

termina-se na veia jugular interna (26).

O plexo basilar € impar e ocupa a parte basilar do osso occipital,
comunicando-se com o0s seios petroso inferior e cavernoso e ligando-se ao

plexo occipital e este com o plexo venoso vertebral interno.

Seio sagital superigr
o _Foice 0 cérebrg
~ e

- 7 seio sagtal inferior
s

cerebelo.o .. )

Fonte: Machado, 2002. fig. 9.1 p. 76. (26)
Figura 9: Pregas e seios da dura-mater do encéfalo.
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A aracnoide localizada-se entre a dura-mater e a pia-mater, € uma
membrana delicada que se separa da dura-mater através de um espacgo
virtual chamado de espaco subdural contendo uma pequena quantidade de
liquido para lubrificacdo das membranas e da pia-mater pelo espaco

subaracnadideo, contendo liquido cérebro-espinal (26,28).

A piamater é a mais interna das meninges, envolvendo intimamente o
encéfalo e a medula espinal. Ela forma a tela coridide do teto do terceiro e
quarto ventriculos cerebrais e se funde ao epéndima formando os plexos

coridides de todos os ventriculos cerebrais (25,26).

2.1.1.7 Liquido Cérebro-Espinal ou Liquor

E um fluido aquoso e incolor que ocupa o espaco subaracnéideo e as
cavidades ventriculares. Sua fungao primordial € de protecdo mecanica do
SNC, sendo um verdadeiro coxim liquido entre este e a parte 6ssea do
cranio e coluna vertebral. Seu volume total € de 100 a 150 centimetros

cubicos (cm?), renovando-se completamente a cada 5 (25) a 8 horas (26).

Sua formagdo se da principalmente nos plexos coridides dos
ventriculos laterais (corno inferior e parte central), teto do terceiro e quarto

ventriculo e também parte dele se origina das células ependimarias que
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revestem os ventriculos e da substancia cerebral, por meio dos espacos

peri-vasculares.

2.1.1.7.1 Circulacgao do Liquido Cérebro-Espinal

A circulacdo do LCE inicia por sua secrecao pelos plexos coridides
nos ventriculos e por sua producéo na superficie cerebral. O LCE passa dos
ventriculos laterais para o terceiro ventriculo e depois ao quarto ventriculo. A
partir dai, o LCE passa pela abertura mediana e pelos forames laterais dos
recessos laterais do quarto ventriculo, entrando no espaco subaracnodide. As
pulsagdes arteriais dos plexos coridides e os cilios das células ependimarias

que revestem os ventriculos, auxiliam nesta circulagéo (27).
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Fonte: Machado, 2002. fig. 9.5, p. 83. (26)
Figura 10: Circulagao do LCE

O LCE se move lentamente pelas cisternas cérebro-bulbar e pontina e
flui para cima, através da incisura tentorial do tentério cerebelar até chegar a
superficie inferior do encéfalo, indo para cima sobre a face lateral de cada
hemisfério cerebral. Parte do LCE move-se para baixo no espacgo
subaracnoide, em torno da medula espinal e cauda equina. O fluxo gradual
do LCE é facilitado pelas pulsacdes das artérias cerebrais e espinais e os
movimentos da coluna vertebral, na respiracao, na tosse e nas mudancas de

decubito (25).
39

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

2.1.1.7.2 Absorc¢ao do Liquido Cérebro-Espinal

Os locais de maior absorcdo do LCE sao as vilosidades aracndides,
que se projetam nos seios venosos durais, principalmente no seio sagital
superior. Estas vilosidades se agrupam formando elevagbes chamadas de
granulagdes aracndides que aumentam de numero e tamanho conforme a
idade e tende a calcificar na idade avangada. Esta absorcao se da quando a
pressao do LCE é maior que a pressao no seio venoso. Outra parte do LCE
€ absorvida diretamente pelas veias no espaco subaracndide e parte dele
extravasam pelos vasos linfaticos perineurais dos nervos cranianos e

espinais (25).

2.1.2 FISIOLOGIA ARTICULAR DO CRANIO

Os o0ssos do cranio sao maleaveis. Um cranio, ndo sendo uma massa
compacta inerte, possui uma micro-mobilidade que, durante a respiracao
executa os movimentos de flexdo (expansao) e extenséao (retragao) (29). O
movimento dos 0ssos do cranio sao guiados e limitados pelas pregas da

meninge dura-mater como a foice do cérebro, a tenda do cerebelo e a foice
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do cerebelo que atuam juntas e sdao denominadas como “membranas de
tensao reciproca”. As meninges espinais constituem a unido entre o cranio e

o sacro (11,29).

O movimento cranial foi objeto de muitos estudos utilizando modelo
animal e humano como nos estudos de Michael e Retzlaff (1975) (30),
Retzlaff et al. (1976) (31) e Retzlaff, Mitchell e Hussar (1988) (32) que
estudaram macacos esquilos adultos e cadaveres humanos e concluiram
que as suturas sdo mais ligamentares que 6sseas e ndo estdo fundidas,
mesmo na idade mais avancada. Isso permitiria 0 movimento entre os 0ssos
do cranio. As suturas sao altamente vascularizadas e inervadas e podem ser
afetadas por forgas aplicadas na coluna vertebral (33), no sacro (35) ou no

cranio (35).

No inicio do século XX, Sutherland, através de suas observacdes e
palpacao do cranio descreveu duas propriedades fisiologicas fundamentais,

que formam a base da osteopatia cranial (29):

a) Movimento nas suturas craniais;

b) Impulso lento, ritmico no interior do cranio, que se manifesta como
uma expansao e retragcdo formando um ciclo de 12 periodos por minuto

distintos dos ritmos pulmonares e cardiacos. Esta onda é igualmente
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palpavel, ao nivel do sacro e ao longo de todas as cadeias musculares e

aponeuraticas.

Sutherland denomina esta fisiologia observada de “Mecanismo

Respiratério Primario” (MRP).

No MRP, em cada fase de inspiragdo se produz os seguintes

movimentos (8,10):

a) Movimento de elevacao do terceiro ventriculo produz uma subida

da hipdfise na sela turca;

b) A foice do cérebro se desliza, e sua extremidade anterior fixa a
crista etmoidal se move posteriormente. A tenda do cerebelo se aplaina e
desliza sobre o esfendide, juntamente com suas faces laterais se deslizando
sobre os temporais e sua face posterior deslizando-se para frente

acompanhando as modificacdes dsseas;

c) Os seios venosos modificam sua morfologia e aumenta a drenagem

venosa destes seios.

Na fase inspiratoria, os ossos occipital, esfendide, vomer e etmoide se
movimentam ao redor de um eixo transversal e os 0ssos pares executam um

movimento de rotacio externa:
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a) O forame magno se eleva, tracionando as meninges espinais;

b) A base sacra se desliza para tras e para cima e o seu apice desliza

em diregao a sinfise pubica — flexao sacra;

c) Nesta fase observa-se uma diminuigdo do didmetro antero-posterior

e um ligeiro aumento transversal.

Na fase expiratdria ocorre a extensao e rotagao interna dos ossos do

cranio.

- :
Occipital

Sinfisis
Verticalizacién esfeno-basilar r

del sacro —

Fonte: HAERING, 2004. fig. 7 p. 27. (29)
Figura 11: Dura-mater e sua relacéo entre o cranio e o sacro

43

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Porém, existem discussdes da existéncia ou ndo do MRP, ja que a
forga do liquido cérebro-espinal ou a dilatacdo dos ventriculo cerebrais néo
sao motores neste mecanismo. A evidéncia é que o motor deste mecanismo

seja a respiragao costo-diafragmatica (8,36).

Flexion craneal Extension craneal

\ Disminucion de
la lordosis

cervical

Aumento de la
lordosis cervical

Aumento de la

Disminucion
cifosis

de la cifosis toracica

Disminucion de la
lordosis fumbar

Aumento de fa
fordosis lumbar

Flexion sacra Extension

FLEXION ci .
LA msmk%c'fggsgggﬁ\f'v EXTS‘;&’;‘R%ANEOSACR‘ EN
10N COSTAL

Fonte: RICARD, 2002. fig. 80, p.124. (8)
Figura 12: Flexado e extensao craniosacra induzida pela respiragao costo-
diafragmatica

Sendo a respiragao costo-diafragmatica o motor no MRP, vao ocorrer

0s seguintes movimentos:
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a) A inspiragdo costal aumenta o didmetro antero-posterior e
transverso do térax, produzindo uma reducgéo da cifose toracica fisiolégica
que repercute diminuindo as lordoses fisiologicas da regido cervical e

lombar;

b) Este mecanismo leva a flexao sacra, sincrénica com a inspiragao

costal e a dura-mater espinal vai estar em tensao e traciona o occipital,

c) A diminuicdo da lordose cervical, aumenta a distancia entre o
occipital e a dobradica cérvico-toracica e estira as aponeuroses cervicais
posteriores e anteriores (estenocleidomastoideo, trapézio superior)
provocando uma flexdo do occipital e uma subida da sincondrose esfeno-

occipital (SEO).

d) A flexdo cranial do occipital, ocorre simultaneamente a flexao
cranial do sacro. Os condilos occipitais se deslizam anteriormente, a escama
occipital baixa e a parte basilar do occipital sobe, elevando a sincondrose

esfeno-occipital. Na extensdo ocorrem os movimentos contrarios.
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ARRIBA

ADELANTE Y ABAJO
Fonte: RICARD, 2002. fig. 70 p.125. (8)
Figura 13: Vista lateral do occipital: flexao respiratoria

O esfendide se movimenta por um eixo transversal que passa anterior
a sela turca. Durante o movimento de flexao, o corpo do esfendide se desliza
para cima e para frente, as asas maiores vao em diregcao anterior e para

baixo e os processos pterigdideos vao para tras e para fora.

ROTACION EXTERNA

ROTACION EXTERNA AFUERA + ADELANTE + ABayg

FLEXION

ATRAS = AFUERA

<7 >

Fonte: BUSQUET, 1999. fig. 15, p. 46. (10)
Figura 14: Flexao do osso esfendide
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2.1.2.1 Flexao-Extensao da Sincondrose Esfeno-Occipital

Durante a flexdao na fase inspiratéria, a SEO sobe e aumenta a
convexidade superior. O forame magno sobe e se anterioriza, assim como
os condilos occipitais. A parte basilar do osso occipital se desliza anterior e
superiormente e o lambda vai para tras e para baixo. Sendo assim, 0 0sso
occipital no movimento de flexao cranial e fase inspiratoria, se desliza em

conjunto para cima e para frente (8,10).

O esfendide na flexdo cranial, eleva a sela turca e a desliza para
frente. Seu corpo vai para baixo e para frente e arrasta o etmdide para baixo
e para tras, provocando uma rotacdo no sentido inverso do etmodide e

ocasionando uma tragéo da foice do cérebro sobre a crista etmoidal (8,10).

47

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

ARRIBA (SUBIDA)

!

ADELANTE Y ABAJO
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ABAJO

Fonte: RICARD, 2002. fig. 74, p. 126. (8)
Figura 15: Vista lateral: flexao respiratéria da sincondrose esfeno-occipital.

2.1.3 FISIOLOGIA DAS CATECOLAMINAS

As catecolaminas, norepinefrina, epinefrina e dopamina, sdo aminas
biogénicas que podem atuar como neurotransmissores e partilham da
mesma via biossintética, que comeg¢a com o aminoacido tirosina (37). Séao
liberadas por um processo de exocitose (estimulado pela acetilcolina) que

resulta do influxo de calcio do fluido extracelular para o citoplasma (15).

A definicdo de qual destes compostos sera produto final desta via
depende do tipo de célula onde ocorre essa produgao e do microambiente
onde esta célula se diferenciou. Sendo assim, o tecido nervoso que produziu

as catecolaminas e que permanece no SN tera como produto final,
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dependendo da regidao, a dopamina ou norepinefrina. Ja o tecido nervoso

que ao longo da ontogénese migrou para outra regido extranervosa como

para a glandula supra-renal, por estimulos locais como na presenca de

cortisol, passam a ter a enzima feniletanolamina N-metiltransferase (PNMT)

funcional, tendo a capacidade de transformar norepinefrina em epinefrina

(37).
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Fonte: AIRES, 2008. Fig. 3.7, p. 64. (37)

Figura 16: Via de sintese de catecolaminas.
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As catecolaminas produzem no organismo uma variedade de efeitos
hemodinamicos, metabdlicos e hormonais. Os efeitos hemodindmicos séo
decorrentes da atuacido das catecolaminas na musculatura lisa dos vasos
(agem em alfa-1, causando vasoconstricdo em sua maioria) € no miocardio
(aumentando o débito cardiaco ao agir em receptores beta-1). O efeito
hemodindmico final depende do tipo e da concentracido de catecolaminas

(15).

2.3.1.1 Terminagdes Nervosas Simpaticas na Medula Adrenal

Fibras nervosas simpaticas pré-ganglionares projetam-se diretamente,
sem fazer sinapse, ao longo de todo caminho desde o corno
intermédiolateral da medula espinal, através das cadeias simpaticas, entao
através dos nervos esplancnicos para finalmente, fazer sinapse nas duas
medulas adrenais terminando-se diretamente em células neuronais
modificadas que secretam epinefrina e norepinefrina na corrente sanguinea.
Estas células secretorias sao embriologicamente derivadas do tecido

nervoso e sao verdadeiros neurdnios poés-ganglionares (37).
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2.1.3.2 Norepinefrina

E secretada por terminais de diversos neurénios cujos corpos
celulares estao localizados no tronco cerebral € no hipotalamo. Os neurbnios
secretores de norepinefrina localizados no /6cus ceruleus, situado na ponte
(pequena area localizada bilateral e posterior na jungao entre a ponte e o
mesencéfalo), enviam fibras nervosas para areas encefélicas amplamente
disseminadas, auxiliando no controle da atividade geral e no aumento da

vigilia (37).

Em muitas destas areas, a norepinefrina provavelmente se liga a
receptores excitatérios, mas ao contrario, em poucas areas, liga-se a
receptores inibitorios. A norepinefrina é secretada também pela maioria dos
neurbnios pos-ganglionares do sistema nervoso simpatico, onde excita

alguns 6rgaos e inibe outros (38).

A Norepinefrina € uma substancia transmissora da vasoconstricao
simpatica secretada pelas terminagdes nervosas que age diretamente sobre
os receptores alfa-adrenérgicos do musculo liso vascular, causando
vasoconstricdo. Ja os receptores beta-adrenérgico também sao excitados,

porém em menor grau (37,38).
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Fonte: GUYTON & HALL, 2006. fig. 60-1, p.749. (38)

Figura 17: Sistema Nervoso Simpatico. As linhas pretas tracejadas
representam fibras pds-ganglionares no ramos comunicantes cinzentos que
vao da cadeia simpatica até os nervos espinais para distribuicido aos vasos

sanguineos, glandulas sudoriparas e musculos piloeretores.

2.1.3.3 Epinefrina

Ao mesmo tempo em que os impulsos simpaticos sao transmitidos

para 0s vasos sanguineos, também s&o transmitidos para as medulas
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adrenais, provocando a secrecao tanto de epinefrina como de norepinefrina
no sangue circulante. Esses dois horménios séo transportados para todo
corpo e agem de modo direto, sobre todos os vasos sanguineos, geralmente
causando vasoconstricdo. A agao vasoconstritora da epinefrina é leve nos
vasos sanguineos dos musculos; entretanto em alguns tecidos, a epinefrina
provoca vasodilatagcdo leve (como nas artérias coronarias no caso de
aumento da atividade cardiaca), pois tem um efeito estimulador beta-

adrenérgico que dilata os vasos em vez de contrai-los (38,39).

A epinefrina excita ambos os receptores de forma praticamente igual.
O que determina os efeitos de ambos nos 6rgaos efetores sao os tipos de
receptores presentes nestes 6rgaos, sendo que se estiverem presentes os

receptores beta-adrenérgicos, a epinefrina tera uma agao mais eficaz (38).

53

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

| Receptores Adrenérgicos e suas Funcdes

| Recaptor Alfa Receptor Beta
[‘ Vi;lsoconslriqéq Vasodilatagio (B.)
Dilatagdo da fris Cardioacelerago (J,)
Relaxamento intestinal Forga aumentada do
miocdrdio (8,)
; _antraq;‘ao dos esfincteres Relaxamento intestinal (B.)
intestinais Relaxamento uterino (B,)
: Contragdio pilomotora Broncadilatagdo (B,)
.Contragio do esfincler vesical Calorigénese {B.)

Glicogendlise (3;)
Lipélise (8,)
Relaxamento da parede da

bexiga (B.)

Fonte: GUYTON & HALL, 2006. fig. 60-1, p. 753. (38)
Figura 18: Tabela demonstrando os receptores adrenérgicos e suas fungoes.

2.1.3.4 Norepinefrina e Epinefrina no Estresse

Quando o SNS é estimulado em quase todas ou em todas as
partes do corpo, durante o estresse ou exercicio, as terminagdes nervosas
simpaticas nos tecidos individuais liberam norepinefrina, que excita o
coracao e contrai as veias e arteriolas. Além disso, os nervos simpaticos que
suprem as medulas adrenais fazem com que essas glandulas secretam
tanto norepinefrina quanto epinefrina no sangue. Esses horménios, entao
circundam por todas as areas do corpo e provocam praticamente os

mesmos efeitos da circulagdo que a estimulacdo simpatica direta, formando
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um sistema de duplo controle: estimulagao nervosa direta e efeitos indiretos

da norepinefrina e/ou epinefrina pelo sangue circulante (38,39).

2.1.3.5 Efeitos da Estimulagao Simpatica ou Parassimpatica no Coragao

A estimulagdo simpatica aumenta a atividade total do coragao,

aumentando tanto a freqliéncia quanto a forga da contragao cardiaca.

A estimulacdo parassimpatica causa efeitos opostos, sendo que a

frequéncia cardiaca e a forgca de contracdo sdo diminuidas.

2.1.3.6 Efeitos da Estimulagao Simpatica e Parassimpatica na Pressao

Arterial

A pressao arterial € determinada pela propulsdo do sangue pelo
coragdo e a resisténcia ao fluxo do sangue pelos vasos sanguineos
periféricos. A estimulacdo simpatica aumenta tanto a propulsdao quanto a
resisténcia ao fluxo, o que geralmente causa um aumento da pressao arterial

(38).
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Uma estimulagao parassimpatica moderada, mediada pelos nervos
vagos, diminui o bombeamento cardiaco, ndo tendo quase efeito nenhum na
resisténcia vascular periférica, causando uma leve diminuicdo na pressao
arterial. Porém, uma estimulagdo simpatica vagal muito forte pode quase
parar ou parar completamente o coragdo por alguns segundos e causar

perda temporaria de toda ou grande parte da pressao arterial (37,38).

2.1.3.7 Medulas Adrenais

A estimulacdo dos nervos simpaticos que vao até as medulas
adrenais causa liberagdo de grandes quantidades de epinefrina e
norepinefrina no sangue circulante, sendo estes horménios levados para
todos os tecidos do corpo. Em média, 80% da secrecgao € epinefrina e 20% €
norepinefrina, embora isso possa mudar em condigdes fisiologicas diferentes

(38).

Os dois hormoénios circulantes tém quase os mesmos efeitos nos
diferentes 6rgaos, como os efeitos causados pela estimulagdo simpatica
direta, exceto que os efeitos duram 5 a 10 vezes mais tempo porque estes
dois hormdnios sao retirados lentamente do sangue durante um periodo de 2

a 4 minutos (38).
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A taxa normal de secrecdo em repouso pelas medulas adrenais é
cerca de 0,2 microgramas/kilograma/minuto (ug/kg/min) de epinefrina e 0,05
Mag/kg/min de norepinefrina. Estas quantidades sao suficientes para manter a
pressdo sanguinea quase normal mesmo que todas as vias simpaticas

diretas para o sistema cardiovascular sejam retiradas (38,39).

2.1.3.8 Dopamina

E secretada por neurénios que se originam na substancia negra.
Estes neurdnios projetam-se principalmente na regido estrial dos ganglios da

base. Seu efeito é excitatério em algumas areas e inibitério em outras (37).

A substancia negra localiza-se anteriormente na parte superior do
mesencéfalo, e seus neurdnios projetam-se para os nucleos caudado e
putdmen do prosencéfalo, onde liberam dopamina. Outros neurbnios
localizados em areas adjacentes a esta também liberam dopamina, porém
enviam suas projecbes para areas mais ventrais do encéfalo como o

hipotalamo e o sistema limbico (38).
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2.1.3.9 Centro Vasomotor

O centro vasomotor esta situado no bulbo, em sua substancia reticular
e no terco inferior da ponte. Esse centro vasomotor transmite impulsos
parassimpaticos por meio dos nervos vagos até o coragdo, e impulsos
simpaticos, através da medula espinal e pelos nervos simpaticos periféricos

para praticamente todas as artérias e veias do corpo (39).

"CENTE 2
VASOM D

Fonte: GUYTON & HALL, 2006. fig. 18-3. p. 206. (38)
Figura 19: Areas do cérebro com participagao importante na regulagao
nervosa da circulagdo. As linhas pretas tracejadas representam as vias
inibitérias.
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2.1.4 A TECNICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO

A técnica de compressao do IV ventriculo (CV-4) ou indugao do ponto
de quietude é uma técnica de manipulacio cranial habitualmente usada na
Osteopatia. Desenvolvida por Sutherland (5), requer uma pressao de 5 a 10
gramas para que os receptores do tato estejam ativos sendo possivel o
fisioterapeuta-osteopata detectar pequenas e sutis alteragdes no cranio no

paciente como, mudangas de volume, forma e pressao (7).

Para esta técnica, Sutherland realizou uma compressdao no 0sso
occipital com as maos posicionadas para a técnica e a manteve durante uma
expiracdo costal profunda até uma inspiracdo voluntaria do sujeito. A
principio a pressao sentida pelas méaos do fisioterapeuta-osteopata é fraca e
aumenta gradativamente com as inspiragdes subsequentes, até que se
obtenha a diminuicdo da mobilidade do occipital. Este ponto € chamado de
ponto de quietude ou still point que € acompanhado por uma diminuicdo da

freqUéncia respiratédria e do tdnus muscular (40).

Upledger descreveu esta técnica como indutora do ponto de quietude.
Durante a fase de extensdo do MRP produz-se um deslizamento cranial do

0sso occipital e o fisioterapeuta-osteopata devera seguir este movimento
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com suas eminéncias ténares até que, na fase de flexdo, devera limitar o
movimento de deslizamento caudal que ocorre com o occipital. Apds varios
ciclos destes, ocorre o still point podendo durar segundos até alguns minutos

(40).

Nao existe uma uniformidade de critérios para se determinar o tempo
de aplicacao da CV-4, sendo que esta pode estar baseada no aparecimento
de alguns sinais como sudorese, rubor, frequéncia respiratdria profunda,

calor na regiao occipital e sono (41).

HATEN et al. (1999) (9), investigaram a eficacia da CV-4 e técnicas
de posicdo de repouso em portadores de cefaléia tensional (CT).
Participaram da pesquisa 60 individuos portadores de CT e foram divididos
em 3 grupos. O primeiro grupo recebeu a técnica de CV-4 por 10 minutos, o
segundo grupo realizou repouso em posicao supina com a cabeca e
pescocgo posicionados em pontos confortaveis de protragao-retracao e flexo-
extensdo por 10 minutos e, no terceiro, os sujeitos se mantiveram somente
em repouso por 10 minutos. Foi avaliado a intensidade da dor e o
componente afetivo da dor antes e apds os procedimentos utilizando escala
visual analdégica. Houve uma melhora significativa da dor e do componente
afetivo no grupo que recebeu a CV-4, concluindo que a esta técnica é eficaz

no tratamento de pacientes com CT.
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RUBIO RODRIGUEZ (2000) (42), realizou um estudo com o objetivo
de demonstrar os efeitos da técnica de CV-4 sobre o Sistema Nervoso
Vegetativo (SNV) com a hipotese que estes efeitos ocorriam devido a intima
relacdo do IV ventriculo com o bulbo raquideo (BR). O estudo foi realizado
com humanos, tendo sido aferidos os parametros de temperatura corporal
(TC), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratdria (FR) antes e apds a
realizagcao da técnica de CV-4. Ao final do estudo, observaram-se variacoes
em todos os parametros. Concluiram que ha influéncia da técnica de CV-4
sobre o SNV devido sua agao sobre os centros motores e sensitivos

localizados no BR.

PEREZ MARTINEZ, C (2000) (12), estudou a técnica de CV-4 e seus
efeitos sobre a pressao arterial PA, FC e TC. Sua amostra foi composta por
sujeitos normotensos, hipertensos e um grupo placebo ao azar. A técnica de
CV-4 foi realizada por 20 minutos nos grupos de normotensos e hipertensos,
sendo aferidas PA, FC e TC antes e apds a execucao da técnica. Em outro
dia, os grupos de normotensos e hipertensos permaneceram em repouso
durante 20 minutos e foram aferidos os parametros estudados. No grupo
placebo foi realizado uma suspensao (liff) dos ossos nasais. Como
resultado, ndo houve diferenga significativa dos parametros estudados nos 3
grupos no dia que permaneceram em repouso. A TC ndo apresentou
variaveis representativas, havendo diferenga significativa da PA e FC nos

grupos que realizaram a CV-4, tendo sido observada uma diminuigdo
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significativa da presséo arterial sistdlica (PAS) no grupo de hipertensos,

comprovando a efetividade da técnica.

CUTLER et al. (2005) (43), estudaram os efeitos da manipulagéo
cranial no tempo de laténcia do sono (TLS). A técnica cranial utilizada foi a
CV-4 em um grupo de sujeitos, CV-4 sham em um segundo grupo € um
grupo sem tratamento, sendo que todos os sujeitos eram saudaveis. Foi
estudada, também, a associagao do still point induzido pela CV-4 com a
atividade nervosa simpatica muscular (ANSM), PA e FC. Para determinar o
TLS foram utilizados, Eletroencefalograma, Eletro-oculograma e
Eletromiograma. A ANSM foi estudada diretamente no nervo tibial na regido
poplitea, utilizando técnicas de microneurografias. A FC foi avaliada através
do eletrocardiograma e a PA utilizando-se um fotopletismégrafo no dedo. Os
autores concluiram que a técnica de CV-4 pode diminuir o TLS e que a

ANSM diminui no momento do still point estimulado pela técnica de CV-4.

NELSON, SERGUEEF e GLONEK (2006) (13) estudaram a técnica
de CV-4 e seus efeitos sobre a velocidade do fluxo sanguineo. O estudo
final, contou com 20 pacientes de ambos os géneros, sendo tratados por 20
osteopatas, com no minimo 5 anos de experiéncia. Foi utilizado para
mensurar o fluxo sanguineo um Laser Doppler Transcutaneo Fluxométrico
afixado medialmente na regido frontal do sujeito. A fase que antecedeu a
CV-4 foi de 5 a 7 minutos, com as méaos do osteopata ja posicionadas na

regido occipital dos sujeitos, sem realizagao da técnica. A fase de tratamento
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com a CV-4 durou entre 1,42 a 10,07 minutos até que o osteopata indicasse
que havia chegado a fase do still point e a fase resposta apds a técnica
durou de 5 a 7 minutos. Em todas as fases foi mensurado o fluxo sanguineo.
Com isso, concluiu-se que a duracédo da CV-4 para se obter o fim terapéutico
foi de 4,43 minutos e que a CV-4 produz alta freqiéncia de oscilagdes sobre
o fluxo sanguineo. Por este motivo, existe a hipétese de que a técnica de

CV-4 pode afetar o sistema nervoso autdnomo (SNA).

GUINN & SEFFINGER (2006) (44), basearam-se em estudos
anteriores que utilizaram o Laser Doppler Fluxométrico (LDF) para medir a
velocidade do fluxo sanguineo através da onda Traube-Hering e, com isso, o
equilibrio autonémico. Utilizaram estes principios para comparar a técnica de
CV-4 com um periodo de repouso ou a um simples toque (ST). Participaram
25 sujeitos saudaveis e a velocidade do fluxo sanguineo na pele foi medida
antes, durante a técnica de CV-4 ou ST e ap6s as intervencdes. Todos os
periodos foram de 5 minutos. Foi observado que houve diferenca
significativa no equilibrio autonédmico durante a técnica de CV-4 com uma
média de tempo de diminuigdo da onda Traube-Hering de 64,6 segundos em
comparagao com 11,68 segundos no repouso e 14,92 segundos no simples

toque.

GUINN et al. (2007) (45), avaliaram a reprodutibilidade da técnica de
CV-4 nas mudancas autonémicas quando esta é realizada por um osteopata

ou por um simples terapéuta, ambos treinados para a técnica. Foi
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mensurado simultdneamente em 22 sujeitos saudaveis o fluxo sanguineo
através do LDF e a FC através do eletrocardiograma (ECG). Cada sujeito foi
submetido ao protocolo em 2 periodos diferentes, uma vez com o osteopata
e outra vez com o terapéuta. As medidas foram realizadas antes, durante e
apos a técnica de CV-4, sendo todos os periodos de 7 minutos cada um.
Como resultado, houve diferenca estatistica na diminuicido da variabilidade
autonbmica em todos os sujeitos medidas pelo LDF e pelo ECG,
independentemente de quem aplicou a técnica, demonstrando que as
mudancas autondmicas ocorrem com a técnica e sao reproduziveis tanto

pelo osteopata como pelo terapéuta.

SANTOS e NONAKA (2007) (46), utilizaram a osteopatia craniana no
tratamento de sujeitos com insénia primaria crénica. Foram estudados 15
sujeitos de ambos os géneros, sendo acompanhados por um periodo de 4
semanas e com uma intervencao terapéutica semanal. A Escala de
Sonoléncia de Epworth foi empregada avaliando o grau de sonoléncia do
individuo através de pontuagdes antes e apds o tratamento. Foram utilizadas
as técnicas osteopaticas cranianas estruturais, funcionais, liberacao
oculomotora e CV-4, sendo esta por um periodo de 5 minutos. Como
resultado, houve diminuicdo do tempo para inicio do sono, melhora
significativa da sintomatologia de acordar de madrugada e um aumento nas
horas de sono quando comparado ao periodo antes ao estudo. Ao final da
pesquisa, todos os sujeitos relataram melhora dos sintomas como cefaléias,

fadiga, déficit de memaria e concentragao e sonoléncia diurnos.
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MILNES e MORAN (2007) (47), realizaram um estudo utilizando a
técnica de CV-4 comparado como um ST e analisaram os efeitos
fisiolégicos. Dez sujeitos assintomaticos de ambos os géneros participaram
do estudo. Foram avaliados a FC, FR, a resisténcia galvanica da pele e a
temperatura da pele, sendo realizadas 5 fases: fase basal, somente toque,
CV-4, somente toque e fase basal. A resisténcia galvanica da pele foi
mensurada através da atividade das glandulas sudoriferas, sendo eletrodos
bipolares colocados no primeiro e no quarto dedo. A temperatura foi
verificada na méo do sujeito, na altura da articulagdo metacarpofalangiana
do terceiro dedo. A FC foi monitorada através do ECG e a FR através de um
eletrodo colocado no nivel do processo xiféide, observando-se as expansdes
do toérax. Como resultados, ndo houve diferengca estatistica nas variaveis,
temperatura da pele, resisténcia galvanica da pele, FC. Trés pacientes
apresentaram um aumento na modulacdo parassimpatica iniciada na fase

CV-4 até o final do experimento.

PEXTON et al. (2007) (48), baseados na hipotese de que o impulso
ritmico cranial € simultdneo a oscilagdo da velocidade do fluxo sanguineo
(ondas Traube-Hering-Mayer - THM), os autores estudaram a variabilidade
das taxas cardiacas mediante a manipulacido cranial. Foram utilizados um
monitor cardiaco para avaliar as taxas cardiacas e um LDF para avaliar as
ondas THM simultdneamente. O estudo consistiu de 20 sujeitos e 3
osteopatas e em uma fase pré-tratamento, uma fase CV-4 e uma fase pos-

tratamento, sendo cada fase com duracéo de 5 a 10 minutos. Conclui-se que
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nao houve diferenca significativa entre as fase pré e pds tratamento. No
entanto, houve um aumento significante nas taxas cardiacas na fase poés-
tratamento. As THM s&o variagdes ritmicas na PA, geralmente se
estendendo por varios ciclos respiratérios, com frequéncia variando de 6 a
10 ciclos por minuto, ligados a variagao do ténus vasomotor. Este fenbmeno
foi descoberto por Traube em 1865 e confirmado por Hering em 1869. Em

1876, Siegmund Mayer observou oscilagbes semelhantes (49).

ANANYEYV et al. (2008) (50), sabendo que a técnica de CV-4 possui
influéncia na atividade auténomica de sujeitos saudaveis, realizaram este
estudo para verificar se estas alteragdes tem relacédo com a FR dos sujeitos.
Participaram 80 voluntarios saudaveis e os dados autondmicos foram
coletados através do ECG para a variavel FC, LDF transcutaneo para medir
as THM e medida da caixa toracica para a FR e esta foi padronizada em 12
ciclos respiratérios por minuto. O estudo foi realizado em 3 tempos
consecutivos de 7 minutos cada, sendo um tempo de repouso, um CV-4 ou
ST e um ultimo tempo apds a intervengao. Foi demonstrado que o grupo CV-
4 obteve diminuigao significativa das THM apds a intervengao e também da
FC, o que nao ocorreu no grupo que recebeu o ST. Apesar destes
resultados, ndo houve relacéo entre a FR e a idade dos sujeitos com as

variaveis autonémicas.
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2.1.5 AS CATECOLAMINAS

Neste subcapitulo relacionamos as catecolaminas ao estresse, a

hipertensao arterial sistémica e as técnicas de terapias manuais.

2.1.5.1 Estresse e catecolaminas

As respostas comportamentais e fisiolégicas ao stress sao
desencadeadas pela ativacao dos sistemas efetores do estresse primario,
incluindo o eixo sistema nervoso simpatico (SNS)-medula adrenal e o eixo
hipdfise-hipotalamo-adrenal (HHA). O sistema limbico, ao ser estimulado por
um estressor, ativa o hipotdlamo, o qual recebe e integra as informacgdes
neurais e humorais e estimula a atividade simpatica e a secrecdo de dois
neuro-horménios: o horménio liberador de corticotrofina (CRH) e a
vasopressina. Estes sao transportados para a hipdfise anterior, onde
estimulam a liberagdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH). O ACTH,
ao atuar na zona fasciculada da glandula adrenal, promove maior secregao

de glicocorticoides (51).
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As catecolaminas e o0s glicocorticéides desempenham papel
fundamental na mobilizagcdo de substratos energéticos para o Sistema
Nervoso Central (SNC) e tecido muscular durante a reagdo de estresse.
Estes, por sua vez, além de estimularem a glicogendlise, lipdlise e
protedlise, inibem a captagdo de glicose por tecidos cuja fungdo nao é
essencial durante a exposicdo ao estressor. A modulacdo do sistema
cardiovascular por meio de aumento da frequéncia cardiaca e pressao
sanguinea e vasodilatagdo em alguns leitos, em oposi¢ao a vasoconstrigao
em outros, permite o redirecionamento adequado dos substratos energéticos

(52,53,54).

Os mediadores do SNS sao a norepinefrina e a epinefrina liberadas
pelas fibras simpaticas pods-ganglionares e pela medula da adrenal.
Considerando o nivel aumentado de catecolaminas no SNC durante o
estresse, 0os mecanismos catecolaminérgicos centrais parecem participar

dessas respostas (55).

Durante a reacdo de estresse ocorre como resposta primaria o
aumento na secrecdo de catecolaminas e glicocorticéides, sendo tais
aumentos dependentes do tipo de estressor e das caracteristicas do
individuo. Durante a reacdo de estresse podem ocorrer alteracbes na
resposta do sistema cardiovascular as catecolaminas. A resposta dos
tecidos periféricos a estimulagdo adrenérgica pode ser substancialmente

modificada por variagbes da concentragdo de agonistas adrenérgicos (56),
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alteracbes de temperatura ou da composi¢cao quimica do plasma e niveis
circulantes de varios horménios (57), tais como hormonios tireoidianos (58),

glicocorticéides (56), estrogénios (59,60) e progesterona (61).

Além da epinefrina e da norepinefrina, o sistema dopaminérgico tem
sido reconhecido como importante regulador da pressao arterial, por sua
acao direta renal, controlando o balango hidrico e de eletrélitos, bem como
sua acao sobre uma variedade de hormébnios com capacidade vasoativa:
aldosterona, catecolaminas, endotelina, prolactina, renina, vasopressina e

proopiomelanocortina (62).

Evidéncias da funcdo da dopamina na modulagado do sistema renina-
angiotensina-aldosterona foram revisadas recententemente (63). Discute-se
a fungdo da dopamina sobre os receptores AT2 da angiotensina, que por
sua vez, levariam a um down-regulation dos receptores AT1, realizando um
antagonismo indireto dos efeitos pressoéricos e de retencédo de sal da
angiotensina Il. Isso explicaria os efeitos natriuréticos da dopamina. No
entanto, cabe lembrar que em concentracdes mais altas, ela exerce também
efeito alfa-adrenérgico, levando a vasoconstricdo e aumento da pressao
arterial. Além do efeito natriurético, o sistema dopaminérgico atua também
estimulando a liberacdo de catecolaminas pelo sistema nervoso simpatico e
medula adrenal, tornando ainda mais complexos seus efeitos

cardiovasculares (62). A maior parte dos trabalhos recentes sobre as
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funcbes da dopamina tém foco na doenca de Parkinson e nas doencgas

psiquiatricas, ou seja, em seu papel no SNC (64,65,66).

Notavelmente, nos transtornos de dependéncia e na esquizofrenia ela
parece ter sua maior importancia (64). Isso parece ser explicado pelo fato de
que a dopamina esta intrinsecamente envolvida nos sistemas neurolégicos

do stress e da recompensa psicoldgica (65).

Apesar dos grandes avangos alcangados, deve-se sempre ter em
mente que a maioria dos estudos sobre respostas catecolaminérgicas ao
stress foi realizada em modelos animais, que n&o contemplam a

complexidade dos sistemas neuroenddcrinos humanos em sua totalidade.

2.1.5.2 Sistema Catecolaminérgico e Hipertensao arterial sistémica

Ja foi discutido que as catecolaminas tém fungdo de regulacédo da
pressdo arterial. No entanto, o papel do denominado “ténus adrenérgico
aumentado” como parte da fisiopatologia da hipertensao arterial € tema de
grande discordancia da literatura, até mesmo sobre a interpretacdo dos
resultados de estudos experimentais. A importancia do sistema nervoso

autébnomo simpatico na hipertensao arterial foi recentemente revisada (67).
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O papel do sistema nervoso simpatico na hipertensao arterial sofreu
grande mudanga nos ultimos 50 anos. O conceito de que as influencias
neurais simpaticas estavam envolvidas apenas na regulagcdo a curto-
prazo/imediata da pressao arterial, sem impacto na regulagéo a longo prazo
da PA mudou drasticamente nos ultimos 20 anos, gragas ao
desenvolvimento de novas metodologias para a avaliagdo direta do tonus

cardiovascular simpatico, em contexto sistémico e regional (68,69,70).

Estudos utilizando métodos diretos e indiretos de avaliacdo da funcao
neuroadrenérgica demonstraram que o tdénus simpatico aumentado na
hipertensdo é detectavel ndo somente na hipertensdo arterial borderline,
mas também na hipertensdo essencial leve, moderada e também severa
(71,72). Além disso, na hipertensdo, a magnitude da ativacdo simpatica
caminha em paralelo ao grau de aumento da PA (72). Este achado corrobora
que os dois fenbmenos possuem uma relacdo de causal/efeito. Outros
estudos também demonstraram que a hiperatividade adrenérgica é
detectavel na hipertensdo em jovens, adultos e idosos (71,72,73),
hipertensao sistodiastolica e diastdlica isolada (73), hipertensao gestacional
(74), hipertensdao do jaleco branco e hipertensdo mascarada (75,76)
hipertensdo com diminuicdo noturna, diminuicdo noturna extremo, sem

diminui¢do noturna e com aumento noturno (77,78).

A maioria das investigagbes também forneceu substrato para a

hipétese de que o tbnus simpatico aumentado é achado especifico da
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hipertensédo essencial. Mais forga para esta hipotese provém das evidéncias
de que em ao menos algumas formas de hipertensao arterial secundaria,
como o hiperaldosteronismo primario, a sindrome de Cushing e talvez a
hipertensdo renovascular, o tdnus simpatico ndo encontra-se aumentado
(79). Estes achados apontam para a especificidade do estado

hiperadrenérgico para a hipertensao arterial sistémica essencial.

Métodos atuais nos permitiram demonstrar que na hipertensao arterial
nos seres humanos, podemos encontrar alteragdes periféricas
caracterizadas por downregulation de receptores alfa-adrenérgicos
periféricos (80), diminuicdo da recaptagdo neuronal de norepinefrina das
terminagbes nervosas simpaticas (70,79,81) e uma alteragao funcional da
interacdo da parede vascular com epinefrina, norepinefrina e outras
substancias humorais (como angiotensina Il), metabdlicas (incluindo insulina

e leptina), ou substancias derivadas do endotélio (82).

No entanto, o uso sistematico de técnicas como o spillover de
norepinefrina das veias jugulares tém apontado que a ativagdo adrenérgica
da hipertensao é provavelmente, em sua maior parte, um processo central

(83).

Como discutido anteriormente, o stress poderia influenciar a
regulacdo do sistema nervoso simpatico. Atuar diretamente (sobre o ténus

simpatico) ou indiretamente (através da modulagdo do stress) sobre a
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patogénese da hipertensao arterial essencial constitui-se em forma relevante

e importante no tratamento e acompanhamento desses pacientes.

2.5.3 Técnicas manuais, sistema cardiovascular e catecolaminas

Alguns trabalhos tentaram examinar o papel da terapia manual sobre
a regulagao de parametros do sistema cardiovascular como pressao arterial
e freqUéncia cardiaca. Alguns até mesmo verificaram alteragdes nos niveis

de catecolaminas circulantes.

Em 2001, Kim et al. (84), selecionaram 59 pacientes realizando
cirurgia de catarata, que foram divididos em 2 grupos, um recebendo
massagem 5 minutos antes da cirurgia € o outro ndo. Foram medidos os
niveis de pressao arterial sistdlica e diastdlica e pulso antes e depois da
massagem e 5 minutos antes do final da cirurgia. Mediram também
epinefrina, norepinefrina e cortisol, e outros testes laboratoriais. Apds a
massagem, o0s niveis de ansiedade, PAS e PAD e pulso foram
significativamente menores no grupo intervengdo, bem como os niveis de
norepinefrina e epinefrina. Os niveis de cortisol, norepinefrina e epinefrina

aumentaram no grupo controle.
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Garay, em 2006 (85), estudou 50 individuos hipertensos em
acompanhamento médico, e observou as diferencas entre os efeitos de uma
manobra osteopatica hemodindmica global e de um procedimento falso
sobre a frequéncia cardiaca e as pressdes arteriais sistélicas e diastdlicas.
Observou que o grupo experimental teve uma diminui¢cdo significativa da
freqUéncia cardiaca, mas sem diferengas na pressao arterial. J& o grupo
controle apresentou reducgédo significativa da pressao sistélica, mas sem

diferencas na pressao arterial diastolica e na frequéncia cardiaca.

Em 1993, Acolet et al. (86), estudaram a resposta clinico-laboratorial
de pré-termos a massagem. Obtiveram amostras de sangue de 11
pacientes, de idade gestacional média de 29 semanas, para determinagao
de niveis de adrenalina, noradrenalina, e cortisol, 45 minutos antes da
massagem e aproximadamente uma hora apos o fim do procedimento.
Estudaram também a temperatura da pele e a saturagao de oxigénio. Houve
uma diminuigdo significativa dos niveis de cortisol, mas nédo de
catecolamina. Houve também discreta diminuicao da temperatura da pele,

mas sem alteragdes na saturagéo de oxigénio.

Ao revisar estes estudos, nota-se grande variagdo na técnica
utilizada, bem como nas mensuracdes de desfecho utilizadas. Exceto pelo
primeiro estudo de KIM et al. (2001) (84), as alteragdes clinico-laboratoriais
dos pacientes estudados ndo foram precisamente compativeis com uma

reducdo do tdnus simpatico, e os proprios niveis inalterados de
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catecolaminas corroboram com isso. O que podemos afirmar, € que a
terapia manual proporciona significativamente uma alteragao neuroendécrina
com efeito cardiovascular, mas esta modulagdo é bastante complexa e

dificilmente resumida por apenas uma alteracado do ténus simpatico.
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3. METODOLOGIA

76

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

3.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Na literatura cientifica foi demonstrado o efeito da técnica de
compressao do IV ventriculo (CV-4) sob a presséao arterial e frequéncia
cardiaca. Porém, ndao foram encontrados estudos que relacionem a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca com a concentragdo plasmatica das

catecolaminas.

A necessidade de se realizar este estudo controlado é para

analisar novamente os efeitos da técnica de CV-4 sobre a pressao arterial e

freqUéncia cardiaca como ja relatado por alguns autores e verificar se

podera ou nao ter relagdo com as taxas de catecolaminas plasmaticas

apresentadas em individuos saudaveis.

3.2 HIPOTESES E OBJETIVOS

A seguir apresentaremos as hipéteses e objetivos deste estudo.
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3.2.1 HIPOTESES

a) A técnica de compressao do IV ventriculo (CV-4) pode alterar as
taxas de catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e dopamina) em individuos

saudaveis.

b) A técnica de compressao do IV ventriculo pode alterar a pressao

arterial em individuos saudaveis.

c) A técnica de compressao do IV ventriculo pode alterar a freqiéncia

cardiaca em individuos saudaveis.

3.2.2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar as taxas de catecolaminas,
pressao arterial e frequéncia cardiaca antes e apos a realizacdo da técnica

de compressao do IV ventriculo em individuos saudaveis.
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3.3 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é um ensaio clinico, randomizado, controlado e simples

cego.

3.4 PACIENTES, MATERIAIS E METODOS

3.4.1 SUJEITOS DO ESTUDO

Este estudo foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Guilherme Alvaro de Santos-SP (Brasil) (apéndice 1). Apds a
aprovacgao, os pacientes para a amostra foram abordados em sala de aula
do curso de Fisioterapia da Fundacgdo Lusiada (UNILUS) na cidade de
Santos-SP, Brasil, onde foi aplicado pela pesquisadora um questionario de
entrevista prévia ao estudo (apéndice 2) que constava de titulo do estudo,
identificacdo pessoal do sujeito pesquisado, perguntas que constam critérios
de inclusado e exclusao do estudo e se caso seu perfil fosse selecionado ele

aceitaria fazer parte deste estudo.
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O estudo foi realizado com 40 voluntarios saudaveis de ambos os
géneros com idade entre 18 e 33 anos e que cursavam a graduagdo em
fisioterapia pelo Centro Universitario Lusiada — UNILUS. A amostra (sujeitos
da pesquisa) foi calculada com o Intervalo de Confianga (IC) de 95%. Todos
os voluntarios que foram os pacientes deste estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice 3) aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Guilherme Alvaro — Santos — SP Brasil

(apéndice 1).

Os sujeitos da amostra n&do faziam uso de qualquer medicagéo

durante o periodo do estudo.

A realizagdo deste estudo e a coleta das amostras (sangue,
pressdo arterial e frequéncia cardiaca) foram realizadas na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Lusiada — UNILUS em Santos-SP,

Brasil.

3.4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os pacientes da pesquisa eram saudaveis, responderam o
questionario de entrevista prévia ao estudo, assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e tinham idade entre 18 e 33 anos.
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Os pacientes do estudo realizaram uma dieta durante os trés dias

que antecederam o estudo para a dosagem das catecolaminas. Estes

participantes receberam um impresso contendo o periodo da dieta, o periodo

de jejum necessario (minimo de 4 horas) no dia da pesquisa e os alimentos

contra indicados para a realizagado da pesquisa e referidos abaixo (apéndice

4):

- cha;

- café;

- chocolate;

- fruta em geral;

- baunilha ou alimento que contém baunilha;

- sorvete, suco de fruta natural ou artificial;

- refrigerante e bebida alcodlica;

- e suspensao de medicacao néo vital.
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3.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

3.4.3.1 Fatores de exclusao para realizagao da técnica de CV-4

Foi realizada pela pesquisadora uma entrevista através de um

questionario (apéndice 2) com os voluntarios antecedendo o estudo e foram

excluidos do estudo individuos que apresentaram um dos fatores abaixo que

contra-indicam a realizacao da técnica:

- Fratura recente da base do cranio;

- Osteite;

- Tumor;

- Epilepsia;

- Sequela de encefalopatia;

- Acidente vascular recente;
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- Hipotensao;

- Bradicardia;

- Traumatismo cranio-cervical;

- Estado parasimpaticotdnico e vagotonia;

- Estado depressivo ou depressao nervosa;

- Crise de asma.

Foram excluidas do estudo também mulheres gestantes e pacientes

que foram submetidos a tratamento osteopatico no ultimo més. As mulheres

participantes deste estudo n&do estavam em periodo menstrual durante o

estudo.

3.4.3.2 Fatores de exclusao para dosagem de catecolaminas

Foram excluidos do estudo pacientes que:
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a) nao quiseram realizar a coleta de material sanguineo por medo da

pungao com agulha;

b) pacientes que faziam uso de medicacgdes vitais;

C) pacientes que nao seguiram a dieta durante os trés dias que

antecederam o estudo;

d) pacientes que ndo estavam em jejum de no minimo 4 horas no

momento da realizagao do estudo;

e) pacientes tabagistas.

3.5 RANDOMIZAGAO E OCULTAGAO DE TRATAMENTO

Foi realizada randomizagdo da amostra através de um Software
Microsoft Excel 2007® para objetivar a qual grupo pertencia cada sujeito da

amostra.

Os sujeitos da amostra ndo sabiam diferenciar a qual grupo pertencia

devido ao posicionamento das maos da pesquisadora para execugao ou nao
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da técnica serem parecidas para eles e também porque nao tinham
conhecimento sobre a técnica utilizada no estudo além da descricdo que
poderia haver uma compressao na parte posterior do cranio no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 3).

3.6 GRUPOS DE ESTUDO

Os voluntarios deste estudo foram randomizados em 2 grupos:

a) Grupo Controle (GC): Constou de 20 sujeitos que nao receberam a

técnica de compressao do |V ventriculo, sendo controle neste estudo.

b) Grupo Tratado (GT): Constou de 20 sujeitos que receberam a

técnica de compresséao do IV ventriculo, sendo este o grupo tratado.

3.7 EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

Foram utilizados no estudo os equipamentos descritos a seguir.
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3.7.1 Esfigmomanémetro

Foi utilizado no estudo um esfigmomandémetro de coluna de mercurio
com rodizio (Figura 20) recomendado pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacéo e Qualidade Industrial INMETRO) com registro sendo ML 112
2006 e registrado no Ministério da Saude na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) sob o numero 10432300010 e previamente calibrado

com as seguintes caracteristicas:

- Fabricante: UNITEC Industria e Comércio de Aparelhos Hospitalares Ltda.

- Modelo: Rodizio Plus

- Manbmetro: escala de 0 a 300 milimetros de mercurio (mmHG) em

aluminio;

- Tubo Capilar: em vidro, tracos da escala impressos no mesmo;

- Tubo Espiral: produzido em PVC atoxico;

- Manguito: produzido em latex natural vulcanizado;
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- Valvula: manual de rosca, produzida em metal cromado;

- Péra: em latex flexivel com formato anatdomico;

- Bragadeira: confeccionada em algodao e nylon com sistema de fixagao
metalico. Dotada de marcacdes indicativas do posicionamento correto e do
fechamento em torno do brago (MANUAL DE INSTRUCOES — APARELHO

DE PRESSAO COLUNA DE MERCURIO PLUS).

Figura 20: Esfigmomanémetro de coluna de mercurio
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3.7.2 Estetoscopio

Foi utilizado estetoscépio da Littmann 3M registrado no Ministério da

Saude na ANVISA sob o numero 10002070010 e previamente calibrado com

as seguintes caracteristicas:

- Fabricante: 3M USA — Estados Unidos

- Modelo: Estetoscopio Littmann® Master Cardiology

- Material: PVC, silicone, aco inoxidavel, aluminio, poliuretano e composto

epoxi.

3.7.3 Material utilizado para coleta das amostras de sangue

- Luvas de procedimento

- Garrote de silicone

- Seringa de 10 mililitros (ml)
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- Heparina

- Cateter

- Tubos para coleta das amostras.

3.8 ESTUDO PILOTO

Antecedendo este estudo, observou-se a necessidade de realizar um
estudo piloto para definir o periodo de tempo de execucéo da técnica de CV-

4.

O estudo piloto foi realizado com 8 participantes voluntarios que foram

randomizados em 2 grupos:

a) Grupo 1: técnica CV-4 - 5 minutos

b) Grupo 2: técnica CV-4 — 10 minutos
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O estudo foi realizado no periodo entre 7:30 e 10:00 horas da manha
em uma sala com temperatura ambiente controlada entre 21 e 23 graus
Celsius. O participante da pesquisa se manteve em repouso sentado
confortavelmente por 10 minutos. Apds este periodo, foi iniciada a afericdo
da PA com o paciente em posicao sentada e braco posicionado na altura do
coragao (87), sendo realizadas 3 afericbes com um intervalo de 1 minuto
para cada afericio em ambos os bragos. A abragcadeira do
esfignomanémetro foi colocada no brago do sujeito sendo adaptado a
circunferéncia deste e o diafragma do estetoscdopio foi colocado na altura da
artéria braquial para ausculta. Os dados foram anotados em uma ficha.
Imediatamente apds, foi monitorada a FC através da ausculta, posicionando
o diafragma do estetoscopio no térax do paciente na altura do ventriculo
esquerdo do coracdo. Foram realizadas 3 auscultas com intervalos de 1

minuto e os dados foram anotados em uma ficha.

Apos este periodo, em ambos os grupos foram realizados pelo
observador-pesquisador que é Osteopata C.O. (que possui o Certificado de
Osteopata) a técnica de CV-4 como sera descrita posteriormente. Os
participantes do Grupo 1 foram submetidos a técnica de CV-4 por um
periodo de 5 minutos. E os participantes do Grupo 2 foram submetidos a

técnica de CV-4 por um periodo de 10 minutos.

Posterior ao periodo de execucdo da técnica, o participante foi

posicionado novamente em posi¢cao sentada e ficou em repouso por 5
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minutos. Apods este periodo foi novamente aferida a PA e monitorada a FC
conforme os padrdes realizados anteriormente e estes dados anotados na

ficha do sujeito.

Como resultado do estudo piloto foi observado que houve uma
tendéncia de diminuir a PA e a FC dos participantes observados apods a

técnica de CV-4 por 10 minutos.

3.9 TRATAMENTOS APLICADOS

As técnicas foram realizadas sempre pelo mesmo observador —
pesquisador que € Osteopata C.O. (Certificado de Osteopata) pela Escuela
de Osteopatia de Madrid e possui experiéncia profissional nesta area. Para o
GC foi realizado um toque bilateral na regidao do osso occipital dos sujeitos,

porém sem nenhum fim terapéutico e para o GT, a técnica de CV-4.

As afericdes da PA e monitoramento da FC foram realizadas por
um segundo observador que nao sabia dos objetivos do estudo e

desconhecia a lista de randomizacgao dos pacientes.

As coletas das amostras de sangue para dosagem das

catecolaminas foram realizadas por um terceiro observador que nao sabia
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dos objetivos do estudo e desconhecia a lista de randomizagdo dos
pacientes. As amostras de sangue coletas foram numeradas seguindo o
padrao 1A (sujeito 1, primeira coleta), 1B (sujeito 1, segunda coleta) até 40A
(sujeito 40, primeira coleta) e 40B (sujeito 40, segunda coleta). As amostras
foram encaminhadas ao Laboratério de Analises Clinicas Ledo de Moura em
Santos-SP, para a extragdo do plasma sanguineo e analise laboratorial das
taxas de catecolaminas, sendo enviados 4 ml de plasma sanguineo de acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) congelado para dosagem das
catecolaminas pelo método de Cromatografia Liquida de Alta Performance
(High Performance/Pressure Liquide Chromatography - HPLC). Este método
de andlise das catecolaminas utilizando o método HPLC é recomendado
pela sua sensibilidade de 85% e especificidade de 97% (88). O examinador
do laboratério ndo tinha conhecimento dos objetivos do estudo e
desconhecia a lista de randomizacdo. Os resultados da amostras de

catecolaminas foram anotados nas fichas dos sujeitos (apéndice 5).

3.9.1 Ao grupo controle (GC)

O estudo foi realizado no periodo entre 7:00 e 9:30 horas da manha
em uma sala com temperatura ambiente controlada entre 21 e 23 graus
Celsius. O paciente participante da pesquisa se manteve em repouso

sentado confortavelmente por 10 minutos. Apds este periodo, foi iniciada a
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afericdo da PA com o paciente em posicao sentada e braco posicionado na
altura do coracéao (87), sendo realizadas 3 afericdes com um intervalo de 1
minuto para cada afericio em ambos os bragcos. A abracadeira do
esfignomanémetro foi colocada no brago do sujeito sendo adaptado a
circunferéncia deste e o diafragma do estetoscopio foi colocado na altura da
artéria braquial para ausculta. Os dados foram anotados em uma ficha
(apéndice 5). Imediatamente apds esta fase, foi monitorada a FC através da
ausculta, posicionando o diafragma do estetoscépio no térax do paciente na
altura do ventriculo esquerdo do coracdo. Foram realizadas 3 auscultas com

intervalos de 1 minuto. Os dados foram anotados em uma ficha (apéndice 5).

Na segunda fase, o sujeito foi posicionado em uma maca em decubito
dorsal. Foi realizada a puncdo da veia intermédia do cotovelo com um
cateter venoso (borboleta) logo apds o posicionamento do paciente. Apds 5
minutos deitado na maca, foi realizada a coletada da primeira amostra de
sangue para dosagem das catecolaminas. Apos 10 minutos foi coletada uma
segunda amostra de sangue para a dosagem das catecolaminas. No
intervalo de tempo entre as duas coletas de sangue (10 minutos), o
observador-pesquisador posicionou-se sentada a cabeceira da maca e com
suas maos tomando contato das falanges distais dos quatro ultimos dedos
no 0sso occipital do sujeito bilateralmente. Nesta fase foi realizado apenas o
contato nesta regido nao sendo executada nenhuma técnica ou pressao com

os dedos.
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Na terceira fase, o paciente foi posicionado novamente em posicao
sentada e ficou em repouso por 5 minutos. Apds este periodo foi novamente
aferida a PA e monitorada a FC conforme os padrdes realizados

anteriormente e estes dados anotados na ficha do sujeito (apéndice 5).

3.9.1.1 Descrigcao dos contatos realizados no grupo controle

a) Posicao do terapeuta: o pesquisador posicionou-se a cabeceira da

maca;

b) Posicédo do paciente: em decubito dorsal na maca;

c) Colocagdo das maos: terapeuta localiza a sutura occipito-
mastoidea do paciente e toma um contato bilateral no osso occipital
imediatamente medial a esta sutura. Os contatos no osso occipital sao
realizados com as falanges distais dos quatro ultimos dedos, ndo sendo

executado nenhum tipo de presséao ou fim terapéutico (figura 21).

d) Primeiro tempo: ndo é executado tragdo ou compressado durante
esta fase. Somente €& mantido um contato leve no o0sso occipital

bilateralmente durante o periodo de 10 minutos.
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e) Segundo tempo: o terapeuta retira os contatos lentamente ao final

do tempo.

Figura 21: Contatos das méos do terapeuta no grupo controle

3.9.2 Ao grupo tratado (GT)

O estudo foi realizado no periodo entre 7:00 e 9:30 horas da
manha em uma sala com temperatura ambiente controlada entre 21 e 23
graus Celsius. O paciente participante da pesquisa se manteve em repouso
sentado confortavelmente por 10 minutos. Apds este periodo, foi iniciada a
afericdo da PA com o paciente em posicao sentada e braco posicionado na
altura do coracéao (87), sendo realizadas 3 afericdes com um intervalo de 1

minuto para cada afericio em ambos os bragcos. A abracadeira do
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esfignomanémetro foi colocada no brago do sujeito sendo adaptado a
circunferéncia deste e o diafragma do estetoscopio foi colocado na altura da
artéria braquial para ausculta. Os dados foram anotados em uma ficha
(apéndice 5). Imediatamente apdés, foi monitorada a FC através da ausculta,
posicionando o diafragma do estetoscopio no térax do paciente na altura do
ventriculo esquerdo do coracdo. Foram realizadas 3 auscultas com
intervalos de 1 minuto e os dados foram anotados em uma ficha (apéndice

5).

Na segunda fase, o sujeito foi posicionado em uma maca em decubito
dorsal. Foi realizada a puncdo da veia intermédia do cotovelo com um
cateter venoso (borboleta) logo apés o posicionamento do paciente. Apds 5
minutos deitado na maca, foi realizada a coletada da primeira amostra de
sangue para dosagem das catecolaminas. Apos 10 minutos foi coletada uma
segunda amostra de sangue para a dosagem das catecolaminas. No
intervalo de tempo entre as duas coletas de sangue (10 minutos), o
observador-pesquisador posicionou-se e realizou a realizacdo da técnica

Cv-4.

Na terceira fase, o paciente foi posicionado novamente em
posicdo sentada e ficou em repouso por 5 minutos. Apds este periodo foi
novamente aferida a PA e monitorada a FC conforme os padrdes realizados

anteriormente e estes dados anotados na ficha do sujeito (apéndice 5).
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3.9.2.1 Descricao da Técnica de Compressdao do IV Ventriculo

(8,10,11,89)

a) Posicao do terapeuta: o pesquisador posicionou-se a cabeceira da

maca;

b) Posicédo do paciente: em decubito dorsal na maca;

c) Colocagdo das maos: o paciente gira a cabegca de um lado e
tensiona o musculo esternocleidomastéideo. Terapeuta localiza o processo
mastéideo e toma contato dos dedos indicadores imediatamente
medialmente a sutura occipito-mastdidea e os outros dedos paralelos a este
ficam estendidos ao longo do pescogo. Os polegares se convergem
anteriormente ao dedo médio e se encontram na altura do processo
espinhoso da segunda ou terceira vértebra cervical. A escama do 0sso
occipital se apdia nas eminéncias tenares, sendo o peso da cabega igual em

ambos os lados (figura 22).
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Figura 22: Posicdo da mao do terapeuta na CV-4

d) Primeiro tempo da técnica - Compressao: pede-se ao paciente uma
expiragao profunda e uma breve inspiragdo. Em cada inspiracdo se percebe
uma tensdo entre as maos que deve continuar mantendo o occipital
realizando uma compressdo em seus angulos laterais até que se sinta um
bom contato com o osso. Nesta fase, o terapeuta segue com as suas
eminéncias tenares o estreitamento da escama occipital e impedem a
extensao do occipital, realizando uma contracdo bilateral dos musculos

flexores profundos dos dedos.

e) Segundo tempo da técnica — Manter a Compressao: depois de
alguns ciclos, cede a pressdo contra as eminéncias ténares na fase
inspiratoria (ponto de Still). As maos se permanecem paradas nesta fase que

pode durar de poucos segundos até alguns minutos. Deve-se manter a
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compressao durante toda a técnica que sera realizada por um periodo de 10

minutos (figura 23). Ao final, devem-se retirar as maos lentamente para que

o efeito da técnica se prolongue.

3.10 VARIAVEIS

Figura 23: Técnica de CV-4

Apresentaremos a seguir as variaveis independentes e dependentes

deste estudo.
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3.10.1 Variaveis Independentes

3.10.1.1 Idade

As idades dos sujeitos variaram entre 18 e 33 anos.

3.10.1.2 Género

Participaram da pesquisa sujeitos dos géneros masculino e feminino.

3.10.1.3 Grupo da Pesquisa

A pesquisa foi composta por 2 grupos sendo, GC o grupo controle e

GT o grupo tratado.
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3.10.2 Variaveis dependentes

3.10.2.1 Catecolaminas

Foram dosadas as catecolaminas epinefrina, dopamina e
norepinefrina antes e apds a realizagcdo ou nado da técnica de CV-4 em

ambos 0s grupos.

3.10.2.2 Pressao Arterial

A PA sistdlica e diastdlica foi aferida antes e apds a realizacdo ou nao
da técnica de CV-4 em ambos os grupos e posteriormente foi calculada a

pressao arterial média.
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3.10.2.3 Frequéncia Cardiaca

Foi monitorada FC através da ausculta antes e apds a realizacdo ou

nao da técnica de CV-4 em ambos 0s grupos.

3.11 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Nossa amostra constou de alunos matriculados no Curso de
Fisioterapia do UNILUS do primeiro, terceiro e quarto anos totalizando 60
sujeitos. Todos estes responderam a ficha de avaliagdo prévia ao estudo
onde haviam questdes relacionadas aos critérios de exclusdo do estudo e
também uma questdo para o aluno responder se caso seu perfil fosse

selecionado se ele aceitaria fazer parte deste.

Destes 60 alunos entrevistados, 40 alunos fizeram parte deste estudo,
pois os outros 20 alunos apresentavam critérios de exclusdo como

demonstrado a seguir:

a. 04 alunos apresentavam idade inferior a 18 anos;
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b. 03 alunos apresentavam idade superior a 33 anos;

c. 04 alunos apresentavam depressao e faziam uso de medicacao continua;

d. 02 alunos apresentavam crise de asma;

e. 01 aluna apresentava-se gestante no periodo do estudo;

f. 03 alunos apresentavam vagotonia;

g. 03 alunos nao aceitaram fazer parte deste estudo.

3.12 CONSIDERACOES ETICAS

3.12.1 Declaracdao de Helsinki da Associagcdo Médica Mundial e

Principios éticos para as investigagoes médicas em seres humanos

Em todo momento seguiu-se as normas da declaragcao de Helsinki

sobre os principios éticos para a investigagdo médica com seres humanos.
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Garantiu-se a confiabilidade dos dados de acordo com a lei 15/1999 de

Protecao e Dados (90).
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4. ANALISE ESTATISTICA
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Para a realizagdo das analises estatisticas foi utilizado o programa
estatistico para computadores STATA versao 7.0. (ref: StataCorp 2001,
Stata Statistical Software: Release 7.0, College Station, TX: Stata

Corporation. Texas USA)

As medidas de tendéncia central e de variabilidade foram utilizadas
para descrever as variaveis numéricas (idade, catecolaminas, frequéncia
cardiaca e pressao arterial) e a distribuicdo de frequéncia para categorica

género.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado as variaveis numéricas

para verificar a normalidade dos dados.

O teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney foi utilizado para verificar
a associagao entre a idade e o grupo estudo (Tratados e Controles) devido

distribuicdo ndo mostrar normalidade nos dados.

Para se verificar a associacdo entre as variaveis numeéricas com
relacdo ao grupo de estudo (controle e tratados) foi aplicado o teste

paramétrico t de Student.

Para o estudo de comparacdo entre as medidas antes e apds no

grupo controle e no grupo tratado foi adotado o teste t de Student pareado.
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Foi utilizado o teste de frequéncia do qui-quadrado para comparar as

variaveis categoricas género e grupos, em tabelas 2x2.

O nivel de significancia considerado para todos os testes estatisticos

foi de 5% (p<0,05).
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5. RESULTADOS
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Neste capitulo apresentaremos os resultados deste estudo apds a
realizacao da CV-4 e comparando com o ST. Iniciamos com a apresentagao
da nossa amostra, com os resultados no CG e posteriormente no GT,

considerando todas as variaveis do estudo.

A amostra total do estudo constou de 40 sujeitos saudaveis dos
géneros masculino e feminino com idade entre 18 e 33 anos que foram

randomizados em GC e GT.

A randomizagao em grupos dos sujeitos que aceitaram participar do
estudo, que nao apresentavam contra-indicagdes para a técnica utilizada e
que estavam dentro dos critérios de inclusdo, ndo levou-se em conta a
distribuicdo de género e idade entre os grupos, sendo demonstrado neste
estudo diferenga significativa entre o género e o grupo de estudo. O GC
mostrou um percentual maior (70%) do género feminino (GF) do que no GT
que apresentou uma frequéncia maior do género masculino (GM) (p=0,027).
A idade média e mediana do GC foi inferior a do GT, sendo esta diferenca

estatisticamente significativa (p=0.0010), conforme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica de acordo com variaveis demograficas

nos grupos de estudo controle e tratado.

Grupo

Variavel Categoria / Controle Tratados  p-valor
Medidas Freq. (%) / Medidas

Género Feminino 14 (70,0) 7 (35,0) 0,027
Masculino 6 (30,0) 13 (65,0)

Idade (anos) Variagao 18 — 26 19-33 0,0010*
Mediana 20,0 22,5
Média 20,0 23,9
Desvio Padrao 1,96 4,41

p-valor obtido pelo teste de frequiéncias do qui-quadrado
* p-valor obtido pelo teste U de Mann-Whitney

Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar normalidade

dos dados e as medidas clinicas mostraram normalidade dos dados

(p>0,05), permitindo assim utilizar testes paramétricos (t de Student).

Observamos também que somente idade ndao mostrou normalidade dos

dados (p=0,027). Os valores de p obtidos através do teste de Kolmogorv-

Smirnov sdo demonstrados abaixo:

Antes as medidas clinicas eram as seguintes:

PAS (p=0,608)
PAD (p=0,189)
PAM (p=0,185)

FCA (p=0,102)

Adrenalina (p=0,149)
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Dopamina (p=0,655)

Noradrenalina (p=0,064)

Apoés as medidas clinicas foram as seguintes:

PAS (p=0,206)
PAD (p=0,121)
PAM (p=0,129)
FCA (p=0,676)
Adrenalina (p=0,129)
Dopamina (p=0,895)

Noradrenalina (p=0,463)

5.1 Resultados do Grupo Controle em Relagao ao Género

O GC constou de 14 sujeitos do GF e 6 sujeitos do GM. Os valores de
p nas colunas mostra as associag¢des para cada grupo em relagao ao género
feminino ou masculino. Os valores de p nas linhas da tabela representam as
associagbes entre os géneros em cada momento antes e apods as

intervencdes.
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Quando observado a PAS no GC, nao foi demonstrado diferenca
estatistica quando comparada antes e apds o ST tanto no GF como no GM,

sendo p=0,0970 e p=0,1927 respectivamente (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da medida de PAS de acordo com o género para
grupo controle.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
PAS antes (mmhg) Variagéo 104 — 147 115-139 0,1915
Mediana 119,5 127
Média (dp) 119 (13,3) 127,5(11,6)
PAS apds (mmhg) Variagao 96 - 148 109 - 149 0,3930
Mediana 112 118
Média (dp) 115(15,4) 121,7 (16,0)
p-valor* para cada grupo 0,0970 0,1927

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Na variavel PAD, nao foi observado diferenca estatistica no GC
quando comparado aos géneros feminino e masculino, sendo p=0,7766 e

p=0,6210 respectivamente (tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo da medida de PAD de acordo com o género para
grupo controle.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
PAD antes (mmhg) Variagao 66 - 102 75 -96 0,1291
Mediana 76 87,5
Média (dp) 79,2 (9,9) 86,8 (9,8)
PAD apés (mmhg)  Variagéo 62 - 104 73 - 106 0,2680
Mediana 77 81

Media (dp) 78,4 (12,4) 85,3 (12,4)

p-valor* para cada grupo 0,7766 0,6210

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Quando observado a PAM no GC, néo foi obtido diferencga estatistica
quando comparada antes e apos o ST com relagdo aos géneros, sendo

p=0,4417 no GF e p=0,3843 no GM (tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo da medida de PAM de acordo com o género para
grupo controle.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
PAM antes (mmhg) Variagéo 79,3-117,0 89,3-110,3 0,1348
Mediana 91,8 100,7
Média (dp) 92,4 (10,4) 100,4 (10,3)
PAM apés (mmhg)  Variagéo 73,3-118,7 85,0-120,3 0,3097
Mediana 88,3 93,3

Media (dp) 90,6 (13,4) 97,4 (13,4)

p-valor* para cada grupo 0,4417 0,3843

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Notou-se que a FC apdés o ST na comparagao masculino e feminino
foi significativa, sendo que a FC no GM foi menor que no GF (p=0,0189).
Quando comparado a FC antes e apés o ST em cada género, ndo observou-

se diferenca estatistica (p>0,05) (tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo da medida de FC de acordo com o género para grupo

controle.
Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
FC antes (bpm) Variagao 71-110 61-87 0,1270
Mediana 81,5 73,5
Média (dp) 84 (13,4) 73,9 (11,4)
FC apds (bpm) Variagao 70 - 89,5 64 - 85 0,0189
Mediana 83 71
Média (dp) 80,0 (6,7) 71,2 (7,7)
p-valor* para cada grupo 0,0865 0,5475

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Quando avaliada a epinefrina antes e apés o ST no GC em relagao
aos géneros estudados, nado foi observada diferenga estatistica, sendo

p>0,05 (tabela 6).
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Tabela 6. Distribuicdo da medida de epinefrina de acordo com o género (14
femininos e 6 masculinos) para o grupo controle.

Género

Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
EPINEFRINA antes  Variagao 30 - 68 29-76 0,1528
(pg/ml) Mediana 63 40

Média (dp) 56,7 (13,7) 46,2 (16,3)
EPINEFRINA apés  Variagao 23-94 38-78 0,1109
(pg/ml) Mediana 38 72

Média (dp) 47,6 (22,0) 64,5 (16,7)
p-valor* para cada grupo 0,1897 0,1159

p-valor obtido pelo teste t de Student

* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Porém, quando observamos a variavel dopamina, houve diferenca

estatistica, sendo que no GF obtivemos um aumento desta apds o ST

(p=0,0019), o que nao ocorreu no GM (tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo da medida de dopamina de acordo com o género (14
femininos e 6 masculinos) para o grupo controle.

Género

Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
DOPAMINA antes Variagao 17 - 67 25-57 0,9716
(pg/ml) Mediana 36,5 31,5

Média (dp) 36,9 (15,4) 36,7 (13,4)
DOPAMINA apos Variagao 28 -72 16 - 84 0,9239
(pg/ml) Mediana 48,5 48

Média (dp) 52,1 (17,5) 53 (24,3)
p-valor* para cada grupo 0,0019 0,0717

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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A variavel norepinefrina no GC em relagdo aos géneros feminino e
masculino, n&o demonstrou diferenga estatistica (p>0,05) quando

comparado antes e apds o ST em cada género (tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo da medida de norepinefrina de acordo com o género
(14 femininos e 6 masculinos) para o grupo controle.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino  p-valor
NOREPINEFRINA Variagao 31-176 93 - 204 0,6793
antes (pg/ml) Mediana 102 97
Média (dp) 111,4 (39,1) 119,7
(44,0)
NOREPINEFRINA Variagao 25-138 51-109 0,8802
apos (pg/ml) Mediana 103,5 98,5

Média (dp) 86,8 (43,0) 89,7 (23,6)

p-valor* para cada grupo 0,1549 0,2884

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

5.2 Resultados do Grupo Controle em Relagao a Idade

O GC apresentou 8 sujeitos com idade menor (<) a 20 anos e 12
sujeitos com idade maior ou igual (=) a 20 anos. Foi considerado 20 anos
como ponto de corte para a idade, sendo esta a mediana da idade neste

grupo.
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Foram avaliadas as variaveis PAS, PAD, PAM e FC no GC

relacionando com as idades dos sujeitos. Os valores de p nas colunas

mostram as associagdes para cada grupo em relagéo a idade < 20 anos e =

20 anos. Os valores de p nas linhas da tabela representam as associagdes

entre as idades em cada momento antes e apds as intervencgoes.

Quando analisado a PAS em comparagdo antes e apés o ST, foi

observado diferenga estatisticamente significativa desta variavel, que

diminuiu (p=0,0413) nos sujeitos com idade < 20 anos apds o ST (tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo da medida de PAS de acordo com idade (8 sujeitos <

20 anos e 12 sujeitos = 20 anos) para o grupo controle.

Faixa Etaria
Variavel Medidas < 20 anos =20 anos p-valor
PAS antes (mmhg) Variagéo 104,0 — 105,0 — 0,2708
Mediana 136,0 147,0
Média (dp) 118,0 123,0
117,5 (11,8) 124,2 (13,7)
PAS apds (mmhg) Variagao 96,0 -136,0 109,0-149,0 0,2036

Mediana
Média (dp)

p-valor* para cada grupo

109,0 112,0
111,56 (16,4) 120,7 (14,4)

0,0413 0,2244

p-valor obtido pelo teste t de Student

* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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A PAD nao apresentou diferenca estatistica no GC quando

relacionada as idades dos sujeitos, sendo p=0,6143 na faixa etaria < 20

anos e p=0,8873 na faixa etaria = 20 anos (tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo da medida de PAD de acordo com idade (8 sujeitos <
20 anos e 12 sujeitos = 20 anos) para o grupo controle.

Faixa Etaria
Variavel Medidas < 20 anos =20 anos p-valor
PAD antes (mmhg) Variagao 73,0-82,0 66,0 — 0,1183
Mediana 75,8 102,0
Média (dp) 77,1 (3,2) 83,0
84,4 (12,3)
PAD apds (mmhg) Variagao 62,0-94,0 74,0 — 0,1181
Mediana 74,5 106,0
Média (dp) 75,1 (13,2) 78,5
84,1 (11,1)
p-valor* para cada grupo 0,6143 0,8873

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A variavel PAM no GC em relagao a faixa etaria dos sujeitos, nao
demonstrou diferenga estatistica (p>0,05) quando comparado antes e apos o

ST (tabela 11).
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Tabela 11. Distribuicdo da medida de PAM de acordo com idade (8 sujeitos

< 20 anos e 12 sujeitos = 20 anos) para o grupo controle.

Faixa Etaria
Variavel Medidas < 20 anos 220 anos p-valor
PAM antes (mmhg) Variagao 84,0 - 100,0 79,3 — 0,1506
Mediana 90,7 117,0
Média (dp) 90,5 (5,8) 94,5
97,7 (12,5)
PAM apés (mmhg)  Variagao 73,3 -108,0 86,7 — 0,1446
Mediana 86,3 120,3
Média (dp) 87,2 (14,2) 89,2
96,3 (12,1)
p-valor* para cada grupo 0,3180 0,5568

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A FC em relacao a faixa etaria < 20 anos ou = 20 anos nao foi obtido

diferenca estatistica (p>0,05) (tabela 12).

Tabela 12. Distribuicdo da medida de FC de acordo com idade (8 sujeitos <

20 anos e 12 sujeitos = 20 anos) para o grupo controle.

Faixa Etaria
Variavel Medidas < 20 anos 220 anos  p-valor
FC antes (bpm) Variagao 61,0-110,0 71,0 — 0,4359
Mediana 75,5 106,0
Média (dp) 78,0 (15,6) 80,8
82,9 (12,0)
FC apds (bpm) Variagao 64,0-89,0 70,0-89,5 10,7294
Mediana 78,2 74,5
Média (dp) 76,6 (9,4) 77,9 (7,3)
p-valor* para cada grupo 0,6309 0,0743

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Na analise estatistica da epinefrina com relagdo a faixa etaria dos
sujeitos no GC, nao observou-se diferenga estatistica, sendo p>0,05 (tabela

13).

Tabela 13. Distribuicdo da medida de epinefrina de acordo com idade (8
sujeitos < 20 anos e 12 sujeitos = 20 anos) para o grupo controle.

Faixa Etaria
Variavel Medidas < 20 anos 220 anos p-valor
EPINEFRINA antes  Variagao 40,0-650 29,0-76,0 0,4491
(pg/ml) Mediana 63,0 51,5
Média (dp) 56,8 (10,0) 51,4(17,6)
EPINEFRINA apés  Variagao 23,0-940 250-940 0,4116
(pg/ml) Mediana 37,5 54,0

Média (dp) 47,6 (24,3) 56,0 (20,1)

p-valor* para cada grupo 0,3714 0,5654

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A variavel dopamina aumentou sua média quando comparada antes e
ap6s o ST, demonstrou diferenca estatisticamente significativa nos sujeitos
com idade < 20 anos (p=0,0411) e nos sujeitos com idades = 20 anos

(p=0,0030) (tabela 14).
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Tabela 14. Distribuigdo da medida de dopamina de acordo com idade (8
sujeitos < 20 anos e 12 sujeitos = 20 anos) para o grupo controle.

Faixa Etaria
Variavel Medidas < 20 anos 220 anos p-valor
DOPAMINA antes Variagao 18,0-67,0 17,0-57,0 0,2644
(pg/ml) Mediana 49,0 34,5
Média (dp) 41,4 (17,2) 33,8 (12,2)
DOPAMINA apoés Variagao 29,0-76,0 16,0-84,0 0,4860
(pg/ml) Mediana 58,5 48,0

Média (dp) 56,1 (18,5) 49,8 (19,9)

p-valor* para cada grupo 0,0411 0,0030

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Na analise estatistica da variavel norepinefrina com relacdo a idade
dos sujeitos no GC, nao observou-se diferenga estatistica (p>0,05) conforme

demonstrado na tabela 15.
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Tabela 15. Distribuigdo da medida de norepinefrina de acordo com idade (8
sujeitos < 20 anos e 12 sujeitos = 20 anos) para o grupo controle.

Faixa Etaria
Variavel Medidas < 20 anos 220 anos p-valor
NOREPINEFRINA Variagao 31,0 - 74,0 — 0,2497
antes (pg/ml) Mediana 204,0 176,0
Média (dp) 141,0 97,5
126,6 (52,1) 105,3
(28,0)
NOREPINEFRINA Variagao 25,0 - 51,0 - 0,1423
apos (pg/ml) Mediana 124,0 138,0
Média (dp) 74,0 107,5

p-valor* para cada grupo

72,4 (42,6) 97,8 (31,7)

0,0942 0,4652

p-valor obtido pelo teste t de Student

* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

5.3 Resultados do Grupo Tratado em Relagao ao Género

Foram analisadas também todas as variaveis do GT, relacionando-as

com o género e idade dos sujeitos tratados. Este grupo constou de 7 sujeitos

do GF e 13 sujeitos do GM.

A tabela 16 mostra que a PAS antes da CV-4 era maior no GM em

comparagao ao GF, sendo esta diferengca estatisticamente significativa

(p=0,0016) e também manteve-se maior no GM apoés a CV-4 (p=0,0001) em

comparagao com o GF. No GM, houve diferenga marginalmente estatistica
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quando comparado os resultados da PAS antes e apdés a CV-4 neste

género, sendo p=0,0603 (tabela 16).

Tabela 16. Distribuicdo da medida de PAS de acordo com o género para o
grupo tratado.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
PAS antes (mmhg)  Variagéo 106 - 121 116 - 148 0,0016
Mediana 111 125
Média (dp) 111,4 (4,6) 126,3 (10,0)
PAS apds (mmhg) Variagao 100 - 123 118 -123 0,0001
Mediana 107 122

Média (dp) 108,8 (9,0)  121,1(1,7)

p-valor* para cada grupo 0,2915 0,0603

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A PAD antes e ap6s a CV-4 apresentou-se no GF média de 69,7
antes da CV-4 e 71,6 ap6s a técnica, nao demonstrando diferenca
estatistica. O mesmo ocorreu no GM que apresentou média de 78,2 antes e
de 76,8 apds a CV-4, nao representando diferenga estatistica. Quando
comparado os GF com GM nesta variavel, ndo houve resultados estatisticos

significantes (tabela 17).
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Tabela 17. Distribuicdo da medida de PAD de acordo com o género para o

grupo tratado.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
PAD antes (mmhg) Variagao 61 - 82 68 - 99 0,0845
Mediana 70 75
Média (dp) 69,7 (6,8) 78,2 (11,2)
PAD apés (mmhg)  Variagéo 59 - 82 69 - 88 0,1479
Mediana 75 77
Média (dp) 71,6 (9,3) 76,8 (6,1)
p-valor* para cada grupo 0,2965 0,4187

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A PAM antes e apds a CV-4 foram significativas na comparagao GM e

GF, mostrando uma média das medidas no GM maior que no GF antes de

p=0,0170 e apos de p=0,0144. Nao houve diferenca estatistica quando

comparado a PAM antes e apés a CV-4 no GF ou quando comparado a

PAM antes a ap6s a CV-4 no GM (tabela 18).
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Tabela 18. Distribuicdo da medida de PAM de acordo com o género para o
grupo tratado.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
PAM antes (mmhg) Variacéo 77,7-92 86 - 115 0,0170
Mediana 84,7 92
Média (dp) 83,6 (5,1) 94,2 (9,9)
PAM apés (mmhg)  Variagéo 73,7-947 86,7-99,7 0,0144
Mediana 88,3 91,3
Média (dp) 84 (8,5) 91,6 (4,1)
p-valor* para cada grupo 0,8022 0,1678

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A FC quando comparada para cada género antes e apds a CV-4,
notou-se no GM uma média de 71,2 antes e de 69 apdés a CV-4
apresentando diferenca estatisticamente significativa com p=0,0322. Ja no

GF, ndo observou-se diferenga estatistica (tabela 19).

Tabela 19. Distribuicdo da medida de FC de acordo com o género para o
grupo tratado.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
FC antes (bpm) Variagao 68 - 86 63 - 82,5 0,1591
Mediana 74 73
Média (dp) 76 (6,9) 71,2 (6,9)
FC apds (bpm) Variagao 65 - 81 59 - 81 0,1094
Mediana 74 67
Média (dp) 74,4 (5,7) 69 (7,3)
p-valor* para cada grupo 0,3029 0,0322
p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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No GT, a epinefrina aumentou apds a realizagédo da CV-4 nos sujeitos
do GF, demonstrando uma diferenga estatisticamente significativa, sendo
p=0.0145. No GM, néao foi obtido diferenga estatistica (p>0,05). Quando
observado apdés a CV-4, a epinefrina era maior no GF que no GM sendo

p=0,0004 (tabela 20).

Tabela 20. Distribuicdo da medida de epinefrina de acordo com género para
0 grupo tratado.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
EPINEFRINA antes Variacao 15 - 61 28 - 68 0,6161
(pg/ml) Mediana 47 37

Média (dp) 41,8 (16,1) 45,5 (14,5)
EPINEFRINA ap6s

(pg/ml) Variagao 42 - 86 30 - 52 0,0004
Mediana 61 40
Média (dp) 64 (17,0) 40,8 (7,2)

p-valor* para cada grupo 0,0145 0,1665

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Na variavel dopamina, nao foi observado diferenga estatistica quando
comparada antes e apés a CV-4 em ambos os géneros (p>0,05). Porém,
apresentou diferengca estatisticamente significativa (p=0,0228) quando
comparados os valores da dopamina apos a CV-4 entre os géneros, sendo

maior no GF (tabela 21).
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Tabela 21. Distribuicdo da medida de dopamina de acordo com género para

0 grupo tratado.

Género

Variavel Medidas Feminino Masculino p-valor
DOPAMINA antes Variagao 30 - 81 21-78 0,7347
(pg/ml) Mediana 56 62

Média (dp) 56,8 (20,3) 53,5 (20,7)
DOPAMINA apos Variagao 38-90 32 - 67 0,0228
(pg/ml) Mediana 61 51

Média (dp) 64,7 (17,1) 48,7 (11,7)
p-valor* para cada grupo 0,4384 0,3244

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A norepinefrina apresentou uma média menor apds a realizacdo da

CV-4 no GM, apresentando uma diferengca estatisticamente significativa,

sendo p=0,0183. Quando observamos as médias entre os géneros desta

variavel apés a CV-4, os valores no GF foram maiores que no GM,

apresentando diferenga estatistica e p=0,0313 (tabela 22).
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Tabela 22. Distribuicdo da medida de norepinefrina de acordo com género
para o grupo tratado.

Género
Variavel Medidas Feminino Masculino  p-valor
NOREPINEFRINA Variagao 49 - 174 73-188 0,5763
antes (pg/ml) Mediana 150 108
Média (dp) 129,7 (44,9) 118,7
(39,4)
NOREPINEFRINA Variagao 104 - 178 42 — 174 0,0313
apos (pg/ml) Mediana 125 85

Média (dp)  140,4 (31,7) 97,6 (42,3)

p-valor* para cada grupo 0,3922 0,0183

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

5.4 Resultados do Grupo Tratado em Relagao a Idade

O GT apresentou 10 sujeitos com idade < a 22,5 anos e 10 sujeitos
com idade = 22,5 anos. Foi considerado 22,5 anos como ponto de corte para

a idade, sendo esta a mediana da idade neste grupo.

Quando estudado a variavel de PAS e relacionarmos com as idades
dos sujeitos, foi observado que houve uma diminuigdo da PAS quando
comparado o periodo antes e apos a técnica de CV-4 nos sujeitos com idade
> 22,5 anos, representando uma diferengca estatisticamente significativa

(p=0,0196) (tabela 23).
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Tabela 23. Distribuicdo da medida de PAS de acordo com idade (10 sujeitos
< 22,5 anos e 10 sujeitos = 22,5 anos) para o grupo tratado.

Faixa Etaria

Variavel Medidas <225anos =225anos p-valor
PAS antes (mmhg) Variagéo 106,0 — 110,0 — 0,0218

Mediana 123,0 148,0

Média (dp) 116,5 125,0

115,6 (5,8) 126,6 (12,6)

PAS apds (mmhg) Variagao 100,0 - 107,0 — 0,3135

Mediana 123,0 123,0

Média (dp) 119,0 121,5

115,0 (9,4)  118,7 (6,3)

p-valor* para cada grupo 0,7198 0,0196

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A PAD no GT com relagao a faixa etaria dos sujeitos, ndo apresentou
diferenca estatistica na comparacdao antes e apdés a CV-4, sendo p>0,05

(tabela 24).

Tabela 24. Distribuicdo da medida de PAD de acordo com idade (10 sujeitos
< 22,5 anos e 10 sujeitos = 22,5 anos) para o grupo tratado.

Faixa Etaria
Variavel Medidas <225anos =2225anos p-valor
PAD antes (mmhg) Variagéo 61,0-88,0 680-99,0 0,2197
Mediana 69,5 73,5
Média (dp) 72,3 (8,9) 78,2 (11,7)
PAD apés (mmhg)  Variagéo 59,0-82,0 69,0-88,0 0,2868
Mediana 76,0 76,0
Média (dp) 73,1 (8,2) 76,8 (6,7)
p-valor* para cada grupo 0,6398 0,5053

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Na variavel PAM no GT, nao observou-se diferenga estatistica quando
relacionado a idade dos sujeitos antes e apés a CV-4, sendo p>0,05 (tabela

25).

Tabela 25. Distribuicdo da medida de PAM de acordo com idade (10 sujeitos
< 22,5 anos e 10 sujeitos = 22,5 anos) para o grupo tratado.

Faixa Etaria
Variavel Medidas <225anos =2225anos p-valor
PAM antes (mmhg) Variacéo 77,7-97,7 84,7 — 0,0851
Mediana 87,0 115,0
Média (dp) 86,7 (6,6) 90,2
94,3 (11,4)
PAM apés (mmhg)  Variagéo 73,7-94,7 86,7-99,7 0,2391
Mediana 91,2 89,0
Média (dp) 87,1 (8,3) 90,8 (4,7)
p-valor* para cada grupo 0,8080 0,1333

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A FC apresentou diferenga estatisticamente significativa na
comparagao antes e apos a CV-4 nos sujeitos com faixa etaria = 22,5 anos,

sendo p=0,0116 (tabela 26).

130

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Tabela 26. Distribuicdo da medida FC de acordo com idade (10 sujeitos <
22,5 anos e 10 sujeitos = 22,5 anos) para o grupo tratado.

Faixa Etaria
Variavel Medidas <225anos =225anos p-valor
FC antes (bpm) Variagao 68,0-76,0 63,0-86,0 0,8804
Mediana 73,8 68,2
Média (dp) 73,2 (2,4) 72,6 (10,1)
FC apds (bpm) Variagao 65,0-76,0 59,0-81,0 0,6191
Mediana 74,0 66,5
Média (dp) 71,8 (3,8) 70,1 (9,6)
p-valor* para cada grupo 0,3001 0,0116

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A tabela 27 apresenta o comportamento da variavel epinefrina quando
relacionada a faixa etaria dos sujeitos. Nao foi observado diferenca
estatistica significativa quando comparado os resultados antes e apés a CV-

4 (p>0,05).

Tabela 27. Distribuicdo da medida de epinefrina de acordo com faixa etaria
(10 sujeitos < 22,5 anos e 10 sujeitos = 22,5 anos) para o grupo tratado.

Faixa Etaria

Variavel Medidas <225anos =2225anos p-valor
EPINEFRINA antes  Variagao 25,0-61,0 15,0-68,0 0,6201
(pg/ml) Mediana 46,0 42,5

Média (dp) 42,5 (11,0) 45,9 (18,3)
EPINEFRINA apés  Variagao 30,0-86,0 35,0-79,0 0,4800
(pg/ml) Mediana 50,5 43,5

Média (dp) 51,5(19,1) 46,3 (12,5)
p-valor* para cada grupo 0,0990 0,9541

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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A dopamina nao apresentou diferenga estatistica no GT quando
analisada as médias antes e apdés a CV-4 em ambas faixas etarias (p>0,05)

(tabela 28).

Tabela 28. Distribuicdo da medida de dopamina de acordo com faixa etaria
(10 sujeitos < 22,5 anos e 10 sujeitos = 22,5 anos) para o grupo tratado.

Faixa Etaria
Variavel Medidas <22,5anos =2225anos p-valor
DOPAMINA antes Variagao 35,0-81,0 21,0-81,0 0,0558
(pg/ml) Mediana 63,5 49,5
Média (dp) 63,2 (14,1) 46,2 (22,2)
DOPAMINA apods Variagao 42,0-90,0 32,0-67,0 0,1628
(pg/ml) Mediana 53,0 56,0

Média (dp) 59,2 (15,9) 49,4 (14,2)

p-valor* para cada grupo 0,6497 0,4005

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Na variavel norepinefrina, quando relacionada a faixa etaria dos
sujeitos, ndo observou-se diferenca estatistica das médias apoés a CV-4,

sendo p>0,05 (tabela 29).
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Tabela 29. Distribuicdo da medidas de norepinefrina de acordo com faixa
etaria (10 sujeitos < 22,5 anos e 10 sujeitos = 22,5 anos) para o grupo

tratado.
Faixa Etéria

Variavel Medidas <225anos =225 anos
NOREPINEFRINA Variagao 73,0-188,0 49,0-177,0
antes (pg/ml) Mediana 130,5 108,5

Média (dp) 131,4 (45,6) 113,7 (34,9)
NOREPINEFRINA Variagao 42,0-177,0 73,0-178,0
apos (pg/ml) Mediana 121,5 95,0

Média (dp) 121,6 (52,2) 103,6 (32,9)
p-valor* para cada grupo 0,2078 0,4525

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

5.5 Resultados do Grupo Controle e Grupo Tratado

Nas tabelas a seguir, os valores de p nas colunas mostram as
associagdes para cada grupo em relagdo ao GC ou GT. Os valores de p nas
linhas da tabela representam as associacdes entre os GC e GT em cada

momento antes e apds as intervencdes.

A tabela 30 apresenta as associagoes da variavel PAS antes e apds o

ST no GC e no GT. Compara também estas medidas entre os grupos em

cada momento antes e apds, tanto no controle como no tratado.
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Tabela 30. Distribuicdo da medida de PAS antes e apds de acordo com o
grupo de estudo, controle ou tratado.

Grupo
Variavel Medidas Controle Tratados p-valor
PAS antes (mmhg) Variagao 104,0 -147,0 106,0-148,0 0,9073
Mediana 120,5 121,0

Média (dp) 121,5(13,12) 121,1 (11,08)
PAS apds (mmhg) Variagao 96,0 -149,0 100,0-123,0 0,9695
Mediana 112,0 121,0

Média (dp) 117,0 (15,52)  116,8 (7,99)

p-valor* para cada grupo 0,0273 0,0274

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

Foi obtido significancia estatistica de PAS no GC, que teve média e
desvio padrao (dp) de 121,5 mmHg (13,1) antes e apdés o ST executado
neste grupo essa media (dp) passou para 117,0 mmHg (15,5), sendo

p=0,0273. (Grafico 1)

Foi observado uma significancia estatistica da PAS também no GT,
que teve média (dp) de 121,1 mmHg (11,08) antes e apds a técnica de CV-4,
este valor foi de 116,8 mmHg (7,99), sendo p=0,0274. Isto demonstra que a

técnica de CV-4 nao tem efeito sobre a PAS quando realizada em um grupo
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de sujeitos saudaveis, sendo demonstrado que tanto no GC como no GT

obtivemos uma significancia estatistica na diminuicao da PAS. (Grafico 1)

PAS (Antes) PAS (Apos) PAS (Antes) PAS (Apos)

149 - —
148 —_—
147 8

123 - —r
121 :
120.5

12 -

106 - —
104 - —

100 - —

a6 ) ——

CONTROLE TRATADO

Grafico 1: Demonstra a diminuigao da pressao arterial sistdlica nos grupos
controle e tratado.

Na PAD, ndo houve diferenga estatisticamente significativa nos
valores antes e apés em ambos os grupos (grafico 2). No GC, a média (dp)
foi de 81,5 mmHg (10,25) antes do ST e apds, a média (dp) foi de 80,5
mmHg (12,48), sendo o p=0,6252. Ja no GT, a média (dp) foi de 75,2 mmHg
(10,54) antes da técnica de CV-4 e apds, a média (dp) foi de 74,9 mmHg

(7,58), sendo p=0,8191 (tabela 31).
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Tabela 31. Distribuicdo da medida de PAD antes e apds de acordo com o
grupo de estudo, controle ou tratado.

Grupo
Variavel Medidas Controle Tratados p-valor
PAD antes (mmhg) Variagao 66,0 — 102,0 61,0 —99,0 0,0660
Mediana 78,5 71,0
Média (dp) 81,5 (10,25) 75,2 (10,54)
PAD apdés (mmhg) Variagao 62,0 — 106 59,0 — 88,0 0,0973
Mediana 77,5 76,0
Média (dp) 80,5 (12,48) 74,9 (7,58)
p-valor* para cada grupo 0,6252 0,8191

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Grafico 2: Demonstra a presséao arterial diastdlica nos grupos controle e
tratado.

O mesmo ocorreu na PAM, nado apresentando significancia estatistica
nos resultados antes e apés em ambos os grupos (grafico 3). No GC, a
média (dp) antes do ST foi de 94,8 mmHg (10,77) e apds, a média foi de
92,7 mmHg (13,41), resultando em um p=0,2493. O GT, apresentou uma
média (dp) antes da técnica de 90,5 mmHg (9,88) e apds, uma média (dp)

de 88,9 mmHg (6,88), resultando em um p=0,2335 (tabela 32).
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Tabela 32. Distribuicdo da medida de PAM antes e apds de acordo com o

grupo de estudo, controle ou tratado.

Grupo
Variavel Medidas Controle Tratados p-valor
PAM antes (mmhg) Variagao 79,3-117,0 77,7-115,0 0,1962
Mediana 92,0 87,0
Média (dp) 94,8 (10,77) 90,5 (9,88)
PAM apés (mmhg) Variagao 73,3-120,3 73,7 —-99,7 0,2729
Mediana 88,7 89,7
Média (dp) 92,7 (13,41) 88,9 (6,88)
p-valor* para cada grupo 0,2493 0,2335

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Grafico 3: Demonstra a presséao arterial média nos grupos controle e tratado.

Na variavel FC, o GC teve média (dp) de 80,9 (13,39) antes do ST e
de 77,3 (7,99) apdés (p=0,0746) e as médias demonstram diferenga
marginalmente significativa. Ja no GT, nesta mesma variavel, a média (dp)
antes da técnica de CV-4 foi de 72,9 (7,13) e depois de 70,9 (7,15) e
apresentando um valor de p=0,0158 e essa diferenca entre as médias foi
estatisticamente significativa (grafico 4). Observamos que, as médias (dp)
antes, no GC foram maiores que no GT, sendo antes a FC de 80,9 (13,39)
para o GC e de 72,9 (7,13) para o GT (p=0,0228). O mesmo nota-se apds as

intervengdes, a média (dp) da FC apds do GC foi 77,3 (7,99) e do GT foi de
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70,9 (7,15) e essa associacao foi estatisticamente significativa (p=0,0108)

conforme demonstrado na tabela 33.

Tabela 33. Distribuicdo da medida de FC antes e apds de acordo com o

grupo de estudo, controle ou tratado.

Grupo
Variavel Medidas Controle Tratados p-valor
FC antes (bpm) Variagao 61,0-110,0 63,0 — 86,0 0,0228
Mediana 77,5 73,2
Média (dp) 80,9 (13,39) 72,9 (7,13)
FC apos (bpm) Variagao 64,0 — 89,5 59,0 -81,0 0,0108
Mediana 74,5 72,0
Média (dp) 77,3 (7,99) 70,9 (7,15)
p-valor* para cada grupo 0,0746 0,0158
p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Grafico 4: Demonstra a diminuigdo da frequéncia cardiaca nos grupos
controle e tratado.

A tabela 34 mostra a distribuicdo da variavel epinefrina antes e apds o
ST no GC ou a técnica de CV-4 no GT. Compara também essas medidas

entre os grupos em cada momento antes e apés controle ou tratado.

141

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Tabela 34. Distribuicdo da medida de epinefrina antes e apds de acordo com
0 grupo de estudo, controle ou tratado.

Grupo
Variavel Medidas Controle Tratados  p-valor
EPINEFRINA antes  Variagéo 29-76 15-68 0,0538
(pg/ml) Mediana 63,0 46,0
Média (dp) 53,5 (14,94) 44,2
(14,77)
EPINEFRINA ap6s  Variagéo 23-94 30 - 86 0,5364
(pg/ml) Mediana 44,5 45,0
Média (dp) 52,6 (21,66) 48,9
(15,92)
p-valor* para cada grupo 0,8833 0,2748

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student

A variavel epinefrina ndo apresentou diferenca estatistica em ambos
os grupos. No GC, a média (dp) antes do ST foi de 53,5 picogramas por
mililitro (pg/ml) (14,94) e apds foi de 52,6 pg/ml (21,66), sendo p=0,8833. No
grupo que recebeu a técnica de CV-4, a média (dp) antes foi de 44,2 pg/ml
(14,77) e apds a técnica foi de 48,9 pg/ml (15,92), sendo p=0,2748 (grafico

5).

142

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

EPINEFRINA ~ EPINEFRINA EPINEFRINA  EPINEFRINA

(Antes) pg/ml (Apos) pg/ml {Antes) pg/ml {Ap6s) pg/ml
94 - -1
86 - o

8
76 —
68 S
63 -
46
s -
30 -
29 —
23 - —
15 n—
CONTROLE TRATADO

Grafico 5: Demonstra a epinefrina nos grupos controle e tratado.

A tabela 35, demonstra que a dopamina apresentou média (dp) no GC
antes do ST de 36,8 pg/ml (14,47) e apds esta média (dp) subiu para 52,3
pg/ml (19,13), sendo que houve um aumento estatisticamente significante
apo6s o ST com p=0,0002. No GT, a média (dp) antes da técnica de CV-4 foi
de 54,7 pg/ml (20,8) e teve uma pequena queda apoés com o valor de 54,3

pg/ml (15,49) (p=0,9313), porém sem diferenca estatistica (grafico 6).

143

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Tabela 35. Distribuicdo da medida de dopamina antes e apds de acordo com
0 grupo de estudo, controle ou tratado.

Grupo
Variavel Medidas Controle Tratados  p-valor
DOPAMINA antes Variagao 17 — 67 21 -81 0,0026
(pg/ml) Mediana 35,0 59,0
Média (dp) 36,8 (14,47) 547
(20,08)
DOPAMINA apoés Variagcao 16 — 84 32-90 0,7251
(pg/ml) Mediana 48,0 53,5
Média (dp) 52,3 (19,13) 54,3
(15,49)
p-valor* para cada grupo 0,0002 0,9313

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Grafico 6: Demonstra o aumento da dopamina no grupo controle e a ndo
diferenca estatistica no grupo tratado.

A norepinefrina apresentou, no GC, uma diferenga marginalmente
estatistica entre as médias antes e apds (p=0,0640). A média (dp) antes foi
de 113,8 pg/ml (39,64) e apds o ST foi de 87,6 pg/ml (37,62). Ja no GT, a
média antes a realizagdo da CV-4 foi de 122,5 pg/ml (40,57) e ap6s houve
uma diminuicdo para 112,6 pg/ml (43,44), porém sem significAncia

estatistica (p=0,1818) conforme demonstrado na tabela 36 e no grafico 7.
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Tabela 36. Distribuicdo da medida de norepinefrina antes e apds de acordo
com o grupo de estudo, controle ou tratado.

Grupo
Variavel Medidas Controle Tratados p-valor
NOREPINEFRINA Variagao 31-204 49 — 188 0,4969
antes (pg/ml) Mediana 98,5 109,0
Média (dp) 113,8 (39,64) 122,5
(40,57)
NOREPINEFRINA Variacao 25-138 42 - 178 0,0596
apos (pg/ml) Mediana 98,5 117,0
Média (dp) 87,6 (37,62) 112,6
(43,44)
p-valor* para cada grupo 0,0640 0,1818

p-valor obtido pelo teste t de Student
* p-valor obtido pelo teste pareado t de Student
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Grafico 7: Demonstra a norepinefrina no grupo controle e no grupo tratado.

147

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

6. DISCUSSAO
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A técnica de CV-4 é muito estudada por diversos autores que relatam
sua efetividade nas cefaléias do tipo tensionais (9), na diminui¢do do tempo
de laténcia do sono, na atividade nervosa simpatica muscular no momento
do still point (43) e no tratamento da insénia primaria crénica (46). Também
sdo relatadas oscilagdes no fluxo sanguineo durante a realizagao da técnica,
levando a uma hipétese de que a CV-4 poderia afetar o Sistema Nervoso

Autébnomo (SNA) (13).

6.1 DISCUSSAO SOBRE OS GRUPOS DE ESTUDO

Nossos grupos de estudo apresentaram uma diferenca de faixa etaria
e género entre os grupos tratado e controle. Isto se deve ao fato de que a
amostra total de sujeitos participantes deste estudo, foi composta por jovens
saudaveis com faixa etaria entre 18 e 33 anos e de ambos os géneros. A
partir desta amostra, foi realizada a randomizag¢ao destes sujeitos em GT e
GC. Nao foi dada importancia a faixa etaria e género que participaria de
cada grupo, pelo fato de serem todos sujeitos saudaveis, jovens e que

seriam submetidos a uma mesma técnica no GT e a um ST no GC.
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6.2 A ESCOLHA DE SUJEITOS SAUDAVEIS PARA O ESTUDO

Tivemos como objetivo o estudo da técnica de CV-4 em sujeitos
saudaveis, para investigar a existéncia de algum efeito desta técnica na

PAS, PAD, PAM e catecolaminas.

Muitos autores também estudaram sujeitos saudaveis em suas
investigacbes com a técnica de CV-4, como Cutler et al. (2005) (43) que
estudaram a CV-4 nestes sujeitos com idades entre 22 e 35 anos e de
ambos os géneros. Nelson, Sergueef e Glonek (2006) (13), estudaram esta
técnica em 20 sujeitos saudaveis com idade entre 25 e 75 anos e também
de ambos os géneros. O mesmo foi realizado no estudo de Guinn e
Seffinger (2006) (44), que estudaram 25 sujeitos e Guinn et al. (2007) (45)
com 22 sujeitos saudaveis. Milnes e Moran (2007) (47), investigaram os
efeitos da CV-4 em 10 sujeitos saudaveis com idades entre 22 e 40 anos e
de ambos os géneros e Pexton et al. (2007) (48) avaliaram 20 sujeitos
saudaveis em seu estudo. Isto demonstra que mesmo com diferentes
objetivos, existe a importancia de se investigar a CV-4 em sujeitos saudaveis
para que se conhega os efeitos e repercussdes desta técnica no organismo
destes sujeitos. Todos estes estudos foram relatados no capitulo “A Técnica

de compressao do IV ventriculo”.
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Outro motivo da realizagao do estudo com sujeitos saudaveis deve-se
ao fato de nao ter sido encontrado na literatura pesquisada nenhum relato
que estudou a técnica de CV-4 e as catecolaminas, sejam em sujeitos

saudaveis ou ndo.

6.3 A ESCOLHA DO PERIODO DE TEMPO PARA APLICAGAO DA

TECNICA DE CV-4

Segundo a revisdo bibliografica realizada por David Fernandez
Rodriguez (2009) (41) sobre a técnica osteopatica de CV-4, ndo existe
uniformidade de critérios para se determinar o tempo de aplicagao da CV-4.
Este tempo é definido mediante a aparigdo de alguns sinais como o ponto de
quietude (Still Point), sudorese, calor, rubor, frequéncia respiratéria profunda,

calor na regiao occipital e sono.

Na literatura pesquisada também né&o foi encontrado um padrao de
tempo para a aplicagdo da técnica de CV-4. Nelson, Sergueef e Glonek
(2006) (13) utilizaram a CV-4 por um periodo de 3 a 7 minutos, Haten et al.
(1999) (9) por 10 minutos, Pérez Martinez (2000) (12) por 20 minutos, Guinn
e Seffinger (2006) (44) por 5 minutos, Guinn et al. (2007) (45) por 7 minutos,
Santos e Nonaka (2007) (46) por 5 minutos, Pexton et al. (2007) (48) por 5 a

10 minutos e Ananyev et al. (2008) (50) por 7 minutos.
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Por este motivo, realizamos antecedendo este estudo um estudo
piloto conforme descrito anteriormente para definirmos e padronizarmos para
todos os sujeitos deste estudo, qual o tempo desta técnica de CV-4 seria
utilizado. Como resultado do estudo piloto foi observado que houve uma
tendéncia de diminuir a PA e a FC dos participantes observados apos a
técnica de CV-4 por 10 minutos e este tempo foi padronizado para todos os

sujeitos deste estudo.

6.4 DISCUSSAO EM RELAGAO A PRESSAO ARTERIAL

Desde meados de 1914, John Downing concluiu que o tratamento
osteopatico era um dos melhores métodos para normalizar a PA, pois este
tratamento promovia uma melhora da circulagcdo cardiovascular e

relaxamento do sistema musculo-esquelético (DOWNING, 1914 apud 91).

Thomas Northup em 1961 relatou o tratamento osteopatico como um
método que relaxa as tensdes teciduais e diminui a pressdo sanguinea,
principalmente quando utilizada a manipulagao osteopatica cranial, como no
caso do nosso estudo. Isto porque, estas técnicas podem facilitar a
drenagem venosa, diminuir a tensao na duramater e diminuir a restricao

entre os 0ssos que podem comprometer o forame jugular. A inter-relagao
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entre os centros cardiorespiratérios da medula e o quarto ventriculo também

podem ter relagdo com a melhora da PA (4).

Em 1964, Harold Blood descreveu com sucesso o tratamento
osteopatico na hipertensdo. Os pacientes hipertensos moderados se
tornaram normotensos apdés as manipulacdes osteopaticas e os pacientes
hipertensos graves foram adequadamente tratados com manipulagbes e

medicamentos (Harold Blood, 1964 apud 91).

A primeira base cientifica relatada sobre os efeitos da manipulagao
osteopatica na hipertensao arterial e na fungdo do SNA foi descrita por
Celander et al. (1968) (92). Eles estudaram o sistema enzimatico fibrinolitico
e os niveis fibrinogénicos e observaram que as técnicas para tecidos moles
diminuiam o fibrinogénio no plasma e a atividade fibrinolitica, consistente
com um aumento do tbnus parassimpatico e uma diminuicdo do ténus

simpatico.

Devido a estes relatos da agao das técnicas osteopatica na PA,
estudamos esta utilizando a técnica de CV-4, muito difundida entre os

profissionais osteopatas.

O presente estudo demonstrou que a técnica de CV-4 quando
aplicada no GT em sujeitos saudaveis, diminui a PAS nestes sujeitos.

Porém, esta diminuicdo esteve relacionada ao género masculino e em
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sujeitos na faixa etaria = 22,5 anos. Este fato pode ter ocorrido devido o
género masculino estar em maior numero neste grupo (12 sujeitos). No
género feminino do GT, também houve uma diminuigdo da PAS, porém sem
diferenca estatistica, que pode ser devido ao numero de sujeitos deste
género estudado neste grupo (8 sujeitos). Esta variavel também diminuiu
com diferenga estatisticamente significativa no GC que recebeu o ST, nao
estando relacionada aos géneros estudados e apresentando-se diminuida
nos sujeitos com idade < 20 anos. Isto pode ter ocorrido por estes sujeitos
ficarem mais relaxados percebendo que o procedimento era apenas um ST

em seu cranio.

Pérez Martinez (2000) (12) estudou individuos normotensos e
hipertensos com a CV-4 e observou uma diminui¢ao principalmente da PAS
nos individuos hipertensos. O mesmo pudemos verificar em nosso estudo,
quando observamos isoladamente os sujeitos 24 e 31 pertencentes ao GT,
que apresentaram uma PAS de 147 mmHg (24 A) e 148 mmHg (31 A) antes
dos procedimentos, e apos a técnica de CV-4 ambos (24 B e 31 B)
apresentaram uma PAS de 123 mmHg, demonstrando que houve uma
melhora da PAS nestes sujeitos, indo ao encontro dos relatos de Pérez
Martinez (12). Podemos comparar estes sujeitos hipertensos do GT com o
sujeito 3 do GC, que também apresentou hipertensdo com uma PAS de 147
mmHg antes (3 A) e ap6s o ST nao houve alteracéo e esta ficando em 148
mmHg (3 B). Isto leva a hipotese de que, em casos em que o sujeito

apresenta hipertensao, a técnica de CV-4 pode influenciar neste parametro.
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Estes sujeitos hipertensos nao foram excluidos do estudo, pois nao faziam

uso de medicamentos e porque a alteragao da PAS n&o era uma constante.

Varios autores estudaram as ondas Traube-Hering-Mayer através do
LDF, por estarem relacionadas com a PA, FC, fluxo sanguineo cerebral e
pulmonar e ao liquido cefalorraquideo (93). Estas medidas também foram
utilizadas em estudos com a técnica CV-4 demonstrando que existe uma
diminuicdo nos tempos desta onda e do fluxo sanguineo e, com isso

podendo causar alteragdes na PA (44,45).

Milnes e Moran (2007) (47) investigaram os efeitos fisiolégicos da CV-
4 comparando com o ST em sujeitos saudaveis, assim como foi realizado
em nosso estudo. Demonstraram que o efeito fisiolégico foi minimo em
qualquer uma das variaveis autondomicas, fato que também pudemos

observar em nossos resultados.

A PAM foi estudada porque esta representa a média de pressao
durante todo o ciclo cardiaco e € a mais importante do ponto de vista de
perfusao tecidual, pois é a pressao efetiva que leva o sangue aos tecidos
durante este ciclo cardiaco (94). Ela pode ser calculada de forma indireta

como realizada em nosso estudo utilizando a seguinte média aritmética (94):

PAM = PAS + (PAS x 2)
3
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A PAD e a PAM nao apresentaram diferengas significativas em nosso
estudo, tanto no GC e como GT, assim como nas variaveis género e faixa
etaria, podendo nossos resultados estarem relacionados ao estudo de

apenas individuos saudaveis.

6.5 DISCUSSAO EM RELACAO A FREQUENCIA CARDIACA

Quando comparamos GC com GT, a FC sofreu uma redugéao
significativa apos a realizagdo da técnica de CV-4, sendo que isso ocorreu
principalmente nos sujeitos do GM e com faixa etaria = 22,5 anos, indo ao
encontro dos nossos resultados da varidvel PAS. Foi relatada esta
diminuicdo também por Milnes e Moran (2007) em seu estudo com 10
sujeitos saudaveis. Esses autores notaram que ao examinarem os dados
individuais da variavel FC, tornou-se evidente que apenas 3 sujeitos (30%)
tiveram uma reducao da FC durante a técnica de CV-4, relacionando-a com
um provavel aumento da atividade nervosa parassimpatica em resposta a
técnica de tratamento cranial (47). Em nosso estudo, podemos levantar a
hipétese de que esta diminuicdo ocorreu devido a técnica de CV-4 ser uma
técnica relaxante e, com isso, atenuou o stress nos sujeitos, tendo também
uma atividade parassimpatica. A FC do GT diminuiu significativamente nos
sujeitos do GM tanto hipertensos como normotensos e 0 mesmo nao ocorreu
no GF. Porém ndo foi encontrado na literatura pesquisada dados que
esclarecam o porque da diminuicdo da FC apds a CV-4 somente no GM,
entdo podemos levantar a hipétese que seja devido ao numero de sujeitos

deste género estudados no GT.
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6.6 DISCUSSAO EM RELAGAO AS CATECOLAMINAS

6.6.1 A escolha do tipo de mensuragao das catecolaminas

As catecolaminas ou seus metabdlitos podem ser medidos através do
plasma sanguineo ou da urina. Como regra geral, as concentragdes de
catecolaminas ou metabdlitos na urina refletem a produgao integrada ao
longo do periodo de coleta. Ja& a andlise através do plasma sanguineo
demonstra-se mais confiavel, pois reflete a secrecao real de catecolaminas
no sangue, devido a curta meia-vida das catecolaminas (95). Por este
motivo, foi escolhida neste estudo a mensuracdo das catecolaminas

epinefrina, dopamina e norepinefrina através do plasma sanguineo.

6.6.2 As catecolaminas e nossos resultados

A importancia deste estudo das catecolaminas frente a técnica de CV-
4 e também a analise da PA, deve-se ao fato de que as catecolaminas
desempenham um papel importante na regulagdo da PA. Os efeitos

bioldgicos exercidos pelas catecolaminas na periferia vao depender do tipo
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de tecido e receptores poés-sinapticos que sao ativados, bem como sobre a
capacidade de resposta dos tecidos as catecolaminas. Este ultimo, pode
variar devido a alteragdes nos receptores, afinidade dos receptores ou

eventos pés-sinapticos (95).

As respostas cardiovasculares a ativagdo simpatica sao
representados principalmente por alteragées no fluxo sanguineo periférico e
na performance cardiaca. As mudangas regionais na resisténcia vascular
dependem do equilibrio entre receptores o (vasoconstritor) e
(vasodilatador). Tanto a norepinefrina, como a epinefrina podem ativar esses
receptores. Porém, os neurdnios secretores de norepinefrina sao
responsaveis pela ativagdo de receptores poés-sinapticos juncionais (a1 e
1), enquanto os receptores vasculares extrajuncional (a2 e p2), séo

principalmente ativados pela circulagao de epinefrina (95).

Foi encontrado na literatura, um estudo realizado por Acolet et al.
(1993) (86) que avaliou o efeito da massagem em bebés pré-termos,
coletando amostras plasmaticas de epinefrina, norepinefrina e cortisol e
observou redugao nos niveis deste ultimo, enquanto que a epinefrina e a
norepinefrina ndo apresentaram alteragdes significativas apds a realizagéao

da massagem.

Em nosso estudo, a técnica de CV-4 apresentou um efeito

estatisticamente significante na variavel epinefrina que aumentou no GF do
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GT. Estes resultados ocorreram mesmo sendo neste grupo o numero desses
sujeitos menor que no GC demonstrando, entdo, que ndo ha importancia na
quantidade de GF ou GM nos grupos para se obter este resultado. A
epinefrina causa principalmente vasoconstricdo, o que causaria um aumento
da PA e da FC. Porém, nao foi o que ocorreu em nosso estudo, com a PAS
no GF do GT que apresentou média de 111,4 mmHg diminuindo para 108,8
mmHg apds a CV-4, porém sem diferenca estatistica, e a FC apresentou
média de 76 bpm passando para 74,4 bpm neste mesmo grupo. Os
resultados da epinefrina com relacdo a PA e a FC podem nao estarem

relacionados devido ao numero de sujeitos do GF no GT.

A variavel dopamina apresentou um aumento no GC, tendo sido este
valor estatisticamente significante. Foi observado neste grupo, um aumento
da dopamina nos sujeitos de ambas faixa etarias estudadas e do GF. Estes
resultados levam a hipotese de que os sujeitos do GC mantiveram-se mais
relaxados e menos estressados que os sujeitos do GT, isto pode ser devido
ao ST nao exercer nenhum tipo de pressdo e com isso ndao causando
ansiedade a este grupo. Ou também podemos supor que nossos resultados
foram devido aos sujeitos GT apresentaram-se estressados ou

desconfortaveis durante a CV-4 impedindo assim o aumento da dopamina.

Nao observamos diferenca estatistica da variavel norepinefrina
quando comparamos GC com GT, porém os sujeitos do GM do GT

apresentaram uma diminuicao desta catecolamina, demonstrando um efeito
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da CV-4 nestes sujeitos. A norepinefrina também é um vasoconstritor, o que
poderia causar um aumento da PA neste grupo e nao foi observado em

nosso estudo.

6.7 LIMITAGOES DO ESTUDO

Apesar de termos obtido resultados estatisticos neste estudo,
devemos reconhecer as limitagdes do mesmo. Nossos resultados foram
dependentes dos efeitos da CV-4 nas taxas de catecolaminas, pressao
arterial e frequéncia cardiaca em sujeitos saudaveis, sendo que esta foi
nossa proposta de estudo. Porém, estes resultados ndo podem ser
extrapolados para nenhum tipo de grupo de pacientes em particular.
Poderiamos ter obtido outros resultados se nossa proposta fosse estudar
sujeitos com hipertensao arterial. Outra limitagcdo que podemos reconhecer,
€ que em nosso estudo examinamos unicamente os efeitos a curto prazo da
técnica de CV-4 sendo os sujeitos reavaliados logo apds a aplicagcéo desta,

nao sabendo por quanto tempo se mantiveram estes resultados.

Quanto ao tamanho da nossa amostra também pode ter limitado
nossa estatistica de resultados. Porém foram participantes deste estudo
todos aqueles sujeitos que eram alunos do Curso de Fisioterapia da

UNILUS, que nao apresentavam contra-indicacbes para participacao do
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estudo e aceitaram fazer parte deste, totalizando entdo 40 sujeitos que

posteriormente foram randomizados em GC e GT.

6.8 PERSPECTIVAS

De acordo com os resultados e conclusbes obtidos neste estudo

observamos a necessidade de:

- Novas pesquisas incluindo as dosagens de endorfinas e cortisol

plasmaticos que podem ajudar a explicar o mecanismo neuroenddcrino de

resposta a técnica de CV-4.

- Uma padronizacdo quanto ao intervalo de tempo para as medidas

antes e apos a manipulacado osteopatica de CV-4, necessitando de estudos

que padronizem estes tempos.

- Sugerimos estudos que avaliem a influéncia da CV-4 na ansiedade

utilizando um questionario para ansiedade.
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7. CONCLUSOES
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Neste capitulo apresentaremos as conclusdes obtidas neste estudo
baseado nos nossos resultados e apresentados anteriormente. Entao,

podemos concluir que:

1. A técnica de compressao do IV ventriculo produz uma diminuicido da

freqUéncia cardiaca em sujeitos saudaveis;

2. A técnica de compresséao do |V ventriculo diminuiu a frequéncia cardiaca

principalmente no género masculino;

3. A técnica de compressao do |V ventriculo diminuiu a frequéncia cardiaca

principalmente nos sujeitos com idade = 22,5 anos;

4. A técnica de compressao do IV ventriculo produz uma diminuicido da

pressao arterial sistolica em sujeitos saudaveis;

5. A técnica de compressido do IV ventriculo diminuiu a pressao arterial

sistélica principalmente no género masculino;

6. A técnica de compressao do IV ventriculo diminuiu a pressao arterial

sistélica principalmente no sujeitos com idade = 22,5 anos;
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7. A técnica de compressao do IV ventriculo ndo alterou as variaveis pressao

arterial diastélica e média em sujeitos saudaveis;

8. A técnica de compressao do IV ventriculo produz um aumento da variavel

epinefrina no género feminino em sujeitos saudaveis;

9. A técnica de compressao do IV ventriculo nao alterou a variavel dopamina

em sujeitos saudaveis;

10. A técnica de compressao do IV ventriculo produz uma diminui¢cao da

norepinefrina principalmente nos sujeitos saudaveis do género masculino;

11. Porém, ndo foi encontrado na literatura pesquisada estudos que

esclarecam os resultados obtidos neste estudo com a aplicacdo da técnica

de CV-4, sendo necessarios mais estudos utilizando estas variaveis.
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8. INDICES
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9. APENDICES
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9.1 APENDICE 1

APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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9.2 APENDICE 2

ENTREVISTA PREVIA AO ESTUDO

HA ALTERAGAO NA TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL
E FREQUENCIA CARDIACA APOS A TECNICA OSTEOPATICA DE
COMPRESSAO DO IV VENTRICULO? - UM ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO

NOME: SEXO:

IDADE:

DATA:

DATA DE NASCIMENTO: / /

1. APRESENTOU FRATURA DE BASE DE CRANIO RECENTEMENTE?

SIM( ) NAO( )

2. APRESENTA OU JA APRESENTOU OSTEITE NA CABECA
(INFLAMACAO OU INFECGCAO OSSEA DO CRANIO)?

SIM( ) NAO( )
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3. APRESENTA OU APRESENTOU TUMOR DE CRANIO?

SIM( ) NAO( )

4. APRESENTA OU JA APRESENTOU CRISES EPILETICAS?

SIM( ) NAO( )

5. APRESENTA SEQUELA DE ENCEFALOPATIA (COMPLICACAO DE
DOENGCAS CEREBRAIS)?

SIM( ) NAO( )

6. APRESENTOU ACIDENTE VASCULAR RECENTEMENTE (DERRAME)?

SIM( ) NAO( )

7. APRESENTA HIPOTENSAO (PRESSAO BAIXA)?

SIM( ) NAO( )

8. APRESENTA BRADICARDIA (PULSO FRACO)?

SIM( ) NAO( )

9. APRESENTA OU APRESENTOU RECENTEMENTE TRAUMA CRANIO-

CERVICAL?

SIM( ) NAO( )
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10. APRESENTA ESTADO PARASIMPATICOTONICO OU VAGOTONIA
(INTESTINO PRESO, FALA ARRASTADA) ?

SIM( ) NAO( )

11. APRESENTA ESTADO DEPRESSIVO (DEPRESSAO NERVOSA) ?

SIM( ) NAO( )

12. APRESENTA CRISE DE ASMA?

SIM( ) NAO( )

13 APRESENTA GRAVIDEZ ATUALMENTE?

SIM( ) NAO( )

14. FAZ USO DE MEDICAGAO VITAL CONTINUA?

SIM( ) NAO( )

ESTE QUESTIONARIO E SIGILOSO E RESTRITO A ESTE ESTUDO.

CASO SEU PERFIL SEJA SELECIONADO PARA O ESTUDO, VOCE

ACEITARIA FAZER PARTE DESTE?

SIM( ) NAO( )
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9.3 APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Jjdade:
anos, sexo , académico (a) de fisioterapia do Centro
Universitario Lusiada — UNILUS, maior de 18 anos declaro, por meio deste
termo, que concordei em participar da pesquisa: “HA ALTERACAO NA
TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA
CARDIACA APOS A TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV
VENTRICULO? - UM ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO” desenvolvida pelo
Nucleo Académico de Estudos e Pesquisas em Anatomia, Osteopatia e
Terapias Manuais - UNILUS. Fui informado (a) (a), ainda, de que a pesquisa
€ coordenada por Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro, a quem
poderei consultar a qualquer momento que julgar necessario através do
telefone n° (13) 3221-3252 ou celular: (13) 8111-9404 ou e-mail:
aposteopatia@uol.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber
qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para
0 sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente
académicos do estudo, que, em linhas gerais é avaliar as taxas de
catecolaminas, pressao arterial e frequéncia cardiaca antes e apds a
realizagao da técnica de compressao do IV ventriculo.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Fui informado (a) que a intervengcdo neste estudo é a técnica
osteopatica de compressao do IV ventriculo, e que esta consiste, em linhas
gerais, em uma compressao da parte posterior do cranio. Esta sera realizada
por um fisioterapeuta-osteopata experiente nesta técnica.

Estou ciente de que este estudo é randomizado, o que significa que
poderei ou n&o receber a técnica osteopatica e fui informado (a) também que
este estudo é cegado, portanto, posso nédo perceber a diferengca entre
receber e ndo receber a técnica.

Também estou ciente de que serdo coletadas duas amostras de
aproximadamente 5 ml de meu sangue, através da puncédo de uma veia em
meu braco e que entre os riscos desta coleta, os mais comuns sao
sangramento excessivo, desmaio ou tontura, formagcdo de hematoma
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(acumulo de sangue sob a pele), infec¢ao do local da pungéo e necessidade
de varias puncodes para localizar as veias.

Fui informado (a) também que meu sangue sera encaminhado para o
Laboratério de Analises Clinicas Ledo de Moura em Santos-SP para analise
laboratorial.

Foi reforgado que preciso seguir uma dieta especifica nos trés dias
que precedem o procedimento e a coleta, visando evitar interferéncias com a
analise das amostras, e que a dieta consiste na abstencdo do consumo de
alimentos como cha, café, chocolate, frutas em geral, baunilha ou alimentos
que contém baunilha, sorvetes, sucos de frutas naturais ou artificiais,
refrigerantes e bebidas alcodlicas. Também foi relatado que devo parar de
tomar qualquer remédio que néo seja de suma necessidade ao meu bem-
estar e devo estar em jejum de pelo menos 4 horas no dia da coleta.

Foi explicado a mim que a dosagem da taxa de catecolaminas e sua
variagdo em meu sangue tém a fungado, neste estudo, de verificar uma
possivel relacdo entre estes dados e possiveis efeitos da técnica
osteopatica.

Sei que terei minha pressao arterial aferida por um
esfigmomandmetro colocado em meu brago em duas ocasidées no momento
do procedimento, e que também terei minha frequéncia cardiaca aferida
através de ausculta com um estetoscopio sobre meu térax, também por duas
vezes. Estes procedimentos nao trarao riscos para minha integridade.

O acesso e a analise dos dados coletados se fardao apenas pelos
pesquisadores.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma copia assinada
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
recomendagdes da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado
(a), poderei contatar a pesquisadora responsavel, ou ainda o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Guilherme Alvaro situado na Rua Oswaldo
Cruz, 197, Santos — SP, CEP 11045-904, telefone (13) 3202-1306.

Acredito ter sido suficientemente informado (a) (a) a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas por mim, descrevendo o estudo.

Nome do participante RG
/ /
Assinatura do participante Data
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante ou de seu representante legal para a
participacao neste estudo.

Nome do responsavel pelo consentimento RG
/ /
Assinatura do responsavel pelo consentimento Data
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9.4 APENDICE 4

DIETA PARA REALIZAGAO DO ESTUDO

- Nao devera utilizar medicamentos que nao sejam vitais

- A dieta devera ser realizada durante os trés dias que antecedem o estudo

para a dosagem das catecolaminas.

- Jejum de no minimo 4 horas antes de coleta de sangue

- Alimentos contra indicados para a pesquisa estao referidos abaixo:

- cha;

- café;

- chocolate;

- fruta em geral;

- baunilha ou alimento que contenha baunilha;
- sorvete, suco de fruta natural ou artificial,

- refrigerante e bebida alcodlica;

180

Ana Paula Cardoso de Mello e Mello Ribeiro
Tese para Obtencéo do Diploma de Osteopatia. Marco 2011.



ANALISE DAS TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA APOS A
TECNICA OSTEOPATICA DE COMPRESSAO DO IV VENTRICULO - UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

9.5 APENDICE 5

FICHA DE AVALIAGAO

“HA ALTERAGAO NA TAXA DE CATECOLAMINAS, PRESSAO ARTERIAL
E FREQUENCIA CARDIACA APOS A TECNICA OSTEOPATICA DE
COMPRESSAO DO IV VENTRICULO? - UM ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO”

NOME: IDADE:
SEXO: DATA: HORA:

DATA DE NASCIMENTO:___ / /
RANDOMIZACAO:

GRUPO 1 (G1) CONTROLE ( )

GRUPO 2 (G2) TRATADO CV-4 ( )

PRIMEIRA MEDICAO:

PRESSAO ARTERIAL

1° AFERICAO 2° AFERICAO 3° AFERICAO MEDIA

mmhg | mmhg mmhg mmhg
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FREQUENCIA CARDIACA
1° AFERICAO 2° AFERICAO 3° AFERICAO MEDIA
bpm bpm bpm bpm
SEGUNDA MEDICAO:
PRESSAO ARTERIAL
1° AFERICAO 2° AFERICAO 3° AFERICAO MEDIA
mmhg | mmhg mmhg mmhg
FREQUENCIA CARDIACA
1° AFERICAO 2° AFERICAO 3° AFERICAO MEDIA
bpm bpm bpm bpm
CATECOLAMINAS
CATECOLAMINAS 1° AMOSTRA 2° AMOSTRA
EPINEFRINA pg/mi pg/mi
DOPAMINA pg/mi pg/mi
NOREPINEFRINA pg/mi pg/mi
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