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RESUMO 

 

A doença arterial periférica (DAP) é decorrente de estenose das artérias periféricas, 
principalmente, das extremidades inferiores. A condição clínica de indivíduos que 
apresentam DAP pode variar de assintomática à presença de sintomas limitantes 
como a claudicação intermitente, que ocorre quando o fornecimento de oxigênio é 
insuficiente para satisfazer as exigências metabólicas do músculo esquelético em 
atividade. Apesar dos benefícios claros da terapia com exercícios, mais de 45% dos 
indivíduos com DAP não aderem às recomendações dos profissionais de saúde para 
fazer exercícios regulares devido ao sintoma de claudicação intermitente. Assim, 
fortalecer estratégias que minimizem o sintoma claudicante com intuito de aumentar 
a distância de caminhada, nesse grupo de indivíduos, é relevante do ponto de vista 
clínico, uma vez que quanto maior a distância de caminhada percorrida, melhor é o 
impacto relatado na qualidade de vida e na capacidade funcional. Assim, uma opção 
terapêutica que vem ganhando destaque na reabilitação vascular é a estimulação 
elétrica nervosa transcutânea (TENS) não invasiva. Embora os estudos sobre os 
efeitos da TENS na claudicação de origem vascular ainda sejam incipientes, os 
mecanismos potenciais que podem explicar uma melhora funcional neste grupo de 
indivíduos podem estar relacionados ao maior suprimento de oxigênio por circulação 
colateral e vasodilatação, além de redução na dor, que envolve diferentes 
mecanismos. Mediante o exposto, os objetivos da tese foram: a) descrever a 
viabilidade, as barreiras durante o período de recrutamento e de intervenção, nível de 
participação e de adesão de um ensaio clínico randomizado, para verificar os efeitos 
da TENS, associada ao treino de caminhada na capacidade funcional, na aptidão 
cardiorrespiratória e na modulação autonômica cardíaca em indivíduos com DAP e 
claudicação intermitente; b) verificar o efeito de 12 semanas de treinamento aeróbio 
supervisionado na modulação autonômica cardíaca e capacidade funcional de 
indivíduos com DAP. Para isso, dois estudos foram desenvolvidos. No primeiro 
estudo, foram selecionados 63 participantes, dos quais 12,6% foram incluídos. Oito 
indivíduos com DAP e claudicação intermitente foram submetidos a um protocolo 
experimental que durou oito semanas. Os participantes foram submetidos aos testes 
para avaliação da modulação autonômica cardíaca por meio da variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC) e teste de 4 segundos; testes para avaliação de 
capacidade funcional por meio do Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) e teste em 
esteira com velocidade constante associando análise de gases expirados e ao 
questionário Walking Impairment Questionnaire (WIQ) no início e no final do 
tratamento. O grupo experimental recebeu 45 minutos de TENS 10 Hz, seguido de 30 
minutos de exercício aeróbio, do tipo caminhada e o grupo controle recebeu um 
placebo de TENS também seguido de 30 minutos de caminhada. Estatísticas 
descritivas (média ± desvio padrão) e frequências absolutas e relativas foram usadas 
para resumir as características dos participantes, dados de recrutamento inicial e 
medidas de resultados pré e pós intervenção. Em relação ao recrutamento, os 
achados do presente estudo evidenciaram que as fontes mais eficientes foram: i) 
encaminhamento por médico e ii) encaminhamento por fisioterapeuta. No que diz 
respeito as barreiras, foram excluídos participantes pelos seguintes motivos: não 
atendimento aos critérios (41/65%), déficit de locomoção (6 / 9,5%), transporte (5 / 
7,9%), liberação do trabalho (1 / 1,6%) e falta de interesse (2 / 3,2%). Após triagem, 
apenas 12,6% (8 de 63 participantes) foram incluídos no ensaio clínico e a 
participação geral foi de 99 / 51,6% em um total de 192 sessões oferecidas. Por fim, 



  

não foi possível obter sucesso nas taxas de recrutamento e de adesão. Os resultados 
deste estudo reforçam que a DAP é negligenciada e que estratégias que incluam uma 
abordagem multidisciplinar com participação efetiva dos profissionais de enfermagem, 
de fisioterapia, de medicina e de nutrição são necessárias para otimizar o cuidado aos 
indivíduos com DAP. No segundo estudo, foram selecionados 12 participantes com 
diagnóstico de DAP e claudicação intermitente, de ambos os sexos, com índice 
tornozelo-braço de repouso <0,9, sem dor em repouso. Eles realizaram 12 semanas 
de treinamento aeróbio, supervisionado do tipo caminhada, três vezes por semana, 
com intensidade até o sintoma claudicante limitante. A avaliação da modulação 
autonômica cardíaca (MAC) contemplou a análise linear e não linear da VFC. A 
capacidade funcional foi avaliada através do ISWT. Foram realizados os testes t 
pareado e Wilcoxon para comparação dos momentos pré e pós avaliação. A 
correlação entre variáveis clínicas com deltas da mudança de variância e alta 
frequência (AF) power foram realizadas pela correlação de Spearman. O nível de 
significância adotado foi 5%.  Em comparação aos valores anteriores à intervenção, a 
variância e a banda de AF aumentaram (p<0,01). A distância total de caminhada no 
ISWT também aumentou (0,004). Houve correlação inversa moderada entre o nível 
de obstrução e a resposta autonômica vagal (rho= -0,56; p=0,001). Dessa forma, foi 
possível concluir que houve aumento da modulação parassimpática e melhora da 
capacidade funcional após 12 semanas de treinamento. Por fim, os achados do estudo 
1, evidenciaram a necessidade de fortalecer estratégias multidisciplinares para o 
manejo adequado de indivíduos com DAP. Já o estudo 2, embora sendo um estudo 
piloto, mostrou que o exercício regular pode melhorar o balanço simpato-vagal destes 
pacientes. 
 
Palavras-Chave: Doença Arterial Periférica. Claudicação Intermitente. Estimulação 
Elétrica Nervosa Transcutânea. Barreiras. Viabilidade. Variabilidade da Frequência 
Cardíaca.  
 
  



  

ABSTRACT 

 

Peripheral arterial disease (PAD) is due to stenosis of the peripheral arteries, 
especially the lower extremities. The clinical condition of individuals with PAD can vary 
from asymptomatic to the presence of limiting symptoms such as intermittent 
claudication, which occurs when the oxygen supply is insufficient to satisfy the 
metabolic requirements of the skeletal muscle in activity. Despite the clear benefits of 
exercise therapy, more than 45% of individuals with PAD do not adhere to the 
recommendations of health professionals for regular exercise due to the symptom of 
intermittent claudication. Thus, strengthening strategies that minimize the limping 
symptom in order to increase the walking distance, in this group of individuals, is 
clinically relevant, since the greater the walking distance, the better the impact reported 
on the quality of walking. life and functional capacity. Thus, a therapeutic option that 
has been gaining prominence in vascular rehabilitation is non-invasive transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS). Although studies on the effects of TENS on 
claudication of vascular origin are still incipient, the potential mechanisms that may 
explain a functional improvement in this group of individuals may be related to a greater 
supply of oxygen through collateral circulation and vasodilation, in addition to a 
reduction in pain, that involves different mechanisms. Based on the above, the 
objectives of the thesis were: a) to describe the feasibility, the barriers during the 
recruitment and intervention period, the level of participation and adherence of a 
randomized clinical trial, to verify the effects of TENS, associated with the training of 
walking in functional capacity, cardiorespiratory fitness and cardiovascular autonomic 
modulation in individuals with PAD and intermittent claudication; b) verify the effect of 
12 weeks of supervised aerobic training on cardiac autonomic modulation and 
functional capacity of individuals with PAD. For this, two studies were developed. In 
the first study, 63 participants were selected, of which 12.6% were included. Eight 
individuals with PAD and intermittent claudication underwent an experimental protocol 
that lasted eight weeks. Participants were submitted to tests to assess cardiac 
autonomic modulation through heart rate variability (HRV) and 4-second test; tests to 
assess functional capacity through incremental shuttle walking test (ISWT) and test on 
a treadmill with constant speed associating expired gas analysis and to Walking 
Impairment Questionnaire (WIQ) at the beginning and end of treatment. The 
experimental group received 45 minutes of TENS 10 Hz, followed by 30 minutes of 
aerobic exercise, of the walking type and the control group received a TENS placebo 
also followed by 30 minutes of walking. Descriptive statistics (mean ± standard 
deviation) and absolute and relative frequencies were used to summarize the 
characteristics of the participants, initial recruitment data and pre and post protocol 
outcome measures. Regarding recruitment, the discoveries of the present study 
showed that the most efficient sources were: i) referral by a doctor and ii) referral by a 
physiotherapist. With regard to barriers, participants were excluded for the following 
reasons: failure to meet the criteria (41/65%), impaired mobility (6 / 9.5%), 
transportation (5 / 7.9%), release from work (1 / 1.6%) and lack of interest (2 / 3.2%). 
After screening, only 12.6% (8 of 63 participants) were included in the clinical trial and 
the overall participation was 99 / 51.6% in a total of 192 sessions offered. Finally, it 
was not possible to achieve success in recruitment and membership rates. The results 
of this study reinforce that PAD is neglected and that strategies that include a 
multidisciplinary approach with effective participation of nursing, physiotherapy, 
medicine and nutrition professionals are necessary to optimize the care for individuals 



  

with PAD. In the second study, 12 participants were selected with a diagnosis of PAD 
and intermittent claudication, of both sexes, with ankle-arm rest index <0.9, without 
pain at rest. They performed 12 weeks of supervised aerobic training of the walking 
type, three times a week, with intensity until the limiting symptom. The evaluation of 
cardiac autonomic modulation (CAM) included the linear and non-linear analysis of 
HRV. Functional capacity was assessed using the ISWT. Paired t and Wilcoxon tests 
were performed to compare the pre and post evaluation moments. The correlation 
between clinical variables with variance change deltas and high frequency (HF) power 
were performed using Spearman's correlation. The level of significance adopted was 
5%. In comparison to the values before the intervention, the variance and the PA band 
increased (p <0.01). The total walking distance at ISWT also increased (0,004). There 
was a moderate inverse correlation between the level of obstruction and the vasovagal 
response (rho = -0.56; p = 0,001). Thus, it was possible to conclude that there was an 
increase in parasympathetic modulation and an improvement in functional capacity 
after 12 weeks of training. Finally, the realizations achieved by study 1, evidenced the 
need to strengthen multidisciplinary strategies for the proper management of 
individuals with PAD. Study 2, while being a pilot study, showed that regular exercise 
can improve the sympathetic-vagal balance of these patients. 
 
Keywords: Peripheral Arterial Disease. Intermittent Claudication. Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation. Barriers. Viability. Heart Rate Variability.  
  



  

PREFÁCIO 

 

A presente tese foi redigida, em formato opcional, conforme as normas estabelecidas 

pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da 

Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG. A mesma foi formatada de acordo 

com as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas – ABNT. Sua estrutura 

compreende seis capítulos. O primeiro capítulo contém a introdução com a 

contextualização do tema abordado. O segundo capítulo contém a revisão de 

literatura, subdividida em fisiopatologia e fatores de risco para doença arterial 

periférica (DAP), patogênese da aterosclerose, gênese do sintoma claudicante, 

tratamento da claudicação intermitente, estimulação elétrica nervosa transcutânea 

(TENS), efeitos da TENS em indivíduos com DAP e efeitos possíveis da TENS na 

modulação autonômica. O terceiro capítulo contém a justificativa. O quarto capítulo 

contém os objetivos subdivididos em primário e em secundário. O quinto capítulo 

contém os métodos e os resultados da tese no formato de dois artigos. O primeiro 

artigo intitulado “Challenges in Recruitment and Adherence to a Randomized Clinical 

Trial in Brazil on the Effects of Transcutaneous Nervous Electrical Stimulation on 

Individuals with Peripheral Arterial Disease: A Feasibility Study” foi formatado nas 

normas do periódico Journal of Vascular Nursing (ANEXO A) e já está aceito para 

publicação. O segundo artigo intitulado “Efeitos do Exercício Físico na Modulação 

Autonômica Cardíaca e Capacidade Funcional de Indivíduos com Doença Arterial 

Periférica” foi redigido e formatado nas normas do European Journal of Vascular and 

Endovascular Surgery, o qual, após apreciação da banca examinadora e adequações, 

será traduzido para o inglês e submetido ao periódico. Com o propósito de tentar 

elucidar melhor os mecanismos da eletroestimulação não invasiva em pacientes com 

DAP, foi desenvolvido também um Artigo de Revisão Sistemática (Apêndice 1), que 

encontra-se nas normas do American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. 

O mesmo não foi incluído no corpo da tese, pois foi utilizado como estudo 

independente para aquisição de créditos. No sexto capítulo, encontram-se as 

considerações finais da presente tese. Em seguida, são incluídas as referências, os 

anexos e os apêndices. Ao final, apresenta-se o minicurrículo da doutoranda com as 

atividades desenvolvidas e a produção científica deste período.     
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1 INTRODUÇÃO 

 

A doença arterial periférica (DAP) é decorrente de estenose das artérias periféricas, 

principalmente das extremidades inferiores, sendo associada, predominantemente, à 

aterosclerose (COOKE; CHEN, 2015). A condição clínica de indivíduos que 

apresentam DAP pode variar de assintomática à presença de sintomas limitantes 

como a claudicação intermitente, que ocorre quando o fornecimento de oxigênio é 

insuficiente para satisfazer as exigências metabólicas do músculo esquelético em 

atividade (CIMMINIELLO et al., 2015). 

 

A claudicação intermitente é caracterizada pela presença de desconforto nos 

membros inferiores durante o exercício, secundária à isquemia muscular, que alivia 

com o repouso (BACK et al., 2015; CIMMINIELLO et al., 2015; GOMMANS et al., 

2016; PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015; VEMULAPALLI et al., 2015) e está 

associada à piora da capacidade funcional e da qualidade de vida em indivíduos com 

DAP (KRUIDENIER et al., 2012). A piora na funcionalidade está associada a diversos 

fatores, dentre eles: a limitação do fluxo de sangue em decorrência da obstrução 

arterial, alterações da função endotelial, modificações dos fenótipos do músculo 

esquelético por disfunção mitocondrial, aumento da viscosidade sanguínea, ativação 

inflamatória, perda de força muscular e o próprio sedentarismo, induzido pela 

claudicação intermitente (CIMMINIELLO et al., 2015).  

 

Diversos ensaios clínicos controlados aleatorizados e meta-análises têm demonstrado 

que programas de exercícios supervisionados são eficazes para melhora do quadro 

de claudicação intermitente e aumento da distância de caminhada em indivíduos com 

DAP (BACK et al., 2015; FAKHRY et al., 2015; GARDNER; MONTGOMERY; WANG, 

2018; HAGEMAN et al., 2018; MONTEIRO et al., 2019; PARMENTER; DIEBERG; 

SMART, 2015; VEMULAPALLI et al., 2015). Os benefícios do exercício incluem 

melhor adaptação muscular, associada com o aumento da expressão de proteínas 

musculares, que melhoram a capacidade oxidativa e reduzem a glicólise anaeróbia e 

a acúmulo de lactato (GARDNER, 2015). Além disso, outros benefícios são citados 

como melhora do consumo de oxigênio no pico do esforço (VO2 pico), melhora nas 

taxas de LDL, diminuição da resistência à insulina, redução dos triglicérides, melhora 

dos níveis pressóricos, redução de quadros de estresse e de depressão, bem como 
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importantes modificações no funcionamento do sistema cardiovascular e em seus 

mecanismos de ajustes autonômicos como, por exemplo, a variabilidade da 

frequência cardíaca (HAMBURG; BALADY, 2011; MILANI; LAVIE, 2007). 

 

O treinamento de caminhada intermitente é prescrição padrão-ouro para a DAP com 

efeito positivo na melhora da distância de caminhada (COOKE; CHEN, 2015; 

HAGEMAN et al., 2018). Todavia, a capacidade de caminhar é comprometida em 

pessoas com DAP e as prescrições de caminhada podem não fornecer estímulo de 

treinamento suficientes para melhorar a capacidade aeróbica destes indivíduos 

(PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015).  Apesar dos benefícios claros da terapia 

com exercícios, mais de 45% dos indivíduos com DAP não aderem às recomendações 

dos profissionais de saúde para fazer exercícios regulares devido ao sintoma de 

claudicação intermitente (LENG; FOWLER; ERNST, 2000).  

 

Assim, fortalecer estratégias que minimizem o sintoma claudicante, com intuito de 

aumentar a distância de caminhada nesse grupo de indivíduos, é relevante do ponto 

de vista clínico, uma vez que quanto maior a distância de caminhada percorrida, 

melhor é o impacto relatado na qualidade de vida (ABER et al., 2018) e capacidade 

funcional destes indivíduos (POREDOŠ; JEZOVNIK, 2020) . Em indivíduos com DAP, 

é sabido que a estimulação elétrica invasiva da medula espinhal é capaz de induzir 

vasodilatação na perna afetada, contribuindo, de forma indireta, para aumento da 

distância de caminhada sem dor e que esse efeito pode ser explicado pela inibição 

simpática (WU; LINDEROTH; FOREMAN, 2008) 

 

Embora a estimulação invasiva apresente resultados satisfatórios (GHAJAR; MILES, 

1998), sua utilização, na prática clínica, é limitada por ser pouco exequível. Isto posto, 

uma opção terapêutica que vem ganhando destaque é a estimulação elétrica nervosa 

transcutânea (TENS) não invasiva. Embora os estudos sobre os efeitos da TENS na 

claudicação vascular ainda sejam incipientes, os mecanismos potenciais que podem 

explicar uma melhora neste grupo de indivíduos podem estar relacionados à melhora 

no suprimento de oxigênio por circulação colateral e vasodilatação, além de  redução 

na dor, que envolve diferentes mecanismos (LABRUNÉE et al., 2015). 
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Estudos experimentais em animais mostraram que a TENS apresenta um efeito 

neuromodulador no sistema nervoso central, tanto nos níveis espinhais quanto 

supraespinhais (SCHULZ et al., 2011). No entanto, os mecanismos de ação, 

mediados pelos neurotransmissores, diferem de acordo com a frequência utilizada 

(MEDEIROS; CHALEGRE; CARVALHO, 2007).  A dor na DAP está ligada à redução 

da oxigenação muscular durante o exercício, o que induz à estimulação das fibras 

nociceptivas via quimiorreceptores musculares. Portanto, hipóteses não vasculares 

poderiam justificar o aumento da distância de caminhada por um efeito analgésico 

direto (LABRUNÉE et al., 2015). 

 

Dessa forma, considerando os efeitos analgésicos da TENS (ROBINSON, 1996), é 

possível que sua associação com o treinamento de caminhada contribua para que os 

indivíduos com DAP e claudicação intermitente tolerem exercícios de maior 

intensidade e que somado a isso, potencializem o ganho na sua aptidão 

cardiorrespiratória e, consequentemente, na capacidade funcional (KRUIDENIER et 

al., 2012). Assim, seria oportuno para a prática clínica, compreender os efeitos da 

TENS na capacidade funcional, aptidão cardiorrespiratória e na modulação 

autonômica cardiovascular de indivíduos com DAP e claudicação intermitente. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Fisiopatologia e fatores de risco para doença arterial periférica  

 

Condições clínicas, incluindo vasculite, síndromes displásicas, processos 

degenerativos, trombose e tromboembolismo, também podem causar obstrução 

periférica. Todavia, o processo aterosclerosclerótico é o mais frequente e está, 

diretamente, relacionado ao aumento da morbimortalidade neste grupo de indivíduos 

(CONTE; VALE, 2018). Destacam-se como fatores de risco para DAP tabagismo, 

hipertensão, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade e histórico familiar de doença 

vascular. O tabagismo e o diabetes mellitus são os preditores mais fortes de 

morbimortalidade, cada um deles conferindo risco 2,5 vezes maior de desfechos 

negativos por DAP (LU; MACKAY; PELL, 2014). 

 

A insuficiência arterial decorrente da DAP ocasiona reduções fixas e dinâmicas no 

fluxo sanguíneo. A disfunção endotelial decorrente, principalmente, de processo 

aterosclerótico impede a produção de substâncias vasodilatadoras, incluindo o óxido 

nítrico, que possui benefícios vasculares pluripotentes como inibição de plaquetas, 

redução da proliferação muscular lisa, prevenção da adesão de leucócitos e promoção 

da angiogênese (SIMON et al., 2018). A disfunção vascular também pode exacerbar 

os efeitos vasoconstritores das catecolaminas e limitar a dilatação mediada pelo fluxo, 

agravando os sintomas clínicos em indivíduos com DAP (HAMBURG; CREAGER, 

2017). 

 

A figura 1 mostra, de forma esquemática, os mecanismos potenciais que sustentam o 

papel da redução do fluxo sanguíneo, disfunção vascular, alteração do metabolismo 

muscular, angiogênese e ativação inflamatória na produção de desconforto nos 

membros e limitação funcional (HAMBURG; CREAGER, 2017). Embora a claudicação 

intermitente esteja presente em apenas 10 a 20% dos indivíduos com DAP, pode 

haver relatos de sintomas atípicos nas pernas que possuem capacidade de caminhar 

diminuída (MCDERMOTT et al., 2001). 
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Figura 1 - Mecanismos de sintomas na doença arterial periférica. 

 

 
Fonte: (HAMBURG; CREAGER, 2017) 

 

2.1.1 Patogênese da aterosclerose 

 

A fisiopatologia da aterosclerose incorpora elementos de três componentes: a) 

ambiente biológico (fatores de risco modificáveis e não modificáveis); b) fatores 

hemodinâmicos (como por exemplo, tensões de cisalhamento de parede baixa nas 

regiões de bifurcação) e c) fatores genéticos ou herdados (MASCARENHAS et al., 

2014).  

 

Na Figura 2, é possível observar o mecanismo de disfunção endotelial resultante do 

aumento da permeabilidade e do acúmulo de lipoproteínas plasmáticas 

(principalmente, lipoproteína de baixa densidade [LDL]) na parede íntima das artérias, 

que são oxidadas por radicais livres gerados em macrófagos, células endoteliais e 

células musculares lisas (CML). A oxidação do LDL, causa a expressão na superfície 

endotelial, de moléculas de adesão celular vascular (VCAMs), especificamente 

VCAM-1 e P-selectina, que se ligam a monócitos na circulação geral (MARUI et al., 

1993), além de estimular a liberação da proteína quimioatraente de monócitos-1 
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(MCP-1), que está envolvida no recrutamento de monócitos para a túnica íntima. Após 

entrar no íntimo, os monócitos se diferenciam em macrófagos carregados de lipídios, 

que internalizam o LDL oxidado para formar células espumosas (LIBBY, 2002). As 

citocinas pró-inflamatórias, como fator de necrose tumoral (TNF) - alfa e interleucina 

(IL) -1b, liberadas a partir de macrófagos, aumentam a expressão dos receptores LDL 

na superfície endotelial (FARZANEH-FAR; RUDD; WEISSBERG, 2001). Dessa forma, 

ocorre um ciclo vicioso, e as células espumosas carregadas de lipídios, acumulam-se 

na parede arterial, causando mais inflamação. 

 

Figura 2 - Patogênese do processo aterosclerótico. 

 
Fonte: (MASCARENHAS et al., 2014). 

 

2.2 Gênese do sintoma claudicante 

 

A oxidação da lipoproteína de baixa densidade (LDL), é o passo inicial para o processo 

aterosclerótico e para lesão isquêmica tecidual, possuindo estreita relação com a 

disfunção endotelial e com o stress oxidativo (SIGNORELLI et al., 2019). O processo 

isquêmico decorre, principalmente, devido à síntese prejudicada de óxido nítrico (ON) 

(FORT-GALLIFA et al., 2016), que é um potente vasodilatador com atuação direta da 

regulação do tônus vascular local e pela multiplicação das espécies reativas de 
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oxigênio (ERO), sobretudo pelas mitocôndrias, através do sistema de defesa 

antioxidante. (SIGNORELLI et al., 2001). 

 

Além disso, o fator de relaxamento derivado do endotélio (EDRF), produzido para 

dilatar os vasos e, assim, aumentar o fluxo sanguíneo (mecanismo este de combate 

à isquemia que, normalmente, é necessário apenas por curtos períodos, como por 

exemplo, durante o esforço muscular) permanece ativo no paciente aterosclerótico. 

Esse estado de ativação permanente estimula a redução celular em outros processos, 

como a síntese de proteínas, fazendo com que processos intracelulares necessários  

para a sobrevivência da célula, diminuam gradualmente, aumentando ainda mais o 

estresse celular (SIMON et al., 2018). O estresse intracelular, o fluxo sanguíneo 

reduzido e a amplitude reduzida da pressão arterial resultam em danos e, 

posteriormente, atrofia dos vasos e limitação da perfusão nos tecidos, levando a 

isquemia crônica (SCHOLZ; CAI; SCHAPER, 2001). 

 

O processo inflamatório que ocorre no vaso e prejudica a função endotelial e reduz a 

capacidade compensatória da arteriogênese em casos de estenose progressiva, que 

somadas à degeneração das estruturas vasculares recém-formadas e perda 

progressiva de células musculares, contribuem para redução da capacidade de 

exercício (COATS et al., 2003; SIMON et al., 2018). A redução no fluxo sanguíneo 

durante a atividade muscular, seguida de reperfusão, quando o estresse muscular 

cessa, aumenta a produção de espécies reativas de oxigênio pelas mitocôndrias, 

causando lesões aos músculos isquêmicos (FREI, 1994; LANGLOIS et al., 2001), 

acelerando o processo aterosclerótico, acarretando miopatia metabólica, dor e 

claudicação intermitente. 

 

A distribuição da dor claudicante nos membros inferiores é, geralmente, determinada 

pelo local de acometimento arterial e, como a DAP afeta mais comumente as artérias 

infrainguinais (e artérias infrageniculadas em indivíduos diabéticos), a dor é, 

geralmente, sentida na panturrilha (distal ao local de estenose ou oclusão). O sintoma 

pode aparecer também na região de coxas ou nádegas, respectivamente, quando a 

obstrução acontece em artérias como femoral e ilíaca, ou até mesmo bilateralmente, 

indicando possível doença aórtica (MASCARENHAS et al., 2014). 
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2.3 Limitações funcionais em pacientes com claudicação intermitente 

 

Segundo o modelo de funcionalidade preconizado pela classificação internacional de 

funcionalidade (CIF), incapacidade é um fator resultante da interação entre a 

disfunção apresentada pelo indivíduo (seja orgânica e/ou da estrutura do corpo), 

limitação de suas atividades diárias e restrições na participação social, considerando 

a presença de fatores ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras 

para o desempenho dessas atividades e da participação (FARIAS; BUCHALLA, 2005).  

 

Neste sentido, faz-se necessária a abordagem ampla desse modelo biopsicossocial 

em indivíduos com diagnóstico de DAP, uma vez que estes apresentam limitações 

funcionais de origem multifatorial, que possuem impacto direto nas atividades de vida 

diária e qualidade de vida (GARDNER et al., 2007). Indivíduos com índice tornozelo-

braço reduzido apresentam comprometimento da capacidade funcional, 

independentemente do grau dos sintomas (MCDERMOTT et al., 2008). Estudos 

prospectivos demonstraram que pacientes sintomáticos e assintomáticos com DAP 

apresentaram risco de comprometimento funcional progressivo (MCDERMOTT et al., 

2002; MCDERMOTT et al., 2009).  

 

Esta redução da capacidade de caminhada reduzida está associada a maus 

resultados clínicos e à piora da qualidade de vida, que é afetada, principalmente, pela 

dor nos membros inferiores (REGENSTEINER et al., 2008). Cabe destacar, ainda, 

que a redução da capacidade de caminhar está associada a taxas mais altas de 

eventos cardiovasculares e mortalidade (GARG et al., 2006; MCDERMOTT et al., 

2016).   

 

Em relação à capacidade funcional, já é bem descrito na literatura que quanto maior 

a gravidade da obstrução, maior será́ a limitação nas funções diárias. Além disso, o 

impacto gerado por essas limitações tem repercussão direta no aspecto físico e 

também no aspecto emocional, contribuindo para o aparecimento de sintomas 

depressivos e de ansiedade nestes pacientes (SANTOS et al., 2014) 
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2.3.1 Impacto da limitação funcional na modulação autonômica  

 

Indivíduos com DAP possuem maior probabilidade de eventos e de mortalidade por 

causas cardiovasculares. Os mecanismos subjacentes a esse aumento do risco 

cardiovascular, ainda não são completamente compreendidos, mas podem estar 

relacionados a alterações no controle autonômico cardíaco secundárias as limitações 

de capacidade funcional e a presença de inúmeras comorbidades associadas 

(HIRSCH; DUVAL, 2013).  

 

Alguns estudos já demonstraram que indivíduos com DAP apresentam pior VFC 

quando comparados a indivíduos controles, o que reflete em modulação simpática 

aumentada e parassimpática reduzida no coração (BADARAU et al., 2015).  

 

Sabe-se que a capacidade de caminhada de pacientes com DAP pode fornecer 

informações indiretas sobre a função autonômica cardíaca. Estratégias clínicas para 

aumentar a atividade física e a capacidade de caminhada, podem impactar 

significativamente na modulação autonômica cardíaca e no risco cardíaco futuro 

desses indivíduos, tendo em vista que a isquemia crítica do membro, sintoma típico 

neste espectro de pacientes, favorece uma maior ativação do reflexo pressor 

repercurtindo em ativação exagerada do ramo simpático (LIMA et al., 2016; RITTI-

DIAS et al., 2011). Dessa forma, a análise do controle autonômico cardíaco merece 

ser explorada de forma mais aprofundada nessa população. 

 

2.4 Tratamento da claudicação intermitente 

 

O tratamento dos sintomas claudicantes incluem medicamentos, mudanças no estilo 

de vida e a prática regular de exercício, sendo a terapia baseada em exercício físico, 

em especial a modalidade caminhada, com intensidade próxima ao sintoma 

claudicante limitante, frequência de três vezes por semana e duração de no mínimo 

trinta minutos, a mais efetiva para melhorar a capacidade funcional e reduzir a dor 

nestes indivíduos (GARDNER, 2015).  
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2.4.1 Terapia baseada em exercício 

 

A terapia, baseada em exercício, é um tratamento conservador muito eficaz, para 

aumentar a distância de caminhada percorrida até o início da dor claudicante, no que 

tange à percepção dolorosa (SUDBRACK; SARMENTO-LEITE, 2007). A prática 

regular de exercícios, em programas supervisionados ou até mesmo em casa, é 

recomendada e apresenta bons resultados na melhora da capacidade funcional 

(PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015).  

 

Os mecanismos de resposta à terapia com exercícios incluem melhora na eficiência 

da marcha, indução de angiogênese vascular, redução da atividade inflamatória, 

aumento da tolerância à dor ao exercício, redução da disfunção endotelial e 

mitocondrial e adaptações metabólicas no músculo esquelético (CONTE; VALE, 

2018). Outros benefícios da terapia, baseada em exercícios, incluem redução de 

fatores de risco cardiovascular, como diabetes mellitus, hipertensão e 

hipercolesterolemia (HAGEMAN et al., 2018). Além dos benefícios já descritos desta 

modalidade terapêutica de treinamento, outras modalidades de treinamento, como o 

resistido, têm sido sugeridas como uma forma de intervenção coadjuvante a esta 

opção, apresentando bons resultados (MCGUIGAN et al., 2001; MCDERMOTT et al., 

2009). 

 

Embora sejam inúmeros os benefícios da terapia por exercício, muitos pacientes com 

claudicação intermitente permanecem pouco ativos e com pouca adesão aos 

programas de treinamento supervisionados (WOLOSKER et al., 2003). Um estudo 

recente, contabilizou, apenas 16% de adesão a um programa de treinamento não 

supervisionado, envolvendo caminhada no final de um acompanhamento de três 

meses em pacientes com claudicação intermitente (MÜLLER-BÜHL et al., 2012). 

  

Nesse contexto, a presença de barreiras ambientais merece destaque, como por 

exemplo a presença de obstáculos que exacerbam a dor nas pernas, como morros e 

escadas. A falta de áreas verdes para caminhar, o que reflete na acessibilidade de 

espaços comuns projetados para atividade física, como parques, foi associada à 

redução do nível de atividade física em pacientes com claudicação intermitente. Tais 

resultados indicam que o aumento do número de espaços verdes disponíveis, podem 
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melhorar os níveis de atividade física na população em geral e nos pacientes com 

DAP e, portanto, constituem uma importante intervenção de saúde pública para 

indivíduos com várias características clínicas (BARBOSA et al., 2015). 

 

Outra barreira potencial à aceitação e à adesão a esta recomendação terapêutica é 

caminhada com intensidade próxima ao sintoma claudicante moderado a máximo 

(ABARAOGU et al., 2018). Assim, diante da dificuldade de implementar um tratamento 

que provoca sintoma nos indivíduos com DAP, a eletroestimulação ganha destaque 

por ser uma terapia adjuvante ao tratamento conservador por exercício. 

 

Efeitos positivos da terapia por eletroestimulação como aumento na densidade capilar, 

da perfusão e do aporte de suprimento de oxigênio aos músculos isquêmicos podem 

contribuir para aumentar a capacidade aeróbica oxidativa e a resistência à fadiga de 

músculos isquêmicos (SKORJANC et al., 1998; TSANG et al., 1994). 

 

2.4.2 Efeitos da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) na capacidade 

funcional  

 

Na década dos anos de 1960, com advento da teoria da comporta da dor (MELZACK; 

WALL, 1965), a eletroterapia ganhou destaque como método de tratamento da dor 

crônica, tornando-se, desde então, um dos recursos mais utilizados na pratica clínica 

diária do fisioterapeuta.  

 

A TENS consiste na aplicação de correntes elétricas pulsadas, transmitidas por 

eletrodos através da superfície intacta da pele, com a finalidade de estimular os nervos 

periféricos. É um método não invasivo, de baixo custo, seguro e fácil de ser aplicado 

(MORGAN; SANTOS, 2011). Seu mecanismo de ação é baseado na teoria da 

comporta do controle da dor, pela estimulação de neurotransmissores e de seus 

receptores e inibição segmentar e descendente (MELZACK; WALL, 1965).  

 

Na prática clínica, são utilizados diferentes tipos de frequências, intensidades e 

duração de pulso, variando de acordo com a finalidade de aplicação e da condição 

clínica do indivíduo. Duas formas de classificar a frequência são utilizadas, sendo alta 
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frequência (>50Hz), baixa frequência (<10Hz) ou, ainda, por trens de pulso (burst – 

rajadas de alta e de baixa frequência). O nível sensorial, ou seja, a amplitude é 

aumentada até que o indivíduo sinta um formigamento confortável (alta frequência) ou 

tapping (baixa frequência) sem contração muscular. Geralmente, TENS de alta 

frequência é aplicada em baixas intensidades (TENS convencional), já a TENS de 

baixa frequência é aplicada com alta intensidade, promovendo contração muscular 

(SLUKA; WALSH, 2003).  

 

Na figura 3, é possível observar, no diagrama esquemático, as vias potenciais 

ativadas pela TENS baixa ou alta frequência. As projeções da substância cinzenta 

periaquedutal ventrolateral enviam sinais para a medula rostroventral medial que, por 

sua vez, projeta-se na medula espinhal para produzir analgesia. Receptores, 

conhecidos por estarem envolvidos na analgesia produzida pela TENS, são listados 

para cada local (5HT - serotonina; ASP - aspartato; GABA - ácido γ-aminobutírico; 

GLU - glutamato; M - receptor muscarínico) (DESANTANA et al., 2008). 
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Figura 3 - Diagrama esquemático mostrando as vias potenciais ativadas pela TENS 

de baixa frequência ou alta frequência. 

 
Fonte: (DESANTANA et al., 2008). 

 

A estimulação elétrica dos membros inferiores é uma técnica antiga, que depende de 

diferentes tipos de estímulos elétricos com diferentes efeitos fisiológicos esperados 

na hemodinâmica, nas funções musculares esqueléticas ou na dor (ABRAHAM et al., 

2013; DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012).  

 

A TENS é um método seguro, barato e não invasivo capaz de fornecer estimulação 

elétrica para o alívio da dor (JOHNSON, 2007) e tem apresentado bons resultados em 

indivíduos com DAP (LABRUNÉE et al., 2015; SEENAN et al., 2016).  

 

Embora não exista, na literatura, um consenso sobre qual é o melhor tipo de 

eletroestimulação para indivíduos com DAP, existem dois padrões principais de 

estimulação, ou dosagens da TENS, utilizadas na prática clínica do atendimento a 
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estes indivíduos, a TENS de alta frequência e a TENS de baixa frequência (SLUKA; 

WALSH, 2003).  

 

Um estudo recente que comparou os efeitos da aplicação da TENS alta e baixa 

frequência em indivíduos com DAP, mostrou que a distância percorrida antes da dor 

máxima, aumentou através da aplicação da TENS e que, tanto a TENS alta frequência 

como a baixa frequência, aumentaram o desempenho da caminhada em indivíduos 

com claudicação intermitente, sendo a TENS alta frequência, a mais eficaz em 

prolongar o tempo para atingir o limiar da dor (SEENAN et al., 2016). Em contrapartida 

(LABRUNÉE et al., 2015), verificaram efeito significativo da TENS baixa frequência no 

retardo da dor e no aumento da distância a pé em indivíduos com DAP Estágio II da 

Classificação de Fontaine, ao comparar TENS 10 Hz, 80 Hz e placebo. 

 

Para realização do Artigo 1 apresentado no corpo desta tese, utilizou-se como terapia 

adjuvante ao treino de caminhada, a TENS de 10Hz. O posicionamento dos eletrodos 

levou em consideração a prevalência da distribuição de dor claudicante, geralmente, 

sentida na panturrilha (distal ao local de estenose ou oclusão), mas que também pode 

aparecer na região de coxas ou das nádegas, considerando que as artérias, 

comumente, afetadas são as artérias infrainguinais (e artérias infrageniculadas em 

pacientes diabéticos) e artérias como as artérias femoral e ilíaca. Enfatizamos que o 

protocolo utilizado foi semelhante ao de (LABRUNÉE et al., 2015). A Figura 4, mostra 

os locais de aplicação de TENS utilizada no protocolo. 
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Figura 4 - Aplicação da TENS 10Hz no tríceps sural (primeiro canal) e quadríceps 

femoral (segundo canal) antes do treinamento em esteira. 

 
Fonte: Acervo pessoal. 

 

2.4.3 Efeitos da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) na modulação 

autonômica 

 

Além do efeito analgésico resultante na melhora da distância de caminhada, a TENS 

parece ser benéfica para indivíduos com DAP por contribuir para inibição do sistema 

simpático e por favorecer a dilatação dos vasos (LABRUNÉE et al., 2015; WU; 

LINDEROTH; FOREMAN, 2008), induzida por estimulação sensorial (DEBRECENI et 

al., 1995). Apesar da utilização da TENS ser, tradicionalmente, empregada para 

controle de dor, alguns estudos (MANNHEIMER; EMANUELSSON; WAAGSTEIN, 

1990; SANDERSON et al., 1995) já evidenciaram melhora significativa no suprimento 

de oxigenação do miocárdio e redução na demanda de oxigênio em indivíduos com 

angina, além da redução de níveis de epinefrina e norepinefrina. Como justificativa 

para estes efeitos, destacam-se alguns mecanismos, incluindo a liberação de 

vasodilatadores peptídeos dos neurônios sensoriais bomba de ativação muscular 
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(IZUMI et al., 2010) e inibição segmentada de vasoconstritores simpáticos 

(MANNHEIMER; EMANUELSSON; WAAGSTEIN, 1990; SANDERSON et al., 1995). 

 

Estudos em animais também demonstraram a dilatação na área estimulada pela 

estimulação elétrica neuromuscular (BROWN et al., 2005; KELSALL et al., 2004). 

Esse efeito, provavelmente, está associado a uma diminuição da produção medular 

simpática, conforme demonstrado por (WU; LINDEROTH; FOREMAN, 2008), 

evidenciando que a estimulação da medula por uma corrente elétrica contínua em 

indivíduos com DAP, provocou vasodilatação na perna. Isso também foi evidenciado 

por (LABRUNÉE et al., 2013) ao observarem que a TENS reduzia a atividade do nervo 

simpático muscular em indivíduos com insuficiência cardíaca crônica.  

 

Mediante ao exposto, fica evidente que, embora a terapia por eletroestimulação com 

TENS pareça ser benéfica em indivíduos com DAP, ainda há uma lacuna na literatura 

em relação a sua indicação clínica, para o manejo da função de caminhada, 

prejudicada em indivíduos com claudicação intermitente, devido, principalmente, ao 

número limitado de estudos e, por estes trabalhos apresentarem tamanho amostral 

restrito e risco de viés metodológico.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Tendo em vista que a TENS pode ser uma intervenção auxiliar útil, acessível, segura 

e não invasiva para reduzir a dor claudicante de indivíduos com DAP, de modo a 

facilitar o aumento da distância de caminhada livre de dor e, consequentemente, 

promover o retorno desse indivíduo às atividades diárias funcionais, a investigação 

dos efeitos desta terapia é oportuna, uma vez que sua utilização parece ser benéfica 

neste grupo de indivíduos. 

 

Considerando a dificuldade de se encontrarem dados consistentes sobre a temática 

na literatura e, tendo em vista o viés dos estudos já publicados, envolvendo a terapia, 

já que não existe ainda uma definição de procedimento de controle apropriado para 

este perfil de indivíduos, ou seja, parâmetros e modalidades adequadas, a realização 

de ensaios clínicos bem delineados faz-se necessária.   

 

Neste sentido, um ensaio clínico aleatorizado, duplo cego, com o objetivo de investigar 

os efeitos da TENS, associada ao treino de caminhada na capacidade funcional, 

aptidão cardiorrespiratória e modulação autonômica cardiovascular de indivíduos com 

DAP e claudicação intermitente, foi a proposta inicial desta tese de doutorado. 

Contudo, mediante as limitações no período do recrutamento, a presente tese 

descreve a viabilidade da implementação desse ensaio clínico aleatorizado em 

indivíduos com DAP e sintomas de claudicação intermitente. Adicionalmente, 

buscando ampliar a compreensão dos efeitos do treinamento na modulação 

autonômica cardiovascular, dados coletados de outro estudo, também realizado pelo 

mesmo grupo de pesquisa, foram analisados. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Primário 

 

Descrever a viabilidade, as barreiras durante o período de recrutamento e intervenção, 

a taxa de recrutamento e o nível de participação e adesão de um ensaio clínico 

randomizado para verificar os efeitos da TENS, associada ao treino de caminhada na 

capacidade funcional, aptidão cardiorrespiratória e modulação autonômica 

cardiovascular em indivíduos com DAP e claudicação intermitente. 

 

4.2 Secundário 

 

Verificar o efeito de 12 semanas de treinamento aeróbio supervisionado na modulação 

autonômica cardíaca e capacidade funcional de indivíduos com doença arterial 

periférica (DAP). 
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5 MÉTODOS E RESULTADOS 

 

5.1 Artigo 1 

 

Challenges in Recruitment and Adherence to a Randomized Clinical Trial in Brazil on the 

Effects of Transcutaneous Nervous Electrical Stimulation on Individuals with Peripheral 

Arterial Disease: A Feasibility Study 

 

Abstract 

Objective. Describe the feasibility, barriers during the recruitment and intervention period, recruitment 

rate (success and efficiency) and the level of participation and adherence in the randomized clinical trial 

to verify the effects of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) for the symptoms of 

intermittent claudication (IC) and its repercussions on functional capacity, cardiorespiratory fitness and 

cardiovascular autonomic function in individuals with stage II Fontaine classification, residing in Brazil. 

Design. Prospective double-blind randomized clinical trial. Setting. Level secondary. Participants. 63 

participants were screened, of which 12.6% were included. Eight individuals with peripheral arterial 

disease (PAD) and IC underwent a protocol that lasted 8 weeks. Interventions. Experimental group 

received 45 minutes TENS 10 Hz, followed by 30 minutes of aerobic exercise, and the control group 

received a placebo TENS also followed by 30 minutes of exercise. Incremental walking test, gait 

impairment questionnaire, treadmill test, heart rate variability and 4-second test were applied, 

considering adherence, success and efficiency. Results. The most efficient recruitment sources were as 

follows: i) referral by physician and ii) referral by physiotherapist. 12.6% (8 out of 63 participants) were 

included in the clinical trial. Participants were excluded due to the following reasons: not meeting the 

criteria(41/65%), locomotion(6/9.5%), transportation (5/7.9%), work release (1/1.6%), and interest 

(2/3.2%). The overall participation was 99/51.6% in a total of 192 sessions offered. Conclusion. It was 

not possible to succeed in recruitment and adherence rates. The results of this clinical trial reinforce that 

PAD is neglected and strategies including a multidisciplinary approach with effective participation of 
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nursing, physiotherapy, medicine and nutrition professionals, are necessary to optimize care for 

individuals with PAD need to be strengthened. Brazilian Registry of Clinical Trials (RBR-8RTZFN). 

 

Contribution of the Paper 

This study reports barriers during the recruitment and intervention period, recruitment rate (success and 

efficiency), participation and adherence in training sessions recruitment challens in conducting clinical 

trials involving individuals with peripheral arterial disease.  

 

The main results indicated that personal and social barriers related to lameness symptoms are prevalent 

in patients with IC and are factors that hinder adherence to exercise protocols, raising the challen of 

understanding the causes of this physical inactivity in this group of individuals.  

 

The experiences of this clinical trial reinforce that PAD is still neglected and that multidisciplinary 

strategies to optimize care for individuals with this disease need to be strengthened. 

 

Keywords: Peripheral arterial disease; Randomized controlled trial; Recruitment; Barriers; Walking. 

 

Introduction 

Clinical trials in humans contribute to broaden treatment possibilities and are essential to the 

progress of clinical practice (GUIDON; MCGEE, 2013). The execution of this study’s design is nerally 

considered complex, and the recruitment and adherence of participants, regardless of the context, is 

often a barrier to a completion (GALEA; BRAY; GINIS, 2008). Not recruiting sufficient participants 

has clinical, economic, and ethical implications. 
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The challens in recruiting for exercise-related clinical trials are considerable (GUIDON; 

MCGEE, 2013)]. In individuals with peripheral arterial disease (PAD) who have intermittent 

claudication (IC), one of the main causes of noncompliance in clinical studies is pain (BARBOSA; 

FARAH; CHEHUEN; CUCATO et al., 2015; GALEA; BRAY; GINIS, 2008). Although it is widely 

described that exercise is an effective approach to primary manament of IC (CONTE; VALE, 2018; 

GARDNER, 2015; PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015), environmental factors, such as the 

presence of obstacles that exacerbate leg pain, and personal factors, such as the presence of other 

comorbidities, may contribute to limiting the level of physical activity in this population (BARBOSA; 

FARAH; CHEHUEN; CUCATO et al., 2015).  

Although physical exercise is considered the gold standard for treating IC, systematic reviews 

(FOKKENROOD; BENDERMACHER; LAURET; WILLIGENDAEL et al., 2013; WATSON; ELLIS; 

LENG, 2008) identified a sample size of studies in this relatively small population, ranging from 20-59 

participants. The challens of walking with limping symptoms (KHAIRA; NASH; BAHRA; 

SANGHERA et al., 1995; TURTON; SPARK; MERCER; BERRIDGE et al., 1998), are related to poor 

adherence and higher dropout rates in cardiovascular rehabilitation programs (GALEA; BRAY; GINIS, 

2008).  

Because pain associated with IC is a barrier to walking (GALEA; BRAY; GINIS, 2008), 

additional interventions to exercise therapy, such as electrostimulation, have been used to treat vascular 

lameness and have shown promising results in symptom improvement. 

In this context, transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) has been suggested as an 

adjunctive therapy in the treatment of IC, as it is a low-cost therapy, with good external validity 

(LABRUNÉE; BONED; GRANGER; BOUSQUET et al., 2015; SEENAN; MCSWIGGAN; ROCHE; 

TAN et al., 2016). The effects of TENS influence the modulation of pain neuroconduction processes, 

which act on peripheral mechanoceptors acting on the inhibition of retransmission of pain stimuli driven 

by Aδ-fibers and type C-fibers, closing the pain gate. Analgesic effects and increased capillarization, 

with consequent increased blood flow to the ischemic limb, may be mechanisms that justify the clinical 

improvement of individuals with PAD (ABRAHAM; MATEUS; BIEUZEN; OUEDRAOGO et al., 
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2013; LABRUNÉE; BONED; GRANGER; BOUSQUET et al., 2015; SEENAN; MCSWIGGAN; 

ROCHE; TAN et al., 2016). TENS also seems to contribute indirectly to these subjects, having a total 

active energy expenditure sufficient to improve their functional capacity, which generally remains 

unchanged because of the low level of exercise limited by pain (LABRUNÉE; BONED; GRANGER; 

BOUSQUET et al., 2015). 

Thus, the investigation of the long-term effects of TENS is timely, considering that there are 

still several gaps regarding the chronic effects of TENS plus walking training. Therefore, the initial 

objective of this study was to verify the effects of TENS on symptoms of IC and its repercussions on 

functional capacity, cardiorespiratory fitness and cardiovascular autonomic function in individuals with 

stage II Fontaine classification, residing in Brazil. This study also describes the feasibility of a 

randomized controlled trial in individuals with PAD and claudicating symptoms, barriers during the 

recruitment and intervention period, the recruitment rate (success and efficiency) and the level of 

participation and adherence in the sessions training. 

Method 

Design 

This study was a feasibility study of a prospective double-blind randomized clinical trial. This 

study included individuals diagnosed with PAD and IC who were treated at a teaching hospital in the 

city of XXXXX, XXXXX, Brazil. The study was registered prior to the allocation of participants to the 

Brazilian Registry of Clinical Trials (RBR-8RTZFN). 

Participants and recruitment 

Individuals with stage II Fontaine classification (presence of limiting and disabling IC), both 

sexes, aged between 40 and 80 years, were eligible for this study. The exclusion criteria were as follows: 

i) uncontrolled diabetes (participants with a history of poor glycemic control evidenced by glycated 

hemoglobin > 6.5% and blood glucose values below 80 mg / dL and above> 250 mg / dL before training 

sessions), ii) uncontrolled hypertension (patients with resting systolic blood pressure (SBP) values > 

200 mmHg and 110 mmHg diastolic blood pressure (DBP) and who presented exaggerated hypertensive 
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responses during exercise SBP > 250 mmHg and DBP of 115 mmHg ), iii) diagnosis of chronic kidney 

disease, iv) acute myocardial infarction (in the last 3 months), v) history of recent pulmonary embolism, 

vi) neuromuscular alterations that limited the performance of functional capacity assessment tests, vii) 

exercise intolerance primarily limited by factors other than lameness, and viii) individuals who 

underwent physical therapy in the last three months. 

Throughout the recruitment and protocol period, the number of participants eligible to 

participate in the clinical trial were recorded. The manner in which the individual became aware of the 

recruitment and indication were also documented. Participants who were excluded for not meeting the 

criteria established in the trial and those who were eligible but refused to participate or who presented 

another reason for hindering participation in the study had exclusion or refusal documented as the 

reason. 

The sources of recruitment were from advertisements and referrals. The sources used for 

advertising were physical leaflets and posters distributed/fixed in hospitals and health centers and 

leaflets in social networks. The reference sources were doctors (angiologists, vascular surgeons, 

endocrinologists, and cardiologists), physiotherapists, and other researchers. 

All referral professionals were contacted at least once a week by telephone (including WhatsApp) or in 

person. 

Randomization 

Subjects were allocated to the control group (CG) or experimental group (EG) using 

randomizing software (randomization.com). Randomization was performed in blocks by a researcher 

who did not participate in the data collection. 

Intervention 

Before being submitted to the attendance protocols, all participants of the CG and the EG were 

instructed on the importance of the treatment and had the possibility to ask questions pertinent to the 

proposed methods. No financial compensation was offered to the participants. Participants were 
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instructed to make lifestyle changes, such as smoking cessation, weight loss, healthy eating for glycemic 

and blood pressure control, continuity of walking training on days that sessions were not offered, 

respecting the symptom maximum claudicating pain and dyspnea. At the beginning of the approach, the 

need to use medications at the correct time was emphasized. After the initial guidelines, everyone 

underwent a detailed anamnesis and an ankle-brachial index, in order to confirm the diagnosis of PAD. 

A team of independent randomization/allocation researchers was responsible for the treatment, which 

was divided as follows: 

• Control group (placebo controlled) 

Forty-five minutes of TENS (Neurodyn III, 4-channel IBRAMED) placebo was applied to the sural 

triceps (first channel) and femoral quadriceps (second channel) before treadmill training, which lasted 

30 minutes. The electrodes were positioned over the sural triceps (first channel) and femoral quadriceps 

(second channel), with only 1-minute current at 10 HZ. The position of the TENS electrodes took into 

account the prevalence of the distribution of claudicating pain, generally felt in the calf (distal to the site 

of stenosis or occlusion), and may also appear in the thighs or buttocks region, considering that the 

commonly affected arteries are infrainguinal arteries (and infrageniculated arteries in diabetic patients) 

and arteries such as femoral and iliac arteries (LABRUNÉE; BONED; GRANGER; BOUSQUET et al., 

2015; MASCARENHAS; ALBAYATI; SHEARMAN; JUDE, 2014). After 1- minute of current 

application, the frequency was reduced to the minimum limit of the device without turning it off. Electro-

stimulation therapy was performed with participants lying in a comfortable position on an appropriate 

stretcher. Participants were told that various types of electrical current intensity were being tested and 

that in some people the sensation might be imperceptible or very weak. Walking training was performed, 

respecting the heart rate (HR) limit of 85% of the maximum HR obtained in an exercise test or the 

maximum HR predicted by the formula 220 - age. The treatment was offered 3 times a week over an 8-

week period, totaling approximately 24 visits. Aerobic training was performed on the treadmill at 80% 

of the speed achieved in the incremental shuttle walking test (ISWT). Participants who had difficulty 

reaching 6 uninterrupted minutes of exercise had a 0.2 km/h reduction in speed. Every 15 minutes of 

uninterrupted walking, there was an increase of 0.2 km/h in the next interval. After 30 minutes of 
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exercise, all were subjected to cooling down, performed at 2.0 km/h, for three minutes or until the heart 

rate values returned to baseline. 

• Experimental group 

Forty-five minutes of TENS (4-channel IBRAMED Neurodyn III) 10 Hz was applied maintaining the 

same application site as the CG before treadmill training, which also had the same duration and logistics. 

The 10-Hz TENS current was delivered with a pulse duration of 200 microseconds, placed bilaterally 

in the same muscle groups as the CG. The amplitude was measured subjectively, respecting the 

individual's tolerance. Participants performed 45 minutes of TENS before walking training, lying 

comfortably throughout the electrostimulation application. The walking training was performed, 

respecting the same standardization as the CG. Treatment was also offered three times a week over an 

8-week period, totaling approximately 24 visits. The exact number of training sessions available for 

each group varied according to the occurrence of public holidays during the treatment period. 

Outcome measures 

Participants were subjected to tests to assess cardiovascular autonomic function (heart rate 

variability and 4-second test), tests to assess functional capacity (incremental shuttle walking test and 

test on a treadmill with constant speed associating expired gas analysis) and the Walking Impairment 

Questionnaire (WIQ) at the beginning and at the end of the treatment (after completing the 24th session). 

• Incremental shuttle walking test (ISWT) 

The ISWT is a progressive test, conducted over a 10-meter course, demarcated on the ground 

by two cones. In the test, the travel speed is increased every minute (0.17 m/s) and controlled by audio 

signals generated by a portable stereo. The test consists of 12 levels, lasting 1 minute each, and the initial 

speed is 0.5 m/s up to a maximum of 2.37 m/s. Participants were instructed to loop consecutively around 

both cones at progressively increasing speeds. Inability to maintain the displacement pace, i.e. not 

reaching the next cone twice consecutively within the time established by the beeps, and HR values 

greater than 85% of the HR, saturation drop and presence of limiting claudicating symptom were used 
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as criteria for test interruption. ISWT variables of interest were total distance traveled and walking 

economy. 

• Walking impairment questionnaire (WIQ) 

The WIQ(RITTI-DIAS; GOBBO; CUCATO; WOLOSKER et al., 2009)] has seven initial 

questions, which aim to make a differential diagnosis of IC with other diseases that cause lower limb 

pain, followed by questions that evaluate the three domains. In these questions, the individual must point 

out the degree of difficulty to travel increasing distances, increasing speeds, and climbing stairs. The 

degree of difficulty was measured by a five-point Likert scale, where: 0 = unable; 1 = too much 

difficulty; 2 = reasonable difficulty; 3 = slight difficulty; and 4 = no difficulty. The WIQ domains were 

analyzed as follows: i) walking distance; ii) walking speed; and iii) ability to climb stairs, considering 

aspects related to the previous month. The score ranging from 0-100% in each domain, with 100% being 

the best. 

• Treadmill test 

The participants were submitted to the treadmill test with a constant speed of 3.2 km/h and 10% 

inclination (NICOLAÏ; VIECHTBAUER; KRUIDENIER; CANDEL et al., 2009). Concomitant to the 

test, all participants underwent expired gas analysis using VO2OOO (MedGraphics) with a mask 

connected to a computerized ergospirometry system (ErgoMET, HW Sistemas - HeartWare Ltda, Belo 

Horizonte, Brazil). The peak of the oxygen uptake (VO2 peak) was determined by the highest average 

10 seconds, obtained from the last 30 seconds recorded at the peak effort of the test (ARENA; GUAZZI; 

MYERS; ANN PEBERDY, 2005). 

• Heart rate variability 

The assessment was performed at rest in the supine position for 20 minutes, with the initial 10 

minutes being used for stabilization of RR intervals and the next 10 minutes for recording and 

subsequent analysis (Heart rate variability: standards of measurement, physiological interpretation and 

clinical use. Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of 

Pacing and Electrophysiology, 1996). In the frequency domain, the high frequency (HF), low frequency 
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(LF), and LF/HF ratio were evaluated. Electrocardiographic recording was performed using PowerLab 

4/25T Software Pro (ADInstruments, Australia). 

• Four-second exercise test 

The test consisted of pedaling as fast as possible in an unloaded ergometer cycle from 5-9 

seconds of a maximum inspiratory apnea lasting 12 seconds (ARAUJO; NOBREGA; CASTRO, 1992; 

ARAÚJO; RICARDO; ALMEIDA, 2003). The cardiac vagal index (CVI) (ARAÚJO; RICARDO; 

ALMEIDA, 2003), a dimensionless index obtained by T4s that expresses cardiac vagal activity alone, 

was obtained by the ratio between the RR interval immediately before or the first exercise (whichever 

was longer), called RRB, and the shorter RR interval during exercise, usually the last, called RRC. Two 

maneuvers were always performed to familiarize the participant with the test. For analysis, we 

considered the best CVI result. 

Adhesion measure 

During the treatment period, information about the attendance of the sessions was collected by 

the responsible physical therapist. If a participant did not attend a session, the reason for the absence 

was recorded (when indicated by the participant). After the intervention ended, data regarding the 

number of sessions that each participant joined and the number of sessions in which the participant did 

not complete, as well as the reasons that led to the protocol not being completed, were noted. 

Statistical analyses 

Descriptive statistics (mean ± standard deviation) and absolute and relative frequencies were 

used to summarize participants' characteristics, initial recruitment data, and pre- and post-protocol 

outcome measures. 

 

Results 

Recruitment 
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Participants were recruited between February 2018 and August 2019. Table 1 summarizes the 

characteristics of participants at the time of study entry. The most efficient recruitment sources were as 

follows: i) referral by physician and ii) referral by physiotherapist. 

The recruitment objective for the first 15 months of the current study was set at 64 participants 

with PAD. Sixty-three eligible participants were screened, but only 12.6% (8 out of 63 participants) 

were included in the clinical trial. The reasons for not being included in the study protocol were as 

follows: i) not meeting the inclusion criteria (41 participants or 65%); ii) difficulty in transportation 

from another city (6 participants or 9.5%); iii) difficulty in transportation to the collection site within 

the city (5 participants or 7.9%); iv) difficulty of work release (1 participant or 1.6%); vi) lack of interest 

in participating in the study (2 participants or 3.2%). Four participants were randomized and included 

in the CG and four in the EG. Figure 1 provides the study protocol flowchart according to the CONSORT 

diagram. 

The number of participants recruited from each source is shown in Table 2, with the most 

successful recruitment source being referrals from physicians (angiologists, vascular surgeons, 

endocrinologists, and cardiologists), followed by physiotherapists. The least successful source of 

recruitment was leaflet advertising and referrals from other researchers. 

Adherence to training sessions 

Overall attendance of the sessions was 99 sessions (51.6%) out of a total of 192 sessions offered. 

Three participants (37.5%) attended less than 40% of available sessions. The adherence rate, as well as 

the reasons for non-attendance, are shown in Table 3. The most common reason for non-attendance or 

impossibility to continue the intervention was DM decompensation and unstable angina during the 

protocol.  

Outcome measures 

The results of the cardiovascular autonomic function and functional capacity variables are 

presented in Table 4. Most participants (5/62.5%) were unable to complete the protocol. 
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Discussion 

This study highlights the significance of recruitment challenges for exercise clinical trials 

involving claudicating individuals with PAD. The difficulty of recruitment and adherence of participants 

were the main hindering factors of this study. We attributed this difficulty to the following barriers that 

were identified during this clinical trial, as follows: i) inability to track individuals in the early stages of 

the disease; ii) difficulty of integration with a multidisciplinary team with effective participation of 

nursing, physiotherapy, medicine and nutrition professionals, aiming at optimizing the integral support 

to the subject and facilitating access to consultations and complementary exams; iii) decompensation of 

pre-existing comorbidities; iv) difficulties with transportation; and v) lack of knowledge about the 

disease (awareness of participants). These findings corroborate the impression obtained by Galea et al. 

(2008) (GALEA; BRAY; GINIS, 2008), which identified in subjects with PAD, the presence of other 

comorbidities, including lack of energy, feeling of fatigue or tiredness, and low self-motivation as the 

main hindering factors for participation in supervised exercise programs. 

Recruitment barriers 

The high level of comorbidities in this population of participants with PAD has been previously 

reported (WATSON; ELLIS; LENG, 2008) and deserves attention. In the present study, 65% of the 

participants could not be included in the treatment protocol because they did not met the inclusion 

criteria. It should be noted that the main reasons for exclusion were as follows: i) uncontrolled diabetes 

mellitus and uncontrolled hypertension; ii) chronic kidney disease; iii) previous history of acute 

myocardial infarction (last 3 months); iv) history of recent pulmonary embolism; v) neuromuscular 

alterations that limited the performance of functional capacity assessment tests; and vi) exercise 

intolerance primarily limited by factors other than the claudicating symptom. 

It is also important to highlight that even in medical follow-up, 87% of the participants who 

were screened were not fully compensated from a clinical point of view. The lack of complementary 

examinations, such as an exercise test, which are fundamental for the safe care of participants with 
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coronary artery disease (CAD), highly prevalent in subjects with PAD (CONTE; VALE, 2018), was a 

hindering factor encountered during the recruitment process.  

In addition to the barriers already mentioned, the difficulty of transportation, the difficulty of 

work release and lack of motivation or disinterest were also impediments. Offering appointments at 

different times (morning, afternoon, and evening) to encourage the enrollment of participants whose 

work commitments could prevent their participation during routine hours was insufficient. Most of the 

recruited participants were elderly and reported difficulties in transportation to the place of care. They 

complained about the lack of social support, family, and friends to help them in this regard. These 

personal reasons (age, lack of motivation, work or time conflicts, and transportation difficulties) appear 

to be common in older populations and were similar to those reported by Lloyd-Williams et al. (2002) 

(LLOYD-WILLIAMS; MAIR; LEITNER, 2002), in individuals with heart failure. 

Intervention barriers 

This study has highlighted the main hindering factors to perform exercise in the 8 selected 

participants with glycemic control. Virtually all participants were diagnosed with diabetes mellitus 

(87.5%), and although compensated at the beginning of the protocol, three of them significantly 

decompensated during the sessions. Advice on diet and referral to a physician were insufficient, and 

participants could not continue the protocol. 

Another reason for loss during follow-up was the presence of unstable angina. Although 

coexisting CAD (CONTE; VALE, 2018) is present in many individuals with PAD and may even be 

asymptomatic due to restricted levels of physical activity, comprehensive cardiovascular assessment 

was not accessible to all participants. Two participants with no previous diagnosis of coronary artery 

disease had unstable angina during the consultations and were referred back to the initial referring 

physicians. Both were indicated for coronary angiography, which showed the presence of CAD. This 

fact again supports the association between PAD and CAD, already proven in other studies (CONTE; 

VALE, 2018; FOWKES; RUDAN; RUDAN; ABOYANS et al., 2013; GUIDON; MCGEE, 2013), and 
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reinforces the importance of detailed cardiovascular screening in this group of individuals, even in 

asymptomatic ones.  

Barriers to adhesion 

Overall attendance at sessions were low, 51.6% of a total of 192 sessions offered. The 

participants' uncertainty about their condition, fear, and lack of knowledge about the benefits of walking, 

presented cognitive barriers to session involvement. Rarely, participants believed that walking would 

be important in improving the symptoms of IC as a result of pain during walking. The need for frequent 

rest intervals during walking training to relieve lameness pain was also mentioned as a common 

impediment to regular physical activity. These reports are similar with a study conducted by Galea et 

al. (2008) (GALEA; BRAY; GINIS, 2008). 

Finally, PAD deserves attention and sensitivity from all health professionals, since the patient 

who lives with chronic non-communicable diseases has several limitations in their lifestyle and 

interaction with the environment requiring specific care. 

In this sense, nurses can contribute to expand the care network for these patients, being a key 

part in health promotion, through the Nursing Care Systematization (NCS), which is an essential tool 

for the performance of interventions and management of care, being of fundamental importance in the 

approach of patients with PAD. Among the nursing interventions that can be carried out, guidelines for 

self-care and lifestyle changes stand out, control of liquids, foot care, monitoring vital signs, supervising 

the skin to check for tissue rupture and prevent arterial ulcers, advise on healthy eating, encourage the 

promotion of exercises for balance, stretching and muscle control, carry out environmental control, 

encourage self-care, monitor signs and symptoms systemic and infection sites (KHATTAB; ALI; 

RAWLINGS, 2005). New studies need to be carried out to encourage the need to expand guidance and 

assistance for patients with PAD. 

Limitations 

The main limitation was sufficient sampling power to assess the initially proposed outcomes. However, 

despite the restricted sample size, the results highlight the feasibility of a randomized clinical trial using 
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TENS as an intervention, suggesting that this measure may be useful and associated in the routine of 

clinical care to individuals with PAD. As a secondary limitation, the absence of a systematic 

multidisciplinary approach to the individuals that were included in the study stands out, considering that 

the decompensations of other comorbidities could have been controlled with self-care guidelines and 

changes in lifestyle. 

 

Conclusion 

Due to the small number of volunteers recruited and the loss of participants during the study 

follow-up, it was not possible to analyze the proposed outcome measures. 

Although some strategies were used to improve the recruitment rate such as telephone reminders 

and time extensions, it was not possible to succeed in recruitment and adherence rates of participants. 

The experiences of this clinical trial reinforce that PAD is neglected and that strategies, including a 

multidisciplinary approach with effective participation of nursing, physiotherapy, medicine and 

nutrition professionals, are necessary to optimize the care for individuals with this disease and need to 

be strengthened. 

 

Informed consent:  Additional informed consent was obtained from all patients for which identifying 

information is included in this article. 

 

Ethical approval: All procedures performed in studies involving human participants were in 

accordance with the ethical standards of the institutional and/or national research committee and with 

the 1964 Helsinki declaration and its later amendments or comparable ethical standards. Ethical approval 

was obtained from the Human Research Ethics Committee of the Federal University of XXXX (XXX), 

XXXXXXX, XX, Brazil (CAAE 79883817.4.0000.5149) and the XXXXXXXXXXXXX, XX, Brazil 

(CAAE 79883817.4.3001.5103). 
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Studies with No Human or Animal Subjects: This article does not contain any studies with animals 

performed by any of the authors. 
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TABLES 

Table 1 Demographic and clinical characteristics of the sample (n = 8) 

Sex n (%)    

Male  2 (25%) 

Female  6 (75%) 

Age (years)  59.8 ± 6.3 

BMI (kg/m2)   30.9 ± 3.9 

Ankle Brachial Index   

ABI Right   0.8 ± 0.3 

ABI Left   0.8 ± 0.2 

Systemic Arterial Hypertension n (%)  8 (100%) 

Smoking n (%)   

Yes  3 (37.5%) 

No  4 (40%) 

Former smoker  1 (12.5%) 

Cardiovascular Disease (%)   

Coronary artery disease  6 (75%) 

Diabetes Mellitus n (%)   

Yes  7 (87.5%) 

No  1 (12.5%) 

                Lend: BMI (body mass index); ABI (ankle brachial index); kg/m2. 
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Table 2 Number (%) of participants screened, eligible, and recruited for each source 

 

 

 

 

 

 

  

Source 

  Success   Efficiency 

  Screened 

n (%) 

Eligible 

n (%)  

Recruited 

n (%)   

Eligible                   

n (% 

screened) 

Recruited                 

n (% 

screened) 

Recruited                     

n (% 

screened) 

Advertisement           

   
Physical flyers - - - 

 

- - - 

Social networks   1 (2) 1 (4) 1 (13)   1 (100) 1 (100) 1 (100) 

Referral   

   

  

   
Doctors   55 (87) 20 (71) 4 (50)   20 (36) 4 (7) 4 (20) 

Physiotherapists   7 (11) 7 (25) 3 (37)   7 (100) 3 (43) 3 (43) 

Researchers    - - -  

 

- - - 

Total  63 28 8  28 8 8 
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Table 3 Participation in intervention sessions and reasons for protocol interruption 

 

Participant Group 

Sessions 

available 

Sessions  

attended 

% Sessions  

attended 

Protocol Interruption 

Reason 

1 Control 24 10 41.7 Unstable angina 

2 Experimental 24 5 20.8   Descompensation DM  

3 Control 24 24 100 - 

4 Experimental 22 17 77.3 - 

5 Experimental 24 9 37.5   Descompensation DM  

6 Experimental 22 15 68.2 - 

7 Control 24 4 16.7 Unstable angina 

8 Control 24 15 62.5 - 

Lend: DM (diabetes mellitus) 
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Table 4 Results of functional capacity, cardiorespiratory fitness, and cardiovascular autonomic function variables in individuals with PAD 

Variables 

Control Group           

 (n = 2) 

Experimental Group            

(n = 2) 

Incremental shuttle walking test Before After Delta Before After Delta 

Total distance (m) 218.3 ± 15.9 265 ± 21.2 46.7 149.5 ± 43.1 440 ± 367.7 290.5 

HR related walking economy (kcal/m) 14.9 ± 3.9 12.3 ± 3.2 -2.6 9.6 ± 3.3 7.5 ± 0.6 -2.1 

Walking Impairment Questionnaire 

 

  

 

  

Domain distance  56.4 ± 60.4 100 ± 0 43.6 65.1 ± 49.4 67.7 ± 46.7 2.6 

Domain speed   38 ± 7.6 39.7 ± 14.5 1.7 41.8 ± 17.7 42.5 ± 17.7 0.7 

Domain stairs  79.2 ± 29.5 68.8 ± 26.5 -10.4 68.8 ± 8.8 70.5 ± 10.6 1.7 

Treadmill test       
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Lend: HF (high frequency); LF (low frequency); CVI (cardiac vagal index); HR (heart rate); nu (normalized); VO
2
 (oxygen volume). 

Total distance (m) 197.3 ± 0.9 792.3 ± 130.5 595 267.4 ± 4.6 450.5 ± 209.9 183.1 

VO2 Peak (ml/Kg.min-1) 16.5 ± 0.7 13.1 ± 0.1 -3.4 14.8 ± 1.7 14.2 ± 2.5 -0.6 

Heart rate variability       

HR (bpm) 58.7 ± 4 58.7 ± 2.5 - 87.7 ± 20.4 77.3 ± 4.7 -10.4 

HF (nu) 50.1 ± 20.1 28 ± 17 -22.1 36.3 ± 23.7 43.4 ± 15 7.1 

LF (nu) 46.1 ± 20.3 67.2 ± 4 21.1 32.7 ± 6.8 49 ± 15.5 16.3 

LF/HF 1.3 ± 1 0.8 ± 0.3 0.5 1.1 ± 0.5        1.1 ± 0.6 - 

4-second exercise test       

CVI 1.2 ± 0.1 1.3 ± 0.2 0.1 1.1 ± 0.1         1.1 ± 0.1 - 
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FIGURES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

         Analyzed after 8 weeks (n = 2)     
         Analyzed after 8 weeks (n = 2)         

 

           Lost to follow-up (n = 2) 

• Unstable angina (n = 2) 

                          EG TENS 10 HZ (n = 4) 

• TENS (Neurodyn III, IBRAMED 4 channels) bilaterally in 
the sural triceps and femoral quadriceps; 

• Pulse duration: 200 microseconds; 

• Amplitude: participant tolerance; 

• Duration of application: 45 minutes 

• Walking training: 30 minutes on treadmill 

            CG TENS Placebo (n = 4) 

• TENS (Neurodyn III, IBRAMED 4 channels) bilaterally in the 
sural triceps and femoral quadriceps; 

• Pulse duration: 200 microseconds (1st minute); 

• Amplitude: participant tolerance (1st minute). 

• Duration of application: 1 minute of TENS followed by complete 
cessation of current for the remaining 44 minutes; 

• Walking training: 30 minutes on treadmill 

Assessed for eligibility (n = 63) 

Excluded (n =55)  

 

• Did not meet the inclusion criteria (n = 41) 

     - Decompensated DM (n = 29) 

     - Resistant hypertension (n = 7) 

     - Coronary disease without stress test (n = 5) 

• Transport difficulty due to being from another city (n = 6) 

• Difficulty in transport within the city (n = 5) 

Enrollment  

Randomized (n = 8) 

        Lost to follow-up (n = 2) 

• DM decompensation (n = 2) 

Allocation  

Follow-up  

Initial assessment EG and CG (n = 8) 
•History (clinical history); 
• HRV; 
• T4s; 
• ISWT or treadmill test 
• WIQ 

Figure 1. Consort flow diagram 

Analysis  

Legend: EG (experimental group); CG (controlled group); DM (diabetes mellitus); HRV (heart rate variability), ISWT (incremental shuttle walking test); T4s (4-second test); WIQ 

(walking impairment questionnaire).  
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5.2 Artigo 2 

 

EFEITOS DO EXERCÍCIO FÍSICO NA MODULAÇÃO AUTONÔMICA CARDÍACA E 

CAPACIDADE FUNCIONAL DE INDIVÍDUOS COM DOENÇA ARTERIAL 

PERIFÉRICA 

 

RESUMO 

Objetivos. Verificar o efeito do treinamento aeróbio supervisionado sobre a 
modulação autonômica cardíaca (MAC) e capacidade funcional de indivíduos com 
doença arterial periférica (DAP). Materiais e Métodos. Foram selecionados 12 
participantes com diagnóstico de DAP e claudicação intermitente, de ambos os sexos, 
com índice tornozelo-braço de repouso <0,9, sem dor em repouso. Eles realizaram 12 
semanas treinamento aeróbio supervisionado do tipo caminhada, três vezes por 
semana com intensidade até o sintoma claudicante limitante. A avaliação da MAC 
contemplou a análise linear e não linear da variabilidade da frequência cardíaca 
(VFC). A capacidade funcional foi avaliada através do Incremental Shuttle Walk Test 

(ISWT). Foram utilizados os testes t pareado e Wilcoxon para comparação dos 
momentos pré e pós avaliação. A correlação entre variáveis clínicas com deltas da 
mudança de variância e alta frequência (AF) power foram realizadas pela correlação 
de Spearman. O nível de significância adotado foi 5%.  Resultados. Em comparação 
aos valores anteriores à intervenção, a variância e a banda de AF aumentaram 
(p<0,01). A distância total de caminhada no ISWT também aumentou de forma 
significativa (0,004). Houve correlação inversa moderada entre o nível de obstrução e 
a resposta autonômica vagal (rho= -0,56; p=0,001). Conclusão. Houve aumento da 
modulação parassimpática e melhora da capacidade funcional após 12 semanas de 
treinamento. Embora seja um estudo piloto, os achados sugerem que o exercício 
regular pode melhorar o balanço simpato-vagal de indivíduos com DAP. 

 

Palavras-chave: doença arterial periférica; claudicação intermitente; variabilidade da 
frequência cardíaca. 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença arterial periférica (DAP) é uma doença aterosclerótica crônica da aorta e de 

seus ramos, excluindo as artérias coronárias e cerebrais, que afeta comumente as 

artérias que irrigam os membros inferiores(PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015). 

Na maioria das pessoas, a DAP é assintomática; entretanto, alguns indivíduos podem 

relatar dor em repouso ou ao caminhar, o que contribui para limitar a capacidade de 

deambulação e os níveis de atividade física(PARMENTER; DIEBERG; SMART, 

2015). O manejo clínico da DAP envolve uso de medicações e modificações no estilo 

de vida, incluindo dieta saudável, cessação do tabagismo e prática regular de 

exercício físico (CONTE; VALE, 2018). 

 

O treinamento físico de leve a moderada intensidade é a modalidade de exercício mais 

recomendada para indivíduos com DAP e claudicação intermitente (CI) sendo eficaz 

no aumento da capacidade funcional(PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015). Além 

disso, o exercício físico contribui para melhor adaptação muscular, associada com o 

aumento da expressão de proteínas que melhoram a capacidade oxidativa e reduzem 

a glicólise anaeróbia e o acúmulo de lactato (GARDNER, 2015), melhora do consumo 

de oxigênio no pico do esforço (VO2 pico)(PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015), 

melhora nas taxas de lipoproteína de baixa densidade, diminuição da resistência à 

insulina e redução dos níveis de triglicérideos(MILANI; LAVIE, 2007).   

 

Cabe destacar que a presença de comorbidades e fatores de risco como hipertensão, 

diabetes, dislipidemia e tabagismo, comum em indivíduos com DAP, contribuem para 

complicações de origem cardiovascular, incluindo desequilíbrio na modulação 

autonômica cardíaca, refletindo em redução da variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC)(THAYER; YAMAMOTO; BROSSCHOT, 2010). A baixa VFC, por sua vez, é um 

forte e independente preditor de incidência e mortalidade de doenças 

cardiovasculares tanto em pessoas saudáveis quanto naquelas com doença 

cardiovascular(BADARAU; SIRIOPOL; DRUGUS; DUMEA et al., 2015; JØRGENSEN; 

ABILDSTRØM; LEVITAN; KOBO et al., 2016).  
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Goernig et al. (2008)(GOERNIG; SCHROEDER; ROTH; TRUEBNER et al., 2008) 

demonstraram que a DAP é capaz de influenciar  maior ativação simpática, 

principalmente, nos indivíduos que já possuem doença cardíaca prévia. Esses autores 

evidenciaram que as alterações, na VFC, podem ser interpretadas como mecanismos 

compensatórios para a capacidade vasodilatadora arteriolar vascular diminuída.  

 

Desta forma, sabendo que a adaptação autonômica ao exercício inclui um aumento 

na atividade parassimpática e uma diminuição na atividade simpática, resultando em 

diminuições na frequência cardíaca, na pressão arterial e na resistência vascular 

sistêmica(CARTER; BANISTER; BLABER, 2003) e que tais efeitos podem ser 

benéficos para este grupo de indivíduos, o objetivo do presente estudo foi verificar os 

efeitos  de uma intervenção composta de 12 semanas de exercício supervisionado em 

indivíduos com  diagnóstico de DAP e CI, na modulação autonômica cardíaca e, 

consequentemente, na capacidade funcional. Ademais, secundariamente, objetivou-

se correlacionar o nível de obstrução periférica com a modulação autonômica 

cardíaca. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo piloto quasi-experimental com dados coletados da VFC de um 

ensaio clínico aleatorizado do tipo simples cego, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, registro CAAE 

51274515.4.0000.5149, em 15 de fevereiro de 2016 e registrado em 

http://www.isrctn.com (ISRCTN 44928994). O termo de consentimento livre e 

esclarecido foi obtido de todos os participantes.  

Amostra  

Foram considerados elegíveis para o estudo adultos com DAP e CI, recrutados no 

Serviço de Apoio a Pessoas com DAP da Universidade Federal de Minas Gerais, no 

período de fevereiro de 2016 a março de 2017. Foram incluídos adultos de ambos os 

sexos, com índice tornozelo-braço (ITB) de repouso menor que 0,9, sem dor em 



66 
 

  

repouso. Foram excluídos os participantes que tivessem realizado exercícios 

supervisionados nos últimos seis meses, com histórico de doenças e/ou complicações 

que impedissem o treinamento, como insuficiência cardíaca, angina instável, arritmia, 

diabetes descompensada (glicemia capilar superior a 250 mg/dL) ou sinais de 

instabilidade hemodinâmica. 

A avaliação dos participantes foi composta de anamnese clínica, incluindo 

mensuração do índice de massa corporal (IMC) e índice tornozelo - braço (ITB) de 

repouso(CARTER, 1968). A avaliação da modulação autonômica cardíaca foi 

realizada por meio da VFC e da capacidade funcional através do Incremental Shuttle 

Walk Test (ISWT). 

Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 

Análise espectral da VFC  

A coleta dos dados para análise da VFC foi realizada sempre no turno da tarde. Todos 

os participantes foram orientados a evitar bebidas estimulantes (café, chá verde, 

refrigerante) no dia da avaliação, ter alimentação leve por pelo menos duas horas 

antes e não realizar qualquer atividade extenuante por pelo menos 24 horas antes da 

avaliação.  

A avaliação da VFC foi efetivada por meio da gravação dos intervalos RR (iRR) dos 

pacientes realizada na posição supina por 10 minutos. A gravação dos iRR’s ocorreu 

por meio do cardiofrequencímetro Polar RS800CX (Polar, Kempele, Finland). O 

paciente colocava uma cinta elástica com o sensor de frequência cardíaca na alta do 

processo xifóide e 5º espaço intercostal. Esse sensor transmitia os iRR para o 

cardiofrequencímetro, que realizava a gravação, e a análise era feita off line em um 

computador.  

Foi selecionado um trecho de 256 pontos da série temporal com maior estabilidade 

para análise linear e não linear da VFC. A mesma sequência foi utilizada para ambos 

as análises (linear e não linear). A média e o desvio padrão (variância) dos iRR foram 

calculados. 
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Para análise linear, a análise espectral no domínio da frequência foi utilizado o modelo 

autorregressivo (MALLIANI; PAGANI; LOMBARDI; CERUTTI, 1991; PAGANI; 

LOMBARDI; GUZZETTI; RIMOLDI et al., 1986) aplicado aos dados da sequência dos 

iRR previamente selecionados. A análise espectral dos componentes oscilatórios da 

frequência cardíaca foram decompostos em componentes de baixa (BF - de 0.04 a 

0.15 Hz) e de alta frequência (AF - de 0.15 a 0.50 Hz), pois estes representam melhor 

a modulação simpática e parassimpática, respectivamente (Heart rate variability: 

standards of measurement, physiological interpretation and clinical use. Task Force of 

the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and 

Electrophysiology, 1996). Os componentes espectrais foram expressos em unidades 

absolutas (ms2) e normalizadas (BFun e AFun) e a razão BF/AF. A normalização 

consistiu da divisão da potência de um dado componente espectral (AF ou BF) pela 

potência total menos a potência abaixo de 0,04 Hz, e multiplicando a razão por 100 

(MALLIANI; PAGANI; LOMBARDI; CERUTTI, 1991). A frequência respiratória não foi 

mensurada durante o repouso.  

Entropia de Shannon  

Os iRR foram transformados dentro de uma sequência de símbolos (números), 

variando de 0 a 5. Em seguida, foi realizada a construção dos padrões de uma 

sequência de 3 batimentos. A distribuição dos padrões foi calculada pela entropia de 

Shannon (ES). Este índice descreve a forma da distribuição dos padrões. A ES é alta, 

se a distribuição é plana (todos os padrões são, identicamente, distribuídos e a série 

transporta o máximo de informação) e baixa, se um subconjunto de padrões é mais 

comum, enquanto outros estão ausentes ou são pouco frequentes, como em uma 

distribuição Gaussiana (PORTA; GUZZETTI; MONTANO; FURLAN et al., 2001). 

Análise Simbólica  

A análise simbólica (AS) foi realizada, considerando que todos os padrões foram 

agrupados em quatro famílias, descritas a seguir: (a) padrões sem variação (0V: todos 

os símbolos são iguais, i.e. 2,2,2 ou 4,4,4); (b) padrões com uma variação (1V: 2 

símbolos consecutivos são iguais e um símbolo é diferente, i.e. 4,2,2 ou 4,4,3); (c) 

padrões com duas variações similares (2LV: 3 símbolos que formam uma rampa 

ascendente ou descendente, i.e. 5,4,2 ou 1,3,4); (d) 2 variações diferentes (2ULV: 3 
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símbolos que formam um pico ou um vale, i.e. 4,1,2 ou 3,5,3). A taxa de ocorrência 

de cada padrão foi definido como 0V%, 1V%, 2LV%, e 2ULV% (GUZZETTI; 

BORRONI; GARBELLI; CERIANI et al., 2005; PORTA; TOBALDINI; GUZZETTI; 

FURLAN et al., 2007). Onde 0V% e 2ULV% podem ser considerados marcadores da 

modulação simpática e vagal, respetivamente (PORTA; TOBALDINI; GUZZETTI; 

FURLAN et al., 2007).  

Entropia Condicional  

Entropia condicional (EC) mede a quantidade de informação por uma nova amostra 

que não pode ser obtida a partir de uma sequência L de valores. A EC é avaliada pelo 

índice de complexidade (IC) (PORTA; FAES; MASÉ; D'ADDIO et al., 2007). O cálculo 

da IC normalizada (IC), foi normalizado pela ES dos intervalos RR e variou de 0 

(informação nula) a 1 (informação máxima). Ressalta-se que quanto maior o IC e o 

índice de complexidade normalizada (ICN), maior é a complexidade e menor a 

regularidade da série (PORTA; FAES; MASÉ; D'ADDIO et al., 2007).  

Incremental Shuttle Walking Test  

O ISWT é um teste progressivo, realizado em um percurso de 10 metros, demarcado 

no solo por dois cones. No teste, a velocidade de deslocamento é aumentada a cada 

minuto (0,17 m/s) e controlada por sinais de áudio, gerados por aparelho de som 

portátil. O indivíduo foi instruído a dar voltas consecutivas em torno de ambos os 

cones, com velocidades que aumentaram progressivamente até a fadiga, presença 

de sintoma claudicante limitante ou incapacidade de manter o ritmo de deslocamento 

estabelecido por sinais sonoros. A variável de interesse do ISWT foi a distância total 

percorrida (MONTEIRO, 2014; SINGH; MORGAN; SCOTT; WALTERS et al., 1992).  

Procedimento Experimental 

Após seleção e avaliação inicial, os participantes realizaram treinamento aeróbio, 

supervisionado do tipo caminhada durante 12 semanas, três vezes por semana. A 

intensidade a ser alcançada pelos participantes, durante o exercício, era sintoma 

claudicante limitante, respeitando intensidade moderada de esforço (até 80% da 

frequência cardíaca máxima prevista). O ajuste de intensidade era realizado, quando 

o participante não alcançasse sintoma claudicante limitante, aumentando velocidade 
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0,2 km/h na velocidade da esteira ou adicionando sobrecarga progressiva em 

membros inferiores por meio da adição de caneleiras (0,5 quilo em cada membro 

inferior, no limite máximo de 2 quilos). Após 12 semanas de treinamento, a modulação 

autonômica cardíaca e capacidade funcional foram reavaliadas. 

Análise Estatística 

A distribuição normal dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e análise visual 

do histograma. Os dados paramétricos foram reportados como média e desvio-padrão 

e comparados por meio do teste t pareado. Os dados não paramétricos foram 

reportados como mediana e intervalo interquartil (25-75) e comparados por meio do 

teste de Wilcoxon. A correlação de Spearman foi utilizada para correlacionar 

características clínicas da amostra e de modulação autonômica cardíaca. Para as 

análises pretendidas, a classificação do nível de obstrução da amostra foi 

caracterizada em obstrução alta, quando o acometimento era no segmento aorto-

ilíaco e baixa, quando no segmento femoral ou inferior. O nível de significância 

adotado foi 5%. A análise estatística foi realizada com o software Statistical Package 

for Social Science (SPSS) for Windows®, versão 15.0. 

 

RESULTADOS 

 

Doze participantes realizaram a análise da VFC antes e após as 12 semanas de 

intervenção. As características da amostra estão apresentadas na Tabela 1. Todos os 

participantes apresentavam hipertensão arterial sistêmica, a maioria era idosa, 

predominantemente do sexo masculino e estava em uso de beta bloqueador. O nível 

de obstrução arterial baixa quando (segmento femoral ou inferior) foi o mais 

prevalente. 

[Inserir Tabela 1] 

 

As respostas da modulação autonômica relativas às análises linear, espectral, e não 

lineares (análise simbólica, entropia de Shannon e Entropia Condicional) estão 

descritas na Tabela 2. Em comparação com os valores basais, na análise linear, 

verificou-se aumento significativo da variância. Na análise espectral, a banda AF (ms2) 
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apresentou aumento, estatisticamente, significativo após as 12 semanas de 

treinamento.  

[Inserir Tabela 2] 

 

Os participantes apresentaram melhora da capacidade funcional, por meio do 

aumento da distância total percorrida no ISWT (Figura 1), após as 12 semanas de 

treinamento aeróbio supervisionado do tipo caminhada. 

 

[Inserir Figura 1] 

 

 

A correlação entre os deltas das variáveis da modulação autonômica cardíaca 

(variância e a banda de AF) com a utilização de betabloqueador e de variáveis clínicas 

(diagnóstico de diabetes mellitus, ITB e nível de obstrução) estão descritas na Tabela 

3. 

[Inserir Tabela 3] 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram aumento significativo da AF e da 

capacidade funcional, quando avaliada pelo método de VFC, após um programa de 

12 semanas de treinamento supervisionado. Esse resultado pode indicar um aumento 

da modulação parassimpática sobre o coração. Foi observado ainda que quanto 

menor o nível de obstrução periférica, melhor a resposta autonômica vagal.   

 

A disfunção autonômica cardíaca tem sido associada à maior mortalidade 

cardiovascular (LA ROVERE; BIGGER; MARCUS; MORTARA et al., 1998) e tem sido 

relatada em pacientes com CI(GOERNIG; SCHROEDER; ROTH; TRUEBNER et al., 

2008). Indivíduos com níveis mais proximais de obstrução, experienciam episódios de 
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isquemia dos membros inferiores com maior frequência e extensão, sendo este um 

sintoma responsável pela ativação do reflexo pressor e pela hiperreatividade 

simpática durante o exercício de caminhada(RITTI-DIAS; MENESES; PARKER; 

MONTGOMERY et al., 2011). O aumento na atividade parassimpática concomitante 

com uma redução na atividade simpática, pode contribuir para reduzir o risco de 

eventos cardíacos e de mortalidade por causas cardiovasculares, além de aumentar 

a adaptabilidade cardiovascular geral. Além disso, uma diminuição da atividade 

simpática pode melhorar o fluxo sanguíneo para as extremidades inferiores durante o 

exercício e levar a uma melhor capacidade de caminhada(BRENNER; BROWN; 

HAINS; TRANMER et al., 2020) 

 

No presente estudo, o programa de treinamento físico supervisionado, pode ter 

favorecido ajustes cardiovasculares nos participantes e ter reduzido sintoma 

isquêmico periférico, contribuindo sobretudo para o embotamento deste reflexo, 

fazendo com que eles apresentassem aumento da modulação parassimpática 

cardíaca e/ou menor ativação simpática com consequentes modificações da VFC 

durante o repouso. Lima et al. (2016)(LIMA; SOARES; CUCATO; LEICHT et al., 2016), 

evidenciaram redução da sensibilidade da resposta a hiperatividade simpática, com 

melhora da modulação vagal durante o exercício em indivíduos com DAP. 

 

Os achados obtidos, corroboram os resultados de estudos anteriores que 

demonstraram o impacto positivo do treinamento físico na função autonômica 

cardíaca(RIBEIRO; ALVES; TEIXEIRA; MIRANDA et al., 2012; TSAI; LIN; WU, 2005). 

Nascimento et al. (2015)(NASCIMENTOA; VIEIRAA; SPERANDEIB; SERRAA, 2016) 

mostraram mudanças significativas na atividade parassimpática e na capacidade 

funcional de indivíduos com CI, após seis meses de um programa de reabilitação 

cardíaca. Em contraste, Currie et al.(2013)(CURRIE; ROSEN; MILLAR; MCKELVIE et 

al., 2013) não encontraram efeitos na frequência cardíaca de repouso após 12 

semanas de intervalo de alta intensidade e de intensidade moderada, apesar da 

melhora na aptidão física. 
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A maioria dos estudos que mostraram diferenças na função autonômica em indivíduos 

com DAP, trabalharam com intensidades moderadas de exercício. Todavia, é válido 

ressaltar que mesmo exercícios de baixa intensidade podem acarretar mudanças na 

função autonômica cardiovascular. Brenner et al. (2020)(BRENNER; BROWN; 

HAINS; TRANMER et al., 2020) verificaram melhora significativa da função 

autonômica em participantes que foram submetidos a um programa de caminhada 

estruturado (grupos de caminhada, iniciados 0,4 km por dia, com aumento gradual a 

cada 2 semanas até atingir 3,2 km por dia ao final de 12 semanas), de baixa 

intensidade e de alta frequência. Diferenças na idade e condições crônicas podem 

contribuir para a disparidade entre resultados relativos à investigação da função 

autonômica cardiovascular em indivíduos com DAP. Fatores como sexo, uso de 

medicamentos e fatores de risco pré-existentes podem influenciar na VFC e também 

resultar em relações variáveis entre aptidão física e função autonômica (ANDRADE 

LIMA; FARAH; RODRIGUES; MIRANDA et al., 2013).  

 

Cabe destacar que a frequência, a intensidade e a duração de exercício mais indicada 

para melhorar a modulação autonômica cardíaca nestes indivíduos, ainda precisa ser 

esclarecida. Embora os participantes do presente estudo tenham apresentado 

melhora em algumas variáveis da VFC após as 12 semanas de treinamento, este 

estudo possui algumas limitações que devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados.  

 

Trata-se de estudo piloto, sem grupo controle, com amostra limitada a apenas 12 

participantes. Além disso, apenas participantes com DAP sintomática foram incluídos. 

O fato de todos os participantes utilizarem diferentes medicações, incluindo 

betabloqueadores, podem, de alguma forma, ter influenciado na modulação 

autonômica. Por fim, variedade de comorbidades, como diabetes mellitus e 

hipertensão, também podem ter influenciado os resultados atuais; entretanto, a 

presença dessas comorbidades são frequentes em indivíduos com DAP, tornando os 

dados mais representativos dessa população. Dessa forma, mais ensaios clínicos 

aleatorizados são necessários para apoiar as associações aqui observadas. 

 



73 
 

  

Em suma, verificou-se com o presente estudo, que após 12 semanas de treinamento 

supervisionado, houve aumento da modulação parassimpática e melhora da 

capacidade funcional. Embora seja um estudo piloto, os achados sugerem que o 

exercício regular como a caminhada, pode melhorar o balanço simpato-vagal de 

indivíduos com DAP.  Ressalta-se que estudos futuros devem abordar os benefícios 

do aumento da capacidade de caminhada sobre a modulação autonômica nesta 

população. 
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LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 – Características demográficas e clínicas da amostra (n=12). 

 

Variáveis Valores 

Sexo n (%)   

    Masculino 9 (75) 

    Feminino 3 (25) 

Idade (anos)a 64,08 ± 8,27 

Índice de Massa Corporal (kg) a 70,68 ± 8,94 

Estatura (m) a 1,63 ± 0,06 

IMC (kg/m2) a 26,53 ± 2,83 

Índice Tornozelo Braço  

      ITB D a 0,62 ± 0,18 

      ITB E a 0,67 ± 0,18 

Hipertensão Arterial Sistêmica n (%) 12 (100) 

Tabagismo n (%)  

    Sim 3 (25) 

    Não 1 (8,3) 

    Ex– Tabagista 8 (66,7) 

Diabetes Mellitus n (%)  

    Sim 4 (33,3) 

    Não 8 (66,7) 

Beta – bloqueador n (%) 7 (58,3) 

    Sim 7 (58,3) 

    Não 5 (41,7) 

Cilostazol n (%)  

    Sim 2 (16,7) 

    Não 10 (83,3) 

Nível de obstrução n (%)  

    Alta 5 (41,7) 

    Baixa 7 (58,3) 

Legenda: ITB D (índice tornozelo - braço direito); ITB E (índice tornozelo - braço esquerdo); 

aDescrição em média ± desvio padrão. 
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Tabela 2 – Modulação autonômica cardíaca medida pré e pós 12 sessões de 
treinamento (n=12). 

 

Legenda: FC (frequência cardíaca); BF (baixa frequência); AF (alta frequência); a teste de wilcoxon – 

descrição em mediana (25-75); b teste t pareado com descrição em média± desvio-padrão ; IC (índice 

de complexidade); ICN (índice de complexidade normalidazada); bpm (batimentos por minuto); ms 

(milissegundos); iRR (intervalo RR); nu (normalizada) * p < 0,05. 

 

 

  

     Momentos de avaliação   
p valor 

 
  Pré    Pós   

  Análise Linear              

FC Repouso (bpm) b  67,94 ± 9,74  65,99 ± 10,66  0,27 

Média iRR (ms) b    900,17 ± 130,83   931,50 ± 147,99   0,25 

Variância (iRR ms2) a    676,80 (391,42 - 994,23)   1601,5 (375,80 – 5355,50)     0,03* 

  Análise Espectral              

BF (ms2) a   178,95 (80,83 – 339,67)   219,3 (21,58 – 893,55)   0,24 

AF (ms2) a   126,69 (86,13 – 322,82)   318,51 (96,08 – 794,85)     0,04* 

BFnu a   54,05 (32,35 – 73,45)   41,12 (18,62 – 71,83)   0,59 

AFnu a   45,95 (26,54 – 67,64)   58,88 (28,16 – 81,37)   0,59 

BF/AF a   1,18 (0,36 – 2,99)   0,68 (0,08 – 2,55)   0,13 

BF/AF nu a  1,18 (0,48 – 2,78)   0,69 (0,23 – 2,55)   0,79 

  Análise não - linear              

 Análise Simbólica              

0V% b   30,70 ± 16,52   38,70 ± 19,76   0,11 

1V% b    45,33 ± 7,14   40,09 ± 9,29    0,05 

2LV% a   4,90 (3,52 – 8,52)   4,50 (1,66 – 5,78)   0,53 

2ULV% a   17,84 (7,94 – 26,66)   11,76 (8,72 – 20,68)   0,32 

 Entropia de Shannon b   3,22 ± 0,46   2,91 ± 0,65   0,19 

 Entropia Condicional             

ICN b   0,72 ± 0,09   0,65 ± 0,10   0,10 

IC b   0,97 ± 0,19   0,84 ± 0,19   0,07 
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Tabela 3 – Correlação entre características clínicas e modulação autonômica cardíaca 

(n=12). 

  Delta Variância  Delta AF Power 
  rho P valor  rho P valor 

Diabetes Mellitus  0,56 0,05  0,41 0,18 

Beta - bloqueador  -0,12 0,70  0,07 0,82 

Nível de obstrução  -0,51 0,08  -0,56 0,019* 
ITB D  -0,25 0,48  -0,09 0,80 
ITB E  0,21 0,61  0,07 0,86 

 

Legenda: rho (Correlação de Spearman) ITB D (índice tornozelo - braço direito); ITB E (índice 

tornozelo - braço esquerdo); * p < 0,05. 
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Figura 1 - Distância total percorrida (m) no Incremental Shuttle Walking Test no baseline 
(Pré) e após 12 semanas de intervenção (Pós). As colunas correspondem às médias da 

distância de caminhada ± desvio padrão (Pré 249,17 ± 80,61 m versus Pós = 322,5 ± 75,9 
m). * diferença significativa em relação à condição Pré (p < 0,05). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Essa tese foi realizada sob a orientação da Profa. Dra Danielle A. Gomes Pereira, 

Coorientação do Prof. Dr. Djalma Rabelo Ricardo e colaboração ativa de outros 

pesquisadores, em especial, do Prof. Dr. Plinio dos Santos Ramos e do Prof. Dr. Victor 

Ribeiro Neves, desenvolvida na linha de pesquisa de desempenho cardiorrespiratório, 

na área de concentração de desenvolvimento funcional humano do Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Reabilitação da UFMG. O objetivo inicial era preencher 

uma lacuna do conhecimento, referente à possibilidade de utilização da TENS como 

terapia coadjuvante ao treino de caminhada em pacientes com DAP e claudicação 

intermitente. Conforme descrito anteriormente, particularmente, no estudo de 

viabilidade, a TENS é uma ferramenta de fácil manuseio, de custo relativamente baixo, 

além de estar disponível na maioria das clínicas de fisioterapia do sistema único de 

saúde (SUS) e também em clínicas privadas. 

 

Para essa tese foi planejado, inicialmente, a realização de um ensaio clínico 

aleatorizado (ECA) na cidade de Juiz de Fora – MG. Mesmo com a possibilidade e 

amplo acesso ao Ambulatório de Vascular do Hospital das Clínicas da UFMG, optei 

por tentar desenvolver o estudo em outra cidade, por questões de logística, 

principalmente, devido ao meu trabalho. Durante todo este período, recebi apoio da 

minha orientadora, tive suporte do meu coorientador, bem como de outros 

pesquisadores e colaboradores envolvidos, que compraram a ideia deste desafio 

comigo. Confesso que, mesmo ciente das dificuldades por se tratar de uma 

abordagem relativamente nova na cidade, imaginei que todo esse processo seria mais 

fácil, tendo em vista que a proposta era exequível do ponto de vista operacional e 

porque tínhamos toda a infraestrutura necessária, preparada para as avaliações e os 

atendimentos dos pacientes.  

 

Contudo, com o passar do tempo, as dificuldades nas coletas começaram a aparecer. 

A dificuldade de rastrear indivíduos nos estágios iniciais da doença, de integração com 

uma equipe multidisciplinar, de acesso a consultas e exames complementares, de 

transporte, a falta de conhecimento sobre a doença e a frequente descompensação 

de comorbidades pré-existentes, foram as principais barreiras durante este processo. 
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Mediante toda esta situação, a sensação de frustração aumentava, à medida que o 

tempo passava e que não conseguíamos evoluir nos protocolos de atendimento e 

triagem de novos pacientes. O medo de não conseguir finalizar o que foi proposto e, 

consequentemente, de não conseguir corresponder às expectativas desenhadas no 

meu projeto de pesquisa, perduraram por muitos meses.  

 

Após inúmeras tentativas, por fim, percebemos que não seria possível concluir o 

protocolo e, então, surgiu a ideia de realizarmos um estudo de viabilidade com todas 

as informações que já haviam sido coletadas. Cabe destacar, que esse desenho de 

estudo tem como propósito delinear a viabilidade, a segurança ou o nível de aceitação 

de uma intervenção. Podem ser utilizados para avaliação de critérios de elegibilidade 

para o planejamento de ensaios maiores. É um design que fornece importantes 

informações sobre os desafios facilitadores e barreiras, bem como fatores 

determinantes para adesão aos protocolos de intervenção em estudos futuros.  

 

O desenho dessa nova estratégia, me fez enxergar, em meio ao que seria o caos, a 

verdadeira oportunidade de contribuir para a ciência, o que aliás sempre foi meu 

propósito com o doutorado. Entendendo o que seria um estudo de viabilidade e, 

encontrando barreiras similares em outros estudos que investigaram fenômenos 

distintos em pacientes com DAP, a sensação de frustração e de ter um doutorado que 

não atingiu seu objetivo, passou. Percebi que os achados do estudo, que foi 

desenvolvido, mostraram a realidade dura do nosso SUS. Mostraram o quão é 

necessário fortalecer estratégias multidisciplinares para o atendimento a esses 

pacientes e o quanto eles são frágeis e carentes de atenção especializada.  

 

Embora não tenha sido possível concluir o ECA previsto inicialmente, analisando de 

forma crítica os resultados aqui obtidos, finalizo o doutorado com a sensação de dever 

cumprido. Os dados relativos aos objetivos primários dessa tese podem contribuir 

para a construção e a reestruturação de novas estratégias multidisciplinares, que 

possibilitem uma ampla cobertura a pacientes com diagnóstico de DAP dentro do 

SUS.  

 

Após a conclusão do estudo de viabilidade, os desafios não finalizaram. Não poderia 

deixar de também expor as dificuldades que encontrei ao desenvolver o segundo 
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estudo aqui apresentado. Com o objetivo de tentar entender um pouco mais sobre um 

dos desfechos que seriam analisados no ECA, foi-me dada uma nova missão. A 

missão de analisar minuciosamente e de compreender os efeitos do exercício na 

modulação autonômica cardíaca de pacientes com DAP. Cabe ressaltar que, embora 

eu tenha tido muitas dificuldades de entender e de executar as análises complexas da 

variabilidade da frequência cardíaca, tive a oportunidade e o privilégio de aprender 

muito com o Prof. Victor Ribeiro Neves, sempre muito paciente e disponível. Foram 

meses desafiadores, mas de grande crescimento e amadurecimento.  

 

Por fim, se eu pudesse definir em uma palavra o período do doutorado, escolheria a 

palavra desafio. E foram vários... Desafiei-me a encarar 444 km semanais, a entender 

com resiliência as mudanças em algo que foi planejado, a aceitar minhas limitações 

diante de todo este processo, a encarar um problema de saúde e um tratamento 

complicado durante o período mais difícil do recrutamento e, concomitante ao 

trabalho, lidar com problemas pessoais/familiares, que me fizeram sair ainda mais da 

minha zona de conforto. 

 

Hoje, ao ligar os pontos da minha vida, entendo que tudo isso foi necessário para meu 

crescimento e fortalecimento pessoal. Sou grata a toda a rede de apoio que me 

permitiu finalizar os estudos aqui apresentados e concluir os requisitos para término 

do doutorado. Apesar dos percalços aqui citados, destaco que não tive nenhuma 

dificuldade com o comprometimento da minha equipe de pesquisa (bolsistas de 

iniciação científica e do projeto de extensão), bem como dos demais fisioterapeutas e 

docentes envolvidos, que colaboraram de forma ativa e direta durante todo o 

processo. O apoio de todos da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz 

de Fora (FCMS/JF), minha segunda casa e local em que me formei, foi primordial para 

que eu conseguisse realizar todo este processo. O apoio dos professores da UFMG, 

em especial de minha orientadora, extremamente solícita e compreensiva nos 

momentos em que mais precisei, foi primordial para que eu conseguisse a 

tranquilidade necessária para enfrentar todo o processo. Desistir e/ou trancar o 

doutorado, jamais passou por minha cabeça. 

 

Evoluí como pessoa e como pesquisadora ao longo destes anos. Além da 

possibilidade de conduzir o estudo proposto, tive a possibilidade de trabalhar, 
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paralelamente, em outros estudos, orientados pela Profª Danielle Gomes e Profª 

Fernanda Lanza desenvolvidos no programa. Essas oportunidades me fizeram 

aprender mais sobre ciência e me permitiram aplicar os conhecimentos que obtive 

com as disciplinas oferecidas. Agradeço, imensamente, a UFMG e a todos os amigos 

que lá conquistei. Sempre me senti acolhida por todos. Tenho muito orgulho de dizer 

que parte da minha vida acadêmica foi realizada em uma universidade de grande 

prestígio.  

 

Encerro este ciclo com a certeza de que é bom olhar pra trás e admirar tudo que foi 

construído. Certa da responsabilidade do que de fato é ser Doutora, espero, ao longo 

da minha vida, continuar contribuindo para a ciência e a comunidade, com ética, 

respeito e seriedade, levando comigo um pouco do que aprendi com todos que 

cruzaram o meu caminho. Se fosse necessário atravessar todos estes percalços 

novamente, tenham a certeza de que eu faria tudo outra vez. 
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Apêndice A 

 

Effects of noninvasive electrostimulation on the symptoms of lower limb peripheral 

arterial disease: A systematic review. 

 

Abstract 

Objective. To verify the effects of noninvasive electrostimulation on walking distance and 

claudicating pain in individuals with peripheral arterial disease (PAD) of the lower limbs. 

Design. Until September 2019, clinical trials originally published in English, Portuguese, and 

Spanish were analyzed using the MedLine, PEDro, and SciELO databases. The descriptors used 

were “intermittent claudication,” “peripheral artery diseases,” “transcutaneous electrical 

stimulation,” and electrostimulation. The PRISMA systematization was used to improve the 

report of the present review and the Cochrane Collaboration tool was used to assess the risk of 

bias. 

Results. Seven studies were part of the scope of this review, and the number of individuals 

involved was 314, with a mean age of 66.8 ± 3.6 years. Four types of noninvasive 

electrostimulation were found: neuromuscular electrical stimulation (NMES), transcutaneous 

electrical nerve stimulation (TENS), functional electrical stimulation (FES) and 

electroacupuncture. The results of the present review revealed that noninvasive 

electrostimulation can contribute to the reduction in pain associated with intermitentt 

claudication and improve functional capacity. 

Conclusion. The results of the present review showed that lower limb noninvasive 

electrostimulation may contribute to the reduction of claudicating pain, and consequently, 

increase the walking distance in this group of patients and may be an affordable and viable 

adjuvant therapeutic option. 
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Key-Words: peripheral arterial disease; intermittent claudication; electrostimulation; 

transcutaneous electrical nerve stimulation 

 

What is known: 

The effects produced by noninvasive electrostimulation are similar to those reflected by 

endogenous opioids and are closely linked to increased capillary density, resistance to fatigue 

and better oxygen uptake in ischemic muscles. 

 

What's new: 

The main objective of this study is to present to the scientific community therapeutic options 

with good external validity and low cost, who can contribute to the reduction of pain in 

intermittent claudication and improve the functional capacity of patients with peripheral arterial 

disease. 
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Introduction 

The main symptom of Peripheral arterial disease (PAD) is intermittent claudication 

(IC),(COOKE; CHEN, 2015) which is caused due to insufficient oxygen supply for skeletal 

muscle activity.(CIMMINIELLO; ARPAIA; POLO FRIZ; BORACCHI; MARANO; 

SPEZZIGU; VISONÀ, 2015) IC is characterized by the presence of lower limb discomfort 

during physical activity secondary to muscle ischemia and is relieved with a rest 

period.(BÄCK; JIVEGÅRD; JOHANSSON; NORDANSTIG et al., 2015; CIMMINIELLO; 

ARPAIA; POLO FRIZ; BORACCHI; MARANO; SPEZZIGU; VISONÀ, 2015; GOMMANS; 

HAGEMAN; JANSEN; DE GEE et al., 2016; PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015; 

VEMULAPALLI; DOLOR; HASSELBLAD; SUBHERWAL et al., 2015) It is associated with 

worsening functional capacity and quality of life in individuals with PAD (KRUIDENIER; 

VIECHTBAUER; NICOLAÏ; BÜLLER et al., 2012) 

Regular practice of exercises in supervised programs or even at home is recommended 

and has good results in improving the functional capacity of individuals with PAD 

(PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015). Clinical trials and meta-analyses (BÄCK; 

JIVEGÅRD; JOHANSSON; NORDANSTIG et al., 2015; FAKHRY; SPRONK; VAN DER 

LAAN; WEVER et al., 2015; GOMMANS; HAGEMAN; JANSEN; DE GEE et al., 2016; 

PARMENTER; DIEBERG; SMART, 2015; VEMULAPALLI; DOLOR; HASSELBLAD; 

SUBHERWAL et al., 2015) have shown that supervised exercise programs are effective in 

improving IC status and increasing walking distance. Among the many benefits of exercise, the 

best muscle adaptation associated with the improvement of oxidative capacity, reduction of 

anaerobic glycolysis, and lower accumulation of lactate stands out (GARDNER, 2015).  

The most current physical exercise recommendation for the treatment of IC is walking, 

with intensity close to the limiting symptom, with a frequency of three times a week, lasting at 

least thirty minutes, and eight weeks is enough for verify improvements in the functional 

capacity of these individuals (GARDNER, 2015). 
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Although the benefits of exercise therapy are numerous, many individuals with IC still 

remain inactive and have low adherence to supervised training programs (WOLOSKER; 

NAKANO; ROSOKY; PUECH-LEAO, 2003). In a recent study, joining a training program 

involving unsupervised walk was at the end of a follow-up three months, only 16% in patients 

with IC (MÜLLER-BÜHL; ENGESER; LEUTGEB; SZECSENYI, 2012). One of the main 

reasons for the low adherence to this therapeutic recommendation is the walking with intensity 

close to the moderate to maximum claudication symptom (ABARAOGU; EZENWANKWO; 

DALL; TEW et al., 2018). Thus, given the difficulty of implementing a treatment that causes 

symptoms in individuals with PAD, noninvasive electrostimulation is highlighted for being a 

safe and low-cost therapy (13) for improving the performance of individuals with PAD (14). 

They constitute non-invasive electrostimulation therapies, modalities that are performed by 

means of transcutaneous nerve stimulation. Electric current is transmitted through the 

placement of electrodes on the skin and the stimulus generated has a direct effect on peripheral 

mechanoceptors (RUSHTON, 2002). Studies in experimental models (HICKS; 

OHLENDIECK; GÖPEL; PETTE, 1997; SKORJANC; JASCHINSKI; HEINE; PETTE, 1998) 

have shown that low-frequency noninvasive electrostimulation promotes greater circulatory 

activation and increased mitochondrial enzymatic activity as well as increased oxidative 

capacity of type I muscle fibers. (HUDLICKA; BROWN; EGGINTON; DAWSON, 1994) 

The technique may also contribute to the acute delay of claudication since it is 

associated with inhibition of muscle sympathetic activity. The effects produced by 

electrostimulation are similar to those reflected by endogenous opioids (SCHULZ; CHANG 

CHAO; GAZOLA; PEREIRA et al., 2011) and are more closely linked to increased capillary 

density, resistance to fatigue, and better oxygen uptake in ischemic muscles.(HUDLICKA; 

BROWN; EGGINTON; DAWSON, 1994; HUDLICKA; GRACIOTTI; FULGENZI; BROWN 
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et al., 2003; HUDLICKÁ; DODD; RENKIN; GRAY, 1982; TSANG; GREEN; CROW; 

SMITH et al., 1994) 

In view of the good external validity of therapy as an adjunctive resource to reduce the 

intermittent claudication of individuals with PAD, the aim of the present study was to verify 

through a systematic review the effects of noninvasive electrostimulation on walking distance 

and claudicating pain in individuals with PAD of the lower limbs. 

 

Methods 

Search strategy 

To conduct a systematic review, the MedLine database was the main source for papers 

on the subject. SciELO and PEDro databases were also consulted, applying the same MedLine 

keywords. The references of the articles were checked in order to select studies that had not 

been identified by the database search. The Medical Subject Heading Terms (MeSH) dictionary 

was used to define search terms in the paper titles. The descriptors used were “intermittent 

claudication,” “peripheral artery diseases,” electrostimulation, “transcutaneous electrical 

stimulation,” and “functional electrical stimulation.” The PRISMA systematization (MOHER; 

LIBERATI; TETZLAFF; ALTMAN et al., 2009) was used for the report of this review. Each 

step of the review process was performed by peers (APF and TCR) independently, and the 

results of each step were compared and judged by a third reviewer (DAGP) to verify any 

disagreement and perform the final analysis if necessary. The searches were performed by two 

researchers independently and completed in September 2019. There was no delimitation of 

publication period. 
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Inclusion, exclusion, and evaluated outcome criteria 

We selected clinical trials in humans published in English that verified the effects of 

noninvasive electrostimulation in individuals with PAD and IC stage II of the Fontaine 

classification. Studies that investigated individuals with critical lower limb ischemia who used 

invasive electrostimulation, animal model studies, review articles, protocols, case series, and 

letters to the editor were excluded. To select the articles, we considered those that analyzed the 

walking distance and the reduction of pain due to maximum claudication. 

 

Risk of bias assessment in included studies 

The risk of bias in the included studies was independently assessed by two authors. As 

recommended by The Cochrane Collaboration's “Risk of bias” tool(HIGGINS; ALTMAN; 

GØTZSCHE; JÜNI et al., 2011), the following domains were assessed: generation of random 

sequence; concealment of allocation; blinding of the participants and the team; finalization of 

the result evaluation; incomplete result data; selective report; (for example, other biases, such 

as great imbalance between the groups of participants and risk of bias associated with the 

inexperience of examiners and other caregivers). Each individual criterion was considered to 

have low risk of bias, high risk of bias or risk of uncertain bias (lack of information or 

uncertainties regarding potential bias). Discrepancies between the authors were resolved by 

consensus. 

 

Results 

The search strategy resulted in 25 studies (Figure 1). From the application of the 

previously defined criteria, only seven, involving a total of 314 participants, were part of the 

scope of this review. Inclusion criteria varied between studies, however, the inclusion of 

participants with ankle-brachial index (ABI) < 0.90 and with stable IC and limited walking 
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(Fontaine Classification Stage II), was common to all. The inclusion criteria and additional 

characteristics of each eligible study are shown in Table 1. 

 

[Insert Figure 1] 

 

Summary of studies and their main results involving the use of noninvasive 

electrostimulation in the treatment of IC can be seen in Table 1. 

 

[Insert Table 1] 

 

Quality of evaluation 

The Cochrane Collaboration tool was used to assess the risk of study bias. The 

judgments of the review authors about each risk of bias are described in Figure 2 as percentages 

and in detail in Figure 3 for each study. Five of the seven studies were considered to be an 

'unclear risk' of selection bias due to inadequate sequence generation and lack of allocation 

concealment (ANDERSON; WHATLING; HUDLICKA; GOSLING et al., 2004; DEL RÍO 

SOLÁ; PUERTA, 2019; LABRUNÉE; BONED; GRANGER; BOUSQUET et al., 2015; 

SEENAN; MCSWIGGAN; ROCHE; TAN et al., 2016; TSANG; GREEN; CROW; SMITH et 

al., 1994). The performance bias in the five randomized studies was classified as 'unclear risk', 

as none of these studies used a double-blind design. The wear bias was low, since the 

abandonment level was low in one study (EMBREY; ALON; BRANDSMA; VLADIMIR et 

al., 2017). We did not report publication bias, because it was reasonable to assume that the 

published studies included all the expected results (Figures 2 and 3).  

 

[Insert Figure 2] 
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[Insert Figure 3] 

 

Discussion 

The results of the present review revealed that noninvasive electrostimulation in the 

skeletal muscle of individuals with PAD can contribute to the reduction in pain associated with 

intermitentt claudication and improve functional capacity. Most studies performed noninvasive 

electrostimulation on the plantar flexor muscles,(ANDERSON; WHATLING; HUDLICKA; 

GOSLING et al., 2004; DEL RÍO SOLÁ; PUERTA, 2019; EMBREY; ALON; BRANDSMA; 

VLADIMIR et al., 2017; LABRUNÉE; BONED; GRANGER; BOUSQUET et al., 2015; 

SEENAN; MCSWIGGAN; ROCHE; TAN et al., 2016) and low-frequency (LF) 

electrostimulation regardless of the application site proved to be an appropriate option to 

increase the distance traveled until maximum IC. Both acute electrical stimulation, performed 

with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), and chronic electrical stimulation 

showed a significant increase in pain-free walking distance.(ANDERSON; WHATLING; 

HUDLICKA; GOSLING et al., 2004; LABRUNÉE; BONED; GRANGER; BOUSQUET et 

al., 2015)  

Four types of noninvasive electrostimulation were found: neuromuscular electrical 

stimulation (NMES)(ANDERSON; WHATLING; HUDLICKA; GOSLING et al., 2004; 

TSANG; GREEN; CROW; SMITH et al., 1994), TENS(LABRUNÉE; BONED; GRANGER; 

BOUSQUET et al., 2015; SEENAN; MCSWIGGAN; ROCHE; TAN et al., 2016), functional 

electrical stimulation (FES)(DEL RÍO SOLÁ; PUERTA, 2019; EMBREY; ALON; 

BRANDSMA; VLADIMIR et al., 2017) and electroacupuncture(HACKL; PRENNER; JUD; 

HAFNER et al., 2017). Each modality depends on different parameters of electrical stimulation 

and is expected to have the potential to improve the ability to walk, acting on vascular and / or 

non-vascular pathways. The increase in blood capillaries, change of muscle fibers to oxidative 
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ones, analgesia and reduction of peripheral sympathetic stimulation, are the possible hypotheses 

that justify the improvement of symptoms and pain relief in individuals with 

PAD(LABRUNÉE; BONED; GRANGER; BOUSQUET et al., 2015; MEDEIROS; 

CHALEGRE; CARVALHO, 2007). 

Seenan et al. (2015),(SEENAN; MCSWIGGAN; ROCHE; TAN et al., 2016) when 

comparing the effects of applying two types of TENS (high-frequency and LF) with placebo to 

the gastrocnemius muscle belly of individuals with PAD at the initial, absolute, and functional 

walking distance, prior to a standardized treadmill test, found an increase in the initial and 

absolute claudication distance with posterior-anterior stimulation and a reduction of the 

absolute distance with the application of TENS LF compared to that with the application of 

placebo. However, no significant differences were found in pain threshold in both modalities. 

In contrast, with a similar protocol, Labrunee et al. (2015)(LABRUNÉE; BONED; 

GRANGER; BOUSQUET et al., 2015)  applied TENS with different configurations at 10 Hz, 

80 Hz, and placebo in the gastrocnemius and quadriceps region showing that TENS at 10 Hz 

was able to significantly reduce pain onset than the placebo TENS. Among the factors that may 

be associated with better results obtained through noninvasive electrostimulation, we highlight 

capillary proliferation and decreased fatigue in fast-twitch muscles after short periods of 

electrostimulation.(EGGINTON; HUDLICKÁ, 1999; HUDLICKA; GRACIOTTI; 

FULGENZI; BROWN et al., 2003) 

Abraham et al. (2013)(ANDERSON; WHATLING; HUDLICKA; GOSLING et al., 

2004) used the electrical muscle stimulation (EMS) device on gastrocnemius muscle of the 

most symptomatic leg of individuals with PAD the day after the treadmill test for 20 minutes. 

They showed a significant increase in arterial influx without ischemia or measurable muscle 

pain. The authors did not measure maximal claudication distance but suggested new clinical 

trials so that the device can be used as an adjunct in the treatment of IC. Although not included 
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in the scope of this review, another study of patients with PAD associated with EMS was that 

of Mifsud et al. (2015)(MIFSUD; CASSAR, 2015), who used therapy in individuals with 

critical lower limb ischemia in the postoperative period of infrainguinal bypass surgery, with 

the purpose of reducing edema. After applications lasting one hour, twice a day in the first week 

after surgery, they found a significant reduction in edema with consequent increase in venous 

flow. 

Another type of noninvasive electrostimulation found was atrial nerve stimulation 

through electroacupuncture(HACKL; PRENNER; JUD; HAFNER et al., 2017). Although little 

used, it has been shown to be a conservative and promising therapeutic alternative for 

improving the quality of life of individuals with Fontaine PAD and IC stage II, promoting 

differences in walking speed and ability to climb stairs. In another study that used this same 

type of electrostimulation in the postoperative period of revascularization surgery, 

electroacupuncture also played an important role in reducing postoperative pain and vascular 

reactivity.(SÎNTEAN; DEUTSCH; LASCU; FOCŞA et al., 2009) 

Although noninvasive electrostimulation is a relatively safe and easy to perform 

technique, it is worth noting that its application must take into account the absence of the 

following contraindications: presence of peripheral neuropathy, including the lack of sensitivity 

in the electrode positioning areas; pregnancy, cardiac pacemaker, epilepsy and electrode 

allergies(ELECTROPHYSICAL AGENTS - Contraindications And Precautions: An Evidence-

Based Approach To Clinical Decision Making In Physical Therapy, 2010). 

Finally, in the case of studies involving noninvasive electrostimulation in PAD, there 

was a shortage in the scientific literature of studies in human models. It should be noted that 

each type of noninvasive electrostimulation has the potential to cause different effects by 

vascular and / or non-vascular mechanisms, depending on the type of stimulus and 

programming parameter used. Of note, other types of electrostimulation were found but were 
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not included because they involved outcomes that were not the focus of this review: patients in 

stages III and IV of the Fontaine classification and invasive spinal electrostimulation. The 

generalization of the results of this review should be evaluated with caution, as the included 

studies evaluated only individuals with intermittent claudication and other comorbidities 

commonly found in the population of individuals with PAD (ie, coronary artery disease) were 

not considered. 

Conclusion 

The results of the present review showed that lower limb noninvasive electrostimulation 

may contribute to the reduction of claudicating pain when associated with conventional 

therapeutic measures for the treatment of IC such as supervised exercises, medications and 

lifestyle changes. In addition, its effects can contribute to increase the walking distance in this 

group of patients and may be a low-cost adjuvant therapeutic option in the treatment of 

symptomatic PAD individuals. However, new randomized clinical trials with a lower risk of 

bias are needed to define the most appropriate modality, considering that different 

configurations such as frequency, wavelength and location of noninvasive electrostimulation 

may lead to different results. In addition, the choice of noninvasive electrostimulation therapy, 

should be evaluated according to the individual needs of each individual. 
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Figure Legends 

 

Figure 1. Flowchart of the process of study selection. 

Table 1. Summary of studies and their main outcomes involving the use of noninvasive 

electrostimulation for the treatment of IC. 

Legends: EG (experimental group) = number of individuals (mean age in years) and CG 

(control group); DMG (diabetes mellitus group); NDMG (non-diabetes mellitus group); WD 

(walking distance); ICD (initial claudication distance); FCD (final claudication distance); ABI 

(ankle-brachial index);  FES (functional electrical stimulation); LFCES (low-frequency 

chronic electrical stimulation); CEMS (chronic electromyostimulation); TENS 

(transcutaneous electrical nerve stimulation); SMWT (six-minute walking test). 

Figure 2. Proportion of studies with each level (‘low risk’, ‘high risk’, and ‘unclear risk’) of 

bias for each bias item. Green: low risk; yellow: unclear risk; red: high risk of bias. 

 

Figure 3. Review of authors’ judgements about each risk of bias item for each included study. 

Green and (+): low risk; yellow and (?): unclear risk; red and (–): high risk of bias. 
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Excluded 
● Case reports (N=3);  
● Reviews (N=1); 
● Cover Letter (N=1); 
● Protocols (N=2) 
● Experimental studies (N=1); 
● Patients/ inappropriate outcomes (N=7) 
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     Figure 1 - Flowchart of the process of study selection. 
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Figure 2 - Proportion of studies with each level (‘low risk’, ‘high risk’, and ‘unclear risk’) of bias for 

each bias item. Green: low risk; yellow: unclear risk; red: high risk of bias. 

 

 

Figure 3 - Review of authors’ judgements about each risk of bias item for each included study. Green 

and (+): low risk; yellow and (?): unclear risk; red and (–): high risk of bias. 
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Study 

 

Design 

 

Country 

 

Sample and 

inclusion criteria 

 

Modality and 

Parameter 

 

Intervention and 

methods 

 

Outcomes 

 

ICD 

 

 FCD Pain 

 

 

Solá et al. 
(2019) (23)  

 

 

Single-
blinded, 
randomized, 
prospective 
cohort study 

 

Spain 

 

 

• 142 individuals 

 

• DMG = 71 (67,2 
years) 

    (59 male) 

   ABI= 0,61 (0,12) 

• NDMG = 71 
(71,1) 

    (54 male) 

  ABI= 0,62 (0,12) 

 

• IC (stage II of the 
Fontaine 
classification of 
PAD) 

 

 

       FES 

 

• DMG and NDMG 

FES + walking 

(symmetrical biphasic 
pulses at a rate of 25 
PPS for dorsiflexors and 
8–15 PPS for plantar 
flexors) 

 

Three measurements 
were performed: 
baseline (T0), post-
intervention (T1), and 3 
months post-intervention 
(T2) 

 

 

• Intervention 

- FES during treadmill 
walking for 8 weeks (5 
days per week 

 

 

• Location: plantar 
flexors, mid portion in 
the stance phase (40% of 
gait cycle), and 
dorsiflexors, remaining 
60% of the cycle 

 

 

• Duration: 60 minutes 
daily 

  

↑ DMG (74m) vs  

↑ NDMG (41m) 
(p = 0.0001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

↓ pain DMG (24 
points) vs 14 (points) 
NDMG (p = 0.001) 
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Hackl et 

al. (2017) 

(27) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prospective, 
double-
blinded trial  

 

 

Austria  

 

 

• 40 individuals 

 (26 male) 

 

• EG = 20 (65) 

  ABI= 0,60 (0,37) 

• CG = 20 (66) 

  ABI= 0,52 (0,35) 

 

• ICI (stage IIb of 
the Fontaine 
classification of 
PAD) 

 

 

    Electroacupuncture 

 

• EG  

Verum 1 Hz 

 

• CG 

(electroacupuncture 
device 

unattended) 

 

• Intervention 

 

- 8 weeks 

(6 days a week 
electroacupuncture 

+ 2-day break) 

 

• Location: nerve fibers 

(ear ramus) of the 

outer ear 

 

• Duration: EG (40 
minutes 

followed by a 20-minute 
break); CG (20 minutes 
every 12 hours) 

  

ICD ↑ EG 182 m vs 
345m (p <0.01) and 
CG 159m vs 268 m 
(p = 0.01) 

 

12 (60%) individuals 
in EG and 5 (25%) 
in CG duplicate WD 
(p = 0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

                 - 

 

 

 Embrey 
et al. 
(2017) (26) 

 

Single-blind, 
randomized 
block study  

 

 

 

United 
States of 
America 

 

• 27 individuals  

 

• EG = 13 (67.2) 

   ABI=0.68 (0.11) 

 

• CG = 14 (68.7) 

   ABI= 0.60 (0.14) 

        

           FES 

 

• EG  

FES + walking  

(symmetrical biphasic 
pulses at a rate of 25 
PPS for dorsiflexors and 

 

•   Intervention: 

 

- FES during walking 
for 8 weeks 

(6 days a week) 

 

• Location: plantar 
flexors, midportion in 

  

WD measured by 
SMWT (p = 0,22) 

↑ significantly in the 
EG, 43.8 m 95% CI, 
[8.2–79.3 m] (p = 
0.0242.2) between 
T0 and T1 and 42.2 
m 95% CI [1.2–83, 8 
m] (p = 0.04) 
between T0 and T2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mean IDP ↓ between 
T0 and T1 (mean 
difference 26 points; 
95% CI [12.5–39.5] 
(p = 0.001) and 
continued to ↓ during 
follow-up, T0 and T2 
(mean difference 
30.2; 95% CI [13.0–
47.3] (p = 0.001) 



132 
 

  

 

• Patients 
diagnosed with 
PAD and IC. 

 

8–15 PPS for plantar 
flexors) 

 

CG 

• Walking 

 

Three measurements 
were performed: 
baseline (T0), post-
intervention (T1), and 
post follow-up period 
(T2) 

the stance phase (40% of 
gait cycle), and 
dorsiflexors, remaining 
60% of the cycle 

 

• Duration: EG (60 
minutes daily), CG 
(walked around 

for the same period 
without FES) 

 - 

 

 

Seenan et 

al. (2015) 
(25) 

 

Block 
randomized, 
single-blind, 
placebo 
controlled 
stud  

 

 

United 

Kingdom  

 

 

• 36 individuals  

  (29 male) 

 

• EG = 18 (70)  

• CG = 18 (70) 

    

   ABI= 0,63 (0,16) 

 

• IC (stage II of the 
Fontaine 
classification of 
PAD) 

 

       

       TENS 

 

• EG 

TENS (120 Hz) 

TENS (2 Hz) 

 

• CG  

TENS placebo 

(absence of electric 
current) 

 

 

• Intervention 

- 2 applications, 

6 to 9 days apart 

 

• Location: 
gastrocnemius 

 

• Duration: variable,  

according to the time of 

performance of the test 
in 

running machine 

 

TENS (120 Hz) 

↑ (p=0.004) 

 

TENS (2 Hz) 

↓ (p=0.96) 

 

 

 

TENS (120 
Hz) 

↑ p=0.02 

 

TENS (2 Hz) 

↑ p=0.04 

 

No group had 
changes in pain score 
(p < 0.05) 
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Labruneé 
et al. 
(2015) (24) 

 

Single-blind 
prospective,  
control study 

 

France 

 

• 15 individuals  

  (13 male) 

 

• EG = 15 (58,2) 

  ABI= 0,82 (0,09) 

 

 

• CI (stage II of the 
Fontaine 
classification of 
PAD) 

          

        TENS 

 

• EG 

-TENS 10 Hz (T10) 

-TENS 80 Hz (T80) 

-TENS sham 

- Control (without 
electrodes) 

 

• Intervention 

- 5 applications (48 
hours  

intervals for 2 weeks) 

 

• Location: 
gastrocnemius and 
quadriceps 

 

• Duration: 45 minutes 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

↑ of WD 
between T10, 
T80, sham, and 
control 

(p < 0.0003) 

10-Hz TENS 
was shown to 
be more 
effective than 
80-Hz TENS 

 

 

IC symptoms 

 

Anderson 

et al. 
(2004)  (22) 

 

Single-blind 
prospective, 
randomized 
control study  

 

 

United 

Kingdom  

 

 

• 30 individuals 

(22 male) 

 

• GE = 15 (66)        

  ABI= 0,64 (0,10) 

 

• GC = 15 (71) 

  ABI= 0,63 (0,18) 

 

• Stable 
claudication for 3 
months or longer. 

 

LFCES and TENS 

 

• EG  

LFCES 6Hz 

 

• CG  

TENS 90 HZ  

 

 

Intervention 

- EG: 3 applications/day,  

at least 2-h intervals, 

for 4 weeks 

 

- CG: 3 
applications/day, 

  4 weeks 

 

• Location: sural triceps 

 

• Duration: 20 minutes 

  

↑ significant for 
pain-free DW at 35 
m (p = 0.001) with 
LFCES 

 

There was no effect 
with TENS for the 
same variable 

 

 

 

 

 

 

 

↑ significantly 
for maximum 
WD at 39 m (p 
< 0.05) with 
LFCES 

 

There was no 
effect with 
TENS for the 
same variable 

 

 

 

 

- 
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Tsang et 

al. (1994) 
(18) 

 

Single-blind, 
randomized 
control study  

 

 

Spain 

 

 

• 24 individuals   

(19 male) 

 

• EG = 12 (65)  

 

• CG = 12 (63) 

 

 ABI= Stable IC > 
6 months with no 
change in ABI; 
MWD < 500 m; 
ABI < 0.90; 
decrease of ABI in 
post-effort > 30 
mmHg 

 

• Stable IC of 
greater than 6 
months 

 

 CEMS and ENS 

 

• EG  

CEMS 8 Hz 

 

• CG 

sham 

 

 

Intervention 

- EG: 3 applications/day 
at 

home (weekly 
reevaluations) for 4 
weeks 

 

• Location: near the 
nerves 

popliteal and posterior 
tibia 

 

• Duration: 20 minutes 

 

↑ significant in WD 
at 23m (p < 0.05)  

 

 

 

 

 

 

 

↑ significantly 
in WD at 40 m 
(p < 0.05) after 
4 weeks 

 

 

 

 

- 
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Apêndice B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Obrigada pelo seu interesse em participar do estudo “Efeitos da tens na distância 

de caminhada, capacidade funcional, função autonômica cardiovascular e 

aptidão cardiorrespiratória de indivíduos com doença arterial periférica – um 

ensaio clínico aleatorizado”. 

Pesquisadora responsável: Danielle Aparecida Gomes Pereira 

Pesquisadora assistente: Ana Paula Ferreira 

 

1. Justificativa e objetivo 

Esta é uma pesquisa de importância para ajudar na definição de formas de tratamento 

que reduzam a dificuldade de caminhar de pessoas que têm a mesma doença que o 

Sr (a) tem (doença arterial obstrutiva periférica - DAP). O objetivo deste estudo é 

avaliar os efeitos da estimulação elétrica transcutânea (TENS), que é um aparelho 

utilizado para amenizar sua dor. Ele será utilizado antes da caminhada. 

 

2. Descrição breve dos procedimentos a serem conduzidos: 

a) O Sr (a), inicialmente, fará uma avaliação com um fisioterapeuta e depois será 

sorteado para um dos dois grupos desta pesquisa: o tratamento com caminhada por 

8 semanas associado à estimulação elétrica de intensidade perceptível (diferentes 

tipos de estimulo no seu músculo) ou tratamento também com caminhada, mas com 

estimulação elétrica não perceptível ou muito fraca. 

b) Na avaliação o Sr(a) vai fazer: 

- Teste de variação dos seus batimentos cardíacos: o senhor (a) ficará deitado durante 

20 minutos (10 minutos serão utilizados para estabilização dos seus batimentos 

cardíacos e 10 minutos para registro que será utilizado para análise).  

- Teste para verificar a resposta do seu coração a um exercício físico repentino, como subir 

lance de escadas ou correr para pegar um ônibus. O senhor (a) irá pedalar o mais rápido 



136 
 

  

possível em uma bicicleta ciclo ergométrica sem carga, durante quatro segundos com 

ar preso. Para medida da atividade deste nervo, serão mantidos os eletrodos do teste 

anterior. O senhor (a) irá realizar o procedimento duas vezes, pois iremos considerar 

o melhor resultado. 

- Teste de caminhada 1: O Sr (a) deverá caminhar o tempo que conseguir em uma 

esteira com velocidade constante. O Sr (a) utilizará uma máscara para analisar a sua 

respiração para a análise de gases da respiração. Além disso, haverá observação 

frequente da pressão arterial, da frequência cardíaca, do cansaço e da saturação de 

oxigênio (quantidade de oxigênio no seu sangue) 

- Teste de caminhada 2: Serão colocados dois cones numa distância de dez metros. 

O Sr (a) deverá caminhar de um cone a outro. Quando ouvir um sinal colocado pelo 

examinador, o Sr (a) terá que caminhar em direção ao outro cone até que o próximo 

sinal toque. O intervalo entre um sinal e outro irá diminuir e você terá então que 

aumentar sua velocidade de caminhada. O teste será interrompido, quando não 

chegar ao cone antes do sinal por duas vezes. 

- O Sr (a) responderá a um questionário com questões que avaliarão a sua percepção 

de caminhada. Estas informações nos manterão informados sobre como a sua doença 

na perna influencia na distância e na velocidade de sua caminhada e na sua 

capacidade de subir escadas. 

c) Após a avaliação, você fará um dos dois tipos de treinamento durante 8 semanas: 

tratamento com caminhada associado a estimulação elétrica no seu músculo ou 

tratamento também com caminhada, mas com estimulação elétrica no seu músculo 

não perceptível ou muito fraca. 

Seus batimentos cardíacos e sua pressão arterial serão monitorados antes, durante e 

após a sessão. Sua glicose será aferida antes e após as sessões; durante, se 

necessário e em caso de sintomas. O Sr (a) poderá interromper a caminhada, caso 

alcance seu nível máximo de dor em panturrilha. Neste caso, seus dados vitais serão 

novamente aferidos, e você só irá caminhar novamente, quando perceber alívio do 

sintoma.  
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O tempo total de caminhada será dado pela soma das caminhadas. Sempre que 

precisar parar, terá início uma nova caminhada, sendo medidos seus batimentos 

cardíacos e pressão, além do tempo de repouso necessário para alívio da dor.  

Também serão registrados o tempo de início da dor, o tempo máximo de caminhada 

e a distância total percorrida. A intensidade da caminhada será controlada pela 

observação do pulso e pela dor que o Sr (a) apresentar. Ao término do tempo de 

caminhada, que deve somar ao longo do tratamento 30 minutos, serão obtidos a 

distância percorrida, a velocidade média e novamente pulso e pressão. 

 

3. Descrição de qualquer procedimento que possa causar desconforto ou 

inconveniência para o participante: 

O Sr (a) poderá apresentar sensação de cansaço após a caminhada e sentir dor nas 

pernas durante o treinamento de caminhada. 

 

4. Riscos esperados com esse estudo: 

O estudo apresenta todos os riscos próprios da realização de atividade física, como 

queda, cansaço nas pernas e dor muscular. Entretanto, esses riscos são riscos 

parecidos com aqueles que existem, quando se caminha na rua ou em uma praça. 

 

5. Benefícios esperados com esse estudo: 

Um dos benefícios esperados com este estudo é demonstrar a aplicabilidade de uma 

ferramenta simples e de baixo custo que pode otimizar a distância de caminhada de 

pacientes que possuem a mesma doença que você, aumentando as distâncias de 

caminhada antes da claudicação máxima.  

 

6. Uso dos resultados da pesquisa: 

Os dados obtidos no estudo serão para fins de pesquisa, podendo ser apresentados 

em congressos, seminários e publicados em artigos científicos, porém, a identidade 

do Sr (a) será mantida em absoluto sigilo. Além disso, os dados coletados serão 
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armazenados nos computadores e em documentos impressos que ficarão 

armazenados no laboratório de fisiologia da faculdade SUPREMA em Juiz de Fora – 

MG, durante a tempo da pesquisa e por mais cinco anos após a data de início. 

DIREITOS DO PARTICIPANTE 

Ao participante será permitido se desligar a qualquer tempo do referido estudo, sem 

que isto lhe traga prejuízo moral ou financeiro. Sua participação é de caráter voluntário 

e gratuito. Cabe colocar que o presente termo seguirá em duas vias com espaço 

destinado para rubricas. 

A partir destas informações, se for de sua vontade participar deste estudo, favor 

preencher o consentimento abaixo: 

CONSENTIMENTO 

Declaro que li e entendi a informação contida acima e que todas as dúvidas foram 

esclarecidas. 

Desta forma, eu _______________________________________________________ 

concordo em participar deste estudo. 

 

________________________________ 

Assinatura do voluntário 

 

_______________________________ 

Assinatura do pesquisador  

 

Juiz de Fora, ___/ ___/ _____ 

Telefones e endereços para contato das pesquisadoras: 

 

• Professora Danielle Aparecida Gomes Pereira 

Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte.  
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Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Telefone: (31) 3409 – 4793 

• Ana Paula Ferreira 

Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora 

Faculdade de Fisioterapia 

Endereço: Alameda Salvaterra, 200, Salvaterra, Juiz de Fora – MG, CEP 36033-003 

Telefone: (32) 2101-5000  

Em caso de dúvida de caráter ético, entrar em contato: 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (COEP) 

Endereço:  Avenida Presidente Antônio Carlos, 6627, Campus Pampulha - Belo 

Horizonte - MG CEP 31270-901 

Unidade Administrativa II - 2º Andar - Sala: 2005 

E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

Horário de atendimento: 09:00 às 11:00 / 14:00 às 16:00 

Telefone: 3409-4592 

 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz 

de Fora - SUPREMA 

Endereço: Alameda Salvaterra, 200, Salvaterra, Juiz de Fora – MG, CEP 36033-003 

E-mail: cep@suprema.edu.br 

Horário de funcionamento: 8h00 às 17h00 de segunda a sexta – feira. 

Telefone: (32) 2101-5015 
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Minicurrículo 

 

Dados pessoais 

Nome: Ana Paula Ferreira 

Nascimento: 12/07/1989 

CPF: 016.975.006-09 

Link para Lattes: http://lattes.cnpq.br/6516773719317315 

 
Formação acadêmica 
 
2016 – Atual: Doutorado em andamento em Ciências da Reabilitação, Universidade 
Federal de Minas Gerais. 
 
2015 – 2016:  Especialização em Fisioterapia Cardiorrespiratória. AVM 
EDUCACIONAL LTDA., AE_PPROV, Rio De Janeiro, Brasil. 
 
2012 – 2015: Mestrado em Educação Física, Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro. 
 
2012 – 2014: Especialização Modalidade Residência – Residência Multiprofissional 
em Saúde do Adulto com Ênfase em Doenças Crônico-Degenerativas, Universidade 
Federal de Juiz de Fora. 
 
2007 – 2011: Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde 
de Juiz de Fora. 
 

Experiência profissional 

 

2011 – 2012: Espaço Maria Inês. Enquadramento Funcional: Fisioterapeuta (Atuação 

nas áreas de Hidrocinesioterapia e Pilates Clínico Postural). Vínculo: Contratada.  

 

2014 – 2017: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ). Enquadramento 

Funcional: Fisioterapeuta Coordenadora da UTI Adulto. Vínculo: Celetista. Carga 

horária: 30h. 

 

2014 – 2015: Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – FCMS/JF 

Enquadramento Funcional: Professora dos Cursos Técnicos - Pronatec. Vínculo: 

Celetista. Carga horária: 10h. Regime: Aulista. 

 

2014 – Atual: Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – FCMS/JF 
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Enquadramento Funcional: Professora Assistente. Vínculo: Celetista. Carga horária: 

36h, Regime: Parcial.  

 

Produção bibliográfica durante o período de doutoramento 

 

Artigos completos publicados em periódicos 

 
1- COELHO, M. C. S.; BOTELHO, A. C. P.; BRUNO, P. B.; DIAS, M. F.; BERTGES, 
L. C.; BERTGES, E. R.; FERREIRA, A. P. Effectiveness of azathioprine in maintaining 
remission in Crohn's disease: a systematic review. Gastroenterology, Hepatology & 
Digestive Disorders, v.2, p.1 - 5, 2019. 
 
2. SCHANUEL, C. M.; DIAS, E. N.; FERREIRA, A. P.; BERTGES, K. R.; BERTGES, 
L. C. Glutamine as a therapeutic strategy in inflammatory bowel diseases: a systematic 
review. Gastroenterology, Hepatology & Digestive Disorders, v.2, p.1 - 6, 2019. 
 
3. ALMEIDA, REGINA LÚCIA MUNIZ DE; PEREIRA, HEITOR MOTTA BINI; SILVA, 
SAMIR BERNARDO ILE MCAUCHAR E; MAGNO, CAMILA DE OLIVEIRA; 
FERREIRA, ANA PAULA. Impacto da desinstitucionalização na qualidade de vida de 
indivíduos com transtornos psiquiátricos. Revista Eletrônica Acervo Saúde, v.11, 
p.e1233, 2019.  
 
4- SOZZI, J. S. R.; MIGUEL, Y. C. S.; MORAIS, L. O.; GOMES JUNIOR, M. V.; 
FERREIRA, A. P.; GARCIA, P. G. Pesquisa de bactérias patogênicas em superfícies 
e equipamentos de ambulâncias. Revista Médica de Minas Gerais, v.29, p.1 - 7, 
2019. 
 
5- CARNEIRO, A. A.; FERREIRA, A. P.; GARCIA, P. G. Análise do perfil de 
susceptibilidade aos antimicrobianos de bactérias isoladas de amostras de urina em 
um hospital do sudeste mineiro. Revista Brasileira de Análises Clínicas, v.50, p.135 
- 138, 2018. 
 
6- FERREIRA, A. P.; Ramos PS; MONTESSI, J.; MONTESSI, F. D.; NICOLINI, E. M.; 
ALMEIDA, E. P.; Ricardo, DR. Longitudinal follow-up of cardiac vagal activity in 
individuals undergoing endoscopic thoracic sympathectomy. Jornal Brasileiro de 
Pneumologia, v.44, p.456 - 460, 2018. 
 
7- SILVEIRA, M. B.; SCUDESE, E.; SENNA, G. W.; FERREIRA, A. P.; DANTAS, E. 
H. M.; RIBEIRO, L. C. P.; ALVARES, A. F. H.; GARCIA, P. G. Microbial contamination 
in shaker bottles among members of fitness centers. Journal of Exercise Physiology 
Online, v.21, p.134 - 142, 2018. 
 
8- FERREIRA, A. P.; ROCHA, T. C.; FERNANDES NETO, A. E.; RODRIGUES, K. L. 
S.; ALEIXO, L. B.; Ramos OS. Respostas cardiovasculares agudas à uma sessão de 
auriculoterapia em indivíduos normotensos. Revista Brasileira de Ciências Médicas 
e da Saúde, v.4, p.1 - 9, 2016. 
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Artigos aceitos para publicação 

 

1- FARIA, V. C.; OLIVEIRA, L. F. L.; FERREIRA, A. P.; CUNHA, T. E. O.; PUSSIELDI, 
G. A.; PEREIRA, D. A. G. Reference values for lower limb peripheral tissue perfusion 
by Near-infrared spectroscopy. Applied Science; 2020. 
 

2- GOMES, P.B; CARMO, A.V; OLIVEIRA, G.P.M; GIVISIEZ, R.G; TEIXEIRA, J.F.; 
CARVALHO JÚNIOR, E.;ALVES, N.F.N.; SOUZA, T.H.G; MESCOLIN, A.C.R; 
FERREIRA, A.P. Polietilenoglicol 4000 sem eletrólitos no tratamento da constipação 
intestinal crônica funcional: análise retrospectiva em um ambulatório de 
Gastroenterologia pediátrica. Revista Médica de Minas Gerais; 2020. 
 
3- FERREIRA, A.P; RAMOS P.S.; PEREIRA H.M.B.; OLIVEIRA, M. M.O.; OLIVEIRA, 
L.M.; REIS, T.G.; RICARDO, D.R. Análise do sistema nervoso autônomo de indivíduos 
jovens com diabetes mellitus tipo 1. Revista Eletrônica Acervo Saúde; 2020. 
 
 

Trabalhos apresentados 

 

1- FERREIRA, A. P.; VIEIRA, J. L.; AYUPPE, G. S.; GUEDES, R. L.; GIVISIEZ, R. G.; 
ESCARATI, T. C.; Ramos PS; Ricardo, DR. Análise da atividade vagal cardíaca 
durante o teste oral de tolerância a glicose em indivíduos normoglicêmicos. Trabalho 
apresentado no I Simpósio de Fisioterapia Cardiovascular, Fisioterapia 
Respiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva da Faculdade de Ciências 
Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – SUPREMA, 2016. 
 
2- DORNELAS, B. R.; FERREIRA, A. P.; FERREIRA, A. F.; MOREIRA, C. Q.; 
GUARINI, B. R.; OLIVEIRA, P. M. N. Respostas cardiovasculares agudas durante a 
primeira hora de ventilação não invasiva In: 14º Congresso Sabincor de Cardiologia, 
2016, Juiz de Fora - MG. Trabalho apresentado no 14º Congresso Sabincor de 
Cardiologia, 2016. 
 
3- FERREIRA, A. P.; MACHADO, C. C. S.; BARTH, R. C. M. L.; BORGES, J. P.; 
FERRARA, A. C. P.; Ramos OS. Impacto de um protocolo de fisioterapia no pós - 
operatório imediato de cirurgia cardíaca In: Impacto de um protocolo de fisioterapia no 
pós - operatório imediato de cirurgia cardíaca, 2016, Juiz de Fora - MG. Trabalho 
apresentado no 14º Congresso Sabincor de Cardiologia, 2016. 
 

4- MOTTA, B. L. R. C. L.; DORNELAS, B. R.; SOUZA, F. A.; FERREIRA, A. P. 
Estratégias para prevenção e gerenciamento de riscos em unidade de terapia 
intensiva: intervenção do fisioterapeuta In: 14º Congresso Sabincor de Cardiologia, 
2016, Juiz de Fora - MG. Trabalho apresentado no 14º Congresso Sabincor de 
Cardiologia, 2016. 
 
5- FERREIRA, A. P.; PALMA, R. P.; CHAVES, G. C.; GOMES JUNIOR, M. V.; 
SEGHETO, N. N.; Ramos PS; Ricardo, DR. Relação entre nível de conhecimento, 
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atitude e controle metabólico em indivíduos com diabetes mellitus tipo 1. Trabalho 
apresentado no 15º Congresso Sabincor de Cardiologia, 2017. 
 
6- FERREIRA, A. P.; GUERRA, Z. F.; SARTINI, L. E. M.; GUIMARAES, V. V.; 
FERREIRA, A. F.; MOREIRA, C. Q.; GOMES, E. P.; PIRES, F. A. S.; COSTA, L. F.; 
Ramos PS. Reabilitação cardiovascular em idosa pós correção de tetralogia de fallot: 
relato de caso. Trabalho apresentado no 15º Congresso Sabincor de Cardiologia, 
2017. 
 
7- VIDAL, A. A. R.; FERREIRA, A. F.; MOREIRA, C. Q.; NASCIMENTO, M. C. R.; 
FERREIRA, A. P.; GUERRA, Z. F.Relação entre Espiritualidade, Religiosidade e 
Qualidade de Vida em Pacientes com Insuficiência Cardíaca: Um Olhar Diferenciado 
da Reabilitação Cardiovascular In: XIX Simpósio Internacional De Fisioterapia 
Cardiorrespiratória E Fisioterapia Em Terapia Intensiva (XIX SIFR), 2018, Manaus 
- AM. Pôsteres Temáticos. ASSOBRAFIR Ciência, 2018. v.9. p.365. 
 
8- FERREIRA, A. P.; SAMPAIO, J. P. M.; NASCIMENTO, M. C. R.; MENEGUITI, N. 
B.; OLIVEIRA, L. S. F.; Ricardo, DR; Ramos OS. Relação da Perda de Peso Corporal 
com as Variáveis Ventilatórias em Pacientes Submetidos à Cirurgia Bariátrica In: XIX 
Simpósio Internacional De Fisioterapia Cardiorrespiratória E Fisioterapia Em 
Terapia Intensiva (XIX SIFR), 2018, Manaus - AM. Pôsteres Temáticos. 
ASSOBRAFIR Ciência, 2018. v.9. p.233. 
 
9- REIS, E. C. M.; ALVIM, M. F.; FERREIRA, A. P.; Ramos PS; SOUZA, F. A. 
Impacto da Ventilação Não Invasiva no Sucesso e Falha da Extubação em Uma 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal In: XIX Simpósio Internacional De 
Fisioterapia Cardiorrespiratória E Fisioterapia Em Terapia Intensiva (XIX SIFR), 
2018, Manaus - AM. Pôsteres Temáticos. ASSOBRAFIR Ciência, 2018. v.9. p.275. 
 
10- FERREIRA, A. P.; Ramos PS; RODRIGUES, Y. M. C.; FERREIRA, A. F.; 
GIVISIEZ, R. G.; GUEDES, R. L.; PEREIRA, D. A. G.; Ricardo, DR. Existe Associação 
entre o Conhecimento e o Autocuidado em Indivíduos com Polineuropatia Distal 
Diabética? In: XIX Simpósio Internacional De Fisioterapia Cardiorrespiratória E 
Fisioterapia Em Terapia Intensiva (XIX SIFR), 2018, Manaus - AM. Pôsteres 
Temáticos. ASSOBRAFIR Ciência, 2018. v.9. p.337. 
 
11- REIS, E. C. M.; ECCARD, B. F.; ATALAYA, V. R. O.; MATTOS, B. H.; GUARINI, 
B. R.; FERREIRA, A. P.; LIMA JUNIOR, F. A.; DORNELAS, B. R. Diferentes níveis de 
Pressão de Suporte podem influenciar no sucesso ou falha da extubação? In: XIX 
Simpósio Internacional De Fisioterapia Cardiorrespiratória E Fisioterapia Em 
Terapia Intensiva (XIX SIFR), 2018, Manaus - AM.Pôsteres Temáticos. 
ASSOBRAFIR Ciência, 2018. v.9. p.401. 
 
12- FERREIRA, A. P.; Ramos PS; REIS TG; FERREIRA, A. F.; PEREIRA, D. A. G.; 
Ricardo, DR Avaliação da atividade vagal cardíaca de indivíduos adultos jovens com 
Diabetes Mellitus Tipo 1 In: XIX Simpósio Internacional De Fisioterapia 
Cardiorrespiratória E Fisioterapia Em Terapia Intensiva (XIX SIFR), 2018, Manaus 
- AM. Pôsteres Moderados. ASSOBRAFIR Ciência, 2018. v.9. p.53. 
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13- MACEDO, C. A.; ROSA, T. A.; DAVID, L. S.; FERREIRA, A. P.; FREITAS, I. M. 
G.; Ricardo, DR; Ramos OS. Acurácia de monitores cardíacos de pulso durante o teste 
cardiopulmonar de exercício submáximo em esteira In: XXV Congresso Nacional do 
DERC, 2018, Florianópolis – SC. Resumo das Comunicações. Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia, 2018. v.111. p.1. 
  
14- GUERRA, Z. F.; FERREIRA, A. P.; PAZ, C. C. S. C.; FARIA, C. D. C. M.; 
LUCCHETTI, G. Prática mental na recuperação da mobilidade após AVC: protocolo 
de ensaio clínico, 2018. In: V Congresso Brasileiro de Fisioterapia 
Neurofuncional; Inst.promotora/financiadora: ABRAFIN, Centro de Convenções de 
Florianópolis – SC; Cidade: Florianópolis – SC. 
 

15- EGIDIO, A. N.; VERDE, L. A. L. V.; SOUSA, A. L.; VAZ, L. F.; PATRICIO, B. M. 
K.; GONCALVES, B. C.; JUNQUEIRA, F. C. C.; NEPOMUCENO, G. M.; MARTIN, R. 
R. H.; TOLEDO, R. G.; BERZOINI, P. H. A. P.; FERREIRA, A. P. Melhora Na 
Qualidade De Vida De Pacientes Portadores De Doença Arterial Periférica Através De 
Exercícios Não Supervisionados: Uma Revisão Sistemática, 2018. In: 73° Congresso 
Brasileiro de Cardiologia; Inst.promotora/financiadora: Sociedade Brasileira de 
Cardiologia. Cidade: Brasília – DF. 
 

16- EGIDIO, A. N.; NEPOMUCENO, G. M.; VIDIGAL, C. S.; VERDE, L. A. L. V.; 
SOUSA, A. L.; SILVA, B. O.; FERREIRA, B. F.; SILVA, L. N. F. E.; FONTES, C. L.; 
MOTA, M. C.; LIMA, G. H. S.; FERREIRA, A. P. Exercício Supervisionado versus 
Revascularização Endovascular na Claudicação Intermitente: Uma Revisão 
Sistemática, 2018. In: 73° Congresso Brasileiro de Cardiologia; 
Inst.promotora/financiadora: Sociedade Brasileira de Cardiologia. Cidade: Brasília – 
DF. 
 

17- CARNEIRO, A. A.; GARCIA, P. G.; FERREIRA, A. P. Analysis of The Profile of 
Susceptibility to Antimicrobials of Bacteria Isolated From Urine Samples in a Hospital 
of Southeast Mineiro, 2018. In:  6º Simpósio Internacional de Microbiologia Clínica; 
Inst.promotora/financiadora: Sociedade Brasileira de Microbiologia. Bourbon 
Convention Ibirapuera Hotel; Cidade: São Paulo – SP. 
 

18- SANTOS, R. M. S. N. E.; GARCIA, P. G.; MACEDO, M. E. G.; SAMPAIO, J. M.; 
FERREIRA, A. P. Intervenção do núcleo de avaliação institucional no processo de 
avaliação cognitiva: uma abordagem discente e docente, 2018. In: 56° Congresso 
Brasileiro de Educação Médica; Inst.promotora/financiadora: Associação Brasileira 
de Educação Médica, Centro de Convenções de Vitória; Cidade: Vitória – ES. 
 

19- FERREIRA, A. P.; CAMPOS, L. V.; OLIVEIRA, F. A. M.; ALMEIDA, R. L. M.; 
PEREIRA, S. R. M.; SANTOS, R. M. S. N. E. Implantação do núcleo de avaliação 
institucional em uma escola de saúde e suas repercussões no processo de avaliação 
cognitiva institucional: um enfoque em capacitações individuais, 2018. In: 56° 
Congresso Brasileiro de Educação Médica; Inst.promotora/financiadora: 
Associação Brasileira de Educação Médica, Centro de Convenções de Vitória; Cidade: 
Vitória – ES. 
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20- SANTOS, R. M. S. N. E.; FERREIRA, A. P.; GARCIA, P. G.; OLIVEIRA, F. A.; 
ROCHA, M. C. G. S. Facilitadores e barreiras para utilização da taxonomia da bloom 
nas avaliações cognitivas: uma análise sob a ótica do docente, 2019. In: 57° 
Congresso Brasileiro de Educação Médica; Inst.promotora/financiadora: 
Associação Brasileira de Educação Médica, Hangar; Cidade: Belém – PA. 
 
21- SIPRIANO, T. S.; SOUZA, F. A.; ALVIM, M. F.; FERREIRA, A. P.; VALERIO, B. I. 
O.; GUIMARAES, P. C.; LIMA, F. O.; MARTINS, C. S. Perfil e desfecho clínico de 
crianças submetidas a cirurgia cardíaca em um hospital da zona da mata mineira, 
2019. In: X Sulbrafir - Congresso Sul-Brasileiro de Fisioterapia Respiratória, 
Cardiovascular e em Terapia Intensiva; Inst.promotora/financiadora: 
ASSOBRAFIR. FAURGS; Cidade: Gramado – RS. 
 

22- SOUZA, F. A.; PINTO, G. G.; SILVA, A. A.; FERREIRA, A. P. Perfil epidemiológico 
de neonatos submetidos ao uso de CPAP e seu impacto nas taxas de óbito, 2019. In: 
X Sulbrafir - Congresso Sul-Brasileiro de Fisioterapia Respiratória, 
Cardiovascular e em Terapia Intensiva; Inst.promotora/financiadora: 
ASSOBRAFIR. FAURGS; Cidade: Gramado – RS. 
 

23- REIS, E. C. M.; SIQUEIRA, I. S.; CELESTE, S. M. T.; ROSA, T. A.; GOMES, E. 
P.; FERREIRA, A. P. Efeito agudo da ventilação não invasiva na aptidão 
cardiorrespiratória de indivíduos sedentários: um ensaio clínico controlado e 
randomizado, 2019. In: X Sulbrafir - Congresso Sul-Brasileiro de Fisioterapia 
Respiratória, Cardiovascular e em Terapia Intensiva; Inst.promotora/financiadora: 
ASSOBRAFIR. FAURGS; Cidade: Gramado – RS. 
 

Participação em congressos 

 

1- Palestrante:  17° Congresso Sabincor de Cardiologia. Tema: Doença Arterial 
Coronariana: atuação fisioterapêutica nas diferentes fases de evolução - Reabilitação 
Ambulatorial (2019). 
 
2- Simposista: II Simpósio Mineiro de Atualização em Ergometria, Reabilitação 
Cardíaca e Cardiologia do Esporte (2017). 

. 
3- Congressista: Semana SciELO 20 Anos (2018). 

. 
4- Simposista: XIX Simpósio Internacional De Fisioterapia Cardiorrespiratória E 
Fisioterapia Em Terapia Intensiva (XIX SIFR) (2018).  

. 
5- Congressista: XXV Congresso Nacional do DERC. (2018). 

. 
6- Congressista: 15° Congresso Sabincor de Cardiologia (2017). 

. 
7- Palestrante: 15° Congresso Sabincor de Cardiologia. Tema: Fisioterapia e 
Diabetes (2017). 
 
8- Palestrante: 2° Simpósio em Residência Médica da Zona da Mata Mineira. Tema: 
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Processo seletivo para residências (2017). 
 
9- Palestrante: I Simpósio de Fisioterapia Cardiovascular, I Simpósio de Fisioterapia 
Respiratória e I Simpósio de Fisioterapia em Terapia Intensiva. Minicurso: Avaliação 
da Capacidade Funcional nas Cardiopatias (2017). 
 
10-Palestrante: I Simpósio de Recursos Tecnológicos e Gameterapia na Reabilitação 
Fisioterapêutica. Tema: Telessaúde na Reabilitação Cardiovascular (2017). 
 
11- Congressista: 14º Congresso Sabincor de Cardiologia (2016). 

. 
12- Palestrante: I Seminário de Recursos Manuais FCMS/JF, 2016. Minicurso: 
Mobilização Precoce no Paciente Crítico. 
 
13- Congressista:  XVIII Simpósio Internacional de Fisioterapia Cardiorrespiratória e 
Fisioterapia em Terapia Intensiva (2016). 
 

Prêmios e títulos 
 
2019 Prêmio de Produtividade em Pesquisa - 1° Lugar Categoria Nacional A, 
Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora – FCMS/JF.  
 
2018 Prêmio Jovem Investigador do DERC, XXV Congresso Nacional do DERC.  
 
2018 1° Lugar - Categoria Pôster Moderado, XIX Simpósio Internacional de 
Fisioterapia Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva. 
 
 
Orientações durante o período de doutoramento 
 
1- Estéfane Reis, Izabela Siqueira e Stella Celeste. Efeito agudo da ventilação não 
invasiva na aptidão cardiorrespiratória de indivíduos sedentários: um ensaio clínico 
controlado e randomizado. 2019. Curso (Fisioterapia) - Faculdade de Ciências 
Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
2- Elen Penoni, Flávia Pires e Larissa Ferreira. Treinamento muscular inspiratório com 
diferentes cargas lineares em indivíduos saudáveis. 2019. Curso (Fisioterapia) - 
Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
3- Brunna Eccard e Vanessa Oliveira. Diferentes níveis de Pressão de Suporte podem 
influenciar no sucesso ou falha da extubação? 2018. Curso (Fisioterapia) - Faculdade 
de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
4- Ana Flávia Ferreira, Carolina Quinelato e Thaís Lana. Relação entre força muscular 
respiratória e capacidade funcional em indivíduos com doença arterial periférica. 2018. 
Curso (Fisioterapia) - Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
5- Fabiano Del Duca, Fernando Osório e Thalita Souza. Relação entre sintomas 
depressivos e histórico de quedas em Idosos da comunidade atendidos por um 
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consórcio Intermunicipal de saúde da cidade de Juiz de Fora - MG. 2017. Curso 
(Fisioterapia) - Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora 
 
6- Thaís Escarati, Gláucia Sartori, Jéssica Lima. Análise do sistema nervoso 
autonômico em indivíduos normoglicêmicos durante o teste oral de tolerância à glicose 
- TOTG. 2016. Curso (Fisioterapia) - Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de 
Juiz de Fora. 
 
7- Rafael Pinto Palma. Avaliação do nível de conhecimento e atitude de jovens com 
diabetes mellitus tipo 1. 2016. Curso (Fisioterapia) - Faculdade de Ciências Médicas 
e da Saúde de Juiz de Fora. 

. 
8- Yuri Mansilla Cabrera Rodrigues. Existe associação entre Polineuropatia Distal 
Diabética e nível de conhecimento de indivíduos com Diabetes Mellitus Tipo 2 em 
relação ao Pé Diabético?. 2016. Curso (Fisioterapia) - Faculdade de Ciências Médicas 
e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
9. Laís Barreto Aleixo, Karine L. S. Rodrigues, Antônio Ervilha. Respostas 
cardiovasculares agudas à uma sessão de auriculoterapia. 2016. Curso (Fisioterapia) 
- Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora 
 
 
Coorientação durante o período de doutoramento 
 
1- Patrícia Freitas Costa. Conhecimento dos profissionais de saúde em relação a 
técnica de aspiração. 2019. Curso (Fisioterapia) - Faculdade de Ciências Médicas e 
da Saúde de Juiz de Fora. 

 
 
Participações em bancas de trabalhos de conclusão de curso (graduação) 
durante o período de doutoramento 
 
1- FERREIRA, A. P.; FREITAS, I. M. G. Participação em banca de Gabriela Matos, 
Julia Pereira e Maria Luiza Furtado. Aplicação da estimulação diafragmática elétrica 
transcutânea em indivíduos idosos para avaliação da força muscular respiratória, 2019 
(Fisioterapia). Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
2- FERREIRA, A. P.; ROCHA, T. C. Participação em banca de Kariny De Oliveira 
Passos, Vinícius Almeida Martins. Comparação do teste de caminhada de seis 
minutos com o Teste de Paschoal em indivíduos saudáveis, 2018 (Fisioterapia). 
Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
3- FERREIRA, A. P.; ROCHA, T. C. Participação em banca de Ana Elisa Cantarino, 
Thaís Glinka Ferreira Quintella. Associação entre Teste de Caminhada de Seis 
Minutos e o Glittre-ADLl test em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, 
2017 (Fisioterapia) Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
4- FERREIRA, A. P.; LIMA JUNIOR, F. A. Participação em banca de Diogo Machado. 
Comparação do sistema nervoso autonômico cardiovascular de obesos após cirurgia 
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bariátrica - um estudo longitudinal, 2016. (Fisioterapia) Faculdade de Ciências 
Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
 
 
Participações em bancas de trabalhos de conclusão de curso (pós-graduação) 
durante o período de doutoramento 
 

1. FERREIRA, A. P.; AARESTRUP, F. M. Participação em banca de Marina Alvarenga 
Andrade Siqueira. A eficácia da imunoterapia oral a alergia a proteína do leite de vaca: 
uma revisão sistemática, 2020. (Alergia e Imunologia Clínica - Turma 10) Faculdade 
de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora. 
 
2. FERREIRA, A. P.; AARESTRUP, F. M. Participação em banca de Bianca Tabet 
Gonzalez Sampaio. A eficácia do dupilumabe na dermatite atópica: uma revisão 
sistemática, 2020. (Alergia e Imunologia Clínica - Turma 10) Faculdade de Ciências 
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