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APRESENTACAO

O presente Guia de Aplicacdo da neuromodulacdo vagal auricular
transcuténea (tVNS) em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) foi
desenvolvido com o objetivo de fornecer informacdes claras e
embasadas na literatura cientifica sobre a utilizagcdo deste recurso
como terapia adjuvante no manejo clinico da IC.

Este material destina-se a profissionais de salde, incluindo
fisioterapeutas, médicos e outros envolvidos no cuidado de pacientes
com disfungdes cardiovasculares, oferecendo orientagdes praticas e
fundamentadas em evidéncias cientificas disponiveis até 2025,
compiladas a partir de uma reviséo sistematica sobre o tema abordado.

A tVNS & uma técnica ndo invasiva que tem demonstrado potencial
para melhorar o equilibrio autondmico cardiovascular, modular
processos inflamatdrios e contribuir para a melhora de par@metros
clinicos e funcionais em pacientes com IC. Com o crescente nUmero de
estudos clinicos e revisbes sistematicas sobre o tema, tornou-se
essencial sistematizar e disponibilizar estas informag¢des de forma
acessivel, visando apoiar a tomada de decisdo clinica segura e eficaz.

Este guia apresenta, de forma objetiva e diddatica, os conceitos
fundamentais da tVNS, os mecanismos fisioldgicos envolvidos,
protocolos de aplicagdo, efeitos clinicos e autondbmicos observados,
bem como recomendacdes de seguranca. Espera-se que a leitura deste
material contribua para fortalecer a prdatica baseada em evidéncias,
promovendo maior seguranga, eficacia e confianca na utilizagdo da
técnica.

Agradecemos a todos os autores e pesquisadores cujas contribuicoes
cientificas possibilitaram a elaborac@o deste guia, tornando possivel a
disseminagcdo de conhecimento relevante para a prdtica clinica em

fisioterapia e cardiologia.



INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca &€ uma sindrome clinica complexa, associada
a elevada morbimortalidade e impacto negativo na qualidade de vidag,
frequentemente relacionada a desregulacdo do sistema nervoso
autdnomo, caracterizada por predominio da atividade simpdtica e
reducdo do tonus vagal. Esse desequilibrio autondmico estd associado d
progressdo da doencga e ao agravamento dos desfechos clinicos.
Sob a perspectiva funcional, a IC provoca reducdo significativa da
toler@ncia ao exercicio, fadiga precoce e dispneia mesmo em esforgos
eves, evoluindo, nos casos mais graves, para limitagdo nas atividades

pdasicas da vida didaria. A diminuicdo do débito cardiaco e da perfuséo

oeriférica  contribui  para intolerGncia ao esforco, queda do
condicionamento cardiorrespiratério e reducéo da capacidade
funcional, evidenciada por pior desempenho no teste de caminhada de
seis minutos e menor VO,pico. Como consequéncia, observa-se declinio
progressivo do desempenho fisico, maior dependéncia funcional e
aumento das hospitalizacodes.

Nesse cendrio, a tVNS destaca-se como uma estratégia terapéutica
ndo invasiva e segura, com potencial para modular o controle
autondmico cardiovascular. Evidéncias cientificas apontam que a
técnica pode promover aumento da atividade parassimpatica, melhora
de par@metros autondmicos e efeitos clinicos favordveis em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Ressalta-se que as informacgdes contidas no
Guia ndo substituem a consulta médica efou fisioterapéutica e o
julgamento clinico de profissionais responsdaveis pelo cuidado dos

pacientes com tal condi¢cdo clinica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Orientar a aplicacdo da estimulacdo vagal auricular transcutdnea em

pacientes com insuficiéncia cardiaca, com base em evidéncias

cientificas, visando a utilizagdo seguraq, eficaz e padronizada da técnica

na pratica clinica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os pardmetros de estimulacdo utilizados na aplicagdo da
tVNS em pacientes com insuficiéncia cardiaca;

Apresentar os critérios de preparacgéo do paciente para a aplicagéo
da tVNS;

Sistematizar os protocolos de aplicagdo da técnica descritos na
literatura cientificaq;

Fornecer orientagdes prdaticas quanto ao posicionamento dos
eletrodos, duracéio das sessdes e frequéncia de aplicacdo;

Destacar cuidados, contraindicagcbées e recomendacgdes de

seguranc¢a durante a utilizagdo do método.
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PREPARACAO DO PACIENTE

Etapa 1 - Avaliagéo clinica prévia
Verificar estabilidade clinica, sinais
vitais basais e auséncia de
contraindicagdes para a aplicagdo
da tVNS.

Etapa 2 - Orientac¢éo ao paciente
Explicar o procedimento e as
sensacoes esperadas durante o
estimulacé@o (formigamento, coceira

leve, pulsagdo ou pressdo local).

Etapa 3 — Arranjo do paciente

Posicionar o paciente de forma

confortvel, sentado ou em

decuUbito dorsal, com fécil acesso

ao pavilhdo auricular.



PREPARACAO DO PACIENTE

Etapa 4 - Higienizac¢do da regido Etapa 5 — Organizacéo do
Utilize lencos umedecidos com dalcool ambiente

70% ou agua e sabdo neutro para Assegurar ambiente tranquilo e
limpar a regido do tragus onde os adequado para a realizagcdo da
eletrodos serdo fixados. técnica.

A adequada preparacdo do paciente contribue para reduzir riscos e otimizar
os efeitos terapéuticos.




LOCALIZACAO E POSICIONAMENTO
DOS ELETRODOS

Etapa 1 - Identificagdo Anatomica do Cimba da concha
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Etapa 2 - Destaque da Regido Inervada pelo Nervo Vago

Etapa 3 - Ponto de | Etapa 4 - Posicionamento
Aplicacgdo do Eletrodo Ativo do Eletrodo de Referéncia

~|"), AreaalvodatVNs
Posicionamento do ' Circuito correto de

eletrodo ativo ‘L estimulacéo

Etapa 5 — Vista Comparativa
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J Aplicacgdo correta x Aplicagdo incorreta

llustragcéo anatémica do pavilhdo auricular destacando a cymba conchae como
principal local de aplicacdo da estimulagéo vagal auricular transcutdnea, bem
como o posicionamento do eletrodo ativo e de referéncia.



PARAMETROS DE ESTIMULACAG

PARAMETROS DE ESTIMULACAO COMUNS
FREQUENCIA 20 Hz a 25 Hz
INTENSIDADE 1.5mSa3mS

LARGURA DE PULSO 100 a 500 s

MODO DE ESTIMULACAO continuo ou intermitente

Etapa 1 - Frequéncia de estimulagéao
Selecionar a frequéncia de estimulagdo conforme o protocolo adotado.
Etapa 2 - Intensidade do estimulo
Ajustar a intensidade de forma individualizada, até atingir uma
sensagdo confortavel, sem dor ou desconforto significativo, respeitando
o limiar sensitivo do paciente.
Etapa 3 — Largura de pulso
Definir a largura de pulso conforme o dispositivo e protocolo utilizados.
Etapa 4 — Modo de estimulagéo
Determinar o modo de estimula¢cdo, conforme o objetivo terapéutico e
o protocolo clinico adotado.
Etapa 5 — Ajustes durante a sesséo
Monitorar continuamente a resposta do paciente e ajustar os
pardmetros, especialmente a intensidade, sempre que necessdrio para

manter conforto e seguranca.
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PROTOCOLO DE APLICACAC

ETAPA DE PROTOCOLO

DESCRICAO

OBSERVACOES
CLINICAS

TIPO DE PROTOCOLO

Protocolo agudo (sessao
unica ou curta duracao)
ou protocolo cronico
(multiplas sessdes ao
longo de semanas).

A escolha depende do
objetivo terapéutico e da
condicao clinica do
paciente.

DURACAO DA SESSAO

15 a 60 minutos por
sessao.

Ajustar conforme
tolerancia do paciente e
resposta clinica.

FREQUENCIA DAS
SESSOES

Diaria ou de 2 a 5 vezes

Frequéncias maiores sao
geralmente utilizadas em

por semana. .
protocolos cronicos.
Intervencoes
TEMPO DE Protocolos com duracao | prolongadas tendem a
INTERVENCAO entre 4 e 12 semanas. favorecer adaptacoes
autondomicas.
Garantir condicoes
AMBIENTE DE Ambiente dlinico | uada's y Se'guran .
APLICACAO ambulatorial. X . gurant
e monitoramento.
Essencial para
Registro dos parametros,| acompanhamento da
REGISTROE du%a ao, res posta clinica Evolu ao e
ACOMPANHAMENTO 640, Fesposta use
e intercorréncias. reprodutibilidade do
protocolo.
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CHECKLIST DE MONITORAMENTO

Durante a Aplicacéo

o Verificar sinais vitais basais (frequéncia cardiaca e pressdo arterial);

0 Confirmar posicionamento adequado dos eletrodos;

0 Ajustar a intensidade para nivel sensorial confortavel;

0 Monitorar conforto e tolerdncia do paciente durante a estimulacéo;

0 Observar possiveis sensacdes adversas (dor, tontura, nduseq,
desconforto auricular);

0 Garantir manutencdo do contato dos eletrodos ao longo da sessdo;

0 Registrar qualquer intercorréncia ocorrida durante a aplicacdo.

Apos a Aplicacéo
0 Reavaliar sinais vitais imediatamente apds a sessdo;
0 Questionar o paciente quanto a percepcdo da estimulacdo;
0 Inspecionar a regido auricular quanto a irritagdo ou lesdo cutdneaq,
0 Registrar duracdo da sessdo e pardmetros utilizados;
0 Orientar o paciente sobre possiveis sensacgdes tardias e cuidados pos-
aplicacdo;

0 Programar ou confirmar a proxima sessdo, quando aplicavel.

4 Durante a aplicacdo, & essencial realizar monitoramento clinico continuo,
respeitar o limiar sensorial do paciente e interromper a estimulacéo diante
de qualquer sinal de desconforto significativo ou evento adverso, a fim de
\preservar a individualidade de cada paciente.
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OUANDO CONSIDERAR A

tVNS NA IC?

PACIENTES COM DISFUNCAO
AUTONOMICA EVIDENTE:

e Predominio simpatico;
e Baixa variabilidade
frequéncia cardiaca;

e |nstabilidade hemodinamica

funcional.
Objetivo. Restaurar
simpato-vagal.

da

1

o equilibrio

2

PACIENTES COM
INSTABILIDADE ELETRICA:

e Fibrilacao atrial associada;

e Historico de arritmias
ventriculares:
e Alterndncia de onda T

aumentada.
Objetivo: Reduzir risco arritmico
por modulacao autondmica.

PRESENCA DE INFLAMACAO
SISTEMICA ELEVADA:

e |IC

3

Objetivo:

e Citocinas
aumentadas;

com

inflamatorio ativo.

pro-inflamataorias

Atenuar

componente

resposta

inflamatoéria e remodelamento

cardiaco.
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OUANDO CONSIDERAR A
tVNS NA IC?

INSUFICIENCIA CARDIACA PACIENTES COM BAIXA
SINTOMATICA: CAPACIDADE FUNCIONAL:

e HFfEF  (fracdo de  ejecdo * Intolerancia ao exercicio;

reduzida); e Dispneia a0s Minimos

q e HFpEF  (fracdo de  ejecdo 5 esforcos;

preservada); e Reducao do desempenho no
e |C crdnica estavel com limitacao TCoM.

funcional. Objetivo: Potencializar reabilitacao
Objetivo: Melhorar sintomas e cardiovascular.

capacidade funcional.
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CONTRAINDICACOES

TIPO CONDICAO

Presenca de marca-passo ou
desfibrilador implantavel nao
compativel; lesdes, infeccdes ou
inflamacdes no pavilhao auricular;
hipersensibilidade ao estimulo
elétrico.

ABSOLUTAS

Instabilidade hemodinamica; arritmias
nao controladas; alteracdes cognitivas
que impecam compreensao do
procedimento; uso concomitante de
outros dispositivos de estimulacao
elétrica sem supervisao.

RELATIVAS

A tVNS é considerada uma técnica ndo invasiva, segura e bem
tolerada quando aplicada corretamente. No entanto, a observac@o de
cuidados especificos e o respeito as contraindicagbes sdo

fundamentais para garantir a seguranga do paciente com insuficiéncia

cardiaca.
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SINTESE PRATICA PARA O
PROFISSIONAL

1° Avaliagao Inicial
e Confirmar diagndstico IC;
e Verificar estabilidade clinica;
e Checar contraindicacgoes.

2° Preparacdo do Paciente
e Orientar sobre o procedimento;
e Posicionar confortavelmente;
e Higienizar a regido auricular.

3° Posicionamento dos Eletrodos

e Identificar area inervada pelo nervo vago;

e Preferir concha auricular ou trago; "/
e Definir lateralidade conforme protocolo.

4° ParGmetros de Estimulacéo
e Frequéncia: 20-25 Hz;
e Intensidade: sensorial confortavel;
e Modo: continuo ou intermitente;
e Largura de pulso: 100—-500 ps.
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SINTESE PRATICA PARA O

PROFISSIONAL

5° Protocolo de Aplicagdo
e SessoOes de 15-60 minutos;
e Frequéncia: 2—-5x/semana ou didrig;

e Duracdo total: agudo ou 4-12 semanas.

6° Monitoramento
e Avaliar sinais vitais;
e Observar conforto do paciente;
e Ajustar intensidade se necessario.

7° Seguranca

nterromper se houver desconforto;
nspecionar a pele apds a sessdo;

Registrar pardmetros e intercorréncias.

|

A
A

/ Toda prescricdo de conduta relacionada a eletroestimulagcdo deve ser
redlizada por profissional capacitado. No caso da IC, a correta aplicagcdo da
tVNS é importante para proporcionar melhor modulagdo autonémica e
\oumentor a capacidade funcional.
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