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RESUMO

A avaliagdo dos musculos respiratérios por meio das medidas de pressao respiratoria méaxima estatica inspiratéria
(PImax) e expiratéria (PEmax), tem sido rotineiramente aplicada na prética clinica da fisioterapia. Entretanto, a
realizagdo dessas medidas, principalmente a PEmax tem sido contra indicada em diversas situagdes clinicas, pois
acredita-se que as respostas cardiovasculares obtidas nessa medida s&o similares as encontradas na manobra de
Valsalva (MV). Baseado nessa semelhanca entre as repostas foram realizados dois estudos. O estudo [ teve como
objetivo principal avaliar a resposta da frequéncia cardiaca (FC) durante a medida da PEmax e da MV em jovens
saudaveis, em diferentes posturas, para identificar se e em qual condicdo a PEméx reproduz as respostas obtidas
na MV e, adicionalmente, estimar o trabalho realizado nas manobras (W). Este estudo contou com a participagéo
de 12 jovens saudaveis (25+2 anos) os quais foram avaliados, orientados e familiarizados com as manobra, sendo
estas, realizadas nas posturas supina e sentada. A MV foi composta por um esforgo expiratdrio (40 mmHg) durante
15 s contra um mandmetro. A PEmax foi executada segundo a American Thoracic Society. Os resultados obtidos
neste estudo mostram que as posturas néo influenciaram a variagao da frequéncia cardiaca (AFC) e que durante a
MV, a AFC e os valores do indice de Valsalva (IV) foram maiores do que a AFC e os valores do indice da PEmax
(IPEmax) observados durante a PEmax (p<0,001). Além disso, os trabalhos estimados das manobras foram
estatisticamente diferentes (p<0,001) entre elas, sendo que 0 Wiotal foi maior na MV € 0 Wisotime € Wisotme/AF Cisotime
maior na PEméx. Baseado nestes resultados, pdde se concluir que nas condigbes estudadas a PEmax nao
reproduziu as respostas da FC observadas durante a MV em jovens saudaveis. No entanto, os resultados obtidos
no estudo | permitiram comparar apenas o estresse cardiaco gerado pelas manobras em uma faixa etaria
especifica, fazendo com que as respostas da presséo arterial (PA), débito cardiaco (DC), volume sistolico (VS) e
resisténcia vascular periférica (RVP) permanecessem desconhecidas. Além disso, ainda pouco se sabe sobre as
respostas cardiovasculares durante esta medida em outras faixas etarias ou condigdes clinicas distintas, uma vez
que o processo de envelhecimento promove alteragdes estruturais e funcionais importantes sobre os sistemas
respiratério, cardiovascular e autondmico. Portanto, o estudo Il teve como objetivo principal comparar as respostas
cardiovasculares por meio da analise das respostas da presséo arterial média (PAM), DC, VS, FC e RVP, durante a
execugdo da MV e da medida de PEméax. Além de, avaliar o efeito do processo de envelhecimento sobre as
respostas cardiovasculares obtidas por grupos jovem (GJ) e meia idade (GMI) durante as diferentes manobras.
Participaram deste estudo 28 voluntarios saudaveis, do género masculino, que foram divididos em: GJ (n=15) com
idade média de 2545 anos; e GMI (n=13) com idade média de 50+5 anos. Todos os voluntarios foram avaliados,
orientados e familiarizados com as manobras (MV e PEméax), sendo estas realizadas na postura sentada seguindo o
mesmo procedimento experimental do estudo I. Os principais achados deste estudo mostram que: ndo ha diferenca
entre as variagbes do DC durante as manobras (p>0,05); as respostas da PAM (PAMpico, PAMisotime, APAM €
APAMisotime) € RVP (RVPisotime € ARVPisotime) S80 maiores durante a PEmax; diferentemente do VS (VSpico, VSnadir,
AVS) e da FC (FCpico, FCnadir, FCisotime, AFC, AFCisotime € IV), que foram maiores durante a MV. Além disso,
observou-se que os valores de PEméx e PAM néo sofrem influéncia dos grupos (p>0,05) e que o GMI apresenta
valores menores que o GJ para 0 DC, FC, VS exceto para a RVP. Baseado nestes achados pode-se concluir que a
medida da PEméax gera respostas cardiovasculares semelhantes as observadas durante a MV, em relagéo ao DC, e
respostas presséricas (PAM) maiores que as da MV. Além disso, observou- se que o tempo de execugdo das
manobras parece ser o grande responsavel pela ativagdo de distintos mecanismos fisiolégicos envolvidos sobre o
controle destas respostas. Ainda, parece que o processo de envelhecimento influencia as respostas da FC e RVP
obtidas durante a execucdo da MV e da medida de PEmax.

Palavras-chave: manobra de Valsalva; musculos respiratdrios; sistema nervoso autdnomo; fisiologia
cardiovascular; envelhecimento; postura; fisioterapia.



ABSTRACT

The assessment of respiratory muscles by the measure of maximal inspiratory (MIP) and expiratory (MEP)
pressures, have been routinely applied in the physical therapy clinical practice. However, these measures, especially
MEP, have been contraindicated in some situations because it is believed that the cardiovascular responses
obtained in MEP are similar to found during Valsalva maneuver (VM). So, based in these similarities between the
responses two studies were done. The first study had as principal purpose to evaluate the heart rate (HR) during
MEP and VM in healthy young, at different postures, to identify whether and in which situation the MEP reproduces
the responses obtained in VM and additionally, to estimate the workload (W) realized during the maneuver. Twelve
healthy young men (25+2 years) participated in this study and were evaluated, instructed and familiarized with the
maneuvers, which were performed at supine and sitting positions. The VM was characterized by an expiratory effort
(40 mmHg) against a manometer for 15 s. The MEP measure has been performed according to the American
Thoracic Society. The results obtained in this study show that heart rate variation (AHR) was not influenced by the
position, and during VM, the AHR and the Valsalva index (VI) were higher than the AHR and MEP index (MEPI)
values (p<0.001). Besides, the estimated workload of the maneuvers was statistically different (p<0.001) between the
maneuvers, being that the Wit was higher in VM and the Wisoime and Wisotime/ AF Cisotime Were higher in MEP. Based
in these results it could be concluded that in the study conditions the MEP does not reproduces the HR response
observed in the VM in healthy young men. However, the results obtained in the first study allowed comparing only
the cardiac stress generated by the maneuvers in a specific age, doing that the blood pressure (BP), cardiac output
(CO), stroke volume (SV) and peripheral vascular resistance (PVR) responses remain unknown. Furthermore, little is
known about the cardiovascular response during MEP measure in others age and distinct clinical conditions, once
that aging process promotes important structural and functional alterations in the respiratory, cardiovascular and
autonomic systems. Therefore, the second study had as main purpose to compare the cardiovascular response by
the analysis of mean arterial pressure (PAM), CO, SV, HR and PVR, during VM and MEP. In addition to evaluate the
effect of aging process over the cardiovascular responses obtained during the different maneuvers by the young
(YG) and middle-age group (MAG). Twenty-eight healthy volunteers of male gender participated in this study and
were divided in two groups: YG (n=15) and MAG (n=13) with mean age of 2515 years and 5015 years, respectively.
All volunteers were evaluated, instructed and familiarized with the maneuvers (VM and MEP), which were performed
at sitting position following the same procedure used in the first study. The main results of this study show that: there
isn't difference between CO responses during the maneuvers (p>0.05); the PAM responses (PAMpeak, PAMisotime,
APAM and APAMisotime) and PVR (PVRisotime € APVRisotime) Were higher during MEP measure, differently of SV
(SVpeak, SVnadr, ASV) and HR (HRpeak, HRnadgir, HRisotime, AHR, AHRisotime and V1) which were higher during VM.
Furthermore, it was observed that the MEP and PAM values were not influenced by the group (p>0.05), and the
MAG have lower values than the YG to CO, HR, SV except to PVR. So, based in these results it could be concluded
that the MEP measure generates cardiovascular responses similar to that observed during VM, relative to the CO,
and higher values of PAM than that observed in VM. Besides, the maneuver execution time seems to be the great
responsible for the activation of different physiological mechanisms involved on the control of these responses.
Furthermore, it seems like the aging influences the HR and PVR responses during MV and MEP.

Keywords: Valsalva maneuver; respiratory muscle; cardiovascular physiological phenomena; aging; autonomic
nervous system; posture; physical therapy.



1. CONTEXTUALIZAGAO




A avaliagdo da forca muscular respiratéria (FMR) tem sido realizada por meio da
determinagdo da maxima pressao respiratéria desde a metade do século 19. O primeiro autor a
descrever essa medida foi John Hutchinson em 1846, que ao avaliar a méxima pressdo
respiratoria de 1061 sujeitos saudaveis e 53 sujeitos com tuberculose, por meio da conexao de
uma narina a uma coluna de mercurio, percebeu que estes valores dependiam do nivel de
atividade fisica e do estado de saude de cada sujeito (GIBSON, 1995). No entanto, novos
estudos focando a avaliacdo da FMR s6 comegaram a ganhar importancia a partir de 1946,
quando Rahn et al, descreveram a relagao entre os valores das pressdes respiratorias maximas
e os volumes pulmonares, dando-se inicio a “era moderna” da medida de FMR (BLACK, HYATT,
1969). Os primeiros estudos da chamada “era moderna” da medida de FMR foram feitos por
Ringqvist (1966) e Black e Hyatt (1969), os quais foram os responsaveis por descrever a
realizacdo da avaliagdo da FMR através da medida da méxima presséo respiratéria estatica
inspiratéria (PImax) e expiratéria (PEmax). Além disso, estes estudos foram os primeiros a
determinar a influéncia do género e da idade sobre os valores de PImax e PEméx (BLACK,
HYATT, 1969; GISBSON, 1995). Contudo, por mais que a avaliagdo da FMR tenha tido seu
inicio a mais de 100 anos, foi apenas a partir da década de 70 que as medidas de Plméax e
PEmaéx passaram a ser aplicadas de forma rotineira na avaliagéo clinica de sujeitos saudaveis
ou com disturbios respiratorios, neuromusculares ou cardiacos (GIBSON, 1995).

As medidas de Plmax e PEmax sdo definidas a partir da execugdo de manobras
estaticas, nas quais os sujeitos devem realizar um esforco respiratorio com a via aérea ocluida a
partir de um determinado volume pulmonar. Nestas manobras, a pressao bucal avaliada reflete a
pressdo que estd sendo gerada nos alvéolos pela acdo dos musculos respiratérios (BLACK,
HYATT, 1969; ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; FIORE JUNIOR, 2004; SIMOES et al, 2010). A
mensuracdo da PIméx costuma ser feita a partir de uma expiragdo maxima, ou seja, a partir do
volume residual (VR) e reflete a acédo dos musculos diafragma, intercostais externos, escalenos
e musculos acessorios da respiracdo (ex. esternocleidomastoideo). J& a PEmax geralmente ¢
medida a partir da posicao de inspiragdo maxima, isto €, a partir da capacidade pulmonar total
(CPT) e reflete a agdo da musculatura da parede abdominal formada pelos musculos reto
abdominal, obliquos internos e externos do abdémen e o transverso do abdémen, além é claro
dos musculos intercostais internos (BLACK, HYATT, 1969; GIBSON, 1995; ATS/ERS, 2002;
SOUZA, 2002).

A realizacdo destas medidas, PlImax e PEmax, tem sido amplamente aplicada como
ferramenta de diagnostico de fraqueza muscular respiratéria quer seja na pratica clinica ou no

ambiente experimental. Além disso, estas medidas tem se mostrado uteis no diagnostico



diferencial de dispnéia ou de disturbio restritivo sem causa aparente; confirmagédo da disfuncéo
dos musculos ventilatérios em diversas patologias neuromusculares (BURAKGAZI, HOKE,
2010), cardiorrespiratorias (RAUPACH et al, 2010; WONG, SELIG, HARE, 2011), metabdlicas
(KAMINSKI et al, 2011); na avaliagdo da resposta a fisioterapia e a reabilitagéo respiratéria
(CHIARA et al, 2006; ROTH et al, 2010); avaliagdo pré-operatéria da fungdo dos musculos
ventilatérios em cirurgias toracicas e dos riscos de complicagdes pos-operatorias (RODRIGUES
et al, 2011, NAWA et al, 2012); e na avaliagdo da possibilidade de desmame da ventilagéo
mecanica (GOLDWASSER et al, 2007). No entanto, apesar de ser altamente indicada, as
medidas de Plméx e PEmax apresentam algumas contraindicagcbes absolutas como em
situagdes de infarto agudo do miocérdio (IAM) ou angina instavel recente, hipertensao arterial
sisttmica grave e sem controle, aneurisma de aorta, pneumotorax entre outras; e
contraindicagdes relativas sendo as principais a falta de colabora¢do do sujeito, casos de
paralisia facial, hemorroidas sangrantes e histéria de sincope tussigena (FIZ, MOREIRA, 2000;
ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002).

A maioria dessas contraindicagdes estdo associadas a medida da PEméax devido ao
aumento da pressdo intratoracica e abdominal durante a execugéo da manobra (GIBSON, 1995;
STEIER et al, 2007), e sua semelhanga com a manobra de Valsalva (MV) (ATS/ERS, 2002;
SOUZA, 2002; HUGHES, 2009). Esta semelhanga entre as manobras faz com que a realizagéo
do esforgo expiratério durante a PEméax por periodos de tempo maiores que trés segundos
possam levar a alteragdes cardiovasculares semelhantes as da MV, como: diminui¢ao do débito
cardiaco, do retorno venoso, da circulagdo pulmonar e do fluxo coronariano (LOOGA, 2005;
LIANG, LIU, 2006; BONOW et al, 2011), e que poderiam representar um dano adicional ao
sujeito, especialmente nos casos de IAM.

A manobra de Valsalva foi descrita em 1704 por Antonio Maria Valsalva, e consistia de
uma manobra de expiragdo forgada com as narinas e a boca fechadas. A execugdo desta
manobra promovia o fechamento das cordas vocais e da glote, gerando assim um aumento da
pressao nas trompas de Eustaquio e a entrada de ar no ouvido médio (GARCIA et al, 2006).
Além do aumento da presséo nas trompas de Eustaquio, a manobra leva ao aumento de pressao
intratoracica e intra-abdominal. O aumento destas pressdes geram efeitos mecanicos nos
pulmdes e no sistema cardiovascular, mediados por reflexos dos receptores de estiramento
pulmonar, mecanoceptores cardiopulmonares, barorreceptores arteriais e quimioceptores. As
respostas sdo integradas no sistema nervoso central e desencadeiam a ativagao dos sistemas
simpatico e parassimpatico, que modulam o sistema cardiovascular, em especial as respostas da
frequéncia cardiaca (FC) e da pressao arterial (PA) (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005).



O conjunto de respostas que ocorre durante e apds a execugdo da manobra de Valsalva
estd amplamente descrito na literatura, sendo esquematicamente dividido em quatro fases
(LAREZ et al, 2004; MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; LIANG, LIU, 2006), no entanto, quando
se é solicitada uma inspiragdo profunda imediatamente antes da manobra, considera-se a
existéncia de uma quinta fase, fase 0 (LOOGA, 2005). As respostas decorrentes da MV sofrem
a acdo direta do sistema nervoso auténomo (SNA), sendo mais evidentes as alteragdes
(ativagdo e/ou inibicdo simpatica e parassimpatica) sobre a FC e PA. Este padréo dindmico da
atividade autondmica é determinado por diferentes estimulos como: respiracdo, contracao
muscular, estimulagéo de barorreceptores arteriais (carotideos, aérticos e pulmonares) (REIS et
al, 1998), modificagbes posturais (SINGER et al, 2001; LIANG, LIU, 2006; MINATEL et al, 2012)
e é ilustrado através dos resultados obtidos com o indice de Valsalva (IV). O IV representa a
integridade do SNA, sendo que tem sido considerado como faixa de normalidade valores entre
1,11 € 1,20 e valores maiores que 1,21; enquanto valores de 1,10 ou menores representam uma
anormalidade do SNA (GELBER et al, 1997; FELICIO et al, 2010).

Além da MV ser um método de avaliagdo do SNA, pode-se observar a ocorréncia desta
manobra em diferentes procedimentos de avaliagdo ou terapéuticos realizados na pratica clinica
da fisioterapia, apesar de haver orientagdo para que a mesma seja evitada. Entre esses
procedimentos, podem-se destacar os exercicios de membros superiores e inferiores contra
resisténcia, exercicios musculares respiratorios contra resisténcia e procedimentos de avaliagéo,
como a medida das pressdes respiratdrias maximas estaticas, especialmente a PEmax.

Baseada nessa semelhanga entre a execugdo da PEmax e da MV (ATS/ERS, 2002;
SOUZA, 2002; HUGHES, 2009), e na auséncia de estudos que tinham descrito o
comportamento das respostas cardiovasculares observadas durante a execugdo da PEmax, é
que foi realizado o primeiro estudo (MINATEL et al, 2012), apresentado nessa dissertacao.

O primeiro estudo intitulado “Avaliagdo das respostas da frequéncia cardiaca a medida
de pressédo expiratéria maxima estatica e a manobra de Valsalva em jovens saudaveis” teve
como objetivo principal avaliar a hipétese de que a execucdo da PEmax em jovens saudaveis
gerava respostas da FC semelhantes as observadas durante a execugdo da MV. Além disso,
também foi analisado neste estudo o trabalho realizado em cada manobra, visando caracterizar
as manobras e fornecer subsidios para a interpretagdo dos seus resultados.

Os achados obtidos, em relagdo ao estresse cardiaco, mostraram que a execugéo da
PEmax em jovens saudaveis ndo reproduz a resposta da FC observada na MV. Assim, parece
que a aplicacdo das medidas de PEmax nessa populagdo € um procedimento de avaliacdo
seguro nas condi¢cdes estudadas (MINATEL et al, 2012). No entanto, apesar de os resultados



obtidos serem pioneiros e contribuirem para o conhecimento a respeito da seguranca da
aplicagdo da medida de PEmax, ainda pouco se sabe sobre as respostas cardiovasculares
durante esta medida em outras faixas etarias ou condigdes clinicas distintas.

O processo de envelhecimento promove alteragdes estruturais importantes sobre os
sistemas respiratorio, cardiovascular e autbnomo que acabam afetando a funcdo desses
sistemas. Entre as alteragdes estruturais provocadas sobre o sistema respiratorio podemos
destacar as alteragdes na produgao de elastina e no colageno, redugdo no numero de alvéolos e
de capilares por alvéolo, aumento da area de segao transversal do espago aéreo distal (ductos
alveolares e alvéolos), diminuicdo da mobilidade das articulagbes costovertebrais devido o
estreitamento dos discos vertebrais e calcificagdo da cartilagem intercostal, reducdo dos
numeros de sarcomeros e de massa muscular (CHAUNCHAIYAKUL et al, 2004; MEYER, 2005;
BRITTO et al, 2009). Essas alteragdes estruturais fazem com que haja uma perda na superficie
de troca alveolar, redugéo do fluxo nas vias aéreas de menor calibre fazendo com que haja uma
tendéncia ao colabamento alveolar a um determinado volume, promovendo assim o
aprisionamento de ar e aumento do VR, as custas da capacidade vital (CHAUNCHAIYAKUL et
al, 2004; MEYER, 2005; BRITTO et al, 2009). Além disso, observa-se também uma redugao da
complacéncia e do recolhimento elastico da parede torécica, da mobilidade toracica e da forca
muscular respiratoria (MEYER, 2005; BRITTO et al, 2009), afetando assim o trabalho respiratorio
e principalmente os valores obtidos durante as medidas de presséo respiratdria maxima estatica.

As alteragbes sobre os sistemas cardiovascular e autondmico sdo decorrentes das
mudangas funcionais e estruturais no sistema de conducdo cardiaco, da sensibilidade dos
tecidos, dos barorreceptores e dos vasos sanguineos devido a diminuigdo do enchimento dos
ventriculos e ao aumento da rigidez do tecido miocardico e vascular (GRIBBIN et al, 1971;
MALIK, 1998; LAKATTA, LEVY, 2003; MARAES et al, 2004; MILIC et al, 2009). Estas alteragdes
afetam primariamente a via parassimpatica, que no caso do coragéo é representado pelo nervo
vago (décimo par craniano). O comprometimento da via vagal faz com que os sujeitos
apresentem um predominio simpatico, caracterizado pelo aumento da frequéncia cardiaca em
repouso e pelo aumento da resisténcia vascular periférica (RVP), resultando assim em um
aumento da pressao arterial (GRIBBIN et al, 1971; MALIK, 1998; WRAY et al, 2001; LAITINEN et
al, 2004).

Baseando-se nessas alteragdes, varios estudos tém utilizado as medidas de pressédo
respiratéria maxima estatica (BLACK, HYATT, 1969; CHAUNCHAIYAKUL et al, 2004;
SUMMERHILL et al, 2007; BRITTO et al, 2009; SIMOES et al, 2010) e a manobra de Valsalva
(O'BRIEN et al, 1986; GELBER et al, 1997; LAITINEN et al, 2004; MARAES et al, 2004;



FREEMAN, 2006; MILIC et al, 2009) para identificar estas alteragbes promovidas pelo processo
de envelhecimento sobre os sistemas respiratorio, cardiovascular e autbnomo. E importante
enfatizar que estes estudos foram realizados de forma independente, e que foram encontrados
que tanto os valores de Plmax e PEmax e os IV apresentam uma redugdo com o aumento da
idade. No entanto, ndo foi encontrado nenhum estudo que avaliasse o efeito do envelhecimento
por meio da comparagao entre as respostas cardiovasculares obtidas nessas manobras.
Baseando-se nas alteragdes dos sistemas respiratério, cardiovascular e autbnomo em
decorréncia do processo de envelhecimento, e na tentativa de responder as questdes néo
abordadas no primeiro estudo, foi elaborado o segundo estudo intitulado “Analise das respostas
cardiovasculares a medida de presséo expiratoria maxima estatica e a manobra de Valsalva em
homens saudaveis”. Este estudo teve como objetivo comparar as respostas da PA, débito
cardiaco (DC), volume sistélico (VS), FC e RVP, durante a execugédo das manobras de Valsalva
e da medida de PEmax. Além disso, espera-se avaliar o efeito do envelhecimento por meio da
diferenga entre as respostas cardiovasculares obtidas pelos grupos jovem e meia idade durante

as diferentes manobras (MV e PEmax).

2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela avaliagdo e comparacdo das respostas
cardiovasculares a essas manobras, a fim de elucidar os mecanismos fisiolégicos envolvidos e
ainda espera-se reconhecer se ha algum risco que contraindique a realizagédo da medida de
PEmax nessa populagdo. Além disso, ha escassos estudos na literatura comparando as
respostas cardiovasculares obtidas nessas manobras, € quando presentes estao relacionados

com a sua realizagdo de forma separada, ndo da forma como se propde nesta dissertacao.



3. ESTUDO | (Versio em Portugués)

Vinicius Minatel, Marlus Karsten, Laura M. T. Neves, Thomas Beltrame, Audrey
Borghi-Silva, Aparecida Maria Catai. “Avaliagao das respostas da frequéncia
cardiaca a medida de pressao expiratéria maxima estatica e a manobra de
Valsalva em jovens saudaveis”™.

lArtigo publicado na Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 16, n. 5, p. 406-13, set/out, 2012 (ANEXO A).
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3.1 RESUMO

Contextualizagdo: A medida de press&o expiratoria maxima (PEmax) possui algumas
contraindicagdes, pois acredita-se que as respostas obtidas nessa medida s&o similares as
respostas encontradas na manobra de Valsalva (MV). Objetivos: O objetivo principal é avaliar a
resposta da frequéncia cardiaca (FC) durante a medida da PEmax e da MV em jovens
saudaveis, em diferentes posturas, para identificar se e em qual condi¢do a PEméax reproduz as
respostas obtidas na MV e, adicionalmente, estimar o trabalho realizado nas manobras. Método:
Doze jovens saudaveis foram avaliados, orientados e familiarizados com as manobras. A MV foi
composta por um esforgo expiratorio (40 mmHg) durante 15 segundos contra um manémetro. A
PEmax foi executada segundo a American Thoracic Society. Ambas as medidas foram
realizadas nas posturas supina e sentada. Para a anélise da variagdo da frequéncia cardiaca
(AFC), indice de Valsalva (IV), indice da PEméx (IPEmax) e o trabalho estimado das manobras
(Wiotal, Wisotime, Wiota/ AFCiotal € Wisoime/ AF Cisotime), Utilizou-se ANOVA two-way com post-hoc de
Holm-Sidak (p<0,05). Resultados: A AFC durante as manobras n&o foi influenciada pelas
posturas; entretanto, durante a MV, a AFC e os valores do [V foram maiores (supino: 47+9 bpm,
2,3+0,2; sentado: 41+10 bpm, 2,0£0,2, respectivamente) do que a AFC e os valores de IPEmax
observados durante a PEmax (supino: 238 bpm, 1,5+0,2; sentado 24+8 bpm, 1,6+0,3,
respectivamente) (p<0,001). Os trabalhos estimados das manobras foram estatisticamente
diferentes (p<0,001) entre elas, exceto para 0 Wit/AFC. Conclusées: Nas condicdes
estudadas, a PEmax nédo reproduz as respostas da FC observadas durante a MV em jovens

saudaveis.

Palavras-chave: manobra de Valsalva; mUsculos respiratérios; frequéncia cardiaca; sistema

nervoso autbnomo; postura; fisioterapia.
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3.2 INTRODUGCAO

As medidas de presséo inspiratbria maxima (Plmax) e pressdo expiratoria maxima
(PEméx) sdo extensivamente usadas na pratica clinica fisioterapica como parédmetro de
avaliagdo indireta da forca dos musculos respiratorios em pacientes com doengas
neuromusculares (BURAKGAZI, HOKE, 2010), cardiopulmonares (RAUPACH et al, 2010;
WONG, SELIG, HARE, 2011) e/ou metabdlicas (KAMINSKI et al, 2011). Nessas situagdes, as
medidas de Plmax e PEmax também sao utilizadas como parémetro de prescrigédo para o
treinamento de forca e resisténcia muscular respiratoria (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002;
DALL'AGO et al, 2006; NEVES et al, 2012). Além disso, essas medidas também s&o usadas
como parametro preditivo de sucesso na descontinuagéo da ventilagdo mecanica (SOUZA, 2002;
GOLDWASSER et al, 2007).

Apesar da importancia clinica dessas medidas, existem diversas contraindicacdes
absolutas e relativas ao seu emprego (FIZ, MOREIRA, 2000; SOUZA, 2002). A justificativa para
a contraindicagdo da medida PEmax, que é uma manobra executada a partir de uma inspiragéo
maxima (capacidade pulmonar total) seguida de um esforgo expiratério contra a via aérea
ocluida, esta relacionada com a semelhanca dessa medida com a manobra de Valsalva (MV)
(ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; HUGHES, 2009). A realiza¢do do esforgo expiratério durante a
PEméx por periodos de tempo maiores que trés segundos pode levar a alteragbes
cardiovasculares semelhantes as da MV, como: diminuicdo do débito cardiaco, do retorno
venoso, da circulagdo pulmonar e do fluxo coronariano (LOOGA, 2005; LIANG, LIU, 2006;
BONOW et al, 2011).

A MV ¢ um teste utilizado para avaliar a fun¢do do sistema nervoso auténomo (SNA). O
conjunto de respostas que ocorrem durante e ap6s a sua execucdo ja foram amplamente
descritas na literatura (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; LIANG, LIU, 2006). As respostas
cardiovasculares decorrentes da MV sdo mediadas pelo SNA e variam de acordo com a ativagéo
elou inibicdo simpatica e parassimpatica. Esse padrao dindmico da atividade autonémica é
determinado por diferentes estimulos, como respiragdo, contragdo muscular, estimulagdo de
barorreceptores arteriais (REIS et al, 1998), modificagdes posturais (SINGER et al, 2001) e,
clinicamente, pode ser mais facilmente investigado por meio da andlise das respostas da
frequéncia cardiaca (FC).

Embora haja semelhanca entre a execugdo da PEmax e da MV (ATS/ERS, 2002;
SOUZA, 2002; HUGHES, 2009), até o presente momento ndo sdo conhecidos estudos que
tenham descrito o comportamento das respostas cardiovasculares observadas durante a
execucdo da PEmax em diferentes posturas. Assim, observa-se que a subutilizagdo da PEmax
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na pratica clinica fisioterapica possa estar associada a possivel similaridade entre o seu
emprego € a MV (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; HUGHES, 2009), sem que os reais efeitos da
PEmaéx sobre as respostas cardiovasculares sejam conhecidos. Dessa forma, a investigagéo da
resposta da FC a PEmax em jovens higidos poderia contribuir primariamente para o
conhecimento a respeito da seguranga dessa técnica. Com isso, a avaliagdo dos musculos
expiratorios podera ser realizada com menor exposic¢ao dos sujeitos a riscos desnecessarios.
Portanto, o objetivo principal do presente estudo foi avaliar a hipbtese de que a
execucdo da PEmax em jovens saudéveis gera respostas de FC semelhantes as observadas
durante a execugdo da MV, independente da postura adotada. Adicionalmente, visando
caracterizar as manobras e fornecer subsidios para a interpretacdo dos seus resultados, foi

estimado o trabalho realizado em cada manobra.

3.3 METODOS

3.3.1 Sujeitos

Participaram do estudo 12 voluntarios saudaveis, do género masculino, na faixa etaria
de 20 a 29 anos e indice de massa corpdrea (IMC) entre 18,5 e 29,9 kg/m2. Os voluntarios foram
informados e orientados a respeito dos procedimentos a que seriam submetidos e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar), Séo Carlos, SP, Brasil (parecer n°
435/2008) (ANEXO B).

Os critérios de inclusao empregados foram auséncia de doengas diagnosticadas, uso de
medicamentos, drogas ilicitas ou habito tabagico. Além disso, ndo deveriam apresentar
alteragdes eletrocardiograficas em repouso e durante o teste de exercicio clinico. Seriam
excluidos os sujeitos que apresentassem desconforto durante a execu¢do das manobras. No
entanto, nenhum sujeito apresentou qualquer sinal ou sintoma compativel com a necessidade de

exclusdo do estudo.

3.3.2 Procedimentos

A avaliacdo clinica, os testes e os procedimentos experimentais foram realizados no
periodo vespertino, em dias alternados, com um intervalo de 24 horas, no Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular — Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico — do Departamento de
Fisioterapia, da UFSCar (Figura 1). Durante os experimentos, a temperatura ambiente (entre
22°C e 24°C) e a umidade relativa do ar (entre 40 e 60%) foram observadas e controladas para
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que ndo interferissem nos resultados dos testes. Os voluntarios foram orientados a ndo ingerir
bebidas alcodlicas e/ou estimulantes por, pelo menos, 12 horas antes do teste, evitar fazer
exercicios extenuantes e ter um periodo de sono regular e com boa qualidade na noite que
antecedesse a coleta de dados.

Previamente a participagao no estudo, os voluntarios foram submetidos a anamnese, na
qual foram coletadas informagdes sobre dados pessoais, patologias prévias, fatores de risco
para doenga cardiovascular, habito tabagico, uso de medicamentos e nivel de atividade fisica,
exame fisico para identificar distirbios osteomioarticulares, eletrocardiograma (ECG) de 12
derivagdes em repouso e teste de exercicio fisico (protocolo de Bruce). Além disso, foram
realizados procedimentos de familiarizagdo do voluntario com os equipamentos e protocolos, a
fim de reduzir sua ansiedade e expectativa e promover o aprendizado da MV e da PEmax. As
manobras foram realizadas na postura supina, com o voluntario posicionado com os membros
superiores e inferiores estendidos, e a cabega fletida a 45° e na postura sentada, com o
voluntario posicionado com o dorso apoiado no encosto da cadeira e 0s pés apoiados no chao,
de modo que houvesse entre o tronco e as coxas um angulo de aproximadamente 90°. Em
ambas as posturas, os voluntarios foram orientados a permanecer com suas pegas de vestuario

afrouxadas para que os movimentos respiratérios nao fossem limitados.

Dia 1 - Avaliagdo (n=12): Dia2 - MV: Dia 3 - PEmax:
Aleatorizagdo: Aleatorizagdo:
- Anamnese Supino | Sentado Supino | Sentado
- Exame fisico 24 hs - Manometro analogico Uhs |- Manometro digital
- ECG de repouso = - 40 mmHg =| - Capacidade pulmonar total
- Teste de exercicio - Por 15s - Por 2-5s
- 3 manobras - 5 manobras

Figura 1. Descri¢éo dos procedimentos experimentais.

3.3.3 Man6émetros

Os mandmetros empregados no presente estudo (analdgico e digital) foram previamente
testados com relagcdo a medida dos valores de pressdo. Nao se observou diferenga entres os
valores de pressdo gerados em estudo piloto com os pesquisadores, 0 que permitiu 0 seu
emprego. Para a coleta dos valores de pressao durante as manobras e controle visual da curva
de presséo vs tempo pelos avaliadores, empregou-se um mandmetro digital (MVD300,
Globalmed, Brasil) conectado a um microcomputador (software MVD300, Globalmed, Brasil).
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3.3.4 Manobra de Valsalva

Para a execugdo da MV, utilizou-se um manémetro analdgico (Dyasist, Sdo Paulo,
Brasil) conectado ao man6metro digital e a peca bucal por meio de um tubo semirrigido. Os
voluntarios deveriam permanecer com as narinas ocluidas por um clipe nasal e com a peca
bucal firmemente acoplada a boca, a fim de impedir o escape de ar, manter respiragéo
espontanea (~15 rpm), realizar inspiragdo profunda antes da manobra e executar o esforgo
expiratorio voluntariamente ap6s receberem um sinal sonoro. Durante a MV, deveriam manter o
esforgo expiratorio equivalente a 40 mmHg por um periodo de 15 segundos (HOHNLOSER,
KLINGENHBEN, 1998; LOOGA,2005; FREEMAN, 2006). Essa manobra foi repetida trés vezes,
com um intervalo minimo de cinco minutos entre elas, para que os valores basais de FC e PA
fossem retomados. Para que fosse garantida a abertura da glote durante a execucdo da
manobra, utilizou-se pega bucal com orificio (LOOGA, 2005). Para avaliar a correta execugao da
MV, foram observados (LOOGA, 2001; MARAES et al, 2004): a) manutencdo da pressdo no
mandmetro; b) rubor facial; c) estase jugular no pescogo; d) movimentos da caixa toracica e e)
elevagéo rapida da FC seguida de bradicardia. Os voluntérios realizaram as manobras nas

posturas supina e sentada de forma aleatéria.

3.3.5 Pressao Expiratéria Maxima (PEmax)

As medidas de PEmax foram realizadas com o emprego do mandmetro digital e pega
bucal com orificio de 2 mm (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; PARREIRA et al, 2007). Os
voluntarios foram instruidos a realizar inspiracdo profunda do volume residual a capacidade
pulmonar total, manter as narinas ocluidas por um clipe nasal e a peca bucal firmemente
acoplada a boca, a fim de impedir 0 escape de ar, manter respiragdo espontanea (~15 rpm) e
executar o esforco expiratorio voluntariamente apds receberem um sinal sonoro. Foram
realizadas cinco tentativas de esforgo expiratério méximo, sendo que, pelo menos, trés delas
deveriam ser reprodutiveis, isto €, ndo poderiam diferir entre si mais do que 10%. O avaliado
deveria sustentar o esfor¢o expiratério por, pelo menos, dois segundos. Nesse periodo, 0
avaliador observava a curva gerada pelo esforco expiratorio na tela do microcomputador
(software MVD300, Globalmed, Brasil), a fim de identificar a formagdo de um platé. O valor de
pressao expiratoria observado no primeiro segundo do platd apos o pico de pressdo de cada
manobra foi anotado e comparado com os valores preditos para a populagao brasileira (NEDER
et al, 1999). Caso o maior valor fosse observado na Ultima tentativa, uma nova medida seria
realizada, a fim de se excluir o efeito do aprendizado (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002;
PARREIRA et al, 2007). Entre as medidas, havia um intervalo de cinco minutos, de modo a
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reproduzir o procedimento empregado na MV. Para as medidas de PEmax, a ordem das

posturas adotadas foi definida aleatoriamente.

3.3.6 Captagao do iR-R

Para a captagéo dos intervalos entre duas ondas R (iR-R), utilizou-se um frequencimetro
de pulso (S810i, Polar, Finlandia). Para garantir a qualidade do sinal, foram observados os sinais
eletrocardiograficos captados por meio de um monitor cardiaco de um canal (TC-500, ECAFIX,
Séo Paulo, SP, Brasil). Os eletrodos foram posicionados na derivagdo MC5, sendo que o polo
negativo foi colocado no manubrio esternal (M) e o polo positivo € o terra, na regiéo do 5° espago
intercostal (C5), na linha axilar anterior esquerda e na direita, respectivamente. Previamente a
execugdo dos protocolos experimentais, os individuos permaneciam em repouso durante 10
minutos para a estabilizagdo dos sinais vitais (PA, FC e frequéncia respiratoria) e, depois disso,
eram iniciados os protocolos. A captagdo dos iR-R durante os procedimentos foi realizada da
seguinte forma: 60 segundos em repouso; tempo de execugao da manobra (15 segundos na MV
e 5 segundos na PEmax) e 300 segundos correspondentes ao periodo de recuperagéo, no qual

os individuos deveriam retomar os valores basais de FC e PA.

3.3.7 Andlise dos dados

Os dados analisados foram FCrepouso, Mmédia dos valores de FC nos 60 segundos
anteriores a execugd@o de cada manobra; FCpico, maior valor de FC obtido durante as manobras;
FCnadir, menor valor obtido apds a interrupgdo das manobras; FCrecuperagso, média dos 180
segundos finais do periodo de recuperagédo de cada manobra (LEITE et al, 2010); varia¢do da
frequéncia cardiaca (AFC), calculado pela diferenca entre a FCpico durante cada manobra e a
FCrepouso (GELBER et al, 1997: MARAES et al, 2004); AFCisstime, calculado pela diferenca do
valor de FC no terceiro segundo apds a inspiragdo profunda e a FC média de repouso; o0s
indices de Valsalva (IV) (O'BRIEN et al, 1986; MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; FARINATTI
et al, 2011) e de PEmax (IPEmax), obtidos pela razdo entre o maior iR-R do periodo de
recuperagado da manobra e o menor iR-R durante o pico da manobra. O trabalho estimado (W)
das manobras foi calculado por meio da multiplicagdo dos valores de pressdo expiratoria
observados nas manobras pelo tempo total (Wiota)) ou por 3 segundos (Wisetime). Para a avaliagéo
dos valores de trabalho realizado proporcionalmente a AFC, foram calculadas as razdes
Wiotall AF Ctotal € Wisotime/AF Cisotime.

3.3.8 Analise estatistica
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O célculo amostral, baseado nos resultados da AFC (MV: 35,80 bpm; PEmax: 23,73 bpm
e desvio-padrao de 9,78 bpm) obtidos no estudo piloto (n=5), com $=0,8 e a=0,05, sugeriu n=12
em cada grupo (MV e PEméx). Para a anélise estatistica, utilizou-se o software SigmaPlot 11.0
(Systat, USA, 2011), sendo empregado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados e ANOVA two-way para medidas repetidas com post-hoc de Holm-Sidak
para verificar o efeito das manobras e das posturas, sendo que o nivel de significancia adotado

foi de 5%. Os dados estdo apresentados como média e desvio-padréo.

3.4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a idade, os dados antropométricos dos voluntarios e os valores de
PEmax obtidos e a porcentagem em relagdo aos valores preditos por Neder et al (1999). Em
relacdo ao indice de massa corpérea (IMC), inicialmente os sujeitos foram subdivididos de
acordo com seu nivel de IMC em eutréficos e sobrepesos e testada a influéncia dessa variavel
sobre o comportamento das respostas da FC. No entanto, como nao houve diferenga entre os

subgrupos, todas as andlises estatisticas foram realizadas considerando um Unico grupo.

Tabela 1. Idade, dados antropométricos e valores de PEmax obtidos e preditos nas posturas
supino e sentado.

Sujeitos (n=12)

Idade (anos) 2512
Estatura (m) 1,78+0,06
Massa corpdrea (kg) 7849
indice de Massa Corpérea (kg.m2) 23,4128
PEmax predita* (cmH.0) 13142
Supino

PEmax (cmH-0) 117424

PEmax (% predita) 89+18
Sentado

PEmax (cmH-0) 114+25

PEmax (% predita) 8719

*Valores de PEmax preditos por Neder ef al (1999)

Os valores da FC durante a execugdo das manobras sdo mostrados na Tabela 2. A
Figura 2 ilustra o comportamento da FC observado durante as manobras. Houve diferenga
significativa entre as manobras para os valores de FCpico € de FCradir. Entre as posturas, houve
diferenga nos valores de FCrepouso, FChadir € FCrecuperagio. POrém, quando comparadas as posturas

intramanobras, foram observadas diferencas para os valores de FChadir € FCrecuperagao Na MV e de
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FCrepouso € FCrecuperacio N@ PEmax. Houve diferenga significativa entre as manobras para os valo-
res de AFC e AFCisotime. Os indices IV e IPEméx foram significativamente diferentes entre as
manobras, com intera¢do entre a postura e manobra. Na MV, o IV apresentou maiores valores
na postura supino. Os valores de Whotal, Wisotime € @ razdo Wisotime/ AFCisotime foram diferentes

entre as manobras.

Tabela 2. Respostas da frequéncia cardiaca, dos indices e d trabalho estimado na manobra de
Valsalva e na medida de PEmax nas posturas supina e sentada.

Manobra de
Valsalva
Supino Sentado Supino  Sentado P M I

PEmax p-values

Frequéncia Cardiaca

FCrepouso(bpm) 7010 7248 65+4* 7116 0,04 NS NS

FCpico(bpm) 11649 113413 8919 95+10 NS <0,001 NS

FChradir (opm) 52+4* 5745 5845 59+4 0,03 0,002 NS

FCrecuperagéo (bpm) 677" 7417 66+4* 755 <0,001 NS NS
Variagao da FC

AFC (bpm) 4749 41+10 2318 2448 NS <0,001 NS

AFCisotime (bpm) 25411 1948 155 15+4 NS 0,002 NS
Indices

IV ou IPEmax 2,3+0,2 2,0+0,2* 1,5+0,2 1,640,3 NS <0,001 0,002
Trabalho

Wiotal (cmH20.5) 810437 805+33 389+111 438+156 NS <0,001 NS

Wiotal/ AF Ciotal(cmH20.s.bpm-*)  18,0£3,5 21,4+8.0 19,3+10.0 19,5¢76 NS NS NS

Wisotime (cMH20.5) 16248 161+7 350+73 341475 NS <0,001 NS

Wit/ AF Cisote 73419 99439 2724155 2594115 NS <0,001 NS

(cmH20.s.bpm")

Dados representados em média + desvio padréo. FC = frequéncia cardiaca; AFC = variagdo da frequéncia cardiaca;
IV = indice de Valsalva; IPEmax = indice da PEmax; Wit = trabalho total; Wisotime = trabalho isotime; Wretal/ AF Crotal =
razo do trabalho das manobras pela variagdo da frequéncia cardiaca total; Wisotime/AF Cisotime = razdo do trabalho
das manobras pela variagdo da frequéncia cardiaca no isotime. P = efeito da postura: supino vs sentado. M = efeito
das manobras: MV vs PEméx. | = interagdo entre as posturas e as manobras; NS = néo significantes. *< 0,05
quando comparado as posturas intramanobras.
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Figura 2. Padréo de resposta da FC batimento a batimento durante a execugao das manobras
de Valsalva (A) e da PEmax (B).
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3.5 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo sdo: a execu¢do da PEmax ndo reproduz as
respostas da FC (AFC e indices) observadas na MV. Os resultados referentes ao trabalho
estimado e suas razbes mostram a influéncia do tempo de execugdo da manobra.
Adicionalmente, as respostas da FC (AFC e indices), do trabalho e suas razbes ndo foram

influenciadas pelas posturas estudadas.

Frequéncia cardiaca

A resposta da FC pode ser influenciada por diversos fatores, como género, idade,
caracteristicas genéticas e antropométricas, alteragéo da postura corporal, nivel de aptidéo fisica
etc (MACIEL et al, 1986; GALLO JUNIOR et al, 1995; REIS et al, 1998; MARAES et al, 2004). No
presente estudo, a mudanga postural influenciou o comportamento da FCrepouso, FCnadir €
FCrecuperaio, pOssivelmente devido as alteragbes na modulagdo simpatica e parassimpatica,
promovidas pela mudanga postural (MACIEL et al, 1986; HOHNLOSER, KLINGENHBEN, 1998;
REIS et al, 1998).

Entretanto, durante a execugdo da MV, a FC é influenciada principalmente pela
modulagdo autonémica, sendo que ela é responsavel tanto pela fase de incremento réapido
(retirada vagal sobre 0 nd sino atrial) quanto pela diminuigdo dos seus valores ap6s interrupgao
da manobra (retomada da modulagdo vagal no ndé sino atrial) (MACIEL et al, 1986;
HOHNLOSER, KLINGENHBEN, 1998; REIS et al, 1998). Esses ajustes, associados aos ajustes
da presséo arterial e da resisténcia vascular periférica, ocorrem em resposta a ativagéo dos
barorreceptores arteriais (carotideos e adrticos) e dos receptores cardiopulmonares (LOOGA,
2001; LOOGA, 2005; LIANG, LIU, 2006; FREEMAN, 2006). Além disso, outros estudos mostram
que a interacdo entre o reflexo simpético dos barorreceptores arteriais e o reflexo vagal,
provavelmente desencadeado pelos receptores de estiramento pulmonar, € a responsavel pelas
acoes cardiovasculares durante a MV (LIANG, LIU, 2006; FREEMAN, 2006).

No presente estudo, ndo se observou diferenga nos valores dos indices (IV e IPEmax) e
AFC entre as posturas supino e sentado. Nossos dados concordam com os de outros estudos,
nos quais a influéncia da postura sobre a MV foi pesquisada (SINGER et al, 2001; LIANG, LIU,
2006). Esses autores identificaram que a postura n&o interfere na FC e que a resposta da FC a
MV € um mecanismo compensatorio que ocorre a fim de evitar a hipotensdo decorrente da
diminuig&o do retorno venoso.

A importancia do retorno venoso sobre as respostas da FC pode ser observada durante
a execugado da MV na postura supino. Nessa situagao, foram encontrados os maiores valores de
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FC durante a manobra (116+9 bpm) e os menores valores de FC ap6s a manobra (5214 bpm), o
que resultou em maiores valores de IV (2,3£0,2). Esse comportamento provavelmente decorre
dos ajustes cardiovasculares necessarios para manter o débito cardiaco durante e apds a
interrupcdo da manobra. O aumento da FC durante a MV esta acompanhado do aumento da
resisténcia vascular periférica (RVP) em resposta a diminuigdo do retorno venoso e do
enchimento do ventriculo esquerdo, devido ao aumento da presséo intratoracica. Com a
interrupcdo da manobra, ocorre aumento do retorno venoso e da PA que, via barorreceptores,
estimula a retomada vagal, levando & bradicardia acentuada (MARAES et al, 2004; LOOGA,
2005; LIANG, LIU, 2006).

O IV é um pardmetro empregado na avaliagdo indireta da integridade do SNA,
caracterizado por valores superiores a 1,4 (O'BRIEN et al, 1986). Os valores de IV obtidos neste
estudo (supino: 2,3+0,2; sentado: 2,0+0,2) estdo de acordo com os valores encontrados em
outros estudos (O'BRIEN et al, 1986; GELBER et al, 1997; MARAES et al, 2004) e indicam que
os individuos apresentam SNA integro. Embora né&o haja relato prévio na literatura sobre os
valores de IPEmax, nossos resultados (supino: 1,5+0,2; sentado: 1,6+0,3) mostraram valores
menores em relagdo ao IV. Essa diferenca (Tabela 2) provavelmente é decorrente da maior
ativacdo simpatica (aumento da FC e RVP) e parassimpatica (retomada vagal) que ocorre em
resposta as alteragdes hemodinamicas provocadas pelo aumento da presséo intratoracica
durante a MV (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; LIANG, LIU, 2006; FREEMAN, 2006).

Outro resultado importante do presente estudo mostrou que a AFC € maior durante a MV
em relagdo a PEmax, independente da postura empregada. A AFC ¢ influenciada pelos ajustes
hemodindmicos que ocorrem durante o esforgo expiratério contra resisténcia, presentes nas
manobras estudadas (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; FREEMAN, 2006). Durante a MV,
esses ajustes parecem ocorrer em maior proporgdo do que nas medidas de PEmax,
provavelmente devido ao maior tempo de execucdo da manobra (FARINATTI et al, 2011). No
presente estudo, o tempo de execugédo da MV (15 segundos) foi aproximadamente quatro vezes
maior do que nas medidas de PEmax (3 segundos). Além do tempo de dura¢do da manobra
(FARINATTI et al, 2011), sdo necessarias outras pré-condigdes para que a resposta da FC seja
semelhante a encontrada na MV, tais como alto volume pulmonar durante a manobra, baixa
pressdo expiratdria e reatividade cardiovascular normal (LOOGA, 2001).

Nesse sentido, Elghozi et al (2008) avaliaram as respostas cardiovasculares de
tocadores de tuba que deveriam: a) tocar notas baixas, médias e altas por 15 segundos, e b)
executar a MV nas pressdes de 10, 40 e 60 mmHg pelo mesmo tempo. Durante a execugéo de
notas altas, os tocadores de tuba apresentaram respostas similares as encontradas na MV (40 e
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60 mmHg). Entretanto, quando tocavam notas baixas, as respostas cardiovasculares foram
discretas, aproximando-se das respostas observadas na MV de 10 mmHg. A diferenga existente
entre a execucdo de notas altas e baixas é o padrdo de fluxo expiratorio adotado, sendo maior
durante as notas baixas. O padrao de alto fluxo expiratdrio necessario para tocar as notas baixas
é similar ao encontrado no esforgo expiratorio realizado durante as medidas de PEmax.

Assim, embora 0s voluntarios do presente estudo possuam reatividade cardiovascular
normal (indicada pelos valores de IV) (LOOGA, 2001) e, previamente as medidas de PEmax,
tenham gerado altos volumes pulmonares (CPT), durante a execucdo dessas medidas, foram
gerados valores de pressdo expiratoria elevados em periodos de tempo muito curtos. Essa
caracteristica, associada ao padrédo de esforgo expiratério de alto fluxo, provavelmente, é
responsavel pelo menor estresse intratoracico e menor proporgao dos ajustes cardiovasculares
comparados aos que ocorrem durante a MV (HAHNENGRESS, BONING, 2010).

Trabalho

Quanto aos valores estimados de trabalho realizado durante as manobras, observou-se
diferenga estatistica significante entre as manobras para 0 Wisa, mas ndo para a relagéo
Wiotall AF Cotal, independente da postura adotada. Em relagdo ao Wista, Observou-se que os
maiores valores foram encontrados durante a MV, mostrando assim a influéncia do tempo de
execucdo da manobra (15 segundos) no comportamento dessa variavel.

Por outro lado, observou-se diferenca estatistica (p<0,001) entre os valores de Wisstime €
Wisotime/ AF Cisotime, independente da postura adotada. Nesse caso, quando analisamos o trabalho
realizado em um mesmo periodo de tempo de manobra (3 segundos), os maiores valores de
pressdo expiratoria gerados durante a PEmax (supino: 11724 cmH.0; sentado: 114425
cmH20) foram responsaveis pelos maiores valores de Wisotime € Wisotime/ AF Cisotime. ASSim, a forma
de execugdo da manobra, caracterizada pelo maior tempo de execugao e pela maior pressao
expiratéria gerada na MV e na PEmax, respectivamente parecem ser determinantes da medida
do trabalho.

No entanto, embora os maiores valores de Wisotime € Wisotime/ AF Cisoime OCOrram durante a
PEmax, é importante ressaltar que as maiores variagées da FC acontecem durante a MV. Isso
ocorre, provavelmente, porque a PEmax é executada em curto periodo de tempo e com altas
pressOes expiratorias, que levam a um menor estresse intratoracico. Essas condig¢des diferem
das descritas por Looga (2001) (alto volume pulmonar durante a manobra, baixa presséo
expiratéria e reatividade cardiovascular normal), como sendo necessarias para que uma

manobra expiratéria reproduza as respostas cardiovasculares encontradas na MV.
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Implicagées clinicas e limitagbes

Embora se tenha utilizado um método simples para a avaliagao das respostas da FC, ele
permitiu formular inferéncias a respeito delas, bem como permitiu obter resultados importantes
sobre o comportamento dessa variavel durante a MV e a medida de PEmax. Entretanto, o
presente estudo foi limitado pela indisponibilidade de equipamentos para afericdo continua da
PA e da pressao intratoracica. Essas medidas poderiam fornecer informages complementares
sobre o comportamento cardiovascular durante a execug@o dessas manobras.

Os resultados deste estudo permitem inferir que a execugdo da PEmax néo reproduz a
resposta da FC observada na MV. Assim, pode-se afirmar que, em relagao ao estresse cardiaco,
sua aplicagdo na prética clinica fisioterapica é segura quando realizada em condigdes
semelhantes a do presente estudo (sujeitos e metodologia). Além disso, os resultados
encontrados podem ser utilizados como referéncia para novos estudos sobre o comportamento
da FC durante a MV e a medida de PEmax realizados em outras faixas etérias e/ou condigdes

clinicas.

3.6 CONCLUSAO

Baseado nos dados referentes as respostas da FC (IV e AFC) e ao trabalho estimado
durante as manobras pode-se inferir que a execugdo das medidas de PEméx em homens
jovens, aparentemente saudaveis, ndo reproduz as respostas observadas na execugéo da MV.
Dessa forma, parece que a aplicagdo das medidas de PEméx nessa populagdo & um

procedimento de avaliagdo seguro nas condigbes estudadas.
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4 ESTUDOII

Vinicius Minatel, Anielle C. M. Takahashi, Natalia M. Perseguini, Juliana C. Milan,
Viviane Castello-Simdes, Ellen C. Gomes, Audrey Borghi-Silva, Aparecida Maria
Catai. “Andlise das respostas cardiovasculares a medida de pressao
expiratéria maxima estatica e a manobra de Valsalva em homens saudaveis”
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4.1 RESUMO

Contextualizagdo: A avaliagdo da forga muscular respiratoria (FMR) por meio da
medida de presséo expiratoria maxima (PEmaéx) tem sido aplicada para identificar alteragdes da
FMR decorrentes do envelhecimento. No entanto esta medida é contraindicada em algumas
situagdes clinicas, pois se acredita que as respostas cardiovasculares obtidas na PEmax sao
similares as respostas encontradas na manobra de Valsalva (MV). Objetivos: Comparar as
respostas cardiovasculares por meio da analise das respostas da pressao arterial média (PAM),
débito cardiaco (DC), volume sistolico (VS), frequéncia cardiaca (FC) e resisténcia vascular
periférica (RVP), durante a execugdo da MV e da medida de PEméax. Além de avaliar o efeito do
processo de envelhecimento sobre as respostas cardiovasculares obtidas pelos grupos jovem
(GJ) e meia idade (GMI) durante as diferentes manobras. Métodos: Participaram deste estudo
28 voluntarios saudaveis, do género masculino, que foram divididos em: GJ (n=15) e GMI (n=13)
com idade média de 2515 anos e 505 anos, respectivamente. A MV foi composta por um
esforco expiratério (40 mmHg) durante 15 s contra um mandmetro. A PEmax foi executada
segundo a American Thoracic Society, sendo ambas realizadas na postura sentada. Para a
andlise das respostas da PAM, DC, VS, FC e RVP, utilizou-se ANOVA two-way (p<0,05).
Resultados: Os principais achados deste estudo mostram que: ndo ha diferenca entre as
variagdes do DC durante as manobras (p>0,05); as respostas da PAM (PAMpico, PAMisotime,
APAM e APAMisotime) € RVP (RVPisotime € ARVPisoime) S8 maiores durante a PEmax;
diferentemente do VS (VSpico, VSnadi, AVS) € da FC (FCpico, FCnadir, FCisotime, AFC, AFCisotime €
IV), que foram maiores durante a MV. Além disso, observou-se que os valores de PEmax e PAM
nao sofrem influéncia dos grupos (p>0,05) e que o GMI apresenta valores menores que o GJ
para o DC, FC, VS exceto para a RVP (p<0,05).Conclusdes: Baseado nestes achados pode-se
concluir que: a medida da PEmax gera respostas do DC semelhantes as observadas durante a
MV, e respostas pressoricas maior que na MV; e que o tempo de execugdo das manobras
parece ser o responsavel pela ativagdo de distintos mecanismos fisioldgicos envolvidos sobre o
controle destas respostas. Além disso, parece que as respostas da FC e RVP obtidas durante a

execugdo da MV e da PEmax séo influenciadas pelo envelhecimento.

Palavras-chave: manobra de Valsalva; musculos respiratorios; sistema nervoso autbnomo;

fisiologia cardiovascular; envelhecimento; fisioterapia.
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4.2 INTRODUCAO

As medidas de pressao respiratoria maxima estatica inspiratoria (PImax) e expiratoria
(PEméax) sdo manobras estaticas na qual a pressé@o bucal avaliada reflete a pressdo que esta
sendo gerada nos alvéolos pela a¢do dos musculos respiratorios (BLACK, HYATT, 1969;
ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; FIORE JUNIOR, 2004; SIMOES et al, 2010). A mensuragéo da
PImax costuma ser feita a partir de uma expiragdo méxima, ou seja, a partir do volume residual
(VR). Ja a PEmax geralmente é medida a partir da posigéo de inspiragédo maxima, isto é, a partir
da capacidade pulmonar total (CPT) e reflete a agdo dos musculos da parede toracica (BLACK,
HYATT, 1969; GIBSON, 1995; ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002) e a capacidade de tosse e
expectoragdo em pacientes com doengas neuromuscular (CHIARA et al, 2006).

No entanto, apesar de serem amplamente indicadas na pratica clinica (FIZ, MOREIRA,
2000; ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002) as medidas de Plmax e PEmax apresentam algumas
contraindicagdes absolutas e relativas (FIZ, MOREIRA, 2000; ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002).
Estas contraindicagdes estdo em sua grande maioria relacionadas a PEmax devido ao aumento
da presséo intratoracica e abdominal durante a execugdo da manobra (GIBSON, 1995; STEIER
et al, 2007), e sua semelhanga com a manobra de Valsalva (MV) (ATS/ERS, 2002; SOUZA,
2002; HUGHES, 2009). Esta semelhanga entre as manobras faz com que a realizagdo do
esforgo expiratério durante a PEméx por periodos de tempo maiores que trés segundos possam
levar a alteragdes cardiovasculares semelhantes as da MV, como: diminuigéo do débito cardiaco
(DC), do retorno venoso, da circulagao pulmonar e do fluxo coronariano (LOOGA, 2005; LIANG,
LIU, 2006; BONOW et al, 2011). Contudo, apesar de haver autores que afirmem esta
semelhanga (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; HUGHES, 2009), em um estudo prévio realizado
por nosso grupo mostrou que em relagéo as respostas da frequéncia cardiaca (FC) a medida de
PEméx apresenta um estresse cardiaco menor do que o observado durante a MV (MINATEL et
al, 2012). No entanto, ainda faltam estudos que mostrem se as respostas cardiovasculares,
pressao arterial (PA), débito cardiaco, volume sistolico (VS), e resisténcia vascular periférica
(RVP), obtidas durante a medida de PEmax sao semelhantes a da MV.

A manobra de Valsalva é um dos testes mais utilizados para a avaliagdo da fungdo do
sistema nervoso autbnomo (SNA) devido a sua simplicidade e baixo custo (MALIK, 1998; MILIC
et al, 2009; LOW et al, 2013). Durante a execugédo desta manobra ocorre o fechamento da glote
promovendo o aumento da pressdo intratoracica e intra-abdominal que ird gerar efeitos
mecanicos nos pulmdes e no sistema cardiovascular. Esses efeitos sé@o mediados por reflexos
dos receptores de estiramento pulmonar, mecanoceptores cardiopulmonares, barorreceptores

arteriais e quimioceptores, que enviam informagdes através de vias aferentes ao sistema
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nervoso central e desencadeiam a ativagdo dos sistemas simpatico e parassimpatico, que
modulam o sistema cardiovascular, em especial a FC e a PA (MARAES et al, 2004; LOOGA,
2005).

O conjunto de respostas que ocorrem durante e ap6s a sua execugdo ja foram
amplamente descritas na literatura (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; LIANG, LIU, 2006). As
respostas cardiovasculares decorrentes da MV sdo mediadas pelo SNA e variam de acordo com
a ativacdo e/ou inibicdo simpatica e parassimpatica. Esse padrédo dindmico da atividade
autondmica é determinado por diferentes estimulos, como respiragdo, contragdo muscular,
estimulagéo de barorreceptores arteriais (REIS et al, 1998), modificagdes posturais (SINGER et
al, 2001; LIANG, LIU, 2006; MINATEL et al, 2012) e pelo processo de envelhecimento (MALIK,
1998; MARAES et al, 2004; MILIC et al, 2009).

O processo de envelhecimento promove alteragbes estruturais importantes sobre os
sistemas respiratorio (CHAUNCHAIYAKUL et al, 2004; MEYER, 2005; BRITTO et al, 2009),
cardiovascular e autondmico (MALIK, 1998; LAKATTA, LEVY, 2003; MARAES et al, 2004; MILIC
et al, 2009) que acabam afetando a fungdo desses sistemas. Baseando-se nessas alteragoes,
varios estudos tém realizado as medidas de pressao respiratoria maxima estatica (BLACK,
HYATT, 1969; CHAUNCHAIYAKUL et al, 2004; SUMMERHILL et al; 2007; BRITTO et al, 2009;
SIMOES et al, 2010) e a manobra de Valsalva (O’'BRIEN et al, 1986; GELBER et al, 1997;
LAITINEN et al, 2004; MARAES et al, 2004; FREEMAN, 2006; MILIC et al, 2009) para identificar
estas alteragdes promovidas pelo processo de envelhecimento sobre os sistemas respiratério,
cardiovascular e autbnomo. Nestes estudos, foram encontrados que tanto os valores de PImax e
a PEmax e dos IV apresentam uma redugdo com o aumento da idade. No entanto, ndo foi
encontrado nenhum estudo que avaliasse o envelhecimento por meio da comparagao entre as
respostas cardiovasculares obtidas nessas manobras.

Baseando-se nas alteragdes dos sistemas respiratério, cardiovascular e autbnomo em
decorréncia do processo de envelhecimento, e na tentativa de elucidar os mecanismos
fisioldgicos envolvidos nas respostas da PEmax é que se realizou esse estudo. Esse estudo teve
como hipbtese que a realizagcdo da medida de PEmax gera respostas cardiovasculares
semelhantes as encontradas na MV, em homens saudaveis. Para isso, 0 objetivo foi comparar
as respostas cardiovasculares por meio da analise das respostas da PA, DC, VS, FC e RVP,
durante a execugé@o das manobras de Valsalva e da medida de PEmax. Além disso, avaliar o
efeito do processo de envelhecimento por meio da diferenca entre as respostas cardiovasculares
obtidas pelos grupos jovem e o meia idade durante as diferentes manobras (MV e PEmax).
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4.3 METODOS

4.3.1 Sujeitos

Participaram do estudo 28 voluntarios saudaveis, do género masculino, que foram
divididos em um grupo de jovens (GJ) e um de meia idade (GMI). O GJ contou com a
participacdo de 15 sujeitos na faixa etaria entre 20 e 30 anos (255 anos), fisicamente ativos e
com boa capacidade funcional aerébia segundo a NYHA (42,41+6,2 mL/kg). J&a o GMI foi
composto por 13 sujeitos com a faixa etaria compreendida entre 40 e 60 anos (5015 anos),
todos também fisicamente ativos e com boa capacidade funcional aerobia segundo a NYHA
(34,7£7,5 mL/kg). As demais caracteristicas dos grupos estao expressas na tabela 3. Todos os
voluntarios foram informados e orientados a respeito dos procedimentos a que seriam
submetidos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Séo
Carlos, SP, Brasil (parecer n® 20959/2012) (ANEXO C).

Os critérios de inclusdo empregados para ambos os grupos, além daqueles
supracitados, foram a auséncia de disfungdes osteomioarticulares, respiratorias, neurologicas,
metabolicas ou cardiovasculares diagnosticadas; uso de medicamentos, drogas ilicitas ou habito
tabagico; indice de massa corpérea (IMC) <30 kg/m2 e concordancia em participar da pesquisa.
Além disso, os sujeitos ndo deveriam apresentar alteragdes eletrocardiograficas em repouso
elou durante os testes de exercicio clinico e cardiopulmonar. Seriam excluidos os sujeitos que
apresentassem qualquer desconforto durante a execucdo das manobras, ou que ndo se
encaixasse nos critérios acima citados. No entanto, nenhum sujeito apresentou qualquer sinal ou

sintoma compativel com a necessidade de excluséo do estudo.

4.3.2 Procedimentos

A avaliacdo clinica, os testes e os procedimentos experimentais foram realizados no
periodo vespertino, em dias alternados, com um intervalo de 24 horas, no Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular — Nucleo de Pesquisa em Exercicio Fisico — do Departamento de
Fisioterapia, da UFSCar (Figura 3). Durante os experimentos, a temperatura ambiente (entre
22°C e 24°C) e a umidade relativa do ar (entre 40 e 60%) foram observadas e controladas para
que ndo interferissem nos resultados dos testes. Os voluntérios foram orientados a nao ingerir

bebidas alcodlicas e/ou estimulantes por, pelo menos, 12 horas antes do teste, evitar fazer
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exercicios extenuantes e ter um periodo de sono regular e com boa qualidade na noite que
antecedesse a coleta de dados (GUO et al, 1999; COOKE et al, 2002).

Previamente a participagdo no estudo, os voluntarios foram submetidos a uma
anamnese, na qual foram coletadas informagdes sobre dados pessoais, patologias prévias,
fatores de risco para doenga cardiovascular, habito tabagico, uso de medicamentos e nivel de
atividade fisica, exame fisico para identificar disturbios osteomioarticulares, eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes em repouso e teste de exercicio fisico (protocolo de Bruce). Além disso,
para a avaliagdo da capacidade funcional aerdbia foi aplicado um teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) sintoma limitado (BALADY et al, 2010), realizado em esteira rolante
(Master ATL, Imbramed, Porto Alegre, Brasil), conjuntamente com a captagdo de variaveis
ventilatérias e metabolicas respiragcdo a respiragdo, dentre elas o consumo de oxigénio pico
(VO2pico) (CPX-D, Medical Graphics, St Paul, MN, EUA). O TECP consistiu da aplicagdo de um
protocolo continuo em rampa, com velocidade incremental até alcangar a maxima velocidade
(7,5 @ 12 km/h) previamente definida, levando-se em consideragao o nivel de atividade fisica do
sujeito, e ndo o grupo a qual ele estava inserido (GJ ou GMI). Apds alcangar a maxima
velocidade, por volta dos trés minutos, se iniciava um incremento de 0,5% de inclinagéo a cada
15s até o fim do teste (entre 8 a 12 minutos).

No mesmo dia do TECP foram realizados os procedimentos de familiarizagdo do
voluntario com os equipamentos e protocolos, a fim de reduzir sua ansiedade e expectativa e,
promover o aprendizado da MV e da PEmax. A ordem de execugdo das manobras foi definida
por meio de sorteio. Todas as manobras, MV e PEmax, foram realizadas na postura sentada
com o voluntario posicionado com o dorso apoiado no encosto da cadeira e os pés apoiados no
chdo, de modo que houvesse entre o tronco e as coxas um angulo de aproximadamente 90°
(BADR et al, 2003; MINATEL et al, 2012). Em ambas as manobras, os voluntérios foram
orientados a permanecer com suas pegas de vestuario afrouxadas para que os movimentos
respiratérios nao fossem limitados.

Além disso, a fim de evitar erros nas medidas dos valores de pressdo expiratdria
gerados durante a MV e PEmax, os mandémetros empregados no presente estudo (analdgico e
digital) foram previamente calibrados e testados. N&o se observou diferenga entres os valores de
pressdo gerados em estudo piloto com os pesquisadores, 0 que permitiu 0 seu emprego. Para a
coleta dos valores de pressdo durante as manobras e controle visual da curva de pressdo vs
tempo pelos avaliadores, empregou-se um mandmetro digital (MVD300, Globalmed, Brasil)
conectado a um microcomputador (soffware MVD300, Globalmed, Brasil).
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Figura 3. Descri¢do dos procedimentos experimentais empregados.

4.3.3 Manobra de Valsalva

Para a execugdo da MV, utilizou-se um mandémetro analdgico (Dyasist, S&o Paulo,
Brasil) conectado ao mandmetro digital e a peca bucal por meio de um tubo semirrigido. Os
voluntérios deveriam permanecer com as narinas ocluidas por um clipe nasal e com a peca
bucal firmemente acoplada @ boca, a fim de impedir o escape de ar, manter respiragao
esponténea (~15 rpm), realizar inspiragdo profunda antes da manobra e executar o esforgo
expiratorio voluntariamente ap6s receberem um sinal sonoro. Durante a MV, deveriam manter o
esforco expiratorio equivalente a 40 mmHg por um periodo de 15 segundos (HOHNLOSER,
KLINGENHBEN, 1998; LOOGA, 2005; FREEMAN, 2006). Essa manobra foi repetida trés vezes,
com um intervalo minimo de cinco minutos entre elas, para que os valores basais de FC e PA
fossem retomados (MINATEL et al, 2012). Para que fosse garantida a abertura da glote durante
a execugdo da manobra, utilizou-se peca bucal com orificio (LOOGA, 2005). Para avaliar a
correta execugdo da MV, foram observados: a) manutengao da pressdo no mandmetro; b) rubor
facial; c) estase jugular no pescogo; d) movimentos da caixa torécica e €) elevagéo rapida da FC
seguida de bradicardia (LOOGA, 2001; MARAES et al, 2004).

4.3.4 Pressao Expiratéria Maxima

As medidas de PEmax foram realizadas com o emprego de um mandmetro digital
(MVD300, Globalmed, RS, Brasil) e peca bucal com orificio de 2 mm (BLACK, HYATT, 1969;
ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002). Os voluntarios foram instruidos a realizar inspiragdo profunda
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do volume residual a capacidade pulmonar total, manter as narinas ocluidas por um clipe nasal e
a pega bucal firmemente acoplada a boca, a fim de impedir o escape de ar, manter respiracéo
espontanea (~15 rpm) e executar o esforco expiratério voluntariamente apés receberem um sinal
sonoro. Foram realizadas cinco tentativas de esforgo expiratorio maximo, sendo que, pelo
menos, trés delas deveriam ser reprodutiveis, isto €, ndo poderiam diferir entre si mais do que
10% (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002). O avaliado deveria sustentar o esforco expiratorio por,
pelo menos, dois segundos. Nesse periodo, o avaliador observava a curva gerada pelo esforgo
expiratério na tela do microcomputador (software MVD300, Globalmed, Brasil), a fim de
identificar a formacdo de um platd. O valor de pressdo expiratéria observado no primeiro
segundo do platd apo6s o pico de pressdo de cada manobra foi anotado e comparado com 0s
valores preditos para a populacdo brasileira (NEDER et al, 1999). Caso o maior valor fosse
observado na Ultima tentativa, uma nova medida seria realizada, a fim de se excluir o efeito do
aprendizado (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; PARREIRA et al, 2007). Entre as medidas, havia

um intervalo de cinco minutos, de modo a reproduzir o procedimento empregado na MV.

4.3.5 Captagao das variaveis cardiovasculares

As variaveis cardiovasculares foram obtidas por meio da captacéo de forma n&o invasiva
das ondas de presséo arterial € dos sinais eletrocardiogréficas, batimento a batimento em uma
frequéncia de amostragem de 1kHz. As ondas de pressdo arterial foram obtidas por
fotopletismografia, utilizando o Finometer Pro® (Finapres Medical System, Amsterdam, Holanda)
posicionado no membro superior ndo dominante. Ja os sinais eletrocardiograficos foram
coletados utilizando um bioamplificador (BioAmp FE132, ADinstruments, Australia), com os
eletrodos posicionados na derivagdo MC5, na qual o pélo negativo foi posicionado no manubrio
esternal (M), o pdlo positivo na regido do 5° espacgo intercostal (C5) na linha axilar anterior
esquerda e o terra na regido do 5° espaco intercostal na linha axilar anterior direita. Ambos os
equipamentos estavam acoplados a uma placa de aquisicdo e analise de sinais biol6gicos
PowerLab 8/35 (ADinstruments, Australia) que constituiu em uma interface com um
microcomputador. Os valores de frequéncia cardiaca foram derivados dos intervalos entre as
ondas R (iR-R) do eletrocardiograma, no software Labchart Pro (ADinstruments, Australia) e os
valores de DC, VS e RVP, foram derivados das curvas de pressdo arterial e analisados no
software Beat Scope® Easy (Finapress Medical Systems, Amsterdam, Holanda) (ROMERO-
ORTUNO et al, 2010).
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Previamente aos procedimentos experimentais, os voluntarios foram posicionados
sentados por 10 minutos para que houvesse uma adaptacdo do mesmo as condi¢des
ambientais. Ap6s isso era feita uma calibragéo fisiolégica dos valores de PA (physiocal) seguida
de uma corregdo dos valores da presséo arterial de pulso (FinAP) pelos valores de pressao
arterial braquial (reBAP) (GUELEN et al, 2008). Ap6s a calibragdo foram realizados os
procedimentos experimentais (MV ou PEmax). Durante estes procedimentos, a captacdo foi
realizada da seguinte forma: 60 segundos em repouso; tempo da manobra (15 segundos na MV
e 5 segundos na PEmax), e 300 segundos correspondentes ao periodo de recuperagéo. Apos a
execugdo das manobras os individuos permaneciam em repouso por um periodo de 5 minutos a

fim de retornar os valores de PA e FC préximos aos basais.

4.3.6 Analise dos dados

Os dados analisados foram PAMrepouso, DCrepouso, VSrepouso, FCrepouso € RVPrepouso que
representam a média destes valores nos 60 segundos anteriores a execugao de cada manobra;
PAMpico, DCpico, VSpico, FCpico € RVPpico foram determinados pelos maiores valores obtidos
durante as manobras; PAMnadir, DCnadir, VSnadir, FCnadir € RVPnagir foram os menores valores
obtidos apés a interrupgdo das manobras; PAMrecuperagio, DCrecuperagio, VSrecuperagao, FCrecuperaczo €
RVPrecuperagio média dos 180 segundos finais do periodo de recuperagdo de cada manobra;
PAMisotime, DCisotime, VSisotime, FCisotime € RVPisotime foram os valores obtidos no terceiro segundo
apos a inspiragéo profunda (Figura 4).

Além disso, foram calculados os valores de variagdo para a PAM, DC, VS, FC e RVP
(APAM, ADC, AVS, AFC e ARVP), por meio da diferenca entre os valores de pico durante cada
manobra e média de repouso; e os valores em isotime, mesmo tempo (APAMistime, ADCisotime,
AVSisotime, AFCisotime € ARVPisotime), que foi calculado pela diferenga dos valores obtidos no
terceiro segundo apds a inspiragao profunda e a média de repouso. Também foram analisados
os indices de Valsalva (IV) (O'BRIEN et al, 1986; MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005;
FARINATTI et al, 2011; MINATEL et al, 2012) e de PEmax (IPEmax), obtidos pela razéo entre o
maior iR-R do periodo de recuperagao da manobra e o menor iR-R durante o pico da manobra
(MINATEL et al, 2012).
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Figura 4. Caracterizagdo da analise dos dados e padréo de resposta da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial média durante a execugdo da manobra de Valsalva e PEmax, em um jovem

saudavel. a: média dos valores de repouso (60s); b: pico da manobra; b’: valor pico no isotime (3s); ¢: nadir; d:

média dos valores de recuperagéo (180s).

4.3.7 Analise estatistica

Para calcular o tamanho da amostra necessaria para este estudo foi realizado o célculo
amostral baseando-se nos valores dos indices (IV e IPEméax) obtidos durante a execugdo da MV
e PEmax. A escolha destas variaveis foi baseada na importancia clinica do IV na avaliagéo da
integridade do sistema nervoso autdnomo e sua correlagdo com as alteragdes promovidas pelo
processo de envelhecimento sobre este sistema. Portanto, baseado nos valores de 1V e IPEmax
obtidos em um estudo piloto com 5 jovens e 5 meia idade, para se conseguir uma poténcia de

80% mediante o teste estatistico ANOVA two-way, levando-se em conta que o nivel de
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significancia é de 5%, seria necessario uma amostra total de 18 sujeitos. No entanto, o presente
estudo contou com a participagéo de 28 sujeitos (GJ:15 e GMI:13).

Para a andlise estatistica, utilizou-se o soffware SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois, USA), sendo empregado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
da distribuicdo dos dados. Foi aplicado o teste-T de Student ndo pareado para verificar o efeito
dos grupos sobre as caracteristicas antropométricas, capacidade funcional aerobia, valores de
PEmaéx e das respostas cardiovasculares (PAM, DC, VS, FC e RVP) obtidas durante a execucédo
da MV e da PEméx. Além disso, aplicou-se a ANOVA two-way para verificar o efeito dos grupos
e das manobras sobre as repostas cardiovasculares. Para ambos os testes foi adotado o nivel

de significancia de 5%. Os dados estao apresentados como média e desvio-padréo.

4.4 RESULTADOS

Na Tabela 3 estao expressos os dados relativos a idade, caracteristicas antropométricas
e capacidade funcional aerébia dos voluntarios. Estes dados mostram que os grupos s&o
similares e homogéneos, diferindo apenas nos valores de IMC e VO2yico. N0 entanto, apesar da
diferenga entre os valores de VO2pico, quando utilizamos esses valores para classificar a
capacidade funcional aerdbia segundo a NYHA ambos apresentam uma boa capacidade
aerdbia. Ainda em relagdo a caracterizagdo dos sujeitos, néo foi observada diferenga entre os
valores de presséo respiratdria expiratoria obtidos durante a medida da PEmax (p=0,689).

Em relagdo as respostas cardiovasculares, ndo houve diferenga entre os valores de
PAM obtidos pelos grupos nas condi¢des estudadas (p>0,05) (tabela 4). Este mesmo achado é
observado quando comparamos o efeito dos grupos sobre as respostas da PAM e APAM
intramanobra (Figuras 5, 6). Contudo, quando comparados os valores de PAMyico € PAMisotime
entre as manobras, MV e PEmax, observou-se diferenca estatistica entre elas (p<0,001 e
p<0,001, respectivamente), sendo que os maiores valores foram observados durante a medida
da PEmax (tabela 4). Este mesmo achado foi observado para APAM e APAMistime (tabela 5).

Diferentemente da PAM, observou-se diferenga entre os grupos (p<0,05) para o DC em
todas as condigdes estudadas (tabela 4), sendo que o GJ apresentou valores superiores ao do
GMI nestas condicdes. Este achado foi similar ao observado na figura 5, na qual pode se
observar que durante a execucdo da medida de PEmax o GJ apresentou valores de DCrepouso,
DChico, DCnadir € DCrecuperaio maiores que o GMI. J& durante a MV, observou-se apenas diferenca
entre 0s grupos para 0 DChadir (figura 4). Porém, apesar de haver diferenga entre 0s grupos

nestas condigdes (repouso, pico, nadir e recuperagao), néo foi notada diferenca entre os grupos
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para a ADC e ADCisotime (tabela 5). Este achado foi semelhante ao observado quando foi feita a
andlise do efeito das manobras sobre o comportamento do DC e de sua varia¢do (p>0,05)
(tabelas 4 e 5).

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas, capacidade funcional aerdbia e valores de PEmax

obtidos por grupos.

Variaveis GJ (n=15) GMI (n=13) P-valores
Idade (anos) 254 505 <0,001*
Estatura (m) 1,78+0,07 1,75+0,07 0,443
Massa corpérea (kg) 75,5£11,5 80,2+8,9 0,249
IMC (kg.m?) 23,9+2,8 26+2,4 0,042
VOszpico (ML.kg™") 42,446,2 34,775 0,007*
PEméx (cmH.0) 150+24 154+35 0,689

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. GJ: grupo jovem; GMI: grupo meia idade; IMC: indice de massa
corporea; VOzpico: consumo de oxigénio no pico do esforco. *p<0,05 para o efeito dos grupos: GJ vs GMI (teste-T

de Student ndo pareado).

Em relagdo ao comportamento do VS, foi observada diferenca entre os grupos e as
manobras (p>0,05) somente para 0 VSpico € VSnadr, Sendo que nas duas situagdes os valores
foram menores para 0 GMI e na execugdo da PEmax (tabela 4). Além disso, notou-se interacéo
entre as manobras e 0s grupos para 0 VSpico € VSisotime (p=0,003) (tabela 4).Contudo, quando
analisado os valores de AVS e AVSistime, foi observada diferenga ente as manobras (p<0,001)
apenas para a AVS (tabela 5). Este achado mostra que ha uma maior reducdo do VS durante a
MV do que na PEmax. No entanto, quando avaliado o efeito dos grupos sobre o comportamento
do VS intramanobra (figura 6), observou-se diferenca entre os grupos jovem e meia idade para o
VShadir € VSpico durante a execugéo da MV e da PEmax, respectivamente.

Quando analisadas as respostas da FC, notou-se que o GJ apresentou valores maiores
que o GMI para as variaveis FCrepouso, FCpico, FCisotime € FCrecuperagao, S€NdO esta diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) (tabela 4). Achados semelhantes puderam ser observados
na tabela 5, na qual foi analisado o efeito do grupo sobre 0 AFCisetime (p=0,022), e nas analises
intramanobras na qual podemos observar que o GJ apresenta maiores valores de FCrepouso,
FCpico € AFCisotime durante a MV, e de FCpico € FCnadir durante a medida daPEmax (figuras 5 e 6).
Além disso, foi observado interagdo entre os efeitos das manobras e os grupos para a FCnadir
(p<0,001) (tabela 4). No entanto, quando analisada a influéncia das manobras sobre o

comportamento da FC, notou-se que os maiores valores de FCpico, FCisotime, AFC, AFCisotime € 0S
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menores valores de FCnagir, representando uma maior bradicardia reflexa, foram encontrados
durante a execugdo da MV (tabelas 4 e 5). Ja em relagdo aos indices, IV e IPEméax, na tabela 5
pode se observar que ha uma reducédo destes indices com o avango da idade (p=0,031). Além
disso, nota-se que os valores de IV sd&o maiores que o IPEmax independente do grupo
(p<0,001). Estes achados mostram, por meio da interagdo observada (p<0,001), que tanto a
manobra quanto o grupo influenciam o comportamento destes indices (tabela 5).

Em relacdo as repostas da RVP notou-se que em todas as condigdes estudadas,
RVPrepouso, RVPpico, RVPradi, RVPrecuperaczo, ARVP € ARVPisotime, 0 GMI apresentou valores
superiores ao GJ (p<0,05) (tabelas 4 e 5). Estes achados foram similares, quando analisado o
efeito do grupo intramanobra, exceto que durante a execucdo da MV apenas RVPragir € ARVP
nao foram estatisticamente diferentes (p>0,05) (figura 5 e 6). No entanto, diferentemente do
comportamento da FC, quando avaliada a influéncia das manobras sobre a RVP foi observado
que os maiores valores de RVPisotime € ARVPisotime foram obtidos durante a execugéo da medida
de PEmax (p<0,05) (tabelas 4 e 5).
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Tabela 4. Efeito dos grupos e das manobras sobre as respostas cardiovasculares antes, durante

e apods a execugao das manobras de Valsalva e PEmax.

Variaveis GJ (n=15) GMI (n=13) P-valores
MV PEmax MV PEmax G M |
PAM (mmHg)

PAMiepouso 98+13 96+9 102+£10 10210 0,092 0,792 0,689
PAMyico 132418 15517 134118 159+21 0,534 <0,001* 0,776
PAMpair 97+10 91+10 9310 93+10 0,707 0,269 0,245
PAM ecuperago 9312 92+7 969 9710 0,092 0,938 0,771
PAMisotime 113+18 142+20 113+12 140+24 0,811 <0,001* 0,842

DC (L/min)
DCrepouso 74+14 7,3£1,2 6,4+1,3 6,2+1,1 0,003* 0,620 0,828
DCpico 3,7£0,8 41+13 3,1£0,7 2,910,6 0,001* 0,696 0,194
DCradir 7,4+11 7,5¢14 6,4+1,2 6,2+1,1 0,001* 0,874 0,597
DCrecuperagzo 6,6+1,0 6,6+1,0 5,8+1,2 5,840,9 0,005* 0,991 0,833
DCisotime 5,54£0,8 5,5+1,1 4,5£1,0 4,2+1,3 <0,001* 0,646 0,734

VS (mL)

VSrepouso 92,8+£18,5 94,0#171  89,4%158  88,0£152 0,301 0,982 0,770
VSpico 34,1£10,2  56,4+15,1 31,546,3 38,9+£10,7 0,001*  <0,001* 0,016*
VSnadi 123,5¢13,7 103,1£19,9  102,4+17,7  98,3+17,0 0,007* 0,010* 0,083
VSecuperagao 88,8£17,2  88,6+149  845+136  87,3%14,0 0,494 0,743 0,707
VSisotime 55,6+6,6 66,6+14,1 59,6119 51,0124 0,070 0,693 0,003*

FC (bpm)
FCrepouso 81112 77112 72+11 7110 0,009* 0,460 0,665
FCpico 125+12 10110 109+15 9110 <0,001*  <0,001* 0,306
FCradir 576 7411 5918 63+11 0,067 <0,001* 0,011*
FCrecuperago 7611 75+11 69+11 68+11 0,015* 0,729 0,972
FCisotime 10310 91+9 86+13 8319 <0,001*  0,011* 0,089

RVP (dyn.s/cm)

RVPrepouso 1093+149  1088+164 13554372  1311+£217  <0,001* 0,704 0,766
RVPyico 28581654 26441660 3651+£1246 398411046  <0,001* 0,809 0,271
RVPragir 1075+192 987+188 1206+£305 12341246 0,004* 0,641 0,360
RVPrecuperagzo 1156162  1143+141 1429406  1372+220  <0,001* 0,597 0,743
RVPisotime 16354255 23024437  2059+542 31364927  <0,001*  <0,001* 0,322

Dados apresentados em médiaxdesvio padrdo. GJ: grupo jovem; GMI: grupo meia idade; MV: manobra de Valsalva;

PEmax: pressdo expiratéria maxima; FC: frequéncia cardiaca; PAM: presséo arterial média; DC: débito cardiaco;

VS: volume sistolico; RVP: resisténcia vascular periférica. G = efeito do grupo: GJ vs GMI; M = efeito da manobra:

MV vs PEmax ; | = interagéo entre grupo e manobra. *p<0,05 (ANOVA two-way).
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Figura 5. Analise das respostas cardiovasculares, entre 0s grupos jovens e meia idade, antes,
durante e ap6s a execugdo das manobras de Valsalva € PEmax. Dados apresentados em médiazdp.
e grupo jovem (GJ); o: grupo meia idade (GMI); PAM: presséo arterial média; DC: débito cardiaco; VS: volume
sistélico; FC: frequéncia cardiaca; RVP: resisténcia vascular periférica. *p<0,05 para o efeito dos grupos: GJ vs GMI

(teste-T de Student néo pareado).
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Tabela 5. Variagdo das respostas cardiovasculares e os indices (IV e IPEméx) obtidos apds a
execugdo das manobras de Valsalva e PEmax.

GJ (n=15) GMI (n=13) P-valores
Variaveis
MV PEmax MV PEmax G M |
PAM (mmHg)
APAM 34113 59+13 3213 57+16 0,647 <0,001* 0,938
APAMisctime 1519 46+19 1115 38+22 0,141  <0,001* 0,284
DC (L/min)
ADC -3,7£1,3 -3,2+1,1 -3,3+1,0 -3,310,9 0616 0,366 0,395
ADCisotime -1,9+1,1 -1,8+0,9 -2,0£0,7 -1,910,9 0673 0878 0,928
VS (mL)
AVS -58,7+14,4 -37,6+144 -58,0+11,0 -49,1#13,7 0,145 <0,001* 0,097
AV Sisotime -37,2+18,0 -27,4+11,0 -29,849,3 -36,9+10,0 0,763 0,699  0,017*
FC (bpm)
AFC 4419 238 3810 217 0,056 <0,001* 0,388
AF Cisotime 22+9 1417 1447 1347 0,022 0,014 0,083
RVP (dyn.s/cm’)
ARVP 17654626 15561591 2296+1010 26731016 <0,001* 0,704 0,189
ARVPisotime 442+307 12144358 7041256  1824+912  0,003* <0,001* 0,215
Indices

IV ou IPEmax 2,2+0,3 1,4+0,2 1,9+0,2 1,5+0,2 0,031* <0,001* <0,001*

Dados apresentados em médiazdesvio padrdo. GJ: grupo jovem; GMI: grupo meia idade; MV: manobra de Valsalva;
PEmax: presséo expiratéria maxima; FC: frequéncia cardiaca; AFC: variagdo da FC; PAM: pressdo arterial média;
APAM: variagdo da PAM; DC: débito cardiaco; ADC: variagdo do DC; VS: volume sistélico; AVS: variagdo do VS;
RVP: resisténcia vascular periférica; ARVP: variagdo da RVP. G = efeito do grupo: GJ vs GMI; M = efeito da

manobra: MV vs PEmax ; | = interagao entre grupo e manobra. *p<0,05 (ANOVA two-way).
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Figura 6. Efeito do grupo sobre a variagao das repostas cardiovasculares durante a manobra de
Valsalva e a PEmax. Dados apresentados em média+dp e: Manobra de Valsalva; o: PEmax; PAM: pressdo
arterial média; DC: débito cardiaco; VS: volume sistélico; FC: frequéncia cardiaca; RVP: resisténcia vascular
periférica. *p<0,05 para o efeito dos grupos: GJ vs GMI (teste-T de Student néo pareado).



40

4.5DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo mostram que néo ha diferenca entre as variagdes do
DC durante a PEméx e a MV (p>0,05). Diferentemente do DC, observou-se diferenga entre as
manobras (p<0,05) quando analisado as respostas da PAM (PAMpico, PAMisotime, APAM €
APAMisotime), RVP (RVPisotime € ARVPisotime), sendo estas maiores durante a PEmax, e do VS
(VSpico, VShadir, AVS) e da FC (FCpico, FCnadir, FCisotime, AFC, AFCisotime € IV), maiores durante a
MV. Além disso, foi observado que os valores de PEmax e PAM nado sofrem influéncia dos
grupos (p>0,05). Também se observou que o GMI apresenta valores menores que o GJ para o
DC, FC, VS. No entanto, quando analisado a RVP notou-se que GMI possuiam os maiores

valores.

Respostas cardiovasculares a MV e a PEmax:

Apesar de muitos autores afirmarem que a medida de PEmax produz respostas
cardiovasculares similares a da manobra de Valsalva (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; HUGHES,
2009), ainda nao havia nenhum estudo avaliando esse fato. No presente estudo, pudemos
observar que a variagdo do DC é semelhante entre as manobras, e concordante ao que tem sido
referido na literatura, sobre os ajustes cardiovasculares gerados durante as manobras
parecerem priorizar a manutengdo do DC (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; LIANG, LIU,
2006). No entanto, as semelhangas entre as manobras acabam por ai, pois 0s mecanismos
fisiolégicos e os ajustes cardiovasculares que atuam para manter o DC préximo aos valores
basais s&o bem distintos.

As respostas cardiovasculares observadas durante a execugéo da MV sao divididas em
quatro ou cinco fases (MARAES et al, 2004: LOOGA, 2005, LIANG, LIU, 2006), e estdo
amplamente descritas na literatura. Durante a fase I, ha um aumento transitério da PA e uma
leve queda da FC provocado pelo aumento da pressdo intratoracica (MARAES et al, 2004;
LIANG, LIU, 2006). Em virtude destas alteragdes os reflexos reguladores do sistema
cardiovascular como receptores de estiramento pulmonar, mecanoceptores cardiopulmonares,
barorreceptores arteriais e quimioreceptores, ativam a via barorreflexa, que por mecanismo de
retroalimentacdo (feedback) causam efeitos mecénicos nos pulmdes e no sistema
cardiovascular. A estimulagdo da via barorreflexa durante a MV desencadeia ajustes na FC,
através da inibicdo do sistema parassimpatico cardiaco; e modificagbes da resisténcia vascular
total e da PA, por meio da ativacio simpatica periférica (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005;
LIANG, LIU, 2006; SCHREZENMAIER et al, 2007). Conforme a pressao intratoracica é mantida

elevada, observa-se uma redugdo no retorno venoso, com diminuigdo do enchimento do
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ventriculo esquerdo, resultando em queda da PA e do DC. Neste momento observa-se um
aumento da resposta barorreceptora resultando no aumento da FC e da RVP, numa tentativa de
retornar a PA e o DC a valores proximos aos basais (Fase 1) (MARAES et al, 2004; LOOGA,
2005; LIANG, LIU, 2006).

Com a liberagédo do esforco expiratdrio (Fase ) temos, simultaneamente, a queda da
pressao intratoracica e da PA, a libera¢do do retorno venoso resultando em um aumento do fluxo
sanguineo e da fungéo diastolica. Também se observa uma taquicardia acentuada devido a ag¢éo
dos barorreceptores e mecanoceptores dos vasos pulmonares. Esse aumento do fluxo
sanguineo para os ventriculos faz com que ao se ejetar um maior VS para os vasos que estao
com o tonus arteriolar aumentado, provogue uma elevacao subita da PA a valores superiores
aos de repouso (overshoot). Esse aumento da PA estimula os barorreceptores que
consequentemente aumentam o tonus vagal e inibe os eferentes simpaticos, provocando
bradicardia reflexa e vasodilatacéo arteriolar que resultard em diminuicdo da FC a valores
inferiores aos observados em repouso (MARAES et al, 2004; LOOGA, 2005; LIANG, LIU, 2006).

As respostas cardiovasculares, principalmente aquelas durante as fases Il e IV da MV,
explicam as respostas observadas neste estudo para os valores de VS (VSpico, VSnadir, AVS) €
FC (FCpico, FChadir, FCisotime, AFC, AFCisotime). Em relagdo ao comportamento da FC, em um
estudo prévio realizado em nosso laboratorio (MINATEL et al, 2012) foram encontradas
respostas da FC em sujeitos jovens, semelhante a encontrada por este estudo. Este
comportamento dindmico das respostas da FC observadas durante a MV pode ser atribuido ao
maior tempo de execugao da manobra (FARINATTI et al, 2011, MINATEL et al, 2012).

Diferentemente da MV, durante a medida de PEmax, por ser uma manobra mais curta
que a MV, as repostas cardiovasculares parecem ser decorrente de alteragbes agudas
provocadas pelo aumento do volume toracico e das pressdes intratoracica e intra-abdominal
(GIBSON, 1995; STEIER et al, 2007; LACIUGA et al, 2012). O volume toracico aumentado
decorrente da inspiragdo profunda até atingir a CPT, ativa os receptores de estiramento
pulmonar resultando em um aumento da FC devido & retirada vagal (DERCHAK et al, 2002).
Associado ao aumento do volume pulmonar observa-se um aumento das pressdes intratoracica
e intra-abdominal promovendo a diminuigdo temporaria do retorno venoso, e consequentemente
do DC e do VS, similar ao que ocorre MV. Com o aumento dessas pressfes ha um
deslocamento do contelido abdominal pra frente distendendo a cavidade abdominal e levando a
um leve estiramento dos musculos abdominais (BADR et al, 2002). Este leve estiramento
associado as contragdes isométricas e isoténicas dos musculos expiratdrios, faz com que haja a

ativagdo dos mecanoceptores e metaborreceptores musculares, que por meio da ativagdo das
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fibras nervosas aferentes tipo Ill, enviam estimulos ao centro cardiovascular no bulbo, induzindo
a inibigdo vagal cardiaca e estimulagao simpatica periférica, resultando assim em um aumento
da RVP e da PA (DERCHAK et al, 2002; FARINATTI et al, 2011), na tentativa de manter o DC
préximo aos valores basais. Estes mecanismos fisioldgicos ajudam a explicar o aumento da RVP
(RVPisotime € ARVPisotime) € da PAM (PAMpico, PAMisotime, APAM e APAMisotime) Observadas no
presente estudo .

Além desses mecanismos descritos, outro fator que pode ter contribuido para o aumento
da PA durante a execugdo da medida de PEmax é a intensidade da contragdo muscular gerada
durante a manobra. Pois, a realizacdo de contragdes musculares estaticas entre 40-60% da
contragdo voluntaria maxima podem resultar em aumento da PA, principalmente se esta for
mantida por um periodo prolongado (FLECK, 1988; FARINATTI et al, 2011).

Estas diferengas entre os mecanismos fisiolégicos responsaveis por ativarem o SNA e
desencadearem as respostas cardiovasculares durante a manobra podem ser expressas por
meio dos indices IV e IPEmax. O IV é um parametro utilizado na avaliagdo da integridade do
SNA, pois reflete a fungéo cardiovagal (O'BRIEN et al, 1986; GELBER et al, 1997: MARAES et
al, 2004; FELICIO et al, 2010; LOW et al, 2013). Ja o IPEmax foi criado por nosso grupo,
usando como referéncia o IV e sua representagéo fisiologica (MINATEL et al, 2012). No entanto,
quando comparado os valores do IV e IPEméax observa-se que a medida de PEmax gera
menores valores que a MV. Este resultado pode ser atribuido a presenca de bradicardia reflexa
(retomada vagal) durante a fase 4 da MV (MARAES et al, 2004: LOOGA, 2005; LIANG, LIU,
2006; FREEMAN, 2006), a qual n&o é observada apds a execugdo da PEmax (MINATEL et al,
2012).

Baseado nos ajustes fisiolégicos descritos acima, podemos inferir que o fator
determinante para a diferenca entre a magnitude das repostas cardiovasculares € o tempo de
execugdo das manobras (FARINATTI et al, 2011, MINATEL et al, 2012). No presente estudo, o
tempo de execucdo da MV (15 segundos) foi aproximadamente cinco vezes maior do que nas
medidas de PEmax (3 segundos). Além do tempo de duragdo da manobra (FARINATTI et al,
2011; MINATEL et al, 2012), segundo Looga (2001) outras pré-condigdes s@o necessarias para
que as respostas cardiovasculares sejam semelhantes @ encontrada na MV, tais como alto
volume pulmonar durante a manobra, baixa pressdo expiratoria e reatividade cardiovascular
normal (LOOGA, 2001).

Assim, embora o0s voluntarios do presente estudo possuam reatividade cardiovascular
normal (indicada pelos valores de IV) (LOOGA, 2001) e, previamente as medidas de PEmax,
tenham gerado altos volumes pulmonares (CPT), durante a execucdo dessas medidas, foram
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gerados valores de pressao expiratoria elevados em periodos de tempo muito curtos. Essa
caracteristica, associada ao padrdo de esfor¢o expiratorio de alto fluxo, provavelmente, é
responsavel pelo menor estresse intratoracico e menor proporg¢ao dos ajustes cardiovasculares
comparados aos que ocorrem durante a MV (ELGHOZI et al, 2008; HAHNENGRESS, BONING,
2010).

Efeito do envelhecimento sobre as respostas cardiovasculares, respiratorias e
autondémicas:

O processo de envelhecimento promove alteragdes estruturais importantes sobre os
sistemas respiratdrio, cardiovascular e autonémico que acabam afetando a fungdo desses
sistemas. Entre as alteragdes estruturais provocadas sobre o sistema respiratério podemos
destacar as alteragdes na produgao de elastina e colageno, redu¢ao no numero de alvéolos e de
capilares por alvéolo, aumento da area transversal do espago aéreo distal (ductos alveolares e
alvéolos), diminuicdo da mobilidade das articulagdes costovertebrais devido o estreitamento dos
discos vertebrais e calcificagdo da cartilagem intercostal, redugéo dos numeros de sarcémeros e
de massa muscular (CHAUNCHAIYAKUL et al, 2004; MEYER, 2005, BRITTO et al, 2009). Estas
alteragdes promovem modificagdes estruturais, redugcdo da complacéncia e do recolhimento
elastico da parede toracica, perda da mobilidade toracica e redugdo da forga muscular
respiratéria (MEYER, 2005; BRITTO et al, 2009), afetando assim o trabalho respiratério e
principalmente os valores obtidos durante as medidas de pressao respiratoria maxima estatica.
Embora estas alteragbes sejam mais evidentes em sujeitos saudaveis por volta dos 80 anos,
parece que elas tém seu inicio por volta dos 50 anos (BRITTO et al, 2009).

A reducao dos valores de PEmax em decorréncia da idade estdo amplamente descritas
na literatura (BLACK, HYATT, 1969; CHAUNCHAIYAKUL et al, 2004; SUMMERHILL et al, 2007;
BRITTO et al, 2009; SIMOES et al, 2010), e mostram que ha uma diminuic&o dos valores PEmax
com o aumento na idade. No entanto, o presente estudo ndo encontrou diferenca (p>0,05) entre
os valores de PEméax obtidos pelo GMI (154135 cmH,0) quando comparados com o GJ (150+24
cmH20) (tabela 3). Este achado é similar ao descrito por Black e Hyatt (1969), no qual quando
comparado os valores de PEméx ao longo de diferentes faixas etarias foi observada diferenca
entre os valores apenas nos individuos com idade superior a 55 anos. Além disso, estudos
mostram que sujeitos que praticam atividade fisica regular, como é o caso dos participantes
deste estudo, ocorre uma atenuagdo do processo de sarcopenia e reducdo de forca muscular
respiratéria (SUMMERHILL et al; 2007).

As alteragdes provocadas pelo processo de envelhecimento sobre os sistemas
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cardiovascular e autondmico sdo decorrentes das mudancas funcionais e estruturais do sistema
de condugdo cardiaco, da sensibilidade dos tecidos, dos barorreceptores e dos vasos
sanguineos devido a diminuicdo do enchimento dos ventriculos e ao aumento da rigidez do
tecido miocardico e vascular (GRIBBIN et al, 1971; MALIK, 1998; LAKATTA, LEVY, 2003;
MARAES et al, 2004; MILIC et al, 2009). Estas alteraces afetam primariamente a via
parassimpatica, que no caso do coragao é representado pelo nervo vago (décimo par craniano).
O comprometimento da via vagal faz com que 0s sujeitos apresentem um predominio simpatico,
caracterizado pelo aumento da frequéncia cardiaca em repouso e pelo aumento da RVP,
resultando assim em um aumento da PA (GRIBBIN et al, 1971; MALIK, 1998; WRAY et al, 2001;
LAITINEN et al, 2004). As alteragdes funcionais como a redugdo dos valores de DC, VS e
aumento da RVP, provocadas pelo processo de envelhecimento foram observadas no GMI.

No entanto, apesar de estudos descreverem que ha um aumento da PA com o avango
da idade (MALIK, 1998; WRAY et al, 2001), no presente estudo ndo foi observado diferenga
entre os valores de PAM entre os grupos (tabela 4). Este achado pode ser explicado pelos
diferentes mecanismos fisioldgicos utilizados por cada grupo para manter o DC e PAM. O GJ por
apresentar uma complacéncia vascular maior que o GMI, quando colocado sobre uma atividade
de alto estresse cardiovascular, como a MV, tende a aumentar a FC para manter o DC e a PAM
(LAITINEN et al, 2004). Ja o GMI tende a aumentar a RVP e a FC para ajustar o DC ¢ PAM
durante a MV. No entanto, a RVP € a via determinante para a manutengéo dessas variaveis, pois
o0 aumento da FC observada no GMI é menor que no GJ, devido a diminui¢do da resposta vagal
e/ou da resposta barorreflexa decorrente da diminuigdo da complacéncia vascular (LAITINEN et
al, 2004).

Além disso, o presente estudo observou diferenga entre os grupos (p=0,031) sendo que
o GMI apresentou menores valores de IV e de IPEméx que o GJ . Esta redugéo dos indices com
0 avango da idade corrobora com os achados de O’Brien et al (1986), Gelber et al (1997) e
Marées et al (2004) e indicam que os individuos apresentam SNA integro, apesar da redugao da
vagal e predominio simpatico provocado pelo processo de envelhecimento (GRIBBIN et al, 1971;
MALIK, 1998; WRAY et al, 2001; LAITINEN et al, 2004; FELICIO et al, 2010).

Baseado nos resultados obtidos neste estudo nota-se que o processo de
envelhecimento parece contribuir nas modificagdes das respostas cardiovasculares (FC e RVP)

avaliadas durante a MV e a PEmax.

Limitagées do presente estudo
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Embora tenha se obtido resultados importantes sobre as respostas cardiovasculares e
0s mecanismos fisioldgicos envolvidos durante a medida de PEméx e a MV, o presente estudo
apresentou algumas limitagdes, como a medida indireta das variaveis débito cardiaco, volume
sistolico e resisténcia vascular periférica a partir da presséo de pulso periférico, apesar de
Romero-Ortuno et al (2010) terem utilizado equipamento e técnica semelhante a deste estudo; e
ainda, pela indisponibilidade em mensurar a pressao intratoracica. Essa Ultima medida apesar de
ser uma técnica invasiva e desconfortavel, poderia fornecer informagdes complementares sobre
o efeito da pressdo intratoracica gerada durante as manobras sobre as respostas

cardiovasculares.

4.6 CONCLUSAO

Baseado nos achados do presente estudo pode-se concluir que: a) a medida da PEmax
gera alteragdes cardiovasculares semelhantes as observadas durante a MV, em relagdo as
alteragdes no DC, e respostas presséricas (PAM) maiores que as observadas na MV; b) o
tempo de execug@o das manobras parece ser o grande responsavel pela ativagdo de distintos
mecanismos fisiolégicos envolvidos sobre o controle das respostas cardiovasculares,
respectivas a cada manobra; c) parece que o processo de envelhecimento influencia as
respostas cardiovasculares (FC e RVP) obtidas durante a execugdo da MV e da medida de

PEmax.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS E DESDOBRAMENTOS
FUTUROS
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Portanto, baseado nos achados dos dois estudos, pode-se concluir que:

e amedida da PEmax gera alteragdes cardiovasculares semelhantes as observadas durante
a MV, em relacdo as alterages no DC, e respostas pressoricas (PAM) maiores que as
observadas na MV;

e as respostas da FC (IV e AFC) e do trabalho estimado durante as manobras, em um grupo
de jovens saudaveis ndo reproduz as respostas observadas na execugéo da MV;

e 0 tempo de execucdo das manobras parece ser o grande responsavel pela ativacdo de
distintos mecanismos fisiolégicos envolvidos sobre o controle das respostas
cardiovasculares respectivas a cada manobra;

e as respostas cardiovasculares obtidas durante a medida de PEmax parece ser
desencadeada de forma aguda, por meio da ativagdo simpatica periférica; enquanto na MV
os ajustes cardiovasculares sdo decorrentes da ativagdo dos barorreceptores arteriais;

e 0 processo de envelhecimento influencia no comportamento das respostas cardiovasculares

(FC e RVP) obtidas durante a execugdo da MV e da medida de PEmax.

O presente estudo trouxe informagdes importantes sobre as respostas cardiovasculares,
bem como sobre 0os mecanismos fisioldgicos envolvidos durante a realizagdo da medida de
PEméx e MV em homens saudéaveis.

Considerando-se que a medida de PEmax tem sido amplamente utilizada na pratica
clinica da Fisioterapia e, baseado nas respostas cardiovasculares observadas no presente
estudo, em que a medida da PEméx gera respostas pressoricas maiores que a MV,torna-se
importante que estudos posteriores investiguem as respostas cardiovasculares durante esta
medida em grupos com distlrbios cardiovasculares e/ou respiratérios uma vez que poderia gerar
uma resposta pressorica ainda maior, em sujeitos com doencas cardiovasculares e respiratorias

cronicas.
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Resumo

Contextualizagao: A medida de presséo expiratéria maxima (PEmax) possui algumas contraindicagdes, pois acredita-se que as respostas
obtidas nessa medida s&o similares as respostas encontradas na manobra de Valsalva (MV). Objetivos: O objetivo principal é avaliar
a resposta da frequéncia cardiaca (FC) durante a medida da PEméax e da MV em jovens saudaveis, em diferentes posturas, para
identificar se e em qual condicao a PEméax reproduz as respostas obtidas na MV e, adicionalmente, estimar o trabalho realizado nas
manobras. Método: Doze jovens saudaveis foram avaliados, orientados e familiarizados com as manobras. A MV foi composta por
um esforgo expiratério (40 mmHg) durante 15 segundos contra um manémetro. A PEméx foi executada segundo a American Thoracic
Society. Ambas as medidas foram realizadas nas posturas supino e sentado. Para a anélise da variacao da frequéncia cardiaca (AFC),
indice de Valsalva (IV), indice da PEmax (IPEmax) e o trabalho estimado das manobras (W, W_, . W _./AFC e W_. JAFC_ . ),
utilizou-se ANOVA two-way com post-hoc de Holm-Sidak (p<0,05). Resultados: A AFC durante as manobras n&o foi influenciada pelas
posturas; entretanto, durante a MV, a AFC e os valores do IV foram maiores (supino: 47«9 bpm, 2,3+0,2; sentado: 4110 bpm, 2,0+0,2,
respectivamente) do que a AFC e os valores de IPEméx observados durante a PEméx (supino: 23+8 bpm, 1,5+0,2; sentado 24+8 bpm,
1,6+0,3, respectivamente) (p<0,001). Os trabalhos estimados das manobras foram estatisticamente diferentes (p<0,001) entre elas,

exceto para o W,__/AFC. Conclusdes: Nas condi¢des estudadas, a PEmax n&o reproduz as respostas da FC observadas durante a MV

total

em jovens saudaveis.

Palavras-chave: manobra de Valsalva; musculos respiratérios; frequéncia cardiaca; sistema nervoso autonémico; postura; fisioterapia.

Abstract

Background: The measure of the maximal expiratory pressure (MEP) has some contraindications, as it is believed that the responses
obtained in this measure are similar to the Valsalva maneuver (VM). Objective: The main purpose of this study was to evaluate the heart
rate responses (HR) during the MEP and the VM measures in healthy young men into different postures aiming to identify whether and in
which situation the MEP reproduces the responses obtained in the VM. Additionally we aim to estimate the workload realized during the
maneuvers. Method: Twelve healthy young men were evaluated, instructed and familiarized with the maneuvers. The VM was characterized
by an expiratory effort (40 mmHg) against a manometer for 15 seconds. The MEP measure has been performed according to the American
Thoracic Society. Both measures were performed at sitting and supine positions. ANOVA two-way with Holm-Sidak post-hoc test (p<0.05)
was used to analyse the heart rate variation (AHR); Valsalva index (VI); MEP index (MEPI), and the estimated workload of the maneuvers
W, __, W W_ /AHR _and W___ /AHR

total” isotime’ total total isotime’

oime)- RESUlts: The AHR during the maneuvers was not influenced by the supine and sitting
positions. However, the AHR during the VM and VI were higher (supine: 479 bpm, 2.3+0.2; sitting: 41+10 bpm, 2.0+0.2, respectively)
than AHR during the MEP and MEPI values (supine: 23+8 bpm, 1.5+0.2; sitting 248 bpm, 1.6+0.3, respectively) (p<0.001). The estimated
workload of the maneuvers was statistically different (p<0.001) between the maneuvers, except to W, ,_/AHR. Conclusions: In the studied

total

conditions the MEP does not reproduces the HR response observed in the VM in healthy young men.

Keywords: Valsalva maneuver; respiratory muscle; heart rate; autonomic nervous system; posture; physical therapy.
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Resposta da FC a PEméx e MV em jovens saudaveis

Introducgao

Asmedidas de presséo inspiratéria maxima (PIméx) e pres-
sdo expiratdria maxima (PEméx) sdo extensivamente usadas
na pratica clinica fisioterdpica como pardmetro de avaliacdo
indireta da for¢a dos musculos respiratérios em pacientes
com doengas neuromusculares’, cardiopulmonares®*® e/ou
metabdlicas’. Nessas situacoes, as medidas de PIméax e PEmax
também sdo utilizadas como parametro de prescri¢do para
o treinamento de forga e resisténcia muscular respiratéria®™.
Além disso, essas medidas também sdo usadas como para-
metro preditivo de sucesso na descontinuacdo da ventilacdo
mecanica®".

Apesar da importéncia clinica dessas medidas, existem
diversas contraindicagdes absolutas e relativas ao seu em-
prego®. A justificativa para a contraindicacdo da medida
PEmax, que é uma manobra executada a partir de uma ins-
piragdo maxima (capacidade pulmonar total) seguida de um
esforco expiratério contra a via aérea ocluida, estd relacionada
com a semelhanca dessa medida com a manobra de Valsalva
(MV)"812, A realizagéo do esforgo expiratério durante a PEméx
por periodos de tempo maiores que 3 segundos pode levar a
alteracoes cardiovasculares semelhantes as da MV, como: di-
minuic¢do do débito cardiaco®, do retorno venoso, da circulagéao
pulmonar e do fluxo coronariano'°.

A MV é um teste utilizado para avaliar a func¢éo do sistema
nervoso autonémico (SNA). O conjunto de respostas que
ocorrem durante e apos a sua execugdo ja foram amplamente
descritas na literatura'™'®. As respostas cardiovasculares de-
correntes da MV sdo mediadas pelo SNA e variam de acordo
com a ativacdo e/ou inibi¢do simpatica e parassimpética. Esse
padrdo dindmico da atividade autonoémica é determinado por
diferentes estimulos, como respiragdo, contragdo muscular,
estimulagdo de barorreceptores arteriais', modificagdes pos-

turais'®*

e, clinicamente, pode ser mais facilmente investigado
por meio da anélise das respostas da frequéncia cardiaca (FC).

Embora haja semelhanca entre a execugdo da PEméx e da
MV7$12 até o presente momento nédo sdo conhecidos estudos
que tenham descrito o comportamento das respostas car-
diovasculares observadas durante a execucdo da PEmax em
diferentes posturas. Assim, observa-se que a subutilizacdo da
PEmax na pratica clinica fisioterapica possa estar associada a
possivel similaridade entre o seu emprego e a MV’#'2, sem que
os reais efeitos da PEmax sobre as respostas cardiovasculares
sejam conhecidos. Dessa forma, a investiga¢do da resposta
da FC a PEméx em jovens higidos poderia contribuir prima-
riamente para o conhecimento a respeito da seguranca dessa
técnica. Com isso, a avaliagdo dos musculos expiratérios po-
dera ser realizada com menor exposi¢do dos sujeitos a riscos
desnecessdrios.

Portanto, o objetivo principal do presente estudo foi avaliar
a hipdtese de que a execugéo da PEméx em jovens sauddveis
gera respostas da FC semelhantes as observadas durante a
execucdo da MV, independente da postura adotada. Adicional-
mente, visando caracterizar as manobras e fornecer subsidios
para a interpretacdo dos seus resultados, foi estimado o traba-
lho realizado em cada manobra.

Método

Sujeitos

Participaram do estudo 12 voluntarios saudaveis, do gé-
nero masculino, na faixa etaria de 20 a 29 anos e indice de
massa corpérea (IMC) entre 18,5 e 29,9 kg/m* Os voluntarios
foram informados e orientados a respeito dos procedimentos a
que seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar),
Séo Carlos, SP, Brasil (parecer n° 435/2008).

Os critérios de inclusdo empregados foram auséncia de
doengas diagnosticadas, uso de medicamentos, drogas ilici-
tas ou habito tabagico. Além disso, ndo deveriam apresentar
alteracoes eletrocardiograficas em repouso e durante o teste
de exercicio clinico. Seriam excluidos os sujeitos que apresen-
tassem desconforto durante a execugdo das manobras. No en-
tanto, nenhum sujeito apresentou qualquer sinal ou sintoma
compativel com a necessidade de exclusdo do estudo.

Procedimentos

A avaliagdo clinica, os testes e os procedimentos expe-
rimentais foram realizados no periodo vespertino, em dias
alternados, com um intervalo de 24 horas, no Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular — Ntcleo de Pesquisa em Exer-
cicio Fisico - do Departamento de Fisioterapia, da UFSCar
(Figura 1). Durante os experimentos, a temperatura ambiente
(entre 22°C e 24°C) e a umidade relativa do ar (entre 40 e 60%)
foram observadas e controladas para que ndo interferissem
nos resultados dos testes. Os voluntérios foram orientados a
néo ingerir bebidas alcodlicas e/ou estimulantes por, pelo me-
nos, 12 horas antes do teste, evitar fazer exercicios extenuantes
e ter um periodo de sono regular e com boa qualidade na noite
que antecedesse a coleta de dados.

Previamente a participacdo no estudo, os voluntdrios
foram submetidos a anamnese, na qual foram coletadas
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Dia 1 - Avaliacdo (n=12): Dia 2 - MV: Dia 3 - PEmax:
Aleatorizagdo: Aleatorizacao:
- Anamnese Supino Sentado Supino Sentado
- Exame fisico 24 hs - Mandmetro analdgico 24 hs - Mandmetro digital
- ECG de repouso S - 40 mmHg ——> | - Capacidade pulmonar total
- Teste de exercicios - Por 15s - Por 2-5s
- 3 manobras - 5 manobras

Figura 1. Descricdo dos procedimentos experimentais.

informacdes sobre dados pessoais, patologias prévias, fatores
de risco para doenca cardiovascular, habito tabagico, uso de
medicamentos e nivel de atividade fisica, exame fisico para
identificar disturbios osteomioarticulares, eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes em repouso e teste de exercicio fisico
(protocolo de Bruce). Além disso, foram realizados procedi-
mentos de familiarizacdo do voluntdrio com os equipamen-
tos e protocolos, a fim de reduzir sua ansiedade e expectativa
e promover o aprendizado da MV e da PEméx. As manobras
foram realizadas nas posturas supino, com o voluntdrio
posicionado com os membros superiores e inferiores em ex-
tensdo, e a cabeca fletida a 45°, e sentado, com o voluntério
posicionado com o dorso apoiado no encosto da cadeira e os
pés apoiados no chéo, de modo que houvesse entre o tronco
e as coxas um angulo de aproximadamente 90°. Em ambas as
posturas, os voluntarios foram orientados a permanecer com
suas pegas de vestudrio afrouxadas para que os movimentos
respiratérios nao fossem limitados.

ManOmetros

Os manoémetros empregados no presente estudo (ana-
légico e digital) foram previamente testados com relagdo a
medida dos valores de pressdo. Ndo se observou diferenca
entres os valores de pressdo gerados em estudo piloto com os
pesquisadores, o que permitiu o seu emprego. Para a coleta dos
valores de pressdo durante as manobras e controle visual da
curva de pressdo vs tempo pelos avaliadores, empregou-se um
manometro digital (MVD300, Globalmed, Brasil) conectado a
um microcomputador (software MVD300, Globalmed, Brasil).

Manobra de Valsalva

Para a execugdo da MV, utilizou-se um man6émetro anal6-
gico (Dyasist, Brasil) conectado ao mandmetro digital e a peca

bucal por meio de um tubo semirrigido. Os voluntarios deve-
riam permanecer com as narinas ocluidas por um clipe nasal
e com a peca bucal firmemente acoplada a boca, a fim de im-
pedir o escape de ar, manter respiragio esponténea (~15 rpm),
realizar inspiracdo profunda antes da manobra e executar o
esfor¢o expiratdrio voluntariamente apés receberem um sinal
sonoro. Durante a MV, deveriam manter o esforco expiratério
equivalente a 40 mmHg por um perfodo de 15 segundos'>*"*.
Essa manobra foi repetida trés vezes, com um intervalo mi-
nimo de cinco minutos entre elas, para que os valores basais de
FC e PA fossem retomados. Para que fosse garantida a abertura
da glote durante a execugdo da manobra, utilizou-se pega bu-
cal com orificio’. Para avaliar a correta execugdo da MV, foram
observados'®*: a) manutencdo da pressdo no mandmetro; b)
rubor facial; c) estase jugular no pescoco; d) movimentos da
caixa tordcica e e) elevagdo rdpida da FC seguida de bradicar-
dia. Os voluntarios realizaram as manobras nas posturas su-
pino e sentado, de forma aleatéria.

Pressdo Expiratoria Maxima (PEméx)

As medidas de PEméx foram realizadas com o emprego
do mandmetro digital e peca bucal com orificio de 2 mm™**,
Os voluntarios foram instruidos a realizar inspira¢do pro-
funda do volume residual a capacidade pulmonar total,
manter as narinas ocluidas por um clipe nasal e a peca bucal
firmemente acoplada a boca, a fim de impedir o escape de
ar, manter respiragéo esponténea (~15 rpm) e executar o es-
forgo expiratério voluntariamente apds receberem um sinal
sonoro. Foram realizadas cinco tentativas de esforco expi-
ratério méximo, sendo que, pelo menos, trés delas deveriam
ser reprodutiveis, isto é, ndo poderiam diferir entre si mais do
que 10%. O avaliado deveria sustentar o esfor¢o expiratdrio
por, pelo menos, dois segundos. Nesse periodo, o avaliador
observava a curva gerada pelo esfor¢o expiratério na tela do
microcomputador (software MVD300, Globalmed, Brasil), a
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fim de identificar a formagédo de um platé. O valor de pressao
expiratdria observado no primeiro segundo do platd apés o
pico de pressdo de cada manobra foi anotado e comparado
com os valores preditos para a populacdo brasileira®. Caso
o maior valor fosse observado na ultima tentativa, uma nova
medida seria realizada, a fim de se excluir o efeito do aprendi-
zado™**. Entre as medidas, havia um intervalo de cinco minu-
tos, de modo a reproduzir o procedimento empregado na MV.
Para as medidas de PEmax, a ordem das posturas adotadas
foi definida aleatoriamente.

Captacdo do iR-R

Para a captagdo dos intervalos entre duas ondas R (iR-R),
utilizou-se um frequencimetro de pulso (S810i, Polar, Finlandia).
Para garantir a qualidade do sinal, foram observados os sinais
eletrocardiogréficos captados por meio de um monitor cardi-
aco de um canal (TC-500, ECAFIX, Sao Paulo, SP, Brasil). Os
eletrodos foram posicionados na derivagdo MC5, sendo que o
polo negativo foi colocado no mantbrio esternal (M) e o polo
positivo e o terra, na regido do 5° espago intercostal (C5), na
linha axilar anterior esquerda e na direita, respectivamente.
Previamente a execuc¢do dos protocolos experimentais, os
individuos permaneciam em repouso durante 10 minutos
para a estabilizagdo dos sinais vitais (PA, FC e frequéncia
respiratdria) e, depois disso, eram iniciados os protocolos.
A captagdo dos iR-R durante os procedimentos foi reali-
zada da seguinte forma: 60 segundos em repouso; tempo
de execugéo da manobra (15 segundos na MV e 5 segundos
na PEmaéx) e 300 segundos correspondentes ao periodo de
recuperagdo, no qual os individuos deveriam retomar os
valores basais de FC e PA.

Andlise dos dados

Os dados analisados foram FC , média dos valores de FC

TEPOUSO’

nos 60 segundos anteriores a execugdo de cada manobra; FC_

pico

maior valor de FC obtido durante as manobras; FC menor

nadir’
média

recuperagao,

valor obtido apés a interrupgéo das manobras; FC
dos 180 segundos finais do periodo de recuperagdo de cada
manobra®; variagdo da frequéncia cardfaca (AFC), calculado
pela diferenca entre a FC |~ durante cada manobra e a
FC 1627 AFC.

repouso isotime

no terceiro segundo apds a inspiragdo profunda e a FC média

, calculado pela diferenca do valor de FC

de repouso; os indices de Valsalva (IV)'*'¢18252 ¢ de PEméx
(IPEméx), obtidos pela razdo entre o maior iR-R do periodo
de recuperagdo da manobra e o menor iR-R durante o pico da

manobra. O trabalho estimado (W) das manobras foi calculado
por meio da multiplicacdo dos valores de pressdo expiratoria
observados nas manobras pelo tempo total (W, )
). Para a avalia¢do dos valores de trabalho re-

ou por 3
segundos (W,

alizado proporcionalmente a AFC, foram calculadas as razoes
W, _ /AEC_ eW  /AFC

total total isotime isotime”

Analise estatistica

O célculo amostral, baseado nos resultados da AFC (MV:
35,80 bpm; PEmax: 23,73 bpm e desvio-padrdo de 9,78 bpm)
obtidos no estudo piloto (n=5), com p=0,8 e 0=0,05, sugeriu
n=12 em cada grupo (MV e PEméx). Para a anélise estatistica,
utilizou-se o software SigmaPlot 11.0 (Systat, USA, 2011), sendo
empregado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normali-
dade da distribui¢do dos dados e ANOVA two-way para me-
didas repetidas com post-hoc de Holm-Sidak para verificar o
efeito das manobras e das posturas, sendo que o nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5%. Os dados estdo apresentados como
média e desvio-padrio.

Resultados

A Tabela 1 apresenta aidade, os dados antropométricos dos
voluntarios e os valores de PEméx obtidos e a porcentagem em
relacdo aos valores preditos por Neder et al.*>. Em relagéo ao
indice de massa corpérea (IMC), inicialmente os sujeitos foram
subdivididos de acordo com seu nivel de IMC em eutréficos e
sobrepesos e testada a influéncia dessa variavel sobre o com-
portamento das respostas da FC. No entanto, como néo houve
diferenca entre os subgrupos, todas as andlises estatisticas
foram realizadas considerando um tinico grupo.

Os valores da FC durante a execucdo das manobras sio
mostrados na Tabela 2. A Figura 2 ilustra o comportamento da
FC observado durante as manobras. Houve diferenca signifi-
cativa entre as manobras para os valores de F Crico © de FC

nadir”

Entre as posturas, houve diferenga nos valores de FC

repouso’

FC _eFC . Porém, quando comparadas as posturas in-

nadir recuperagao

tramanobras, foram observadas diferengas para os valores de
FC eFC na MV e de FC e FC na PEmax.

nadir recuperagio repouso recuperacio

Houve diferenca significativa entre as manobras para os valo-
res de AFC e AFC.

isotime

tivamente diferentes entre as manobras, com interacgdo entre

. Os indices IV e IPEméx foram significa-

a postura e manobra. Na MV, o IV apresentou maiores valores
earaz8oW__ /

isotime

na postura supino. Os valoresde W__ ='W

total’ isotime

AFC foram diferentes entre as manobras.

isotime
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Tabela 1. Idade, dados antropométricos e valores de PEmax obtidos e preditos
nas posturas supino e sentado.

Sujeitos (n=12)

Idade (anos) 25+2
Estatura (m) 1,78+0,06
Massa corporea (kg) 78+9
indice de massa corpérea (kg.m?) 23,4+2.8
PEmax predita™ (cmH,0) 131+2
Supino

PEmax (cmH,0) 11724

PEméx (% predita) 89+18
Sentado

PEmax (cmH,0) 114+25

PEméx (% predita) 87+19

*Valores de PEmax preditos por Neder et al..

Discussao:::.

Os principais achados deste estudo sdo: a execucdo da
PEméx néo reproduz as respostas da FC (AFC e indices)
observadas na MV. Os resultados referentes ao trabalho e
suas razoes mostram a influéncia do tempo de execugdo da
manobra. Adicionalmente, as respostas da FC (AFC e indi-
ces), do trabalho e suas razdes ndo foram influenciadas pelas
posturas estudadas.

Frequéncia cardiaca

A resposta da FC pode ser influenciada por diversos fato-
res, como género, idade, caracteristicas genéticas e antropo-
métricas, alteragdo da postura corporal, nivel de aptidao fisica
etc'®19%, No presente estudo, a mudanga postural influenciou
e FC

recuperagio’

o comportamento da FC FC

repouso’ nadir

possivel-
mente devido as alteragdes na modulagdo simpatica e paras-
simpética, promovidas pela mudanca postural'”***.,

Entretanto, durante a execuc¢éo da MV, a FC ¢é influenciada
principalmente pela modulagdo autonémica, sendo que ela
é responsavel tanto pela fase de incremento répido (retirada
vagal sobre o n6 sino atrial) quanto pela diminuigéo dos seus
valores ap6s interrup¢éo da manobra (retomada da modula-
¢éo vagal no né sino atrial)'"***'. Esses ajustes, associados aos
ajustes da pressdo arterial e da resisténcia vascular periférica,
ocorrem em resposta a ativacdo dos barorreceptores arte-
riais (carotideos e adrticos) e dos receptores cardiopulmona-
res'*>22% Além disso, outros estudos mostram que a interacéo
entre o reflexo simpatico dos barorreceptores arteriais e o
reflexo vagal, provavelmente desencadeado pelos receptores
de estiramento pulmonar, é a responsavel pelas acoes cardio-
vasculares durante a MV'**2,

A

140 7
% 7 Manobra de
/ Valsalva
120 g
|
0
—100- o
2
=l W
|
60 % ‘
/
40 g Recuperacdo
0 100 200 300 400
Tempo (s)

PEmax

Repouso . ’ .
0 100 200 300 400
Tempo (s)

Recuperacdo

Figura 2. Padrdo de resposta da FC batimento a batimento durante a execugdo
das manobras de Valsalva (A) e da PEmax (B).

No presente estudo, néo se observou diferenga nos valores
dos indices (IV e IPEméx) e AFC entre as posturas supino e
sentado. Nossos dados concordam com os de outros estudos,
nos quais a influéncia da postura sobre a MV foi pesquisada'*".
Esses autores identificaram que a postura ndo interfere na FC
e que a resposta da FC a MV é um mecanismo compensatdrio
que ocorre a fim de evitar a hipotensédo decorrente da diminui-
¢éo do retorno venoso.

A importancia do retorno venoso sobre as respostas da
FC pode ser observada durante a execugdo da MV na postura
supino. Nessa situagdo, foram encontrados os maiores valores
de FC durante a manobra (1169 bpm) e os menores valores
de FC apds a manobra (52+4 bpm), o que resultou em maiores
valores de IV (2,3+0,2). Esse comportamento provavelmente
decorre dos ajustes cardiovasculares necessarios para manter
o débito cardiaco durante e apds a interrupgdo da manobra.
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O aumento da FC durante a MV estd acompanhado do au-
mento da resisténcia vascular periférica (RVP) em resposta a
diminuig¢ao do retorno venoso e do enchimento do ventriculo
esquerdo, devido ao aumento da presséo intratordcica. Com a
interrup¢éo da manobra, ocorre aumento do retorno venoso
e da PA que, via barorreceptores, estimula a retomada vagal,
levando a bradicardia acentuada'*'®.

O IV é um pardmetro empregado na avaliagdo indireta da
integridade do SNA, caracterizada por valores superiores a
1,4%. Os valores de IV obtidos neste estudo (supino: 2,3+0,2;
sentado: 2,0+0,2) estdo de acordo com os valores encontrados
em outros estudos'®** e indicam que os individuos apresen-
tam SNA integro. Embora néo haja relato prévio na literatura
sobre os valores de IPEméx, nossos resultados (supino: 1,5+0,2;
sentado: 1,6+0,3) mostraram valores menores em relagdo ao IV.
Essa diferenca (Tabela 2) provavelmente é decorrente da maior
ativagéo simpdtica (aumento da FC e RVP) e parassimpatica
(retomada vagal) que ocorre em resposta as alteragées hemo-
dinamicas provocadas pelo aumento da pressédo intratoracica
durante a MV'*1622,

Outro resultado importante do presente estudo mos-
trou que a AFC é maior durante a MV em relacdo a PEmax,
independente da postura empregada. A AFC é influenciada
pelos ajustes hemodinamicos que ocorrem durante o es-
for¢o expiratério contra resisténcia, presentes nas mano-
bras estudadas'®'*%. Durante a MV, esses ajustes parecem
ocorrer em maior propor¢do do que nas medidas de PE-
max, provavelmente devido ao maior tempo de execucgéo
da manobra®. No presente estudo, o tempo de execucdo

da MV (15 segundos) foi aproximadamente quatro vezes
maior do que nas medidas de PEméx (4 segundos). Além
do tempo de duragdo da manobra®, sdo necessarias outras
pré-condi¢des para que a resposta da FC seja semelhante
a encontrada na MV, tais como alto volume pulmonar du-
rante a manobra, baixa pressdo expiratdria e reatividade
cardiovascular normal®.

Nesse sentido, Elghozi et al.** avaliaram as respostas cardio-
vasculares de tocadores de tuba que deveriam: a) tocar notas
baixas, médias e altas por 15 segundos, e b) executar a MV nas
pressoes de 10, 40 e 60 mmHg pelo mesmo tempo. Durante a
execugdo de notas altas, os tocadores de tuba apresentaram
respostas similares as encontradas na MV (40 e 60 mmHg).
Entretanto, quando tocavam notas baixas, as respostas car-
diovasculares foram discretas, aproximando-se das respostas
observadas na MV de 10 mmHg. A diferenca existente entre a
execuc¢do de notas altas e baixas é o padrdo de fluxo expiraté-
rio adotado, sendo maior durante as notas baixas. O padrao de
alto fluxo expiratério necessario para tocar as notas baixas é
similar ao encontrado no esforgo expiratorio realizado durante
as medidas de PEméx.

Assim, embora os voluntarios do presente estudo possuam
reatividade cardiovascular normal (indicada pelos valores de
IV)® e, previamente as medidas de PEmax, tenham gerado
altos volumes pulmonares (CPT), durante a execugéo dessas
medidas, foram gerados valores de pressdo expiratdria eleva-
dos em periodos de tempo muito curtos. Essa caracteristica,
associada ao padrio de esforco expiratorio de alto fluxo, pro-
vavelmente, é responsavel pelo menor estresse intratoracico

Tabela 2. Respostas da frequéncia cardiaca, dos indices e de trabalho observados na manobra de Valsalva e na medida de PEméx nas posturas supino e sentado.

Manobra de Valsalva PEmax p-values
Supino Sentado Supino Sentado P M |

Frequéncia Cardiaca

FCm(bpm) 70+10 72+8 65+4* 71£6 0,04 NS NS

FCmo(bpm) 1169 113+13 89+9 95+10 NS <0,001 NS

FCnadi[ (bpm) 52+4* 57+5 58+5 59+4 0,03 0,002 NS

FC o (0PM) 677" 7427 664" 7525 <0,001 NS NS
Variagdo da FC

AFC (bpm) 47+9 4110 23+8 24+8 NS <0,001 NS

AFC_,_(bpm) 25211 198 1525 154 NS 0,002 NS
indices

IV ou IPEméx 2,3+0,2 2,0+0,2* 1,5+0,2 1,6+0,3 NS <0,001 0,002
Trabalho

W, (cmH,0.5) 810+37 80533 389111 438156 NS <0,001 NS

W, /AFC,, (cmH,0.5.bpm) 18,0+35 21,480 193:100 195276 NS NS NS

W, (cmH,0.s) 1628 16127 350+73 341275 NS <0,001 NS

W, JAFC__(cmH,0.5.bpm") 73+19 9939 2724155  259:115 NS <0,001 NS
Dados representados em média = desvio-padrdo. FC=frequéncia cardiaca; AFC=variagdo da frequéncia cardiaca; IV=ndice de Valsalva; IPEméx=indice da PEméx; W, _=trabalho total; W__=trabalho

isotime; W, ./AFC .

=razao do trabalho das manobras pela variagdo da frequéncia cardiaca total; W, /AFC

total isotime’

=razdo do trabalho das manobras pela variagdo da frequéncia cardiaca no isotime; P=gfeito

isotime

da postura: supino vs sentado; M=efeito das manobras: MV vs PEmax; |=interagdo entre as posturas e as manobras; NS=ndo significantes; *<0,05 quando comparado as posturas intramanobras.
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e menor proporcdo dos ajustes cardiovasculares comparados
aos que ocorrem durante a MV®".

Trabalho

Quanto aos valores estimados de trabalho realizado durante
as manobras, observou-se diferenca estatistica significante entre

as manobras parao W,

o> Mas néo para arelacdo W, /AFC

total total”

independente da postura adotada. Em relacdo ao W, = obser-

total,
vou-se que os maiores valores foram encontrados durante a MV,

mostrando assim a influéncia do tempo de execugido da mano-
bra (15 segundos) no comportamento dessa variavel.

Por outro lado, observou-se diferenca estatistica (p<0,001)
e W__ /AFC.

isotime isotime’

entre os valores de W.

isotime

da postura adotada. Nesse caso, quando analisamos o tra-

independente

balho realizado em um mesmo periodo de tempo de mano-
bra (3 segundos), os maiores valores de pressdo expiratéria
gerados durante a PEméx (supino: 117+24 cmH O; sentado:
114+25 cmH,0) foram responsdveis pelos maiores valores
dewW_ . eW . /AFC.

isotime isotime isotime

. Assim, a forma de execucdo da
manobra, caracterizada pelo maior tempo de execugéo e pela
maior pressdo expiratdria gerada na MV e na PEmax, respecti-
vamente parecem ser determinantes da medida do trabalho.

No entanto, embora os maiores valores de W_
w._ . /AFC

isotime isotime

tar que as maiores variacdes da FC acontecem durante a MV. Isso

ocorram durante a PEmdx, é importante ressal-

ocorre, provavelmente, porque a PEmax é executada em curto pe-
riodo de tempo e com altas pressoes expiratorias, que levam a um
menor estresse intratoracico. Essas condigdes diferem das descri-
tas por Looga® (alto volume pulmonar durante a manobra, baixa
pressdo expiratdria e reatividade cardiovascular normal), como
sendo necessarias para que uma manobra expiratdria reproduza
as respostas cardiovasculares encontradas na MV.

Implicagdes clinicas e limitagdes

Embora se tenha utilizado um método simples para
a avaliacdo das respostas da FC, ele permitiu formular
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inferéncias a respeito delas, bem como permitiu obter resul-
tados importantes sobre o comportamento dessa varidvel
durante a MV e a medida de PEméx. Entretanto, o presente
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Essas medidas poderiam fornecer informagdes comple-
mentares sobre o comportamento cardiovascular durante a
execucdo dessas manobras.

Os resultados deste estudo permitem inferir que a execu-
¢do da PEmax ndo reproduz a resposta da FC observada na
MV. Assim, pode-se afirmar que, em relacdo ao estresse car-
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Conclusio ;...

Baseado nos dados referentes as respostas da FC (IV e AFC)
e ao trabalho estimado durante as manobras pode-se inferir
que a execucdo das medidas de PEmédx em homens jovens,
aparentemente sauddveis, ndo reproduz as respostas observa-
das na execugéo da MV. Dessa forma, parece que a aplicagio
das medidas de PEméx nessa populagdo é um procedimento
de avaliagéo seguro nas condicdes estudadas.
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“I"‘;‘:ﬂ Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676

CAAE 0089.0.135.000-08

Titulo do Projeto: Respostas da frequéncia cardiaca a medida de pressdo expiratdria maxima estatica e
a manobra de Valsalva em jovens saudaveis

Classificacdo: Grupo III :

Pesquisadores (as): _Aparecida Maria Catai, Vinicius Minatel (orientando)

Prof. Dr. Marlus Karsten (Co- Orientador)

Parecer N°. 435/2008

1. Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d). ‘
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
0 estudo somente apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item_
III.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco _ou dano n3o previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata. .
* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
* Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item 111.2.e).
¢ Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em TR [ e d0
término do estudo.

2. Avaliagéo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sdo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:
As pendéncias apontadas no Parecer no, 329/2008, de 8 de agosto, foram
satisfatoriamente resolvidas. ¥

O projeto atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude.

3. Conclusdo:
Projeto aprovado

Sdo Carlos, 24 de outubro de 2008.
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Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Universidade Federal de Sédo Carlos/UFSCar

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Avaliacdo das respostas cardiovasculares a medida de pressao expiratéria maxima estatica e
a manobra de Valsalva em homens saudaveis

Pesquisador: Vinicius Minatel Verséo: 1
Instituic@o: Universidade Federal de Sdo Carlos/UFSCar CAAE: 00692412.8.0000.5504

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUmero do Parecer: 20959
Data da Relatoria: 10/04/2012

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental, de mestrado que envolve a participagdo de homens, voluntarios. Existem
quatro pesquisadores envolvidos no estudo. Todos experientes na area em questao.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo é analisar as respostas cardiovasculares durante a execu¢édo da medida de presséo
expiratéria maxima (PEmax) e manobra de Valsalva, na postura sentado, com emprego de pecas bucais com e
sem escape de ar, a fim de identificar em qual condigdo a medida de PEmax reproduz o comportamento
observado na MV, em homens saudaveis. Além disso, espera-se avaliar o efeito do processo de envelhecimento
sobre as respostas cardiovasculares antes, durante e apos as medidas de PEmax e a MV.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador responsavel realiza uma andlise critica e cuidadosa dos riscos e beneficios envolvidos na
participagdo em sua pesquisa. Aponta que os voluntérios serdo submetidos a avaliagéo clinica (anamnese,
exames fisico e laboratorial, e eletrocardiograma em repouso) com o objetivo de identificar quaisquer condi¢bes
gue contraindiquem a participacédo na pesquisa. Estes procedimentos, serdo realizados com finalidade clinica
diagnéstica e minimizam a possibilidade de intercorréncias clinicas. Além disso, os participantes da pesquisa
serdo instruidos a respeito das condi¢cdes (sinais e sintomas) que servirdo de alerta e poderdao motivar a
interrup¢do dos procedimentos experimentais. Os critérios para suspender ou encerrar a pesquisa sao
referentes ao surgimento dos seguintes sinais e sintomas em mais de 20% dos voluntarios: angina; tontura; vista
turva;

nausea,; alteracdes eletrocardiogréaficas. Durante a realizacao dos testes os pesquisadores fardo observagdo
continua do paciente, monitorizacdo do eletrocardiograma, controle da presséo arterial, frequéncia cardiaca,
sinais e sintomas, e estardo aptos a reconhecer qualquer alteracdo que possa sugerir a interrupcdo dos
procedimentos. Além disso, o Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular dispde de materiais e equipamentos
para auxiliar no controle e recuperacéo de sinais e sintomas mencionados. Caso esta situacéo venha a ocorrer,
os protocolos do estudo serdo extensamente revisados e submetidos a uma nova apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos.

Quanto aos beneficios: os beneficios que os participantes terdo, incluem: (a) verificacdo de possiveis alteracdes
clinicas, laboratoriais e/ou eletrocardiograficas; (b)avaliagdo da resposta autondmica a manobra de Valsalva; (c)
verificacdo da forca muscular respiratdria.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa relevante do ponto de vista académico e social, que sera desenvolvida em laboratério
equipado, por pesquisadores experientes na area a que pretendem aprofundar os estudos. Considera as
guestdes éticas que envolvem a participacédo de seres humanos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatéria estdo devidamente preenchidos, assinados e contém as informacdes
necessarias no que se refere aos aspectos éticos previstos na Resolucdo 196/96.

Recomendacgdes:
Considerando o exposto acima, ndo ha recomendac¢fes para 0os pesquisadores no que se refere aos aspectos
éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado.



Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

SAO CARLOS, 13 de Maio de 2012

Assinado por:
Daniel Vendriscolo
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