MANOBRA DE VALSALVA: MECANISMOS E APLICACOES CLINICAS

ANTONIO CLAUDIO DO AMARAL BARUZZI, MAX GRINBERG, FULVIO PILEGGI

O coracéo e os grandes vasos sdo fisiologicamente submetidos aos constantes efeitos da
mudanga da pressdo intratoracica (PIT) resultante de vérios fendbmenos respiratorios .

Valsalva, em 1974, descreveu querealizar expiracdo forcada contra o narizea boca fechada
era uma técnica eficaz para eliminar pus do ouvido médio 2. Posteriormente observou que se
for realizado esforgo expiratério intenso e prolongado com a glote fechada apos uma
inspiracdo, ha transmissdo do aumento da PIT para o coragéo e grandes vasos e abolicdo
temporéria do fluxo de sangue.

Amanobrade Valsalva (MV) érealizada constantemente nas atividades normais, por exemplo
nos atos de levantar, tossir, defecar, vomitar, empurrar objetos pesados, espreguicar e na fase
expulsiva do trabalho de parto. Nessas condices, a expiracéo € blogueada pelo fechamento
da glote concomitante ao aumento da PIT.

A MV promove rapidas mudancas na pré e na pos-carga. A PIT aumenta durante a fase de
esforgo expiratorio pela compressao do ar dentro do térax como resultado da vigor osa contragéo
dos muiscul os da expiracao contra a glote fechada. Esse aumento de pressao, transmitido para
as camadas cardiacas e grandes vasos, causa elevacdo de pressdo em atrio direito (AD) e

Revisao

ReslizacgdodaManobra

O individuo, em posi¢do supina, apos uma inspiracéo
normal, realizaum esforgo expirat6rio contraumacoluna
de 20 a40 mm Hg de presséo por 10 a 30 segundos. Essa
pressdo é suficiente para causar diminuicao dapresséo de
pulso e vasoconstricdo periféricareflexa.

Individuos normais podem alcancar durante amanobra
pressdes de 40 a 60 mm Hg em vias aéreas. Assim,
trompetistas profissionais atingem pressdes de 80 mm Hg,
um simplesespirro aumentaaPI T para20 mm Hg eatosse
paraaté 120 mmHg?.

FasssdaManobra

A resposta normal & manobra tem sido divididaem 4
fases*, conformeindicado nasfiguras2 e 3.

Fasel - Com oinicio expiratério, a elevacdo da
PIT e dapresséo intrabdominal transmite-se ao ven-

triculo esquerdo (VE) e aorta, causando,
respectivamente, aumento do volume sistélico (VS) e
movimentacdo do sangue para as artérias periféricas. A
somadesses efeitos determinael evacdo dapresséo arteria
(PA).

A pressdo de pulso ndo se modifica, pois ambas as
pressfes sistélica e diastélica se elevam. O aumento
transitério daPA causabradicardiareflexa

Fase Il - A manutencdo do esforco expiratério e a
persisténcia da elevagdo da PIT determinam diminuicdo
do retorno venoso e conseqiiente queda do VS e da PA.
Aumento reflexo da freqiéncia cardiaca (FC) e
vasoconstri¢ao periférica surgem apds 6 a 7 segundos do
inicio desta fase e impedem quedas excessivas da PA.

Faselll - A expiragdo termina, causando queda siibita
da PIT e conseqliente diminui¢do da PA e aumento
reflexo da FC. E de curta duragdo e € observada nos
proximos 10 batimentos.

Trabalho realizado no Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.
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Fig. 1 — Compressdo do coragdo e grandes vasos durante a
manobra de Valsalva. Linha sélida: posi¢do das estruturas
toréacicas antes da manobra. Linha tracejada: posicao das
estruturas durante a fase 2. As setas indicam o sentido da

forca aplicada ao toérax.
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Fig. 2 — Resposta da pressdo arterial durante a manobra de
Valsalva. A — resposta sinusoidal normal; B — Resposta com

auséncia do “overshoot”; C — Resposta tipo “onda quebrada’.

FaselV - Oindividuo voltaainspirar. Ha aumento do
retorno venoso que, associado ao aumento da
vasoconstricdo dafase 11, ocasiona“ overshoot” daPA 3
a 8 segundos apos o término do esforgo expira-

tério, acompanhado de bradicardia baroreflexa. Essafase
é utilizadacomo indice qualitativo do tbnus vasoconstritor
alcangado durante a manobra. O aumento da presséo de
pul so representa uma resposta normal °.
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Fig. 3 — Alteracdes da PA, FC e pressdo de atrio direito
durante as 4 fases da manobra, durante o tempo de 15" e
pressdo intratoréacica de 50 mmHg. Nas fases 2 €3 o aumento
da FC coincide com a queda da pressdo arterial e a
normalizagido da PA na fase 4 lentifica a FC. Essa resposta é
mediada por mecanismo bar or eflexo.

A beiradoleito, deve-semedir aPA com oindividuo em
posi¢&o supina, manter o manguito de pressdo inflado 20
mm Hg acimada pressdo sistolicamedidae monitorizar a
FC. Nasfases| eV apressdo sistdlicatorna-se audivel,
sendo que as modificacfes da FC sdo observadas nas 4
fases (quadro 1).

QUADRO | - Fases da manobra de Valsalva

Fase Acdo PA  FC Mecanismo

1 iniciodo esforgo 1 I aumento dapressio
expiratorio intratorécica

2 manutengéo do ! t  diminuigdo do retorno
esforgo expiratorio venoso, da pressio
durante 15 seg depulso, doVSedoDC

3 cessagdo do esforgo ] t  abruptadiminuicdo
expiratério daPIT, quedada PA

eaumento da PC

4 individuovoltaa 1 1 “overshoot” daPA,

inspirar bradicardiareflexae

répido enchimento do
VE
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RespostaNormal

Diametro do coracado - As mudangas nos diametros do
coracdo durante a manobra tém sido estudadas por vérios
métodos. Rackley observou diminuicdo dasilhuetacardiaca
através do estudo radiogréfico 8.Esse achado também foi
observado através da angiografia’ e daecocardiografia®®.
No estudo ecocardiografico ocorreu diminui¢do de 11,2%
do diémetro diastdlico final do VE e de 9,4% do didmetro
sistélico final acompanhado de 29% dediminuicdodo VS.

Alteracdo do débito cardiaco - As rapidas mudangas
fisiolGgicas que ocorrem na manobra nem sempre séo de
fécil deteccdo. Varios investigadores tém documentado
reducdo em 35 a44% do DC durante amanobra*%,

Fluxo e pressdo venosa - Durante a MV ha gradual
aumento da presséo venosa poisa PIT positiva dificulta o
fluxo de sangue para 0 AD. Desde que as vavulas das
veias impedem o fluxo retrégrado do sangue, € provével
gue parte do aumento da pressdo venosa periféricaresulte
em enchimento do s stemavenoso secundério acompressao
da aortadurante aMV 3. Korner’® mediu a presséo venosa
periférica em posicdo supina durante a MV com pressdo
nasviasagreasde 2, 5, 10, 20 e 30 mm Hg por 30 segundos
e hotou aumento de 7 mm Hg para cada 10 mm Hg de
aumento de pressao nas vias aéreas. Esse aumento ndo foi
modificado por bloguel o cardiaco ou anatdmico com agentes
farmacol 6gicos, sugerindo um mecanismo mais mecanico
do quereflexo.

O volume de sangue retido no territério venoso durante
aMV émaior em presencade vasodilatadores e naposicéo
ereta ou sentada **®, situagcBes que promoverdo maior
repercussdo hemodinamica

A hiperventilagdo produz constri¢do dosvasos cerebrais
edapele, e vasodilataco em territdrio muscular. Tonturae
desmaio podem ocorrer seaMYV for redlizadagpdsamesma

A perda de consciéncia também pode ocorrer quando o
torax € slbita e firmemente comprimido pelas costas e na
posi¢ao de pé. Essaagdo causafechamentoinvoluntario da
glote junto a violento esforco muscular, promovendo
elevacdo de PIT e simulando a MV. Situagdo semelhante
ocorrequando 0 empurra-empurra’ damultidéo exerceuma
acdo compressiva sobre o torax com consequiente quedado
DC esincope.

I dade- Individuos maisidosostendem aacentuar aqueda
dapressdo de pulso duranteafase2 eaminimizar o aumento
da pressdo diastdlica na fase 4, sugerindo menor resposta
vasoconstritoramediadapor mecanismo baroreflexo . Esse
tipo de resposta talvez seja benéfico aos idosos pela
protecdo a grandes elevacbes da pressdo nasfases 1 e 4,
por exempl o, durante atosse e defecacdo. Por outrolado, a
diminuicdo da resposta vasoconstritora podera resultar
em maior queda da PA nafase 2, resultando em isquemia
cerebral com sensacdo de tontura e escurecimen-

to davisdo, o que pode ocorrer quando umidoso faz grande
esforco para se levantar em um sofamacio.

Pressdo intracraniana - O aumento da presséo
intratorécica que ocorre durante aMV também promove
elevacdo da pressdo intracraniana, pois a diminui¢cdo do
retorno venoso pelas veias jugulares aumenta o volume
de sangue venoso dentro do cranio 3.

Resposta Anormal

Disfuncdo autonémica- A respostaanorma aMV tem
sido investigadaem portadores de neuropatiaautondmica
(diabete melito, amiloidose), transsecdo medular e outras
condicdes que prejudicam a funcdo do sistema nervoso
auténomo (SNA) no controlereflexo dacirculago. A figura
3B ilustraarespostaanormal daPA que ocorre naauséncia
de vasoconstri¢éo reflexaadequada. Note que nafase 2 ha
excessiva queda da PA e auséncia de “overshoot” - e
bradicardianafase 4. O grau de anormalidade daresposta
da FC e da PA é proporciona a severidade da disfuncéo
autondmica™.

A MV tem se mostrado indicador da sensibilidade do
reflexo baroreceptor. Esse tende amanter constante a PA.
A ocorréncia de bradicardia ap6s um aumento da PA
seguido da injecdo de fenilefrina indica que as fibras
aferentes e eferentes autondmicas estéo intactas. Assim,
0 grau de bradi cardiareflexacomo respostaaelevagéo da
PA durante afase 4 é estimativa acurada, ndo invasiva e
fiel daintegridade do baroreflexo .

Insuficiénciacar diacacongestiva (ICC) - NalCC severa
ocorre resposta da PA tipo “onda quadrada’ durante a
MYV (fig. 3C). Neste caso aPA néo cai duranteafase2eo
“overshoot” dafase 4 ndo é observado.

Nestes individuos, por estarem na por¢ao descendente
dacurvade Frank-Starling, aelevago dapressio diastdlica
final do VE (PD VE) pioraaforcacontrétil. DuranteaMV,
ha diminuicdo do enchimento do VE causando gueda da
PD VE emelhoradacontragéo, promovendo manutencdo
daPA nafase 2. Nafase4, o enchimentodo VE pioraasua
funcao contrétil, diminuindoaPA. Nainsuficiénciacardiaca
classe funcional |1, manobras de elevagéo dos membros,
infusdo de volume e mudancada posi 8o eretaparaasupina
determinam aumento do enchimento do V E erespostatipo
“onda quadrada’ & manobra 1%,

A PD VE e a fragdo de ejecdo do VE tém sido
correlacidnados & resposta & MV como resumido no
quadro 1.

A determinac&o da resposta da FC e da PA durante a
manobraé Util ndo somenteem predizer apresencadal CC
mas também para a avaliagdo da funcéo miocardica apos
determinada terapia. Tem sido constatado que individuos
com resposta tipo “onda quadrada’ poder&o apresentar
respostanormal ou proximadesta através de medidas que
diminuem a volemia efetiva, como vasodilatadores,
diuréticos, mudanca do decubito ereto para supino, etc 2.
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QUADRO Il —Correlagdo entrea PD, VE e FEVE com tipo de
resposta da pressdo arterial.

PD, VE FEVE Tipo deresposta
(mmHg) %
14+5 69+11  -respostanormal

24+10 48+15  -respostaintermedidria
auséncia de “ overshoot”
38+5 29+11 - resposta“onda quadrada’

Outrasdoencascar diacas - Os portadores de estenose
mitral e adrtica, comunicagdo interatrial e pericardite
constritiva ¥’ podem apresentar resposta tipo “onda
guadrada’, pois o0 aumento do volume de sangue nos
pulmdes é capaz de manter o enchimento do VE durante a
fase?2.

Aplicagdesclinicas

A MV tem grande aplicabilidade clinica, como na
avaliacdo de sopros cardiacos, na prevencdo da entrada
de ar no AD durante a insercdo de cateter venoso, na
reversdo ndo farmacoldgica da taquicardia paroxistica
supraventricular (TPSV), nacessacdo de crisedeanginae
naavaliacdo dafungdo do VE.

Ospacientes derisco deverdo ser instruidos paraevitar
situacBes da vida diaria que possam desencadear a MV.
Entretanto, aquelescom | CC poder&o experimentar melhora
transitéria do DC durante a manobra bem como os
anginosos poderdo referir melhoradaangina. Asmudancas
rapidas na pressdo venosa gque ocorrem na MV podem
contribuir para a mobilizagdo de trombos venosos ou
desencadear rotura de varizes do estfago . A manobra
pode ainda causar tontura ou mesmo sincope se o esforgo
dafase 2 for prolongado, serealizado apds hiperventilagcdo,
na posicao ereta ou na presenca de vasodil atacdo.

As seguintes aplicacles clinicas sdo descritas:

Avaliacdo desoproscardiacos- A MV dteraofluxode
sangue através do coracdo e pode ser Gtil nadiferenciacéo
dos sopros cardiacos. Durante a fase 2, o retorno venoso
e 0 DC diminuem, sendo que tanto o0s sopros sistolicos
guanto os diastélicos sdo abafados. Na fase 4 o retorno
venoso aumenta para niveis acima do basal e os ruidos
originados na cAmara direita reaparecem dentrode 1 ae
ciclos cardiacos, enquanto os originados na camara
esquerda ndo retornam ao basal até 5 a 10 ciclos apds o
final dafase2 2.

O sopro originado da estenose subadrtica hipertrofica
bem como os ruidos do prolapso da valva mitral (PVM)
aumentam durante afase 2. No PVM, osfolhetosdavalva
sdo deslocados posteriormente, sendo o “click”
protodiastélico seguido de discreto sopro telessistélico
melhor detectados % (quadro I11).

Bloqueiodoramodireito (BRD) - O BRD frequéncia-
dependente pode surgir duranteasfases2 e 3, pelo aumento

QUADRO 111 - Usos da manobra de Valsalva
Condicao
- Disfuncéo do VE

- reposta tipo “ onda quadra-
da’

- regposta tipo “ onda quadrada
auséncia de “ overshoot”
dafase4

- diminuicéo ou perdadata-
quicardiareflexadafase2 e

- Edtenose adrtica e mitral,
pericardite congtritivae CIA

- Disfuncéo autondmica (dia-
betes mellitus, amiloidose)

dabradicardiadafase 4

- Estenose hipetrdfica subadr- - 0s sopros aumentam de inten-
tica e prolapso da valva mi- sdade nafase 2
tral

- Sopros originados na camara - audiveis precocemente na fa-
direita x4

- Sopros originados na camara - audiveistardiamente na fase
esquerda 4

- Sindrome do QT longo - aumento do intervalo QT na
fase 4

- pronunciada bradicardia na
fase 1 e atenuacao do “ over-
shoot” nafase4

- elevacéo da PA nafase 1. perda
do “overshoot” nafase 4

- aumento do fator VII1 apésa

- Hipertensio

- Doenca coronariana

- Doencga de VVon Willebrand

MV

- Sopro de Cruve-Baumgarten - aumento do sopro periumbi-
lical

- Taquicardia paroxistica su- - cessacdo dataquicardia

praventricular

- Taquicardia ventricular - cessacao dataquicardia

- Crisedeangina - melhora ou desaparecimento
dador

da FC e desaparecer nafase 4, quando a FC diminuir 2,

Doenca coronariana - O uso terapéutico da MV em
paci entes coronarianos permanece controverso. Trabalhos
relatando umadiminuic¢éo do fluxo coronariano erisco de
arritmia tém colocado em dulvida a seguranca do
procedimento %2, Estudos hemodinamicosduranteaMV
em pacientes com angina mostram que a diminui¢cdo da
PD VE éacompanhadado desaparecimento daangina. Esse
actfado sugere nitida correlagdo com a abrupta queda do
consumo de O pelo miocardio #. Se um coronariopata
apresentar peqﬁena elevacdo da PA nafase 1 e auséncia
de“overshoot” dafase4, isso sugere disfuncéo miocardica
Essaanormalidade sera evidente durante acrise deangina
829

Taquicardiaparoxisticasupraventricular (TPSV) -
O fato de a MV cessar um episddio de TPSV é
conhecido. Durante a fase 4, o reflexo vagal esta
exarcebado devido a elevagdo da PA. Isto deprime a
conduc&o do nd AV e pode interromper o circuito de
reentrada 5. A MV pode também terminar uma
taquicardia ventricular (TV); entretanto, 0 SNA ndo
parece estar envolvido, pois o0 pré-tratamento com
atropina ou um betablogueador ndo interfere com a
capaci dade damanobraem interrompé-la. A diminuicéo
da distens8o da miofibrila durante a fase 2 diminui a
automaticidade das fibras de Purkinje %,

Sindrome do QT Longo - E caracterizado por um
aumento do intervalo QT e pela tendéncia a desen-
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volver fibrilacdo ventricular, podendo ocorrer apds
estresse fisico ou emocional. Essa sindrome esta
relacionada a um desbalanco do SNA. Se um paciente
manifestar aumento do intervalo QT e TV nafase2e 3,
secundario ao grande estimul o simpatico reflexo e o uso
de um betablogqueador abolir essas anormalidades, a
manobra serd Util naidentificagdo do mesmo %34,

Hipertensdo arterial sistémica - Alguns pacientes
hipertensos apresentar&o pronunciada bradicardianafase
1 e4, atribuidaadisfuncdo do mecanismo baroreflexo *.

Outros - Nos portadores de cirrose hepética, a MV
aumenta a pressdo da veia porta durante a fase 2, bem
como eleva a concentracdo do fator VI1II, provavelmente
devido aestimulo adrenérgico *.

O sopro de Curvelheier-Baumgarten (sopro venoso
periumbilical presente nos cirréticos devido a intensa
circulagdo colateral para os vasos superficiais) aumenta
durante a manobra por causa da contragcéo dos musculos
daparede abdominal levando & constri¢do de algunsvasos
periumbilicais® (quadroI1).
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