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Avaliacdo da frequéncia cardiaca a medida
de pressao expiratoria maxima estatica e a
manobra de Valsalva em jovens saudaveis™

Heart rate assessment during maximal static expiratory pressure and Valsalva
maneuver in healthy young men

Vinicius Minatel, Marlus Karsten, Laura M. T. Neves, Thomas Beltrame, Audrey Borghi-Silva, Aparecida M. Catai

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

Rev Bras Fisioter. 2012;16(5):406-13.




Vinicius Minatel, Marlus Karsten, Laura M. T. Neves, Thomas Beltrame, Audrey Borghi-Silva, Aparecida M. Catai

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
estudo foi limitado pela indisponibilidade de equipamentos
para afericdo continua da PA e da pressdo intratordcica.
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-
dfaco, sua aplicagéo na pratica clinica fisioterapica é segura
quando realizada em condi¢des semelhantes a do presente
estudo (sujeitos e metodologia). Além disso, os resultados
encontrados podem ser utilizados como referéncia para no-
vos estudos sobre o comportamento da FC durante a MV e
a medida de PEmax realizados em outras faixas etarias e/ou
condigdes clinicas.

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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