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RESUMO

Objetivos: Desenvolver e discutir as possiveis
aplicacdes de um método para estimulacdo barorre-
ceptora, através de um novo aparelho que permite
a realizagdo da manobra de Valsalva de forma auto-
matizada e ndo-assistida.

Métodos: Um mandmetro digital foi projetado e
desenvolvido pelo Centro de Microgravidade/FENG-
PUCRS para monitorar a pressdo intratoracica exercida
durante a expiragdo forcada ou manobra de Valsalva.

Resultados: O equipamento, denominado de
Equipamento para Manobra de Valsalva, é constituido
de cinco partes principais, sendo elas: um transdutor
de pressdo (sensor de pressdo e amplificador de
sinais), um mostrador de caracteres, um mostrador
em barra de Diodo Emissor de Luz e um micro-
controlador. Testes preliminares indicaram que este
novo equipamento permite que um individuo realize
a manobra de Valsalva de forma correta e sem
qualquer assisténcia durante o procedimento.

Conclusdes: O aparelho desenvolvido é de facil
manuseio e visualizagao, leve, portatil e de baixo custo.

DESCRITORES: MONITORES DE PRESSAO ARTERIAL;
BARORREFLEXO; MANOBRA DE VALSALVA; EQUIPA-
MENTOS E PROVISOES; AUSENCIA DE PESO.
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ABSTRACT

Aims: To develop and discuss possible applications
of a baroreflex stimulation method, which is achieved
by means of a new device that allows the correct and
autonomous performance of Valsalva’s maneuver.

Methods: A digital manometer was designed and
developed by the Microgravity Centre/FENG-PUCRS to
monitor intra-thoracic pressure during forced expiration
or Valsalva maneuver.

Results: The equipment (Valsalva’s Maneuver Equip-
ment) has a pressure transducer (pressure sensor and
amplifier), a digital display, a Light-Emitting Diode display
and a microcontroller. Preliminary tests indicated that this
new device allows the subject to effectively perform the
maneuver without assistance.

Conclusions: The Valsalva’s Maneuver Equipment is
easy to use, light-weight, portable and of low cost.
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INTRODUCAO

A acdo dos barorreceptores arteriais é o mais
importante mecanismo de controle reflexo da
pressao arterial (PA), momento a momento. Sao
mecanorreceptores constituidos por terminagdes
nervosas livres que se situam na adventicia
de grandes vasos (aorta e cardtida) e que sdo
estimulados por deformacdes das paredes desses
vasos, normalmente provocadas pela onda de
pressdao que estimula a parede arterial. Na PA
basal, os barorreceptores descarregam de forma
intermitente e sincronica com a pressao sistolica,
na dependéncia das variagdes instantaneas da
deformacao e da tensdo vascular induzidas pela
PA.12

Durante elevagdes da PA, ha grande de-
formacdo da parede e ativacdo dos barorre-
ceptores que geram os potenciais de acdo. Os
sinais sdo conduzidos ao sistema nervoso central
(SNCQ), especificamente ao ntcleo do trato so-
litirio (NTS) via nervo glossofaringeo, deter-
minando aumento da atividade vagal e queda da
frequiéncia cardiaca (FC). O tonus simpatico para
0 coragdo e vasos, por outro lado, é reduzido,
uma vez que outros neurdnios do NTS, quando
estimulados por aumento da PA, excitam o bulbo
ventrolateral caudal que inibe os neurdnios
pré-motores simpaticos do bulbo ventrolateral
rostral. Ocorre, assim, reducdo da contratilidade
cardiaca e bradicardia e, também, reducdo da
resisténcia vascular periférica que levam a queda
da PA.1?

Os barorreceptores nao sao estimulados até
que a PA média atinja o valor de 40 mmHg.
Acima deste valor, comeca a haver uma resposta
progressiva e crescente até atingir um maximo
em torno de 200 mmHg. Na faixa de variacao
normal da PA, mesmo pequenas alteragdes da
pressdo geram fortes reflexos autonémicos que
reajustam a pressao de volta ao normal. Assim,
o feedback para o receptor funciona mais
eficazmente na faixa de pressdao em que é mais
necessario.?

A capacidade dos barorreceptores em manter
a PA relativamente constante é muito importante
quando um individuo muda de posicdo. Logo
depois de assumir a posicdo ereta, a PA, na
porcdo superior do corpo do individuo, tende-
ria, naturalmente, a cair. Entretanto, a pressao
reduzida inibe a acdo barorreceptora, provo-
cando um reflexo imediato, que resulta em forte
descarga simpatica por todo corpo, minimi-
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zando, assim, a diminuicdo da PA na porcao
superior do corpo.l?

Os barorreceptores respondem com extrema
rapidez a alteragdes da PA. A freqiiéncia de
descarga de impulsos aumenta durante a sistole
e diminui durante a didstole. Os barorreceptores
respondem muito mais a uma pressao que altera
rapidamente do que uma pressdo estaciondria.
Isto se deve a uma caracteristica importante
dos mecanorreceptores em geral e dos barorre-
ceptores em particular chamada de adaptagao.
Por esse processo, alteracdes para mais ou para
menos, desde que sustentadas, deslocam a faixa
de funcionamento dos barorreceptores para o
novo nivel de PA (hipertensdo ou hipotensao).'?

Além das rapidas respostas neurais, os
barorreceptores controlam também a liberacao de
varios hormonios que participam na manutengao
dos valores basais da PA. Durante quedas sus-
tentadas da PA, por exemplo, ocorre maior
liberagdo de epinefrina e norepinefrina pela
medula adrenal, maior liberacdo de vasopressina
pela neuro-hipéfise e aumento dos niveis plas-
maéticos de renina, que vai ativar o sistema de
angiotensina-aldosterona. Esses sistemas hormo-
nais prolongam por minutos ou até mesmo horas
as respostas cardiovasculares comandadas pelos
barorreceptores.

A manobra de Valsalva foi, originalmente,
descrita por Antonio Maria Valsalva (por isto seu
nome) no século 18, e refere-se a uma expiragao
forcada contra a glote parcialmente fechada, de
tal forma que a pressao intra-toracica se eleva. O
coracao e os grandes vasos do torax sdo expostos
a uma pressdo aumentada, gerando mudangas
hemodindmicas. Como resultado, os reflexos
reguladores do sistema cardiovascular sdo ati-
vados.*?

A manobra de Valsalva é comum no dia-a-
dia, ocorrendo quando o individuo levanta-se,
tosse, vomita ou defeca. Pilotos de aeronaves
de alta performance utilizam uma variagao da
manobra de Valsalva para melhorar a tolerancia
a rapidas mudancas na aceleragdo, o que se
denomina de manobras anti-Gz. Essas mano-
bras podem aumentar a resisténcia aos efeitos
fisiol6gicos da exposicdo a hipergravidade em
até 2G.°

A manobra de Valsalva é muito utilizada
como um teste de integridade funcional do
sistema nervoso autonomo.” 8 Em pesquisas
laboratoriais, a manobra de Valsalva é usada
como meio de avalia¢do da funcéo cardiovascular
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e de controle rapido ou reflexo da PA.> Na
avaliacdo de fung¢des autbnomas, a manobra de
Valsalva pode fornecer informagdes tteis.’

A manobra de Valsalva é realizada utili-
zando-se uma técnica padrao. O voluntério sopra
num bocal o qual é preso a um mandémetro para
medir a pressao intratoracica. Nesse caso, a glote
permanece parcialmente aberta para que a
pressdo do térax possa ser medida. Uma agulha
é introduzida na mangueira para permitir um
pequeno vazamento de ar, desta forma pre-
venindo o voluntdrio de fechar a glote. A pressao
da manobra de Valsalva é de 40 mmHg, que deve
ser mantida por um periodo de 15 segundos. As
mudancas hemodindmicas sdo divididas em
quatro fases. Durante a Fase I, o aumento da
pressdo intratoracica ¢ mecanicamente transmi-
tido através das artérias, aumentando a pressao
sanguinea. A freqiiéncia cardiaca decresce re-
flexamente como resultado da ativagdo barorre-
ceptora. Conforme a pressdo intratoracica é
mantida, a reduc¢do no retorno venoso decresce
o débito cardiaco e a PA cai. A resposta ba-
rorreflexora aumenta a freqiiéncia cardiaca e a
vasoconstri¢ao periférica, através da ativacao de
um sistema nervoso auténomo, numa tentativa
de retornar a PA para os valores de base (Fase
II). Com a liberagdo da pressao (Fase III), a PA
diminui conforme a pressdo mecénica é libera-
da, a freqiiéncia cardiaca aumenta e o retorno
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cardiaco aumenta, elevando o débito cardiaco.
Devido ao aumento do débito cardiaco na
face de vasoconstricdo preexistente, a pressao
sangiiinea ultrapassa o valor da linha base
(overshoot), resultando em bradicardia mediada
por barorreflexo (Fase IV) (Figura 1).

Durante a Fase II, a funcdo barorreflexora
limita a queda da PA, tornando-se responsavel
pelo overshoot da PA da Fase IV. Em individuos
com disfun¢do auténoma, a PA pode continuar a
cair na Fase II e o overshoot da Fase IV pode nao
ocorrer.

Mudangas na freqiiéncia cardiaca também sao
mediadas por este reflexo. Dessa forma, no caso
de insuficiéncias do sistema nervoso auténomo,
seria esperada uma elevagdo limitada da fre-
qiiéncia cardiaca. Isso pode ser, de fato, o caso.
No entanto, é possivel que se tenha disfuncao
autondmica que afete a inervacdo simpatica
periférica sem necessariamente influenciar o
controle autonomo da freqiiéncia cardiaca. Isso
ocorre porque o aumento da freqiiéncia cardiaca
é causado principalmente pela auséncia da
atividade vagal e a agdo simpatica ndo é relevante
até freqitiéncias cardiacas mais elevadas.’

A utilidade da manobra de Valsalva é bem
documentada no tratamento clinico ndo-far-
macolégico da taquicardia atrial paroxistica
(TAP), uma forma incomum de taquicardia
supraventricular, correspondendo a 5% de todas
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Figura 1 - Manobra de Valsalva - Fases I, II, Il e IV.
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as arritmias supraventriculares.!® Esta arritmia é
dita paroxistica, pois a freqiiéncia cardiaca
geralmente aumenta em paroxismos, comecando
de forma abrupta e perdurando por segundos,
minutos, horas e até dias. Freqiientemente, estes
paroxismos terminam do mesmo modo como
comegaram, ou seja, também de forma abrupta.
Quase sempre, o paciente descreve esse distirbio
como uma palpitagdo desconfortavel.

Episodios de TAP podem ser interrompidos
através de uma das varias manobras de esti-
mulacdo do nervo vago, com conseqiiente di-
minuigao da freqiiéncia cardiaca. Como exemplo
destas manobras temos: massagear o pescogo do
paciente imediatamente abaixo do angulo da
mandibula, mergulhar o rosto do paciente em
uma bacia com agua gelada para estimulacdo do
nervo trigémio ou solicitar ao paciente que
realize uma expiracdo forcada, que nada mais é
do que a manobra de Valsalva.

Uma outra aplicagao clinica da manobra de
Valsava é na prevengao da sincope neurogénica.
A sincope, em termos gerais, pode ser definida
como a perda subita e transitéria da consciéncia,
associada a reducdo do tonus postural, seguida
de uma recuperacdo total e espontanea. A
sincope resulta da diminuigdo ou interrupcédo do
fluxo sangiiineo ao sistema reticular ativador
ascendente do tronco cerebral ndo necessitando
tratamento farmacolégico ou elétrico para re-
versdo. A pré-sincope é conceituada como um
estado de alteracdo da consciéncia, usualmente
associado a um ou mais sintomas, tais como
percepcao visual diminuida, sensacdo de vozes
distantes, nduseas, vOomitos, resposta lenta ao
estimulo verbal ou perda parcial do tonus pos-
tural. 1t

Existem varias causas de sincope, sendo a de
interesse para este estudo a sincope neuro-
cardiogénica, também denominada vasovagal, a
qual perfaz 50% dos diagnoésticos. A sincope
neurocardiogénica ocorre quando existe um fator
predisponente identificavel (estresse, exposicao
ao calor, posicao ortostatica prolongada), ten-
dendo a ser recorrente. Caracteriza-se por uma
queda subita de PA acompanhada ou ndo de
bradicardia com atividade humoral e autondmica
associada a palidez, ndusea, sudorese, midriase
e hiperventilagcdo. Embora a bradicardia seja uma
caracteristica freqiiente da sincope neurocar-
diogénica, ela raramente é tdo importante quanto
a vasodilatagdo na producdo de sintomas. A
hipotensao precede a bradicardia na maioria dos
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pacientes. A importancia da sincope reside no
fato de ser uma entidade muito prevalente, pela
morbimortalidade que determina e pelos custos
da investigagdo.!?

O Teste de Inclinacao da Cama (tilt table test,
head upright tilt table testing) é considerado o meio
de maior acurdcia para o diagndstico de sincope
neurocardiogénica. Este teste teve utilizacdo
clinica inicial em 1968, sendo um método capaz
de provocar episédios de sincope em individuos
susceptiveis, através de um potente estimulo
ortostético. Consiste na inclinagdo do paciente da
posicdo supina para em torno de 60° a 90° por
um periodo em de 30 a 45 minutos, com mo-
nitorizacdo continua de freqiiéncia cardiaca, PA
e sintomatologia. Um teste positivo é obtido
quando ha a ocorréncia de sincope ou pré-
sincope na presenca de hipotensdo, acompa-
nhado ou ndo de bradicardia durante o exame,
indicando suscetibilidade a sincope vasovagal.
A sensibilidade varia em torno de 60% e a
especificidade, em 90%. Pode-se obter um au-
mento de sensibilidade do teste pela adogao de
medidas como introducdo de agentes farma-
colégicos, como isoproterenol, aumento na du-
ragdo do exame e no angulo ao qual o paciente é
submetido, as custas, contudo, de pequena perda
em especificidade.’®!* Recomenda-se a aplicagao
da manobra de Valsalva para pacientes que
positivam no teste com o objetivo de sensibili-
zar o ganho do reflexo barorreceptor e treina-lo
para uma resposta mais rapida, evitando a
diminuicdo da PA e conseqiiente queda do débito
cardiaco.

Pacientes com queixas de dor, edema e tlcera
de membros inferiores consultam freqiiente-
mente para avaliagdo do acometimento venoso
superficial e/ ou profundo, causado por oclusao,
refluxo ou ambos. Neste sentido, a manobra de
Valsalva pode ser de auxilio no diagnostico, uma
vez que ela diminui o fluxo venoso e o som no
local da sonda do Doppler, e o relaxamento da
manobra aumenta. Ainda, as manobras de
Valsalva e compressao manual proximal a sonda
aumentam a pressado e causam refluxo, se houver
valvulas incompetentes entre o local de com-
pressao de maior pressdo e a sonda.

O papel dos barorreceptores na patoge-
nese da hipertensdo arterial tem sido sugerido
desde o trabalho fundamental de Heymans e
Bouckaert,’® que descreveram um aumento
sabito da PA apdés a denervagdo de A4reas
sinoadrticas. Inicialmente, discutia-se a possi-
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bilidade de que a hipertensao arterial fosse
acompanhada pela interrupgdo parcial ou total
do funcionamento dos barorreceptores arteriais.
Entretanto, estudos de Goldblatt!® mostraram
que em cdes com hipertensdo renovascular a
funcdo barorreflexa estava normal, apenas des-
locada para um nivel mais alto de PA. Evidéncias
diretas de que ocorria adaptagdo dos barorre-
flexos do seio carotideo foram obtidas por
McCubbin et al'? através de estudos de eletro-
neuronografia em cdes com hipertensao renal
cronica. Esse estudo mostrou claramente que
tanto o limiar como a faixa de resposta do
barorreceptor estavam deslocados para o nivel de
hipertensado, de forma que o barorreflexo estava
funcionando no sentido de manter, em vez de
reduzir os niveis presséricos. Atualmente, aceita-
se que o barorreflexo se adapta (resetting) tanto
nas formas de hipertensdo experimental como
clinica. Dentro de 5 a 15 minutos de uma
alteracdo mantida de PA, os barorreceptores
desviam seu limiar aproximadamente 15% a 40%
em direcdo a alteracdo de pressdo. Em 48 horas,
a adaptacdo ¢é relativamente completa, e o
barorreflexo defende ativamente o novo nivel de
pressao atingido. Além do desvio do limiar da
PA basal para provocar bradicardia em diregdo a
niveis mais elevados (adaptagdo), ocorre uma
significativa atenuacdo no ganho do reflexo,
tanto em animais quanto em pacientes com
hipertensao primaria ou secundaria.! A manobra
de Valsava, realizada de maneira repetida, estd
sendo considerada como uma forma de se buscar
um resetting do nivel de PA em pacientes hiper-
tensos.

O presente estudo objetivou desenvolver e
discutir as possiveis aplicacdes de um método
para estimulacdo barorreceptora, através de um
novo aparelho que permite a realizacdo da
manobra de Valsalva de forma automatizada e
nao-assistida. O aparelho permitira estabelecer
um tratamento inovador e resolutivo para mi-
nimizar, prevenir e/ou auxliar no diagnéstico de
alteracdes cardiovasculares: 1) em pacientes
acamados por longos periodos; 2) na prevengao
e no estudo da sincope neurocardiogénica; 3) na
reversao ndo medicamentosa da TAP; 4) no
reajuste da funcao barorreceptora na hipertensao
arterial sistémica; 5) no diagnéstico da trombose
venosa profunda por eco-color-Doppler; 6) em
missdes espaciais, como contramedida a expo-
sicdo a microgravidade, uma vez que esta impede
a ativagao barorreceptora.

Corral S, et al.

METODOS

Foi projetado e desenvolvido pelo Centro de
Microgravidade/ FENG-PUCRS um manometro
digital que consiste em um sistema micro-
controlado de visualizagdo, aquisicao e trata-
mento de um sinal, para monitorar a pressao
exercida durante a expiragao forcada da manobra
de Valsalva, que se denominou de Equipamento
para Manobra de Valsalva (EMV). Este equi-
pamento é constituido de quatro partes: trans-
dutor de pressdo (sensor de pressio e am-
plificador de sinais), mostrador de caracteres,
mostrador em barra de Diodo Emissor de Luz
(LED: Light-Emitting Diode) e controlador prin-
cipal. Para o transdutor de pressao, utilizou-se
um sensor de pressao manométrica MPX2200, o
qual apresenta uma saida analégica diferencial
proporcional a pressdao aplicada nele. Para
amplificar este sinal, usou-se um amplificador de
instrumentagdo INA121 com o qual se pode
ajustar o ganho e o offset facilmente.

Para visualizagdo das instrugdes por texto
utilizou-se um mostrador de caracteres de 4
linhas e 16 colunas. O mostrador em barra de
LED foi desenvolvido especificamente para este
equipamento, pois as solucdes existentes apre-
sentam maior complexidade para implementagao
e tem um custo mais elevado. Este mostrador
contém um conversor de contagem bindria
para contagem decimal 74hc42 que controla o
acendimento dos LEDs conectados nas suas
saidas. Com esse sistema de barras consegue-se
dividir a faixa de 26 mmHg a 44 mmHg em
incrementos de 2 mmHg, para que o paciente
possa manter a pressao em 40 mmHg + 2 mmHg.
Nesta faixa, colocou-se LEDs verdes para evi-
denciar os niveis pressdricos desejados. Para os
outros valores de pressdo, foram usados LEDs
vermelhos. O controle de tempo durante a exe-
cucdo das atividades é feito por um Rel6gio de
Tempo Real (RTC: Real Time Clock) PCF8583.

O controlador principal é a unidade que
integra todas as fungdes de tratamento digital por
conversao analdgico/digital (A/D) do sinal,
envia as informacdes a serem escritas nos mos-
tradores e controla os tempos para as deter-
minadas tarefas. Este apresenta, como unidade
principal de processamento, um microcontro-
lador MSP430f169, que dispde de variadas
capacidades, mas somente as fungdes de con-
versdo A/D, comunicagdo via 12C, interrupgao
externa e porta de entrada/saida (E/S) geral
foram utilizadas para esse equipamento.
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Para fazer a conversdao A/D, configurou-se o
MSP430£169 para conversdo tnica disparada por
software, 12bits de resolucdo. A comunicagao 12C
é usada para acessar o RTC. Uma interrupgao
externa € associada ao botdo de inicio. As portas
de E/S sao utilizadas para escrever em ambos os
mostradores.

RESULTADOS

O equipamento desenvolvido foi denomi-
nado Equipamento para Manobra de Valsalva,
sendo constituido de cinco partes principais:
um transdutor de pressdo (sensor de pressao e

Configuragio do display
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amplificador de sinais), um mostrador de ca-
racteres, um mostrador em barra de LED e um
microcontrolador. O aparelho é de facil manuseio
e visualizagdo, perfeitamente portatil e apresenta
baixo custo.

Testes preliminares indicaram que este novo
equipamento permite que um individuo realize
a manobra de Valsalva de forma correta e sem
qualquer assisténcia durante o procedimento. A
Figura 2 apresenta o fluxograma do funciona-
mento do EMV.

As Figuras 3, 4, 5, 6, 7 e 8 demonstram o
procedimento da realizacdo da manobra de
Valsalva, através do uso do EMV.

Teste de sensores

Terceira Instrugéo:
Assopre...

Quarta Instrugéo:

Primeira Instrugéo:

l

Pare...

Pressionar Inicio

T iAtiva o conversor AlD
8hits 1kHz

Sinal sonore indicador

fi

de parada

Primeira Instrugio:
Posicionar Bocal

Imptime ho display o
tempo

'

Segunda Instrugio:

Transfere o sinal do
AID para a barra
indicadora da pressao

Inspire...

15 segundos

Quinta Instrugio:
Reiniciar...

Nio

Figura 2 - Fluxograma de funcionamento do EMV.
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Figura 3 - Inicio do Teste - Pressionar Botao Iniciar.
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Figura 8 - Voluntario demonstrando o teste com o EMV.
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DISCUSSAO

O efeito da microgravidade e dos vdos es-
paciais na fisiologia cardiovascular humana nao
é totalmente compreendido.’® Entretanto, existe
uma forte evidéncia de que a fungdo cardio-
vascular continua razoavelmente similar no
espaco.!” Acredita-se que a conseqiiéncia mais
dramatica dos voos espaciais é a intolerdncia
ortostatica que é experienciada no retorno a
Terra. Ela se manifesta através da queda da PA
e da elevacdo da freqiiéncia cardiaca, quando
o astronauta fica em pé, o que pode leva-lo
a sincope.? 2! Desde o programa americano
Gemini,”? sintomas de pré-sincope tém sido
reportados entre 28% e 65% dos astronautas
estudados no periodo pés-voo em testes de
mudancas posturais, conhecidos como Standing
ou Tilt Tests.?2> Essa desigualdade da resposta
cardiovascular quando o astronauta fica em pé
apos o retorno de missdes espaciais é citada pelos
autores do relatério de Bellagio®* como sendo o
fator de maior risco para a seguranga, o bem-estar
e o desempenho do astronauta.?”

Acredita-se que o mecanismo proposto para
essa intolerancia ortostatica deva-se a reducao do
volume de plasma durante o voo espacial, um
fendmeno que é pobremente compreendido, e é
associado a uma anemia leve.?"2 2 No primeiro
dia de uma missao espacial, ha uma reducao de
16% no volume de plasma. Em seguida, o nivel
de volume plasmético se estabiliza em 10%
abaixo do valor do volume medido no pré-v6o.*
Foi observado também que o volume de ejecao é
menor em astronautas no seu retorno a Terra.”
Por muito tempo imaginou-se que a reducao do
volume de ejecdo representasse um grau de
diminuicdo da fungdo cardiaca, o qual explicaria
a redugdo do tamanho do corag¢do. Estudos des-
crevem a reducdo de 14% na massa ventricular
esquerda, como mostrado através de resso-
nancias magnéticas feitas em astronautas retor-
nando de uma missdo espacial de 10 dias.3-%
Mudangas estruturais similares também foram
observadas em estudos de duas semanas em
inversdo postural, posicdo que simula alguns dos
efeitos da microgravidade no corpo humano.
Entretanto, esta diminuicdo na massa ventricular
parece ndo influir na fungdo cardiovascular
durante e ap6s um voo espacial. Existe quem
defenda que a reducado do ventriculo esquerdo
também reduziria a dimensdo das artérias ca-
rétida e aorta, o que poderia alterar a funcao
barorreceptora.? Outros mecanismos que tentam
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explicar as repostas cardiovasculares as missoes
espaciais incluem aspectos relativos a: resposta
adrenérgica,” a complacéncia venosa dos mem-
bros inferiores,** ao funcionamento da bomba
cardiaca,® ao sistema de regulacdo de volume
plasmatico,® e a acdo do 6xido nitrico na fungao
e na reatividade vascular.?>3¢

Pesquisas anteriores sobre a resposta de
astronautas as mudancas abruptas do estimulo
barorreceptor mostraram que as respostas vagais
foram prejudicadas tanto nas simulacbes de
microgravidade usando inversao postural® co-
mo também em breves missdes espaciais.?* O
estudo de Fritsch et al.® produziu correlagdes
significantes entre o grau de intolerdncia ortos-
tatica - caracterizada por mudancas da PA ou
ocorréncia de pre-sincope - e a reducdo do ganho
de barorreflexo.!®

Eckberge,” em 2003, estudou seis astronautas
através de uma série de trés experimentos. Neste
estudo, foi demonstrado que a manobra de
Valsalva provocou uma maior redugdo na PA e
que a atividade do nervo simpatico muscular
aumentou na microgravidade em relacdo ao
controle em Terra.

O aparelho EMV, desenvolvido pelo Centro
de Microgravidade/FENG-PUCRS, provou ser
de facil manuseio e visualizagdo, portatil e de
baixo custo. A realizagdo da manobra de Val-
salva é feita de forma automatizada e nao-
assistida.

Estudos futuros serdo conduzidos para va-
lidar as aplicacdes clinicas do EMV, especial-
mente como tratamento, método preventivo ou
auxiliar diagnoésticos de doengas cardiovas-
culares.
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