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Sera que Seu Paciente “Seco” Nao esta Congesto? Base Fisiologica e Uso
Clinico da Manobra de Valsalva na Insuficiéncia Cardiaca

Is Your “Dry” Patient Really Not Congested? Physiological Basis and Clinical Use of Valsalva’s Maneuver in

Heart Failure

Renata R. T. Castro’?
Universidade Iguagu,” Nova Iguacu, R — Brasil
Ipanema Health Club,? Rio de Janeiro, R] — Brasil

Introducao

Em 2003, Nohria et al. publicaram um manuscrito
considerado um divisor de dguas no tratamento da
insuficiéncia cardiaca (IC) aguda." Segundo este manuscrito,
os pacientes admitidos com IC devem ser categorizados
clinicamente em quatro perfis hemodinamicos, definidos
pela presenca ou auséncia de congestdo e hipoperfusao.
A congestdo é caracterizada por “histérico recente de
ortopneia e/ou presenca de estertores ao exame fisico,
distensao venosa jugular, refluxo hepatojugular, ascite,
edema periférico, radiagao para a esquerda do som cardiaco
pulmonar ou uma resposta de pressdao arterial de onda
quadrada a manobra de Valsalva”.

Mais de duas décadas apés essa publicacao, a manobra
de Valsalva continua sendo utilizada na avaliagao clinica
de pacientes internados no servico de tratamento de IC
avangada do Brigham and Women’s Hospital (experiéncia
pessoal), local em que esses perfis foram desenvolvidos
e validados."” No entanto, apesar da determinagao de
perfis clinicos ter se tornado um procedimento de rotina,?
poucos médicos incorporaram a manobra de Valsalva em
suas praticas. Até o momento, nenhum estudo comparou
a precisao dos diferentes métodos clinicos disponiveis
para avaliar a congestdao em pacientes com IC. Sendo
assim, ndo devemos categorizar um paciente como “seco”,
antes que todas as possibilidades de congestao tenham
sido excluidas. E possivel que os pacientes estejam sendo
categorizados como secos, quando na verdade apresentam
uma congestao que sé seria identificada pela manobra de
Valsalva. A determinagao correta do perfil hemodinamico é
fundamental, uma vez que a congestao e/ou hipoperfusao
orientard o manejo de pacientes com descompensacao da
IC. O objetivo deste manuscrito é revisar as bases fisiolégicas
da manobra de Valsalva, justificando e incentivando seu uso
na pratica clinica.
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Manobra de Valsalva

A manobra de Valsalva foi descrita originalmente no
século XVIII, por Antonio Maria de Valsalva.> A manobra,
que envolve um esforgo expiratdrio contra resisténcia na
glote fechada, com as fossas nasais e boca bloqueadas,
visa expelir secre¢oes purulentas do ouvido médio para a
nasofaringe através da tuba auditiva.

Na década de 1950, foram publicados dois estudos*>
que descrevem as consequéncias hemodindmicas da
manobra de Valsalva, além de sua aplicacao na deteccao
de congestao pulmonar. Durante a manobra de Valsalva,
ocorre um aumento na pressao intratordcica e na resisténcia
ao retorno venoso para o coragao. Este aumento na
resisténcia ao retorno venoso resulta na diminuicdo do
volume diastélico final, do volume sistélico e da pressao
arterial sistélica® durante a manobra (Figura 1).

Em pacientes com pulmoes congestionados, o aumento
da pressao intratoracica durante a manobra de Valsalva forga
o sangue da circulagao pulmonar para o atrio esquerdo, o
que resulta em um aumento do volume diastélico final, do
volume sist6lico e da pressao arterial sistélica sustentada
durante a manobra (Figura 2).

A esfigmomanometria a beira do leito durante a
manobra de Valsalva é facilmente realizada, requer
pouco treinamento e auxilia na avaliagdo da congestao
pulmonar. O primeiro passo para avaliar as respostas
hemodinamicas a manobra de Valsalva é medir a pressao
arterial do paciente em dectbito dorsal. Em seguida, o
manguito deve ser inflado e mantido a 15 mmHg acima
da pressao arterial sistlica. A manobra de Valsalva deve
ser realizada por 10-15 segundos enquanto o estetoscépio
é mantido sobre a artéria braquial. O padrao dos sons de
Korotkoff auscultados durante a manobra define a presenca
ou auséncia de congestdao pulmonar. Em pacientes sem
congestao pulmonar, os sons de Korotkoff podem ser
ouvidos durante o inicio da manobra e desaparecerao ao
longo do esforgo expiratério (Figura 1). Em pacientes com
congestao pulmonar, a pressao arterial permanece em niveis
suprassistolicos durante toda a manobra. A ausculta de sons
de Korotkoff durante o inflar do manguito acima dos niveis
sist6licos, conhecido como onda quadrada da manobra de
Valsalva, indica uma resposta anormal, compativel com
congestao pulmonar (Figura 2).

As variagoes na pressao arterial e na frequéncia cardiaca
induzidas pela manobra de Valsalva sdo controladas
pelo barorreflexo arterial e sdo usadas para diagnosticar
disautonomia cardiovascular. Para esta andlise, o uso de
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Figura 1 — Resposta da presséo arterial 8 manobra de Valsalva em um paciente sem congestdo pulmonar.
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Figura 2 - Resposta da pressao arterial a manobra de Valsalva em um paciente com congestao pulmonar.

equipamentos que permitam o registro continuo da pressao
arterial é necessario, tornando seu uso impraticavel em
unidades de satde nao especializadas. Portanto, uma
descricao detalhada sobre o uso da manobra de Valsalva na
avaliacao autondmica cardiovascular ndo esta incluida neste
artigo. Entretanto, leitores interessados podem encontrar
outros artigos que abordam este tépico.”?

Conclusao

A caracterizagao precisa dos perfis hemodinamicos em
pacientes com IC é fundamental para guiar o manejo clinico
adequado. A manobra de Valsalva é um teste simples de beira
de leito, que pode ser facilmente realizado por médicos que
abordam a congestao em pacientes com IC
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