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1. INTRODUCAO:

A atuacao dos ramos simpatico e parassimpaticasienta Nervoso Auténomo (SNA)
sobre as células marcapasso do nodo sinusal proauwwento ou diminui¢cdo da frequéncia
cardiaca, respectivamente (Madikal.1996) Ea queda na pressao arterial apds ortostase de
mais de 20 ou 10 mmHg nos primeiros trés a cincoutos € chamada de hipotenséo
ortostatica, sendo quedas menores que essa, clrardadatolerancia ortostatica (Rocha
2006).

O teste de inclinacdo passiva ou Tilt-Test (TT)stste na observacédo da resposta da
FC e da PA quando se assume passivamente a posigétatica, favorecendo o estresse. A
resposta simpatica esperada nos 5 minutos inideigxposicdo ao ortostatismo € a base
conceitual para a utilizagdo do teste de inclinagdm avaliacdo nao-invasiva do SNA
(Portella 2006).

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma das gpais causas de morte no Brasil
e a principal causa de lesdo neurologica no mund@acaultos. Todo ano cerca de 125.000
brasileiros sofrem um novo AVE, e destes mais de@@Lmorrem (Tokgozoglu et al. 1999)

O AVE pode ser definido como um comprometimentdtsida funcao cerebral, devido
a interrupgdo do suprimento de nutrientes essane#aia o0s tecidos, pela obstrucdo ou ruptura
de um vaso sanguineo responsavel por este aptrke$2003).

O objetivo deste estudo foi avaliar a indugéo getensdo postural em individuos pos-
AVE, comparando com individuos saudaveis atravésnaie variacdo do teste de inclinacéo
passiva.

2. MATERIAIS E METODOS:

O delineamento do estudo foi do tipo grupo expemiadee a populacdo alvo foi
dividida em dois grupos: a) Grupo Controle - quastou de 6 individuos saudaveis com
faixa etaria entre 40 e 60 anos; b) Grupo Experialentambém apresentando 6 individuos,
com diagnéstico clinico de AVE agudo e faixa etémdre 40 e 60 anos. Totalizando uma
amostra de 12 voluntarios.

Para realizacdo do estudo primeiramente o mesmolwc@om a aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Catdlica deaRelUCPEL).

Foram inclusos no estudo individuos com diagnéstigoico de AVE, que foram
internados e receberam alta hospitalar do Hospltaversitario S&o Francisco de Paula



(HUSFP), na cidade de Pelotas - RS. No periodederdbro de 2007 a margos de 2008, que
se apresentassem clinicamente estaveis; sem caidg®p neuropatias ou doencas
respiratorias prévias e que ndo fossem obesostdrnges

e diabéticos. O grupo saudavel foi selecionadoadmd aleatdria, sempre respeitando a
paridade com os individuos do grupo experimental.

Apos a selecéo dos voluntarios estes foram encahirshpara a Clinica de Fisioterapia
da UCPEL para a realizacdo do teste de inclinag&tu@ml em uma cadeira ortostatica da
marca FREEDOM. O periodo total do teste foi de H®umns, sendo 10 minutos de Periodo
Controle, 35 minutos de Tilt e 10 minutos de Recag&o. A Frequéncia Cardiaca (FC) foi
monitorada durante todo o periodo do teste, atrd@@sn monitor cardiaco da marca POLAR
(modelo S310) posicionado no punho direito e comcunto transmissor T61 posicionado ao
redor do térax dos voluntarios. Porém ela s6 féteétada a cada cinco minutos junto com a
pressao arterial que foi coletada por um esfigma@mestro digital da marca TECH LINE WS
501, previamente calibrado, sendo posicionado nobme superior esquerdo.

O local da realizagédo do teste estava em silemaoperiodo de realizagdo do teste
escolhido foi o vespertino para todos os volungarfgara que houvesse a padronizacdo no
registro dos dados vitaidndlise Estatistica Para comparacao da idade entre os grupos, foi
utilizado o testd de Sudent pareado para medidas independentes. A comparada as
valores da presséao arterial e da freqiéncia cardjae foram obtidos a cada intervalo de 5
minutos foram comparados através do tesieStudent pareado para medidas independentes,
assumindo-se p < 0,05 como nivel de significanOia.resultados foram apresentados em
forma de média e desvio padrao.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO
Descricao da Amostra
Participaram deste estudo 6 voluntarios, sendo Ssed® masculino e 1 do sexo
feminino com diagndstico clinico de acidente vamcahcefalico agudo. A média de idade foi
de 53,2 + 2,7 anos, variando de 50 a 55 anos.

Foram estudados também, 6 voluntarios saudaveidps®do sexo masculino e 3 do
sexo feminino que constituiam o grupo controle. Adra de idade foi de 49,8 + 4 anos,
variando de 45 a 54 anos. Nao houve diferencaisttas em relacdo a idade entre os dois
grupos (p = 0,06).

Variacdes de Pressao Arterial e Frequéncia Cardiaadurante a inclinacao postural dos
individuos pos Acidente Vascular Encefalico e saudais.

Segundo um estudo realizado sobre acidente vasoerdabral, relata que o mesmo é
capaz de produzir mudancas nos mecanismos autononge® leva ao risco de necrose do
miocardio, arritmias, e até mesmo morte subitavagr@le mecanismos relacionados (Bellard
et al. 2001).

Tabela 1. Valores obtidos na realiza¢do do testetostatico tanto nos voluntarios poés AVE
guanto nos Saudaveis.



Média (MA) e Desvio Padrdo (DP) dos valores da gitesarterial (PAS e PAD) e freqiéncia cardiaca (&)
periodo de repouso sentado (Periodo Controle 2@ ,adurante o estresse ortostatico (Periodo dieFeS a 35) e no
periodo de repouso apos a inclinacao (Periodo depReacdo - 5 a 10) a 70°. A barra horizontal mdigeriodo de
estresse ortostatico. AVE — Acidente Vascular QaedebSAUD — Saudaveis.

Presséao Arterial Sistdlica (PAS)

Na tabela 1 estdo representados a média e o demstiéo dos valores da PAS dos
voluntarios pés-AVE e saudaveis e durante todorimge do teste. Como se pode observar
no grupo com AVE, houve uma reducéo estatisticansiginificante (p<0,05) nos valores
da PAS durante todo periodo de inclinacdo postqueindo comparado ao seu respectivo
periodo controle (5) e retornando aos valores basai periodo de repouso. Quando
comparamos 0S mesmos periodos do teste entrewgambs saudaveis com os voluntarios
pds-AVE observamos que os valores da PAS dos seisdsdio estatisticamente superiores
aos individuos pos-AVE durante todo o periodo dteta partir do 10° minuto de inclinacao
até o seu periodo final e retornando a valoresimasx dos basais quando retornado a
posicao de recuperacao (10).

Observamos comportamentos diferentes em relacddSan®s individuos pos-AVE
quando comparados aos individuos saudaveis. Nesses,valores sdo superiores
estatisticamente quando comparados aos mesmosliggede inclinacdo. Foi constatada uma
reducdo estatisticamente significante nos valoee®AS nos individuos pés-AVE, achados
esses, que vao de encontro com um estudo realizad@1 pacientes pos-AVE e destes, 37
(52,1%) apresentaram queda na pressdo arterialiGstrelatando assim uma hipotensao
(Kong et al. 2003).

Presséo Arterial Diastolica (PAD)

Na Tabela 1 estédo representados a média e o dessiéo dos valores da PAD dos
voluntarios pés-AVE e saudaveis e durante todorimge do teste. Ao se comparar o periodo
Controle de ambos os grupos, observa-se que o gragoAVE apresentou uma queda da
PAD a partir do primeiro minuto de inclinacdo (Sgndo estatisticamente significante
(p<0,05) aos (15) e se mantendo dessa forma ate a@ofperiodo de inclinagéo, retornando a
valores basais no Periodo de recuperacdo. No grayavel também houve uma queda da
PAD, porém neste grupo ela ocorreu de maneirafiigtiva j& no primeiro minuto de
inclinacdo (P<0,05), e se manteve até o minutay@&ndo ocorreu um aumento significativo
da PAD, que se perdurou até o final do teste. Embogrupo saudavel tenha apresentado
mais periodos oscilatorios que o grupo pos-AVEnhdoacomparados os dois grupos nao se
observou valores estatisticamente significativassURados semelhantes foram relatados por
estudos que avaliaram a funcdo autondmica em \&loat pdés-AVE comparando com
individuos saudaveis e também n&o observou difarang valores da PAS nos dois grupos
(McLaren et al. 2005).



As reducdes de PAS e PAD observados neste estodkes&lhantes aos descritos em
estudos anteriores, que avaliaram 3 grupos difeset¢ individuos saudaveis submetidos a
inclinacdo a 70°, sendo um grupo formado por 2@nswde 29 anos, outro por 18 individuos
de 51 anos e um terceiro grupo formado por 25 El0®068 anos (Laitinest al. 2004). De
acordo com os resultados obtidos nesse estudo,réss grupos tiveram incrementos
semelhantes nos niveis de PA nao relatando diferestatisticamente significante entre os
mesmos (Laitineet al. 2004).

Frequéncia Cardiaca (FC)

Na tabela 1 estdo representados a média e o deadlrdo dos valores da FC dos
voluntarios pos-AVE e saudaveis e durante todoringe do teste. Os resultados obtidos no
presente estudo demonstraram que ambos os grupEselaaram aumento da frequéncia
cardiaca ap0s a inclinacao, retornando aos vabaress apos retorno a posicao de repouso.
Observacfes essas também descritas por Moreir®)(29@e realizou um estudo sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca em individpds-AVE e encontrou resultados
similares.

CONCLUSAO

Em individuos poés acidente vascular cerebral,atopplo de inclinacdo postural foi
capaz de provocar maiores alteracdes nos valore&A8e2 PAD e PAM quando comparados
aos individuos saudaveis, dessa forma, mostrando methor ajuste autondmico
cardiovascular ao estimulo gravitacional nos irmllies saudaveis do que nos acometidos
pelo AVE.

Nossos achados apontam que essa queda ocasiorsadalores da pressédo arterial,
nesses individuos pés acidente vascular encefékja.um fator importante para desencadear
a hipotenséo ortostatica.

S&do ainda necessarios estudos mais aprofundadoggestiguem os mecanismos
fisiopatolégicos que envolvam o acidente vascutaretalico, principalmente no inicio do
acometimento da doenca.
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