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A manobra de Valsava, inspi1·ação pr.ofunda seguida de 
um esfôrço expiratório com a glote fechada, pela compressão 
que determina n·as veias cavas e no p1·óprio coração cria con­
dições que impedem .o enchimento diastólico das cavid.ades 
cardíacas (4). Esta manobra, com algumas modificações, f,oi 
aproveitada por vários auto~es para a realização de exames 
angiocardiográficos com anestesia geral (1, 3, 5, 6 ). Durante a 
realização da manobra de Valsav·a há redução do fluxo cir~ 
culatório e nesse· perío•do de tempo, o contraste injetado no 
interior do vaso é lentamente transportado pela corrente san­
guínea, o que facilita ·a técnica ra•diológica permitindo o uso 
soluções menos concentradas, em menor quantidade, fob pres­
são m enor e a utilização de aparelhagem de Rx comum. 
Embora os acidentes conseqüentes a hiperpressão pulmonar 
sejam raros, podem aparecer (2). 

A finalidade do presente trabalho· é verificar a posc-ibili­
dade de execuçã,o da manobra de Valsava com pressão intra~ 
pulmonar menor, conseguida pela diminuição da pressão ar­
terial sistêmica. 

(* ) T r aba·ho 1·ealizado p e lo f3 e r v lço de A nestesia d o D epa r tam e nto de Ci­
r urg·;a da Facu ldade de R ib eirfLo Prê ~o da U. S. r. e a pres an tado no I X Con­
g resso B rasile ir o de An esteslo' og la, Sa:vador , B a h ia;, novembro tle 19G2 . 

( ** ) Assisten te d e A n estesío log ia . 
( * ** ) Residen te d e Anestes lologia . 
( * * '~ *) M on itor doutora ndo d e • .<\.nest es iolog ia . 
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MATERIAL E MÉTODO 

Estudo experimental 

Em 5 cães adultos, anestesiados com tiopental-galamina, 
foram dissecadas e canuladas uma artéria femoral para re­
gistro da pr~ssão arterial e uma veia femoral para a adminis­
tração d" sôro. Para pro<! 1zir a hiperpressão pulm.:i:,ar u•:'.iza­
mos o 1·rspirador ':!'P.kaoka, cuja válvula de segurança foi 
substituída para perrnitir a obtenção de pressões intra-pulm0-
nares elevac'.as. Pa1·a e contrôle das hipe,·pre~~ões colocamos 
um manómetro de água entre ·"'- sonda traqueal e o 1·espirador. 

Em cada animal foram realizadas 3 manobras: uma com 
pres3ão arterial normal, uma com .!1ipotensão arterial e outra 
com hipertensã•J arterial. Para a produção da hi:1ertensão 
arterial empregan;os soluções de nor-adrenali11a (Levo!edJ e 
para a prod·.:ção da l1ipotensão arterial empregamos solução 
de canfcssulfonato de trim,tafano (Arfo1,ad*). 

ESTUDO CLíNICO 

Passada a fase exptctimental utilizamo-nos de 10 pacien­
tes cirúrgicos adultos, hiper·tensos, nos quais ·a manobra de 
Valsalva foi reaiiz·ada duas vêzes até o desaparecimento do 
pulso radial. A primeira manobra foi :·ealizada com níveis 
altos de pressão arterial e a segunda, após a pressão ·arterial 
do paciente ter sido reduzida com auxílio do canfossulfonato 
de trimetafano. Os pacient1,s foram anestesiados com tiamilal­
galamina-novocaina, sendo a respiração controlada pelo res­
p,rador de Takaoka. 

RESUL'. ADOS 

Os resultados obtidos estão represer1·cados nas tabelas 1 e 
2. Examinando-as, verificamos que há nítida diminuição da 
pressão intra-pulmonar necessária, para ·a realização da ma­
nobra de Valsalva, quando a pressão arterial é diminuída, 
tanto nos animais, como nos pacientes. 

DISCUSSAO 

Durante o exame angiocardiográfico existem dificuldades 
".la obtenção de chapas radiográficas de boa qualidade, devido 
a ve)ocid~de da corrente sanguínea e grande mobilidade das 

("') O CEtnfossu'fonato de trimetafano (Arfonad) foi fornecido pelo labo­
ratório Roche .. 
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paredes cardíacas e dos vasos. A hiperptéssão pulmonar, pro­
duzida pela manobra de Valsalva, cria condições que impedem 
o enchimento diastólico das cavidades cardíacas, com dimi­
nuição do fluxo sanguíneo através da aorta. 
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Relação entre a pressão arterial í11édi.t P a pressão 
intra-pulmonar durante a n1anobra <Je Val:,:;a:,-a no cão 

Embora rara, existe a possibilidade de rutura de alvéolos 
pulmonares, com 11r,odução de pneumotorax ou enfisema do 
mediastino (2). Naturalmente, o aparecimento de lesões pul­
monares está relacionado de um lado, com as condições do 
próprio pulmão e de outro, com as pressões intra-pulmonares. 
utilizadas para a realização da manobra de Valsalva. Como 
verificamos em nossas observações, a pressão intrapulmonar 
necessária para a realização da manobra de Valsalva, mantem 
relação direta com a pressão arterial. Assim, quanto mais alta 
for a pressão arterial, maior deverá ser a pressão intra-pul­
monar necessária para a realização da m·~obra de Valsalva, 
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e maior será a possibilidade do aparecimento de lesões pul­
monares . 

. Durante a realização dos exames ·angiocardiográficos, o 
anestesista pode, com facilidade, utilizando o canfossulfonato 
de trimetafano, diminuir a pressão arterial e dessa maneira 
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utilizar menores pressões intra-pulmonares para a realização 
da manobra. Tão logo termine o exame ·angiocardiogPáfico, a 
supressão da administração da droga hipotensora fará com 
que a pressão arterial do paciente volte aos níveis normais. 

CONCLUSAO 

A diminuição da pressão arterial permite a realização da 
manobra de Valsalva com pressões intra-pulmonares mais 
baixas. 

RESUMO 

Os autores flzeran1 uso dt; canfo:;:isu'fonato de 
diminuindo a pressão arterial, diminuir a pressão 

trimetafano (Arfonad) para, 

intra-pulmonar necessária- na 
' 

:produção da manobra de Valsalva, para o exame angiocardiográfico. Inicial­
mente relatam o estudo experimental e,1n cães e a seguir a ap'icação que fizeram 
em pacientes cirllrgicos. Observaram que a diminuição da pressão arterial per­
mite a rea:ização da manobra de Valsalva com pressões intra-pulmonares mais 
baixai;. 

SUMMARY 

INDUCED ARTEI-tJAL HYPOTENSJ{)N ANrl VAT ... SL\"\rA'S 1\-fAKOJ<:VElTR 1''011 
.-\NGIOCARDIOGRAPRIC S1'UI_)JES. 

•.rhe • .\.uthors used trln1etaphan to inducc hypotension in order to reduce 
the intrapulmonary pressure necessar;y to slov, blood f!o,,, in the aortic an I 
puJn1onary circulation (Valsa:va'i:- manoeveur), and pcrmit detailed anglocar. 
diographic studies. 

After an experitnenta\ test in dog;,, the method ,,·as uscd in 10 11atients. 
affording excellent anglocartllographlc studles. 
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