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RESUMO: Introdugdo: a taquicardia supraventricular ¢ uma
arritmia frequente com prevaléncia de 2,29 a cada 1000 pessoas.
Tratamentos medicamentosos e elétrico ja sdo bem delineados
em diretrizes como da American Heart Association, porém,
acompanhados de risco de efeitos incomodativos ao paciente
como falta de ar e sensac@o de compressao toracica. A estimulagdo
ndo medicamentosa do nervo vago, como a manobra Valsalva
convencional, apresenta pouco efeito colateral, porém, baixa
eficacia com cerca de 17% de conversdes. Neste cenario, um
novo método de estimulagdo parassimpatica tem sido promissor
na terapia inicial ndo medicamentosa: a manobra de Valsalva
modificada. Esta consiste na elevagdo dos membros inferiores
apoOs uma expiragao contra resisténcia, visando atingir um maior
grau de estimula¢do vagal. Objetivo: avaliar a taxa de sucesso
na reversdo de taquicardias supraventriculares pela manobra
modificada, por analise dos resultados da execucdo desta
manobra, bem como comparando-a com a manobra de Valsalva
convencional. Metodologia: foram feitas pesquisas no banco de
dados da SciELO e PubMed pelos termos “tachycardia AND
modified Valsalva maneuver”. Artigos publicados 2005 a 2020
foram selecionados e passaram por uma filtragem individual
de seus contetdos (titulo, abstract e metodologias) buscando
homogeneizar assim os resultados. Resultados e Discussdo: o
artigo apresentado fela SciELO ndo condizia com este tipo de
estudo, e dentre os 29 relacionados pelo PubMed, apos filtragem
de tempo e critérios de andlise individual, 9 trabalhos foram
compilados nesta revisdo, sendo que 3 fazem uma avalia¢do
isolada da manobra modificada enquanto 6 demonstram uma
comparacao direta entre as manobras. Todos apontam uma
maior eficacia na cardioversido da arritmia pela manobra
modificada em comparagdo com a convencional, sendo uma
média das porcentagens de resolu¢do de 48,3% contra 19,6%,
respectivamente, sem dlferengas significativas nos eventos
adversos. Conclusdo: A manobra Valsalva modificada gerou
uma maior reversdo da arritmia do que aqueles que utilizaram
a convencional, sem acréscimos de efeitos colaterais e expondo
menor numero de pacientes a terapias medicamentosas ou
cardioversdes elétricas.

Palavras-chave: Taquicardia; Manobra Valsalva modificada;
Manobra vagal; Adenosina; Cardioversdo elétrica.

ABSTRACT: Introduction: supraventricular tachycardia is a
frequent arrhythmia with prevalence of 2.29 per 1000 people.
Medical and electrical treatments are already written in guidelines
such as those of the American Heart Association, however,
accompanied by a risk of side effects such as shortness of breath
and chest the compression sensation. Non-drug stimulation of
the vagus nerve, such as the conventional Valsalva maneuver,
has little side effect, however, low efficiency with about 17% of
conversions. In this scenario, a new method of parasympathetic
stimulation has been promising in the initial non-drug therapy: the
modified Valsalva maneuver. This consists of the elevation of the
lower limbs after expiration against resistance, in order to achieve
a greater degree of vagal stimulation. Objective: to evaluate the
success rate in the reversion of supraventricular tachycardia by
the modified maneuver, analyzing the results of the execution
of this maneuver, as well as comparing it with the conventional
Valsalva maneuver. Methodology: searches were made in the
SciELO and PubMed database using the terms “tachycardia AND
modified Valsalva maneuver”. Articles published from 2005 to
2020 were selected and passed by an individual filtering of their
contents (title, abstract and methodologies) to homogenize the
results. Results and Discussion: the article presented by SciELO
did not match this type of study, and among the 29 listed by
PubMed, after filtering time and criteria for individual analysis, 9
articles were compiled in this review, 3 of which make a teaching
assessment of the modified maneuver while 6 demonstrate a
direct comparison between the maneuvers. All point to greater
efficiency in cardioversion of arrhythmia by the modified
maneuver compared to a conventional one, with an average of
the resolution percentages of 48.3% against 19.6%, respectively,
with no significant differences in adverse events. Conclusion:
The modified Valsalva maneuver generated a greater reversion
of the arrhythmia than who used a conventional one, with no
added effects and exposing fewer patients to drug therapies or
electrical cardioversions.

Keywords: Tachycardia; Modified Valsalva maneuver; Vagal
maneuver; Adenosine; Electric countershock.
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INTRODUCAO

As taquicardias supraventriculares (TSV) sao
arritmias que necessitam da participagdo de
uma estrutura atrial para gera¢do e continuidade deste
estimulo anomalo por vias de reentrada do impulso,
gerando assim uma frequéncia cardiaca superior a
100 batimentos por minuto'?. As principais TSV sdo:
taquicardia por reentrada nodal (TRN), taquicardia por
reentrada atrioventricular (TAV), taquicardia atrial (TA)'*
focal e multifocal, flutter atrial e fibrilacdo atrial’, sendo
que TRN e TAV sdo os focos principais neste trabalho
devido seus tipos de reentrada do estimulo. O termo
paroxistico refere-se a uma particularidade do quadro
clinico que se caracteriza por ter inicio e término subitos
da taquiarritmia®’,

Na populagdo em geral, as TSV afetam mais
frequentemente adultos, com uma prevaléncia de 2,29 a
cada 1.000 pessoas?, sendo a incidéncia anual estimada
em 36/100.000/ano', quando ajustada por idade e sexo na
populacao dos Estados Unidos®. Considerando todas as
faixas etarias, a prevaléncia em mulheres ¢ duas vezes maior
que nos homens®. Com excecao da fibrilagdo atrial, a TSV
mais frequente é a TRN (56%), seguida pela TAV (27%) e
pela TA (17%)°. Com relagdo a idade média de inicio dos
sintomas, na TAV é de 23 + 14 anos e na TRN é de 32 + 14
anos, em contraste com os pacientes que apresentam flutter
atrial ou TA, em que a idade de apresentaco ¢ superior aos
60 anos, geralmente associados a doenca cardiaca estrutural
(cardiopatia isquémica, hipertensiva ou valvar)®’.

A anamnese geralmente compreende queixas de
desconforto toracico/palpitacdo subita, dispneia, e por
vezes uma sensacdo de “batimento no pescogo” (sinal de
frog)'1, sendo que grande parte destes possuem coracao
estruturalmente normal''. Esses episodios podem durar
apenas alguns segundos ou persistir por varias horas
(raramente mais que 12 horas)''. As caracteristicas
eletrocardiograficas sdo importantes para o diagndstico
e tratamento ainda em estagio inicial do paciente'. Este
exame evidencia complexos QRS estreitos, intervalos RR
regulares e auséncia de ondas P ou um eixo anormal dessas
ondas" (Figura 1). Na maioria dos casos de reentrada pelo
né atrioventricular, as ondas P retrogradas encontram-se
na porgdo terminal do complexo QRS, cerca de um ter¢o
ocorre logo ap6s o QRS e a minoria ocorre antes®®. O
complexo QRS ¢ estreito, exceto quando coexistir bloqueio
de ramo prévio ou reentrada antidromica'’.

Figura 1 - Taquiarritmia de QRS estreito, RR regular e auséncia
de onda P (imagem ECG do autor Al-Zaiti SS')

172

A conduta diante da TSV dependera do status
hemodindmico em que o paciente se encontra. Se
ha presenga de sinais e sintomas de instabilidade
hemodinamica, por exemplo, estado mental alterado, dor
no peito, hipotensao e choque, ¢ indicada a cardioversdo
elétrica por corrente direta'*!*. Neste contexto, o paciente
estando em estabilidade hemodinamica, pode ser tratado
com manobras vagais ou medicamentos!®. Dentre os
farmacos, ¢ conhecida a eficacia da adenosina no tratamento
da TSV, um antiarritmico proveniente de um nucleotideo
enddgeno que atua bloqueando ou diminuindo a formagao
de impulso em atrios e no no atrioventricular, o que reduz a
excitabilidade da condugao elétrica auxiliando em reverter a
arritmias paroxisticas em até¢ 91,4% em alguns casos'*'®. No
entanto, o uso da medicacdo é realizado apos manobras ndo
invasivas, pois esta droga pode gerar efeitos como sensagao
de aumento pressdo toracica e de “morte iminente”'>.

Em relagcdo as manobras vagais, algumas sdo
descritas na literatura, como a compressao seio carotideo',
porém esta pode apresentar riscos de desprendimento
de placas de ateroma além de aparentemente ter menor
eficacia que a manobra de Valsalva (MV)?. Desta maneira,
arealizagdo da manobra de Valsava Convencional (MVC)
pode ser o primeiro passo na tentativa de reversdo das
TSV estaveis!™!3. Este ¢ um método no qual se mantém
um periodo de expiragdo forgada contra uma via aérea
superior fechada, aumentando assim, a pressio intratoracica
e abdominal, diminuindo o retorno venoso e a pressido
arterial sistémica, ativando barorreceptores no arco adrtico
e nos corpos carotideos, resultando em estimulagdo do
nervo vago, onde dessa forma, a alteragdo causada pela
taquicardia se normaliza'®. Apesar deste valor teodrico, a
manobra tradicional tem baixa chance de alcangar uma
cardioversao bem sucedida®.

Contudo, uma modificagdo recente nesta manobra
tem se mostrado ainda mais eficaz?', com taxas de
conversao de 43% em comparagdo com 17% da manobra
classica®. Essa otimizagao se da pela redugdo repentina
da frequéncia cardiaca em resposta ao aumento do retorno
venoso e da pressdo arterial apds a tenséo de exercida®.

A manobra Valsalva modificada (MVM) consiste
em proceder a expiracdo forcada por 15 segundos com o
paciente em decubito dorsal a 45°. Imediatamente apos,
deita-se o paciente a 0° ¢ eleva-se os membros inferiores
a45°, mantendo-se essa posi¢ao também por 15 segundos
em média. Apds este periodo, reposiciona-se o paciente na
posi¢do inicial e checa-se o ritmo?*. Essa altera¢do postural
ndo apresenta riscos ¢ também reduz indiretamente a
necessidade de medicagdo antiarritmica?'.

Sendo assim, estudos se fazem necessarios para
avaliar a preferéncia de adotar a MVM, visto o potencial de
resultados satisfatorios que esta pode gerar em comparagao
a manobra tradicional em uma condi¢do de alta incidéncia
nos prontos SOCOITos>.



METODOLOGIA

Estratégia metodolégica

Trata-se de um estudo do tipo revisao sistematica
de literatura.

Para padronizagdo de qualidade deste artigo, foi
utilizado uma ferramenta de checklist estabelecida na
rotina dos estudos de revisdo, nomeada como PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses).?

Em relacdo ao carater de importancia desta
problematica clinica, foi utilizada a estratégia PICO
(Paciente, Intervengdo, Controle, Outcome)?’, sendo:

- Pacientes: aqueles que apresentam TSV;

- Interven¢do: conduta inicial através da MVM;

- Controle: comparagdo entre os pacientes que
receberam a MVM e os que receberam a manobra padrdao
de Valsalva;

- Resultado “Outcome”: Beneficio da aplicagdo da
técnica modificada.

Critérios de busca

As bases de dados utilizadas foram a PUBMED
(US National Library of Medicine Nation all Institutes of
Health) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

As ferramentas utilizadas para busca de descritores
foram DeCS (Descritor de Ciéncia da Satide) e MeSH
(Medical Subject Headings). As definigdes apresentadas
no descritor foram “tachycardia” e “Valsalva maneuver”
em inglés para pesquisas no PUBMED e “taquicardia” e
“manobra de Valsalva” para buscas em portugués e inglés
no SciELO. Devido ao carater recente desta linha de estudo,
a MYV ainda ndo sofreu o acréscimo do termo “modificada”
ou “modified” nos descritores, porém este termo teve de ser
introduzido nas buscas de bancos de dados por pertencer
ao eixo desta pesquisa.

A estratégia de busca utilizou o operador booleano
AND para jungao das palavras. E o periodo da realizacao
das buscas foi de julho de 2020.

Critérios de elegibilidade

Constitui-se elegiveis os estudos do tipo caso
controle, coorte, ensaios clinicos randomizados e relato de
caso. Artigos de revisdo de literatura foram excluidos da
selecdao. Embora as poucas revisdes encontradas na base de
dados ndo necessariamente investigassem a mesma linha
de pesquisa deste trabalho, houve esta opc¢ao para evitar
que existisse qualquer nivel de ambiguidade de avaliagdo
sobre um mesmo autor.

Devido ao pequeno numero de artigos selecionados
na pesquisa, haja vista ser recente esta linha de estudo,
o0 unico filtro inicial usado foi de “publicados ha menos
de 15 anos”. Apos isso, critérios de analise individual
baseados no titulo, abstract e metodologia das publica¢des
foram empregados por 2 autores para a selecdo. Ao que
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tange a metodologia, os estudos eleitos foram aqueles que
incorporavam a utilizacdo da MVM analisando unicamente
o seu desfecho, bem como os que a comparavam com a
MVC.

Os dois autores responsaveis pela elegibilidade dos
artigos o fizeram de forma inicialmente separada e ap6s
isso, mesclando seus resultados. Esta acdo foi conduzida
individualmente a fim de evitar viés de interferéncias nas
selecdes. Apos esta filtragem, como critério estatistico
do grau de concordancia entre os textos selecionados, foi
aplicado o método de coeficiente Kappa como medidor de
convergéncia metodoldgica para sele¢do®®. Este céalculo foi
feito por uma tabela de contingéncia 2x2 (Tabela 1) e usado
as modelagens matematicas abaixo (Figura 2).

e

Figura 2: equacdo para célculo coeficiente Kappa
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Nao necessitando deste critério como filtragem de
trabalhos, mas buscando avalia-los frente ao seu grau de
relevancia, o grau de recomendacdo dos 9 artigos, baseado
no nivel de evidéncia cientifica da Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine®, enquadrou-os principalmente
na categoria B, e um relato de caso na categoria C.

RESULTADOS

Nao foram utilizados artigos da base de dados
SciELO, pois o unico trabalho resultado desta base nao
condizia com os topicos de filtragem metodoldgica ou
tematica.

O grau de concordancia na elegibilidade dos dois
autores designados para a escolha dos artigos na avaliacao
individual no banco de dados PUBMED, feita pelo
método coeficiente Kappa, foi de 0,904 pontos, sendo esta
classificada como concordancia quase perfeita. A tabela de
contingéncia obtida a partir do ponto “selecao” das etapas
de elegibilidade para este calculo esta apresentada abaixo
(Tabela 1):

Tabela 1 — Tabela de contingéncia quantitativa de artigos
selecionados por autor apds aplicagdo de métodos de avaliagio
individual

Y
Autor Sim Nao Total
Sim 8 0 8
X Nao 1 13 14
Total 9 13 22

Apbs os critérios de elegibilidade aplicados, foram
selecionados 9 artigos que somavam uma metodologia
homogeénea passivel de uma compilagdo para esta revisao
conforme o algoritmo abaixo (Figura 3).

Os trabalhos resultados desta pesquisa estao
organizados na Tabela 2 totalizando uma amostragem de
1256 pacientes na soma de todos estes ensaios.
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Busca pelo termo:

tachycardia AND modified valsalva maneuver

Scielo
n:1l

Pubied
n:2g

Identificagio

Filtros de pesguisa:
Trabalhos mantidos n: 22
«hamenocsde 15anos

Selegio

Utilizag3o critérios
individuais de analise
savaliagiotitulo
=avaliagdo abstract
=avaliagio metodologia

Elegibilidade

Trabalhos excluidos
Scielo: 1

Trabalhos mantidos
para revisdo
Resultado n: 9

Inclusdo

PubMed:13

Figura 3 — Algoritmo de etapas de elegibilidade dos artigos avaliados na revisao

Tabela 2 — Trabalhos avaliados apds filtragem de seleg@o de artigos em banco de dados

AUTOR

METODOLOGIA E AMOSTRAGEM

RESULTADOS

Chen et al.?*

Amostragem: 119 pacientes

Metodologia: Os pacientes foram divididos em grupo controle
(MVC - paciente sentado expirando por 15 seg contra uma
seringa) e caso (MVM —mesmo padrio, acrescido de inclinagado
das pernas a 90° por 15 s.), ambos apresentando TSV, sendo
avaliados pelo monitor cardiaco. Em ambos os grupos foi
oferecida por até trés vezes sua respectiva manobra, e para
aqueles refratarios ao procedimento era feito medicagdo ou
cardioversao elétrica.

O desfecho foi a conversao para ritmo sinusal de primeira
ap6s a modificagdo da manobra, confirmada pelo ECG,
(46%) em comparagdo ao grupo controle (16%). No
grupo MVM, a proporg¢do de pacientes que necessitam de
tratamento ou cardioversdo elétrica foi menor do que no
grupo controle (34% vs 50%). Se apos 3 tentativas nao
obtivesse a conversdo, a medicagdo ou cardioversdo era
administrada.

Appelboam et al.??

Amostragem: 428 pacientes

Metodologia: pacientes com TSV (excluindo fibrilagao e flutter
atrial), divididos em dois grupos, submetidos a MVM e a MV
padrdo, em uma proporg¢do 1:1. Ambos realizaram um esfor¢o
expiratorio por 15seg, Na MVM, no fim da tensao, os pacientes
tiveram suas pernas levantadas em 45° por 15 segundos,
retornando a posicao inicial.

17% pacientes que receberam a MV padrio obtiveram
um ritmo reajustado, enquanto que 43% obtiveram ritmo
readequado com a MVM.

Appelboam et al.**

Amostragem: 1 paciente

Metodologia: Paciente de 23 anos com TSV recorrentes (mais de
30 ocasides em 13 anos), anteriormente tratado com MV padrio,
mas sempre malsucedido. Foi submetido a MVM a 40 mmHg,
em posi¢do semirecumbente por 15 s antes de ser deitado com
elevagdo das pernas a 45° por mais 15 s.

Os resultados se mostraram satisfatorios para a MVM,
visto que o paciente teve retorno do ritmo sinusal durante o
levantamento das pernas. A manobra foi adicionada ao plano
de gerenciamento do paciente.

Ceylan et al.”

Amostragem: 98 pacientes

Metodologia: pacientes diagnosticados com TSV foram
divididos em 3 grupos, que receberam MVC, MVM e massagem
do seio carotideo, registrando as respostas dos pacientes e
a recorréncia da TSV apds as manobras vagais. A manobra
modificada consistiu em elevagao das pernas em 45° (por tempo
ndo informado) apos expiragao forgada por 20 segundos contra
uma seringa.

O grupo que recebeu a MVM mostrou sucesso no tratamento
em 43,7% dos pacientes, enquanto que na MV padrao 24,2%
dos pacientes obtiveram sucesso € com a massagem no seio
carotideo 9,1% chegaram ao ritmo sinusal.

Corbacioglu et al.*°

Amostragem: 56 pacientes

Metodologia: foram divididos os pacientes em dois grupos, os
que receberam como primeiro tratamento MV padrio (expiragao
contra resisténcia por 15 segundos) e os que receberam a
MVM (inclinagdo de membros inferiores a 45° apds expirar).
As manobras foram repetidas até 3 vezes cujo paciente nio se
converteu ao ritmo sinusal.

No grupo que recebeu a MV padrdo 3 pacientes (10,7%)
retornaram o ritmo sinusal apds a intervengdo, enquanto
12 pacientes (42,9%) do grupo MVM obtiveram sucesso.
Com relag@o aos pacientes que necessitaram de tratamento
de resgate, no grupo MV padrio apresentou uma taxa maior
(89,3%) do que o grupo MVM (57,1%).
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continua¢do

AUTOR

METODOLOGIA E AMOSTRAGEM

RESULTADOS

Fitzgerald et al.’!

Amostragem: 75 pacientes

Metodologia: Realizado um estudo repetindo as duas manobras
(tradicional e modificada) por duas vezes, para observar
alteracdes na frequéncia cardiaca e tensdo apos realizagdo das
duas manobras e efetividade das mesmas.

* tradicional com expira¢do meta de 40mmhg por 15 segundos
* modificada: tradicional com posterior inclinagdo de membros
inferiores a 45°

O resultado nos pacientes que executaram a MVM resultou
em uma queda de 3,8 batimentos por minuto (bpm) maior
na FC em comparacgdo com a MV tradicional.

Walker®

Amostragem: 27 pacientes

Metodologia: Apds o diagnodstico de TSV, os pacientes foram
instruidos a realizar a MVM, deitados em decubito dorsal na
cama, na posi¢do Trendelenburg, expiram a for¢a em uma segéo
do tubo de suc¢ao e mandmetro por pelo menos 15 seg a uma
pressdo de pelo menos 40 mm Hg.

Dos 27 pacientes que foram recrutados para o estudo,
dos quais 19 foram corretamente diagnosticados como
portadores de TSV paroxistica. Desses 19 pacientes, 6
reverteram com a MVM.

Smith3

Amostragem: 428 pacientes

Metodologia: Foram avaliadas a MV simples usando tensdo
expiratoria de 40mmHg por 15 segundos, e MVM, com pos
tensdo plana elevando as pernas por 15 s a 45° e avaliando a
resposta de cada paciente.

Os resultados demostram maior taxa de reversdo dos
pacientes do grupo da MVM foi de 47% contra 17% do
grupo MV simples.

Bronzetti et al.>*

Amostragem: 24 pacientes

Metodologia: Pacientes pediatricos acompanhados por TSV
encaminhados 1:1, sendo 1 para MV padrdo e 1 para MVM
na primeira tentativa. Se insucesso de cardioversdo, realiza-se
a MVM de imediato, que nesse estudo consistiu em inverter
manualmente a crianga por um tempo de 30 segundos e

A MVM comparada a padrdo atingiu 67% contra 33%
de cardioversdo na primeira tentativa e 50% a 0% para
os refratarios do primeiro teste, conforme metodologia
instituida.

retornadas a posi¢ao supina.

DISCUSSAO

As manobras vagais vém sendo aplicadas ha muito
tempo como uma abordagem inicial para o tratamento da
TSV, condigdo muito frequente nos prontos socorros?.
Embora tenham uma eficacia limitada, as manobras
vagais possuem grande importancia clinica, visto que
podem diminuir a utilizagdo de procedimentos quimicos
ou eletricos?.

Até o momento, a MVC ¢ uma técnica de primeira
linha comumente usada na pratica clinica para restaurar o
ritmo sinusal. Isso ocorre através de uma expiragao forcada
contra resisténcia, que aumenta pressdo intratoracica
por um breve periodo, estimulando assim a atividade
dos barorreceptores, que resulta no aumento do tonus
parassimpatico (nervo vago)'. No entanto, a taxa de eficacia
deste método € baixa na reversdo da TSV, necessitando da
utilizag@o da adenosina como alternativa no tratamento do
paciente®3, Porém, ao usar a medicagdo, além da reversio
do quadro para o ritmo sinusal, também podem aparecer
efeitos adversos como nausea, dispneia, pressdo toracica,
hiperventilagdo, vertigem, cefaleia, entre outros®’.

Recentemente foi abordado um novo modelo de
atuagdo vagal, a MVM. Seu diferencial se encontra em
apos realizar a expirag@o forgada contra resisténcia por um
tempo pré-estabelecido (geralmente 15 segundos), ocorra
uma elevagdo dos membros inferiores (sendo 45° o grau
mais utilizado pelas pesquisas). Ainda ndo ha um valor fixo
na literatura para estes ntimeros, no entanto, estas a¢des
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potencializam o retorno venoso e, portanto, ampliam a
resposta no tonus vagal®>4°,

O estimulo desta inervagdo colinérgica altera a
entrada dos ions nas células (modificando potenciais de
acdo), com isso, diminui¢des da frequéncia de contragdes
cardiacas e condugdes estimulos sdo vistas. Portanto,
o aumento da acetilcolina nesta musculatura diminui a
velocidade de condugdo e prolonga o periodo refratario
de estruturas como o nd atrioventricular®, gerando uma
contribui¢do importante para o paciente com TSV.

Toda esta acdo hemodinamica resulta em efeitos
ndo obtidos previamente com as manobras convencionais.
Dentre os 9 estudos apontados nesta revisdo, todos
demonstram a superioridade da MVM frente a MVC.
Nestes artigos, valores comparativos de conversao do ritmo
estiveram na média de 48,3%, contra 19,6% dos estudos
da MVC, fomentam a hipétese de que a manobra, quando
executada conforme este novo protocolo (elevacdo dos
membros inferiores apos expiragao contra resisténcia), gera
solugdes eficazes e rapidas ao paciente. Alguns trabalhos
sugerem que esta conversao feita pela manobra modificada
pode chegar a 67%.

Quanto ao tempo de expiragdo, segundo os estudos
abordados, a maioria utilizou o tempo de 15 segundos,
sendo esse tanto para MVC como MVM. Ja o grau de
inclinag¢do, para MVM, se fez diferente em apenas um,
com elevacdo dos membros inferiores a 90°2°, enquanto os
outros realizaram a manobra a 45°2224253031.33 No entanto,
ndo foram notadas diferengas significativas nas taxas de
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sucesso entre as duas angulacdes.

Um dos estudos sugeriu a comparagao de trés tipos
de manobras vagais como alternativas na reversao da TSV,
sendo estas a MVC, a massagem no seio carotideo e a
Valsalva modificada. Apds analisar a efetividade dessas
3 atuagdes, verificou-se a normalizacao do ritmo em 12%
na manobra simples, apenas 6,1% na massagem carotidea
e 37% na modificada®.

Neste tocante, € importante ressaltar que além da
massagem do seio carotideo demonstrar menor taxa de
sucesso, também ¢ um procedimento passivel de lesdo aos
vasos da cardtida, que pode resultar em deslocamento de
placas de ateroma ali instaladas®, podendo ser causa de
uma oclusdo vascular encefalica. Portanto, a massagem
do seio carotideo deve ser repensada como uma opcao
de intervencdo, tendo em vista o seu risco iatrogénico
inerente®.

Em relacdo aos efeitos adversos da manobra
modificada, muito pouco foi percebido, considerando-os
diminutos perante a relevancia da cardioversdao. Pontos
como nausea, dor muscular ou tontura estdo entre os
descritos??. Trabalhos demonstram que efeitos adversos
graves ndo foram detectados?>?. Além disso, importante
destacar que pesquisas que compararam efeitos colaterais

das duas técnicas confirmam que ndo ha aumentos dos
eventos adversos em voluntarios sadios na MVM se
comparado a MVC31-32,

Com isso é possivel notar a superioridade nas
conversdes de TSV com o uso da nova manobra modificada
em relacdo a convencional, com maior eficacia na
reversao do ritmo sinusal ¢ a diminui¢do da necessidade
de terapias alternativas como a cardioversao elétrica e uso
de medicamentos*!.

CONCLUSAO

A execucao rapida, ndo invasiva e de pouco efeito
adverso da MVM tem sua eficicia destacada por todas as
pesquisas revisadas e compiladas por este estudo, apontando
para um grande potencial terapéutico desta manobra. Um
aumento de amostragem fundado em publica¢des futuras
ajudard a transformar este em um protocolo, determinando
com consisténcia alguns detalhes como o tempo 6timo de
expiragdo, grau de inclinacdo, entre outros. No entanto, ja
¢é perceptivel que este acréscimo simples de elevagao dos
membros inferiores na execugao ja tradicional da manobra,
pode fazer com maior taxa de sucesso um ritmo cardiaco,
antes desajustado por TSV, voltar ao seu estado habitual.

Participacdo dos autores: Mario Henrique Quim Ferreira: participagdo da construcdo do algoritmo e tabelas, revisdo de todo o texto,
producdo do resultado e discussdo, realizagdo do calculo do coeficiente kappa apds as autoras terem feito as buscas. Ana Beatriz Teixeira:
construgdo da introdugao, realizag@o das buscas em bancos de dados, participagdo da constru¢ao da metodologia e resultados, tradugao para
inglés. Beatriz Cheregati Fumagalli: participacao na introducgdo, metodologia, busca em banco de dados, resumo, tradugao para inglés.
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