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O Tilt Test tem sido empregado, por mais de meio século, pela Comunidade Médica e
Fisiologistas para se estudar as adaptacdes da Frequéncia Cardiaca e da Presséo
Arterial nas AlteracfGes Posturais, nas respostas dos Modelos de Hemorragia, para
se acessar as caracteristicas da Hipotensao Ortostatica, e para se avaliar as respostas
hemodindmicas e neuroenddcrinas na Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, na

Disfuncdo AutonGmica, e na Hipertensao Arterial (Sutton et al. 2012).

A Sincope Vasovagal é a causa mais comum de sincope, respondendo por cerca de
60% dos casos. O Tilt Test foi primeiramente descrito como um teste diagnostico para
a Sincope Vasovagal em 1986, apresentando, agora, um uso disseminado como

ferramenta de pesquisa e diagnéstico (Tan et al. 2009).

A presente aula pratica, relacionada ao Tilt Test, tem por objetivo estudar os
mecanismos envolvidos na Regulacao Reflexa da Frequéncia Cardiaca e da Pressédo
Arterial, especialmente o Reflexo Barorreceptor, o qual envolve a participacdo dos
Barorreceptores (Mecanorreceptores) situados na Crossa da Aorta e Seios

Carotideos.

Como se sabe, o Reflexo Barorreceptor, quando ativado, por exemplo pela elevagdo
da Presséo Arterial, promove a Ativacdo Parassimpética para o coracdo, via nervo
vago, e Inibicdo das Fibras Simpética que inervam os vasos que determinam a
resisténcia periférica, especialmente as arteriolas, assim como as Fibras Simpéaticas

gue inervam o coragao.

Destaca-se que, com o advento de queda da presséo arterial, por exemplo decorrente
da reducdo do retorno venoso, o fato do Reflexo Barorreceptor estar associado a
mecanorreceptores, a queda da pressao arterial desativara estes mecanorreceptores,
assim como desativard o Reflexo Baroreceptor, o qual deixard de Ativar o

Parassimpatico e Inibir o Simpético.

Finalizando esta Introducéo, destaca-se que o Tilt Test, ou seja, mudanca da posi¢cao
Supina para a Ortostatica, permitira examinar a atuacdo do Reflexo Baroreceptor nas
respostas hemodindmicas, com a finalidade de se manter a Pressdo Arterial em seus

niveis normais.



De acordo com o estudo de Toska e Walloe (2002), vide Figura 1, durante o Tilt Test
a Pressdo Arterial Média (MAP) permanece no mesmo nivel por cerca de 10s,
aumentando, a seguir, lentamente cerca de 5 mmHg, ou seja, de 79 para 84 mmHg.
Esta alteracdo da MAP é minima, como pode ser observado. Todavia, durante o Tilt
Test o Débito Cardiaco (CO), apdés um discreto aumento, € reduzido a um nivel estavel
de 4,8 L/min, tendo partido de 5,8 L/min, observado antes do Tilt Test. Nota-se,

também, que o Volume Ejetado (SV) se apresenta bastante reduzido.

Com relagcé@o a Frequéncia Cardiaca (HR) e a Resisténcia Periférica Total (Inverso
da Total Peripheral Conductance - TPC) elas se apresentam significativamente
aumentadas. Vale ressaltar que a Figura 1 apresenta a Total Peripheral Conductance
- TPC, que é o inverso da Resisténcia Periférica Total, a qual se encontra

significativamente elevada.

Tilt up
=Rl :
:lé e S
£ 80 — o~
a S 4
e
= -
= 73
_ 110 —,,,..—u‘v""‘"'l-"k
Eﬂﬂ O l“‘\"\.\I
73] T
a0 e
=
= Tz
&
ﬁ '_: r‘._\'u _.»'''II''''‘-.I"""'-.'."-'r.h_.‘l .
S es |
[u R Y
x B8 ”'I.""\.n\.-
B2 ?n',‘
1—5':- = F et -\."ﬁ'
S \
3 5.0 e
e P A
oo N
= e AN
= <l PN
— E 20 i k'u.‘_
—é 00 - — T
o
T

O 20 40 &0 S0 100 120
Tirme (s)
Figura 1. Resposta hemodinamicas ao Tilt Test.

MAP: Mean Arterial Pressure; SV: Stroke Volume; HR: Heart Rate; CO: Cardiac Output;
TPC: Total Peripheral Conductance. (Toska e Walloe, 2002)

Consideracdes Sobre as Respostas Hemodinamicas do Tilt Test.



Com a realizacdo do Tilt Test, ou seja, a passagem da posi¢cdo supina para a
Ortostética, ocorre uma reducao acentuada do Retorno Venoso para o coracao, o qual
determina reducao significativa do Débito Cardiaco (CO) e do Volume de Sangue
Ejetado (SV), o que implica na reducéo da Presséo Arterial Média (MAP). Todavia, o
organismo para manter a MAP em seus niveis normais, frente a reducdo do Retorno
Venoso, coloca em acdo os mecanismos reflexos de Regulacéo da Pressédo Arterial
e Frequéncia Cardiaca, especialmente o Reflexo Barorreceptor, o qual é constituido
pelos Barorreceptores Adrticos (situados na Crossa da Aorta) e Carotideos
(situados nos Seios Carotideos).

Com a reducéo do Retorno Venoso e tendéncia de queda da Presséo Arterial Média
(MAP), o Reflexo Baroreceptor € desativado, promovendo uma liberagcdo -
hiperatividade - do Sistema Nervoso Autdnomo Simpatico, assim como inibicao do
Sistema Nervoso Autdbnomo Parassimpético. Com isso, ocorre aumento significativo
da Frequéncia Cardiaca (HR) e da Resisténcia Periférica Total (Inverso da TPC)

com a finalidade de se manter a Presséo Arterial Média (MAP) nos niveis normais.

Vale lembrar a Equacdo Hemodindmica a qual estabelece:

PAM = VMC x RPT, sendo que VMC = FC x VE

Voltando a analise da Figura 1 observa-se que embora o Débito cardiaco (CO) e o
Volume Ejetado (SV) tenham sido significativamente reduzidos, por conta da redugéo
do Retorno Venoso, a Pressao Arterial Média (MAP) néo foi reduzida, pelo contrario,
apresentou, até, um discreto aumento (cerca de 5 mmHg). Isso por qué, ao se examinar
a Equacdo Hemodinamica, pode-se inferir que o aumento da Resisténcia Periférica
Total (Inverso da TPC) foi capaz de “compensar”’ a queda do Débito Cardiaco (CO)
mantendo a Presséo Arterial Média (MAP) nos niveis normais - discretamente elevada
diga-se de passagem - em funcdo do Aumento da Atividade Simpatica decorrente da

desativacao do Reflexo Barorreceptor.

Vale a pena ressaltar que este mecanismo reflexo de controle das Pressédo Arterial e
da Frequéncia Cardiaca, em condi¢cdes normais, protege o individuo de apresentar,

por exemplo, uma Hipotens&o Postural ao passar da posi¢ao supina para ortostatica.
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