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REFLEXO DOS BARORRECEPTORES E HOMEOSTASE DA
PRESSAO ARTERIAL

Baroreflexes and blood pressure homeostasis

Anderson Martelli

RESUMO

Revista HCPA. 2013;33(3/4):230-237 A hipertensdo arterial € considerada um dos principais fatores de risco para a
morbidade e mortalidade cardiovascular. Os reflexos originados nos barorreceptores

Faculdade Mogiana do Estado de S&o arteriais e nos receptores de estiramento da regido cardiopulmonar sdo os
Paulo. principais mecanismos de controle efetivo da presséo arterial a curto prazo. O

reflexo dos barorreceptores é considerado um sistema de controle de alto ganho,
Contato: que mantém a presséao arterial dentro de limites normais em periodos de segundos
Anderson Martelli a minutos. Dessa forma, esta revisdo busca abordar os mecanismos desenvolvidos
martellibio@hotmail.com pelos barorreceptores na homeostase da pressdo arterial. No presente artigo
Mogi Guagu, SP ,Brasil foram relatadas as alteragbes dos reflexos cardiovasculares na hipertenséo

arterial, focando a distribuicdo dos barorreceptores e seu funcionamento no
restabelecimento da pressao arterial. Para realizagao desta pesquisa foi realizada
uma revisao de artigos cientificos utilizando as bases de dados Medline, Scielo
e Lilacs. Adicionalmente foram consultados livros de fisiologia humana para
complementacao das informacdes sobre a fisiologia do barorreflexo na homeostase
da presséo arterial. Estudos clinicos tém mostrado que uma reduzida sensibilidade
do barorreflexo esta associada com a morte subita que se segue ao infarto agudo
do miocardio. O entendimento dos reflexos dos barorreceptores e a manutengéo da
hipertenséo arterial em curto prazo s&o de grande importancia para o entendimento
da fisiopatogenia envolvidas no desenvolvimento e/ou evolugdo de determinadas
alteracdes patoldgicas.

Palavras-chave: Barorreceptores; hipertensdo arterial; sistema autébnomo

ABSTRACT

Hypertension is considered one of the main risk factors for cardiovascular morbidity
and mortality. The reflexes of arterial baroreceptors and stretch receptors in the
cardiopulmonary region are the primary mechanisms for effectively controlling arterial
blood pressure in the short term. Baroreflexes are a relatively high gain control system
that regulates blood pressure during short time periods such as seconds or minutes.
This literature review aims to discuss the mechanisms developed by baroreceptors
in blood pressure homeostasis. We describe the effects of cardiovascular reflexes
on blood pressure, with focus on the distribution of baroreceptors and on its role
in controlling blood pressure. Our research was based on scientific articles from
the Medline, Scielo, and Lilacs databases. We also researched books on human
physiology in order to describe the physiology of baroreflexes in blood pressure
homeostasis. Clinical studies have shown that decreased baroreflex sensitivity
is associated with sudden death following myocardial infarction. Understanding
baroreflexes and short-term blood pressure regulation is essential for understanding
the physiopathogenesis involved in the development of certain pathological changes.
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Barorreceptores

Os seres vivos sao dotados de varios sistemas
biolégicos para a manutengdo da homeostase
cardiovascular (1). O fluxo de sangue para
qualquer regiao do corpo depende da pressao de
perfusédo, que é essencialmente a pressao arterial
(PA) e a resisténcia ao fluxo em determinada
regidao (2). A regulagdo da PA é uma das fungdes
fisiologicas mais complexas, que depende de
acbes integradas dos sistemas cardiovascular,
renal, neural e enddcrino (3).

A maioria das alteracbes cardiovasculares
provocadas pela hipertensdo arterial €
desencadeada por mecanismos compensatoérios
provocados diretamente por esta pressdo alta
(3), como a hipertrofia ventricular e vascular ou,
indiretamente, como o dano vascular causado nos
quadros de aterosclerose e nefroesclerose (4).

Onivelideal de pressao arterial € provavelmente
determinado por um equilibrio entre a necessidade
de garantir uma pressao de perfusdo adequada,
por um lado, e por outro lado, o aumento da PA
aumenta o trabalho cardiaco e o risco de danos
estruturais para o coragao e vasos sanguineos (2).

A hipertensdo arterial (HA) possui alta
incidéncia na populacdo mundial e sua etiologia
€ multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e psicolégicos (5,6). No Brasil, as
doencas cardiovasculares sao responsaveis por
mais de 250.000 mortes por ano, € a hipertensao
arterial sistémica (HAS) participa de quase metade
delas (7). Estudos recentes mostram que, entre os
idosos, sua prevaléncia varia de 52 a 63% (8,9).

As alteragbes morfofuncionais inerentes ao
processo de envelhecimento humano, quando
associadas as doengas crbnicas como a HA,
podem levar a diminuigdo da independéncia fisica
do idoso (10). Em relagdo a capacidade funcional,
diversos estudos demonstraram associagdes entre
doencgas crbnicas e incapacidade para realizagéo
das atividades da vida diaria nos idosos, sendo a
HA a condigao cronica mais frequente nessa faixa
etaria (11,12).

Mas, apesar da HA ser altamente prevalente
nessa populagcdo, grande parte dos idosos
acometidos por essa doenga tem uma vida normal
quando consegue manter a pressado sob controle
(13). Estudos revelam que altera¢des no controle
reflexo da PA e no sistema nervoso central podem
contribuir no desenvolvimento e manutengdo da
HA (14).

A investigagao da fisiopatologia da HA significa
entender os mecanismos de controle da PA normal
e procurar as alteragdes sutis que precedem o
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aumento da pressao para os niveis de hipertenséo
(4). Esses conhecimentos sdo os substratos
essenciais para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficientes, visando a um controle
homogéneo da PA em periodos de 24 horas (4)
e a prestagdo de melhores cuidados prestados
as pessoas idosas hipertensas, pois a redugéo
dos niveis da PA implica melhor qualidade de vida
para os idosos, baixo risco para o desenvolvimento
de complicagdes, menor custo em saude para o
Estado e menor desgaste do cuidador familiar (13).

A PA pode ser controlada essencialmente por
dois mecanismos: regulagdo neural, realizada
primariamente pelo sistema nervoso autbnomo
associado aos barorreceptores e quimiorreceptores
(3,6,15,16) e a regulagdo humoral (6,16), que &
feita por uma variedade de substancias liberadas
por diferentes tipos celulares, como as células
endoteliais e as células justaglomerulares
(2,15) e diferentes algcas hormonais acionados
por informagdes codificadas pelos diferentes
receptores periféricos (1,3).

Alteragdes em um ou ambos os mecanismos
de controle da PA (neural e/ou humoral), poderéao
resultar em uma elevagéo dos niveis pressoricos,
instalando-se assim um quadro de HA (6,15).

O coragéo é um érgao central na manutengao da
homeostasia e para alcanga-la recebe influéncias
autonOmicas. Nesse sentido, uma de suas
principais caracteristicas consiste na modificacéo
da frequéncia de seus batimentos. Através de vias
aferentes medulares e vagais, a informagéo atinge
o sistema nervoso central no nucleo trato solitario,
€ modulada e volta ao coragado através de fibras
eferentes vagais rapidas podendo se manifestar
no primeiro batimento subsequente e eferentes
simpaticas lentas podendo ocorrer intervalo de até
20 segundos (17).

O reflexo barorreceptor ou barorreflexo, um
dos mais importantes mecanismos para o controle
batimento-a-batimento da PA, atuando no ajuste da
frequéncia cardiaca e no tdnus simpatico vascular
momento-a-momento (3,18-20). Estudos clinicos
tém mostrado, por exemplo, que em pacientes
infartados a sensibilidade reduzida do barorreflexo
esta associada com risco de mortalidade mais
elevada (4).

Provavelmente o primeiro relato a descrever
o reflexo barorreceptor carotideo tem sua origem
na Roma antiga, quando Rufus de Efesus (98-177
d.C.) fez a observacao de que, quando as artérias
do pescogo eram firmemente pressionadas, os
animais tornavam-se sonolentos. A localizagado da
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origem do reflexo no seio carotideo foi descoberta
por um dos mais distintos cirurgides de Londres.
Sir Astley Paston Cooper (1768-1841), um
estudante de Jonh Hunter, que realizou a ligadura
das carétidas comuns para a realizagdo de uma
cirurgia de aneurisma em 1808, observando que a
pressao arterial sistémica aumentava em resposta
a oclusao das carétidas (18).

O sistema nervoso auténomo é composto pelo
sistema nervoso simpatico e parassimpatico que
apresenta um papel fundamental no controle da
PA, sendo ambos muito estudados no sentido de
compreender a sua participagdo na génese e/ou
manutengéo do estado hipertensivo (6,15).

Os barorreceptores ou pressorreceptores,
mediadores primarios do sistema nervoso
autébnomo no controle da PA e da frequéncia
cardiaca, sado terminagbes nervosas que
respondem a deformagdo ou estiramento das
paredes dos vasos onde estdo localizados
(6,15,21).

Os seios carotideos e 0 arco aodrtico sdo os
locais de maior concentracdo dessas aferéncias
e expressao fisiolégica (6,15,21). Os seios
carotideos sao dilatagbes das artérias carétidas
internas que possuem a parede dessa regido mais
fina e com maior quantidade de tecido elastico
do que tecido muscular liso comparada a outras
porgdes da parede arterial (6,15).

A inervacédo sensorial dessa area é provida
pelos ramos do nervo glossofaringeo, enquanto a
inervacgao dos barorreceptores aorticos é feita pelo
nervo aértico (21). As aferéncias barorreceptoras
terminam no nucleo do trato solitario, onde
normalmente sao efetuadas as respostas de
inibicao da descarga simpatica e intensificacao da
resposta vagal (6,15).

O aumento da PA promove estimulagao
dos barorreceptores aorticos e carotideos,
desencadeando reflexamente uma inibicdo da
descarga simpatica, enquanto que uma queda da
PA produz um efeito paradoxal com aumento da
resposta vagal (6,15,21).

Sabendo que o reflexo barorreceptor € um dos
principais mecanismos envolvidos no controle da
PA, no ajuste da frequéncia cardiaca e no ténus
simpatico vascular, o objetivo do presente artigo
visa a discutir o funcionamento fisiolégico do
reflexo dos barorreceptores e sua atuagcado nas
alteracdes cardiovasculares nos quadros de HA e
sua consequente homeostase na PA.

232 Rev HCPA 2013;33(3/4)

DESENVOLVIMENTO

Para a composi¢cdo da presente reviséo foi
realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, Portal de
Periodicos da Coordenacgédo de Aperfeigcoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e abuscade
dados no Google Académico de artigos cientificos
nacionais e internacionais publicados até 2011
utilizando como descritores: barorreceptores,
hipertenséo arterial; sistema autébnomo, controle
da pressao arterial e sua respectiva tradugao
para o inglés e adicionalmente a consulta de
livros académicos para complementacao das
informagbes sobre os barorreceptores e sua
atuacao no controle e homeostase da HA.

Foram selecionados artigos escritos em
portugués e inglés, sendo a maioria deles escritos
em lingua portuguesa, 24, e inglés, 5. Dos artigos
selecionados e incluidos na pesquisa foram
ensaios clinicos, artigos originais, revisdes e
revisdes sistematicas. A pesquisa incluiu também
as referéncias bibliograficas dos artigos aceitos,
tendo por base os titulos e o resumo. Os critérios
de elegibilidade foram estudos que apresentassem
dados referentes aos barorreceptores e sua
atuacao nos  disturbios cardiovasculares
preconizado entre os anos de 1997 até o mais
atual 2011. Na leitura e avaliagao, os artigos que
apresentaram os critérios de elegibilidade foram
selecionados por consenso.

Como critério de exclusdo utilizou-se
referéncia incompleta e informagbes atualmente
desacreditadas, ja que essa pesquisa visa revisar
conhecimentos atualizados sobre o tema.

ASPECTOS MORFOFUNCIONAIS DOS
BARORRECEPTORES

Os barorreceptores arteriais séo terminagdes
nervosas livres, densamente ramificadas, localizadas
primordialmente nas paredes do arco aortico
(barorreceptores aodrticos) e dos seios carotideos
(barorreceptores carotideos) Figura 1,(6,16,18,21)
podendo ser encontrados em praticamente todas
as grandes artérias (15).

O controle nervoso da PA apresenta uma
resposta muito rapida, que pode iniciar em poucos
segundos e com frequéncia duplicar a pressdo em
5 a 10 segundos, assim como a inibi¢cao subita da
estimulacado cardiovascular nervosa reduzindo a
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PA até a metade da normal em 10 a 40 segundos
sendo 0 mecanismo mais rapido do controle
pressorico (15).

’

Centro de
Controle
Cardiovascular

Barorreceptores
Adrtico
Aorta -

Figura 1: Localizagdo dos barorreceptores nas paredes do arco adrtico
e nos seios carotideos. Extraido e modificado Universidad de Costa
Rica (22).

As terminacdes barorreceptoras se distribuem
na camada adventicia, proximo a borda médio-
adventicial da parede vascular, onde se
ancoram fortemente aos demais constituintes
do vaso, envoltas por colageno e elastina. Séo,
consequentemente, parte integrante da estrutura
vascular (18,19).

Os terminais barorreceptores nao séao
estimulados somente pelo aumento da PA, séo
mecanorreceptores que respondem as alteragdes
de estiramento da parede arterial causadas
pelas alteragbes de pressdo dentro dos vasos
sanguineos (4,23).

Os barorreceptores cardiopulmonares também
sdomecanorreceptorese,demodogeral, participam
do controle da presséo arterial qualitativamente de
forma semelhante aos barorreceptores arteriais.
No entanto, por serem menos homogéneos e se
situarem principalmente dentro de um sistema de
baixa pressdo, a sua estimulacdo se faz muito
mais por expanséo de volume sanguineo do que
por alteracdes de pressao (4).

O principal mecanismo de ativagdo dos
barorreceptores € a deformagdo mecanica das
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terminacdes neurais, decorrente da distensao
da parede vascular determinada pela onda de
pulso (3,18,23). A regido exata das terminacdes
sensiveis a distorcdo nao foi completamente
elucidada, embora a presenga de mitocondrias
em areas de espessamento das fibras indiquem
estruturas metabolicamente ativas (18).

A funcdo primordial dos barorreceptores é
manter a PA estavel, dentro de uma faixa estreita
de variagéo, permitindo uma adequada perfusédo
tecidual (3,15) com valores de presséao sistélica
préximos a 120 mmHg e pressado diastdlica
em aproximadamente 80 mmHg, (16) esteja o
individuo em repouso ou desenvolvendo diferentes
atividades.

Exerce uma importante regulagdo reflexa da
frequéncia cardiaca, débito cardiaco, contratilidade
miocardica, resisténcia vascular periférica e,
consequentemente, distribuicdo regional do fluxo
sanguineo (15,18).

Diversas perturbagdes externas nao
compensadas podem ameagar a homeostase
cardiovascular. Exemplos comuns de tais disturbios
€ uma mudancga postural, que reduz o retorno
venoso, ou aumento da atividade do musculo
esquelético, que induz a vasodilatagao (2).

Estes efeitos podem ocasionar uma queda
na PA, resultando em uma pressédo de perfusao
inadequada e assim um déficit na oferta de oxigénio
para 6rgaos vitais como o cérebro e o coragao,
que tém pouca capacidade para metabolismo
anaerébio. O  mecanismo  compensatério
importante que responde a essas mudancgas na PA
¢é o reflexo dos barorreceptores (2).

Elevagbes subitas da pressao arterialaumentam
a atividade dos barorreceptores, o0s quais
reflexamente inibem a atividade ténica simpatica
para os vasos e o coragao. A reducao da atividade
simpatica associa-se um aumento da atividade
vagal, a qual produz bradicardia (19,20,21,23), uma
redugéo da resisténcia periférica total e do débito
cardiaco, contribuindo, assim, para o retorno da PA
aos niveis normais (19,20,23).

Os barorreceptores ndo sado estimulados
até que a PA média atinja o valor de 40 mmHg.
Acima deste valor, comega a haver uma resposta
progressiva e crescente até atingir um maximo em
torno de 200 mmHg. Na faixa de variagdo normal
da PA, mesmo pequenas alteragdes da pressao
geram fortes reflexos autonémicos que reajustam
a pressao de volta ao normal. Assim, o feedback
para o receptor funciona mais eficazmente na faixa
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de pressao em que € mais necessario (19,20).

A capacidade dos barorreceptores em manter
a PA relativamente constante é muito importante
quando um individuo muda de posigdo. Logo
depois de assumir a posicdo ereta, a PA, na
porgédo superior do corpo do individuo, tenderia,
naturalmente, a cair (15,19,20).

Entretanto, a presséo reduzida inibe a agao
barorreceptora, provocando um reflexo imediato,
que resulta em forte descarga simpatica por todo
corpo, minimizando, assim, a diminuigdo da PA na
porgéo superior do corpo (15,19,20,23).

Como o sistema dos barorreceptores se
opde aos aumentos ou diminuigbes da PA, ele é
chamado de sistema de tamponamento pressorico,
€ 0s nervos dos barorreceptores sédo chamados de
nervos-tampdes (15) como pode ser observado na
Figura 2, onde o modelo normal apresenta pouca
variagdo da PA, permanecendo restrita em uma
faixa estreita e 0 modelo experimental, sendo os
barorreceptores desnervados apresentando uma
grande variabilidade da PA.

Normal
200

150

100 S — T T T

50

Barorreceptores
Desnervados
200
150
100
S50
0

Figura 2 - Registro da PA de um modelo normal e um modelo onde os barorreceptores foram desnervados mostrando a variabilidade da PA.

Evidéncias tanto experimentais quanto clinicas
tém demonstrado que o aumento no tbnus
vasomotor simpatico € um mecanismo importante
nao somente para geragdo como para perpetuacao
do estado hipertensivo. Encarado a principio mais
como parte de um sistema de defesa para reagdes
agudas, o papel da resposta simpatica e dos
mecanismos que a comandam como o barorreflexo
passou recentemente a fazer parte importante do
dia a dia no tratamento da hipertensé&o arterial (24).

Estudos realizados nas Ultimas décadas
documentaram que o treinamento fisico causa
importantes adaptagbes sobre o controle
barorreflexo da frequéncia cardiaca na hipertensao
arterial (25,26). Isso fica evidente no estudo
realizado por Silva et al., (25), que demonstrou que
o controle barorreflexo da frequéncia cardiaca de
ratos espontaneamente hipertensos submetidos
a 12 semanas de treinamento fisico, tornou-se
semelhante ao controle barorreflexo da frequéncia
cardiaca observado em ratos normotensos.

Mais recentemente, demonstrou-se em
humanoscomHA, que quatromeses de treinamento
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fisico aerobio de intensidade moderada foram
eficazes em aumentar a sensibilidade barorreflexa
arterial. Nesse estudo, o controle barorreflexo da
frequéncia cardiaca e o controle barorreflexo da
atividade nervosa simpatica muscular estavam
significativamente aumentados apods o treinamento
fisico nos pacientes hipertensos (25,26).

Além das rapidas respostas neurais, o0s
barorreceptores controlam também a liberagdo de
varios horménios que participam na manutengéo
dos valores basais da PA (2,23).

Durante quedas sustentadas da PA, ocorre
maior liberagdo de epinefrina e norepinefrina pela
medula adrenal, maior liberagdo de vasopressina
pela neuro-hipdfise e aumento dos niveis
plasmaticos de renina, que vao ativar o sistema de
angiotensina-aldosterona (1,23). Esses sistemas
hormonais prolongam por minutos ou até mesmo
horas as respostas cardiovasculares comandadas
pelos barorreceptores (23).

Uma das abordagens experimentais
mais utilizadas para o estudo do papel dos
barorreceptores, na regulagcdo cardiovascular,
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tem sido avaliar os efeitos da interrupgcéo desse
reflexo. Nas ultimas décadas, diversos estudos
tém empregado essa estratégia, pela utilizagéo
do procedimento de remogdo cirurgica das
aferéncias barorreceptoras, o que constitui o
modelo experimental denominado de desnervagéo
sinoadrtica, desenvolvido por Krieger, em 1964
(18).

No estudo inicial utilizando essa técnica,
foi observado que os animais submetidos a
desnervagao sinoadrtica tornavam-se hipertensos,
sendo entdo, proposto como um modelo de
hipertensdo neurogénica. Entretanto, estudos
posteriores mostraram que esses animais nao
se tornavam cronicamente hipertensos, mas
que a labilidade da pressado arterial aumentava
significativamente (18) como pode ser observado
na Figura 2.

A remocao ou a destruicdo das aferéncias dos
barorreceptores, em condi¢cdes experimentais ou
patologicas, produz um desequilibrio no controle
reflexo que resulta na incapacidade do sistema em
manter a pressao arterial dentro de uma estreita
faixa de regulagéo, induzindo a uma exagerada
variabilidade desta. Alémdisso, animais submetidos
a desnervacgao sinoadrtica tornam-se mais reativos
a estimulos ambientais e mostram respostas
cardiovasculares mais exacerbadas diante de
diferentes tratamentos quando comparados com
animais com os barorreceptores intactos (18).

Embora os barorreceptores sejam passiveis de
adaptagdes agudas ou cronicas a altos niveis de
PA, tem sido observada a ocorréncia de disfuncao
importante do reflexo barorreceptor na HA e em
outras doengas cardiovasculares (18).

Estudos demonstraram que individuos tanto
hipertensos quanto normotensos, com histéria
familiar de hipertensdo, apresentam reducao da
atividade barorreflexa. Entretanto, conflitando com
esses achados, existe outra série de evidéncias
clinicas e experimentais mostrando que a
disfuncdo barorreflexa seria consequéncia do
desenvolvimento da HA, e n&do a sua causa (18).

Assim, em individuos sadios, apesar destas
oscilacbes, a PA é mantida dentro de limites
estreitos devido a multiplos mecanismos que
sdo responsaveis pela regulagcdo da PA (27,28).
O controle nervoso da PA pelos barorreceptores
apresenta uma resposta rapida (aguda), porém
quando tratamos da regulagédo e controle da PA
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em longo prazo outros sistemas estdo envolvidos,
como a capacidade dos rins em eliminar sodio o
suficiente para manter um balago deste ion numa
faixa normal, favorecendo o volume extracelular
e o volume de sangue na vigéncia de PA normal
(29,30). Elevagdes da PA acionam o mecanismo
dos barorreflexos e paralelamente ocorre um
aumento imediato da diurese e da perda renal de
sédio, um fenémeno conhecido como natriurese
pressorica (27,28) e na vigéncia de consumo
hidrossalino inalterado, os rins provocam a redugao
da volemia e do débito cardiaco, resultando no
retorno e controle da pressao aos valores iniciais
(27,31) sendo um sistema envolvido no controle
cronico da PA.

CONSIDERAGOES FINAIS

Um grande progresso foi feito nas ultimas
duas décadas na identificagdo das vias centrais
e dos neurotransmissores que regulam o sistema
cardiovascular, particularmente aqueles a curto
prazo. Os barorreceptores representam um dos
principais mecanismos de controle da presséo
arterial a curto prazo, sendo responsavel por
manter a PA dentro de uma faixa estreita frente a
diversos estimulos. A avaliagdo da sensibilidade
do reflexo barorreceptor pode se constituir hoje
na clinica uma ferramenta fundamental para
detecgéao precoce de disfungdo autonémica e suas
complicagbes, como a variabilidade da PA. Existe
uma correlagdo positiva e direta entre os niveis
de pressao arterial elevada e o risco de doengas
cardiovasculares, independentemente do sexo,
faixa etaria e etnia, assim, a compreensao dos
mecanismos celulares e moleculares envolvidos
na génese da HA é fundamental para a realizagéo
de medidas preventivas e/ou terapéuticas com
0 objetivo de controlar os niveis pressoricos e,
consequentemente, reduzir os riscos associados
a HA. O incentivo a campanhas que visem
principalmente a conscientizacdo da populagéo
para a adogdo a estilos de vida mais saudaveis
também é atitude que somente trara beneficios tanto
para a qualidade de vida quanto para a autonomia
da pessoa idosa. Dessa maneira, acreditamos que
o presente estudo torna-se relevante e oportuno
a medida que aumenta a populagéo de idosos no
Brasil e no mundo e também a prevaléncia dos
quadros de HA.

Rev HCPA 2013;33(3/4) 235



Martelli A

REFERENCIAS

236

Martelli A. Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona e
Homeostase Cardiovascular.
UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude.
2010;12(4):51-5.

10.

Dampney RAL, Coleman MJ,

Fontes MAP, Hirooka Y, Horiuchi

J, Polson JW et al. Central
Mechanisms Underlying Short-Term
And Long-Term Regulation Of The
Cardiovascular System. Proceedings
of the Australian Physiological and
Pharmacological Society. 2001;32(1).

Irigoyen MC, Fiorino P, De Angelis K,
Krieger, EM. Simpatico e hipertenséo
arterial: reflexos cardiocirculatorios.
Rev Bras Hipertens. 2005;12(4):229-
34.

Campagnole-Santos MJ, Haibara
AS. Reflexos cardiovasculares

e hipertensao arterial. Rev Bras
Hipertens. 2001;8:30-40.

Dérea EL, Lotufo PA. Epidemiologia
da hipertensao arterial sistémica.
Hipertenséo. 2004;7:86-9.

Zago AS, Zanesco A. Oxido Nitrico,

Doengas Cardiovasculares e 14.

Exercicio Fisico. Arq Bras Cardiol.
2006; 87(6):264-70.

Miranda RD, Perrotti TC, Bellinazzi
VR, Nébrega TM, Cendoroglo MS,
Toniolo Neto J et al. Hipertensao
arterial no idoso: peculiaridades na
fisiopatologia, no diagndstico e no
tratamento. Rev Bras Hipertens.
2002; 9(3):293-300.

Converso MER, Leocadio PLLF.
Prevaléncia da hipertensao arterial
e analise de seus fatores de risco
nos nucleos de terceira idade de

17.

Presidente Prudente. Rev Ciénc
Extens&o. 2005;2(1):13.

Azevedo RG, Paz MAC. A
prevaléncia de hipertensao arterial
em idosos atendidos no centro

1.

12.

13.

15.

16.

de convivéncia para idosos em
Cuiaba. Estud. Interdiscip. Envelhec.
2006;9:101-15.

Santos CCC, Pedrosa R; Costa 18.

FA, Mendonga KMPP; Holanda
GM. Anadlise da Fungéo Cognitiva e
Capacidade Funcional em Idosos
Hipertensos. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. 2011;14(2).

Alves LC, Leimann BCQ,
Vasconcelos MEL, Carvalho MS,
Vasconcelos AGG, Fonseca TCO, et

20.

al. Alinfluéncia das doengas cronicas
na capacidade funcional dos idosos
do Municipio de Sao Paulo, Brasil.
Cad. Saud Publica 2007;23(8):1924-30.

21.

Hajjar I, Lackland DT, Cupples LA,
Lipsitz LA. Association between
concurrent and remote blood
pressure and disability in older adults.
Hypertension. 2007;50(6):1026-32.

Souza AS, Menezes MR. Estrutura
da representacéo social do cuidado
familiar com idosos hipertensos. Rev
Bras Geriatr Gerontol. 2009;12(1):87-
102

23.

Laterza MC, Amaro G, Negrao CEN,
Rondon MUPB. Exercicio Fisico
Regular e Controle Autonémico na
Hipertenséo Arterial. Rev SOCERJ.
2008; 21(5):320-8.

Guyton AC, Hall JE. Tratado de
Fisiologia Médica. 11. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2011.

Accorsi-Mendonga D, Almado CEL,
Fernandes LG, Machado BH Controle

25.
neural da circulagéo e hipertensao
arterial Rev Bras Hipertens
2005;12(4):235-41.
Kawaguchi LYA, Nascimento
ACP; Lima MS; Frigo L; de Paula %

Junior AR;Tierra-Criollo CJ; Lopes-
Martins RAB. Caracterizacédo da
variabilidade de freqUiéncia cardiaca
e sensibilidade do barorreflexo em

Rev HCPA 2013;33(3/4)

19.

22.

individuos sedentarios e atletas
do sexo masculino. Rev Bras Méd
Esporte. 2007;13(4).

Haibara AS, Santos RAS.
Descobrimento e importancia dos
barorreceptores. Rev Bras Hipertens.
2000;7(2).

Krieger EM, Irigoyen MC, Krieger JE.
Fisiopatologia da hipertenséo. Rev
Soc Cardiol Estado de Sao Paulo.
1999;9:1-7.

Michelini LC. Regulagdo momento

a momento da pressao arterial na
normo e na hipertenséo. Hipertenso.
2000; 3:90-8.

Kashihara K. Roles of Arterial
Baroreceptor Reflex During Bezold-
Jarisch Reflex. Curr Cardiol Rev.
2009; 5(4):263-7.

Departamento de Fisiologia,
Escuela de Medicina, Universidad
de Costa Rica. Disponivel em:
<http://163.178.103.176/Fisiologia/
cardiovascular/pracb_3/planzer614b.
jpg> Acesso em 16 nov 2011.

Corral S, Falcao FP, Martinelli

LK, Cardoso RB, Azevedo DFG,
Russomano T. Desenvolvimento e
aplicagdes de um novo instrumento
para estimulagdo do barorreflexo.
Scientia Medica 2007;17(2):63-71.

Campos Jr. R, Colombari E, Cravo S,
Lopes OU. Hipertenséo arterial: o que
tem a dizer o sistema nervoso. Rev
Bras Hipertens. 2001;8:41-54.

Silva GJJ, Brum PC, Negréo CE,
Krieger EM. Acute and chronic
effects of exercise on baroreflex in
spontaneously hypertensive rats.
Hypertension. 1997;30:714-9.

Laterza MC, Matos LD, Trombetta IC,
Braga AMW, Roveda F, Alves MJNN,
et al. Exercise training restores
baroreflex sensitivity in nevertreated

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Barorreceptores

hypertensive patients. Hypertension.
2007;49(6):1298-306.

27. Heimann JC, Vidonho Junior. AF,
Ruivo GF. Mecanismos hipertensores
em individuos portadores de
nefropatia cronica. Rev Bras
Hipertens. 2002;9(2):135-40.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

28. Gongalves ARR, Zatz R, Heimann

29.

JC. O papel do rim no controle
da presséo arterial. Hipertensao.
2000;3(1):6-14.

Mullins LJ, Bailey MA, Mullins
JJ. Hypertension, Kidneys and
Trangenics: a fresh perspectives.
Physiol Rev. 2006;86(2):709-46

Rev HCPA 2013;33(3/4)

30.

31.

Gil JS, Lopes HF. Fisiopatologia da
pré-hipertenséo. Rev Bras Hipertens.
2009;6(2):87-91.

Zats R. Fisiopatologia renal. Sao
Paulo: Atheneu; 2002.

Recebido: 18/01/2013
Aceito: 14/05/2013

237



