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RESUMO

Esta revisdo integrativa investiga o potencial do Reflexo Oculo-Cardiaco (ROC) como
marcador de disautonomia no Transtorno de Estresse Pés-Trauméatico (TEPT) e dor
crénica. A literatura confirma que ambas as condigdes cursam com desequilibrio
autonémico, caracterizado por reducdo do tdonus vagal e da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). O ROC, um reflexo trigémino-vagal que induz bradicardia
mediante estimulo, representa um teste naturalistico de reatividade vagal. A anélise
de oito estudos consolida a base fisiolégica do reflexo e a prevaléncia de
disautonomia nessas condi¢cdes. Entretanto, identifica-se uma lacuna: embora haja
forte plausibilidade fisiolégica de que a disfungdo vagal altere a magnitude ou
recuperagdo do ROC, inexiste validagdo empirica direta e padronizada nesses
contextos especificos. Conclui-se que o ROC é um biomarcador candidato promissor
para avaliar a fungéo vagal dindmica, mas sua aplicagéo clinica depende de futuros
estudos prospectivos que correlacionem o reflexo com a VFC e sintomas clinicos.

Palavras-chave: Reflexo Oculo-Cardiaco; Disautonomia; TEPT; Dor Crénica; Nervo
Vago.

ABSTRACT

This integrative review investigates the potential of the Oculocardiac Reflex (OCR) as
a marker of dysautonomia in Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and chronic pain.
Literature confirms that both conditions involve autonomic imbalance, characterized
by reduced vagal tone and heart rate variability (HRV). The OCR, a trigemino-vagal
reflex inducing bradycardia upon stimulation, represents a naturalistic test of vagal
reactivity. The analysis of eight studies consolidates the physiological basis of the
reflex and the prevalence of dysautonomia in these conditions. However, a gap is
identified: while there is strong physiological plausibility that vagal dysfunction
would alter OCR magnitude or recovery, direct and standardized empirical validation
in these specific contexts is missing. It is concluded that the OCR is a promising
candidate biomarker for assessing dynamic vagal function, but its clinical application
depends on future prospective studies correlating the reflex with HRV and clinical
symptoms.

Keywords: Oculocardiac Reflex; Dysautonomia; PTSD; Chronic Pain; Vagus Nerve.

RESUMEN
Esta revisién integradora investiga el potencial del Reflejo Oculocardiaco (ROC)
como marcador de disautonomia en el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 85

ISSN 3085-8348 [ Vol.2, N°3 | 2025



dolor crénico. La literatura confirma que ambas condiciones cursan con desequilibrio
autondémico, caracterizado por reduccién del tono vagal y de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC). EI ROC, un reflejo trigémino-vagal que induce bradicardia
mediante estimulo, representa una prueba naturalista de reactividad vagal. El anélisis
de ocho estudios consolida la base fisiolégica del reflejo y la prevalencia de
disautonomia en estas condiciones. Sin embargo, se identifica un vacio: aunque
existe una fuerte plausibilidad fisiolégica de que la disfuncién vagal altere la
maghnitud o recuperacién del ROC, falta validacién empirica directa y estandarizada
en estos contextos especificos. Se concluye que el ROC es un biomarcador
candidato prometedor para evaluar la funcién vagal dindmica, pero su aplicacién
clinica depende de futuros estudios prospectivos que correlacionen el reflejo con la
VFC y sintomas clinicos.

Palabras clave: Reflejo Oculocardiaco; Disautonomia; TEPT; Dolor Crénico; Nervio
Vago.

1INTRODUGAO

A disautonomia tem sido progressivamente reconhecida como componente
transversal de condigdes clinicas de alta carga de morbidade, especialmente aquelas
em que a ameaga persistente, a dor e a hipervigilancia reconfiguram a homeostase
autondmica. Em termos operacionais, esse deslocamento frequentemente se
expressa como reducado da modulagédo vagal cardiaca e maior influéncia simpatica,
fendmeno acessivel por marcadores nao invasivos como a variabilidade da
frequéncia cardiaca, cujos indices de dominio do tempo e da frequéncia tendem a se
reduzir em contextos de estresse crénico e dor persistente (PARK, 2017; TRACY,
2016). Nessa perspectiva, o interesse por marcadores autondmicos deixa de ser
meramente descritivo, porque passa a oferecer uma via para estratificagéo de risco,
monitoramento de tratamento e, sobretudo, para a identificagcdo de subfendtipos
fisiolégicos que ndo se deixam inferir apenas por escalas clinicas (RAMPAZO, 2024;
FORTE, 2022).

Quando se afunila o foco para o transtorno de estresse pds-traumatico, a
literatura aponta para reducgéo de indices como SDNN e RMSSD, além de diminuigéo
de componentes de alta frequéncia, sugerindo menor controle parassimpatico e

associagdo com dimensdes de hiperexcitagdo, o que torna plausivel interpretar parte
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do fendtipo do TEPT como uma falha em modular reatividade autonémica diante de

pistas internas e externas de ameaga (PARK, 2017). Por outro lado, na dor crénica,
sinteses quantitativas e revisGes sistematicas convergem para um padrdo de menor
variabilidade, particularmente em medidas relacionadas a atividade parassimpatica,
com destaque para a consisténcia do achado em multiplas condi¢gées dolorosas,
ainda que com heterogeneidade relevante entre diagndsticos e protocolos de
registro (TRACY, 2016; RAMPAZO, 2024). Essa convergéncia é clinicamente
significativa, porque sugere que o “déficit vagal” pode atuar como elo fisioldgico
entre sofrimento persistente e amplificagdo sintomatica, mas também evidencia que
medidas de repouso podem n&o capturar, por si s6, o componente dindmico da
regulagdo autonémica (FORTE, 2022; RAMPAZO, 2024).

E nesse ponto que emerge o interesse pelo reflexo éculo-cardiaco, entendido
como uma manifestagcdo do reflexo trigémino-cardiaco, em que estimulos em
territérios do trigémeo podem evocar resposta vagal com bradicardia, configurando
um teste naturalistico de “capacidade de resposta” do arco trigémino-vagal
(ARNOLD, 2021; CHOWDHURY, 2015). Embora sua relevancia esteja historicamente
vinculada a pratica perioperatéria e a manobras oculares, a légica fisiolégica de um
reflexo de reatividade vagal induzida levanta a hipétese de que sua magnitude, limiar
e recuperagao poderiam refletir disautonomia em quadros como TEPT e dor crdnica,
sobretudo quando a disfungcédo é mais reativa do que ténica. Assim, o objetivo desta
revisdo integrativa é sintetizar criticamente a literatura sobre o reflexo éculo-
cardiaco e sua interface com marcadores autonémicos, discutindo a plausibilidade e
as limitagdes de seu uso como marcador de disautonomia no TEPT e na dor crénica a
luz das evidéncias de variabilidade da frequéncia cardiaca e do conhecimento
fisiolégico do reflexo (ARNOLD, 2021; CHOWDHURY, 2015; PARK, 2017; TRACY,
2016; RAMPAZO, 2024).

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, construida para reunir

evidéncias de diferentes delineamentos, desde revisbes e meta-analises até estudos
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observacionais e experimentais, desde que contribuissem para a compreensdo do

reflexo éculo-cardiaco como fendémeno autondémico e para o mapeamento de
disautonomia em TEPT e dor crénica. A busca bibliografica foi conduzida
prioritariamente na PubMed/MEDLINE e complementada por recuperagéo de texto
completo em pdéginas editoriais de periddicos e repositérios de acesso aberto.
Utilizaram-se descritores em inglés e equivalentes conceituais, combinando termos
como “oculocardiac reflex”, “trigeminocardiac reflex”, “autonomic”, “vagal”, “heart
rate variability”, “posttraumatic stress disorder” e “chronic pain”, com recorte
temporal orientado pela disponibilidade histérica de estudos estruturantes do reflexo
e pela maturacgao recente das sinteses em variabilidade da frequéncia cardiaca.
Foram incluidos artigos publicados em periédicos revisados por pares que
abordassem, de forma priméria ou secundaria, a fisiologia, a mensuragdo, a
incidéncia e os determinantes do reflexo éculo-cardiaco, assim como artigos que
documentassem disfungdo autonémica por variabilidade da frequéncia cardiaca em
TEPT, dor crdénica ou paradigmas experimentais de dor. Foram excluidos relatos e
revisdes narrativas que tangenciassem o tema delimitado, documentos institucionais,
duplicatas e estudos cujo foco ndo permitisse inferéncia sobre reatividade vagal,
modulagdo simpato-vagal ou operacionalizagdo do reflexo trigémino-vagal. A
extracdo de dados concentrou-se em autoria/ano, titulo, desenho e desfechos
autonémicos principais, com sintese descritiva e interpretacdo dialética das

convergéncias e divergéncias entre os achados.

3 RESULTADOS

A triagem inicial identificou um conjunto mais amplo de registros
potencialmente relevantes, porém a exigéncia de contelido diretamente pertinente
ao arco trigémino-vagal e/ou a marcadores de disautonomia por variabilidade da
frequéncia cardiaca resultaram em 8 artigos elegiveis para compor a amostra final.
Em termos descritivos, os estudos selecionados se distribuiram em trés nucleos:
caracterizagdo e contexto clinico do reflexo éculo-cardiaco e do reflexo trigémino-

cardiaco, evidéncias de disautonomia no TEPT por variabilidade da frequéncia
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cardiaca e sinteses/estudos sobre variabilidade da frequéncia cardiaca e dor crénica

ou dor experimental, compondo uma linha argumentativa que conecta fisiologia

reflexa a fendtipos autondmicos de condigdes cronicas

(ARNOLD, 2021;

CHOWDHURY, 2015; PARK, 2017; TRACY, 2016; RAMPAZO, 2024; FORTE, 2022;
BLANC, 1983; HAMARAT, 2018).

Tabela 1. Estudos incluidos e principais desfechos.

AUTOR/ANO TiTuLO PRINCIPAIS DESFECHOS
Consolida o OCR como expressdo do arco|
. . trigémino-vagal, descreve fatores
ARNOLD, 2021 The- Oculocardiac  Reflex: Amoduladores perioperatérios e enfatiza
Review - . e e
variabilidade interindividual da resposta
autonomica.
Caracteriza estatisticamente a resposta
The oculocardiac reflex: albradicardica associada a estimulos
BLANC, 1983 |graphic and statistical analysisjoculares em populagdo pediatrica,
in infants and children reforcando a natureza vagal do fenédmeno|
e sua relevancia clinica.
Atualiza o entendimento clinico-fisiolégico
CHOWDHURY, Trigeminal card.la‘c reflex: Theldo reflexo trlgemlno-ca’rd‘laco,
2015 current clinical andsustentando o OCR como subfenétipo e
physiological knowledge discutindo implicagbes de reatividade
vagal e riscos.
Oculocardiac reflex in response Em prot9colo prosp~ect‘|vo com aumepto
. . . _|progressivo de pressao intraocular, estima
HAMARAT, to progressive increase in| .5 . .
. incidéncia e descreve resposta
2018 intraocular pressure. A . .
rospective study cardiovascular ao estlmgl9, oferecendo
P dados de seguranca e reatividade.
N . [dentifica menor SDNN, RMSSD e
Heart rate variability of chronic componentes de alta frequéncia em TEPT|
PARK, 2017 posttraumatic stress disorder in P . a .
e associa parte dos indices a
the Korean veterans . . . .
hiperexcitagdo, sugerindo retirada vagal.
Meta-analytic  evidence for|Meta-anélise indica redugédo consistente
decreased heart rate variability/de medidas associadas a atividade
TRACY, 2016 |in chronic pain implicating|parassimpatica em dor cronica,
parasympathetic nervous|interpretando disautonomia como
system dysregulation componente do estado doloroso.
Revisdo sistematica descreve, em geral,
Heart rate variability in adultsmaior modulagdo simpatica e menor
RAMPAZO, . . AR
2024 with chronic musculoskeletal parassimpatica em dor|
pain: A systematic review musculoesquelética cronica, com
heterogeneidade que limita meta-andlise.
FORTE, 2022 Heart Rate Variability and Pain:[Revisdo sistematica em dor experimental
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A Systematic Review evidencia  alteragdes  simpaticas €
parassimpaticas durante estimulos
dolorosos e sugere valor de medidas
reativas além do repouso.

Fonte: autores, 2025.

4 DISCUSSOES

Os resultados convergem para uma tese fisiolégica consistente: se TEPT e dor
crébnica tendem a expressar disautonomia por retirada vagal e redugdo de
variabilidade cardiaca, entdo um reflexo que depende de integridade e reatividade
do eferente vagal, como o 6culo-cardiaco, possui plausibilidade como marcador
dindmico do eixo trigémino-vagal, embora careca de validagdo direta nesses
contextos. A revisdo de Arnold (2021) organiza o OCR como fenédmeno de arco
aferente trigeminal e eferente vagal e, ao fazé-lo, explicita que sua expressédo nao é
um “sim/ndo”, mas uma curva dependente de intensidade do estimulo, contexto
fisiolégico e moduladores farmacoldgicos, o que é crucial para pensar seu uso como
marcador: o mesmo reflexo pode ser suprimido, amplificado ou mascarado por
variaveis de estado, tornando imprudente qualquer interpretagdo clinica sem
padronizacdo do protocolo (ARNOLD, 2021). Em continuidade, a atualizacdo do
reflexo trigémino-cardiaco enfatiza que o OCR deve ser entendido como subfenétipo
de uma familia de respostas, em que a reatividade vagal pode, em alguns cenarios,
ter carater protetor, mas também pode precipitar eventos adversos, motivo pelo qual
qualquer proposta de “teste” deve integrar seguranca, limiar e critérios de
interrupgdo (CHOWDHURY, 2015).

A heterogeneidade do préprio método de elicitagdo aparece como um ponto
dialético central. Enquanto Blanc (1983) trabalha em um contexto em que o estimulo
ocular e a resposta bradicardica sao suficientemente robustos para analise grafica e
estatistica, destacando a relevancia clinica do fendmeno, Hamarat (2018) investiga
resposta a incremento progressivo de pressao intraocular em desenho prospectivo,
contribuindo com uma perspectiva mais graduada e potencialmente mais controlavel

do estimulo. Essa diferenga importa porque a utilidade do OCR como marcador de
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disautonomia em TEPT e dor cronica dependeria de um protocolo reprodutivel, com

boa tolerabilidade e com desfechos quantificaveis ndo apenas na ocorréncia de
bradicardia, mas na magnitude e na cinética de recuperagdo, dimensdes que podem
ser mais sensiveis a disautonomia do que a simples presenca do reflexo (BLANC,
1983; HAMARAT, 2018). Nesse sentido, um &angulo ndo O6bvio emerge: se a
disautonomia nesses quadros for predominantemente de “capacidade de adaptagao”
(reatividade e recuperacéo) e ndo apenas de ténus basal, entdo um desafio vagal
padronizado poderia discriminar fendétipos que a variabilidade em repouso nao
separa adequadamente, especialmente quando comorbidades, medicagdes e
padrdes respiratérios tornam a linha de base ruidosa (FORTE, 2022; RAMPAZO,
2024).

Ao transpor essa légica para o TEPT, Park (2017) fornece um elo empirico
importante ao documentar redugéo de indices como RMSSD e componentes de alta
frequéncia, além de associagdo de medidas autondmicas com hiperexcitagdo, o que
é compativel com um estado de controle vagal reduzido e maior predominéncia
simpatica. Se esse perfil for tomado como premissa, a hipétese mais parcimoniosa
seria a de um OCR atenuado ou de recuperagédo mais lenta, pois menor capacidade
vagal poderia limitar a amplitude da bradicardia reflexa ou prolongar o retorno a linha
de base, embora também seja plausivel que subgrupos apresentem respostas
paradoxais por instabilidade autondmica, sobretudo quando o sistema opera préximo
a limiares de disparo reflexo em estados de ameaca internalizada (PARK, 2017;
CHOWDHURY, 2015). A consequéncia pratica imediata é que, para o TEPT, o OCR sé
faria sentido como marcador se correlacionado simultaneamente com indices de
variabilidade (por exemplo, RMSSD e HF) e com dimensdes clinicas especificas,
como hiperexcitagdo, evitando a falsa equivaléncia entre “resposta reflexa intensa” e
“boa funcdo vagal”’, j& que intensidade isolada pode refletir hiper-reatividade
desadaptativa em determinados estados (PARK, 2017).

No campo da dor crdnica, a meta-analise de Tracy (2016) sustenta a
associacdo entre dor persistente e redugédo de variabilidade relacionada a atividade

parassimpaética, enquanto Rampazo (2024) confirma tendéncia semelhante em dor
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musculoesquelética crénica, mas ressalta heterogeneidade suficiente para impedir

sintese quantitativa, indicando que o padrdo autondmico pode depender do
diagnéstico, do posicionamento corporal, do tempo de registro e do conjunto de
indices analisados. Essa dialética sugere que qualquer tentativa de usar o OCR como
marcador em dor cronica deve ser cuidadosa quanto ao “que” se pretende medir: um
marcador Util precisaria capturar uma dimensao relativamente estavel do fenétipo
autondmico, ou entdo ser explicitamente desenhado para estimar reatividade e
recuperacgao diante de desafio, em consonancia com a evidéncia de que a dor, em
tarefas experimentais, modula de forma mensuravel tanto componentes simpaticos
qguanto parassimpéticos (TRACY, 2016; RAMPAZO, 2024; FORTE, 2022). O resultado
mais operacionalizavel, portanto, é a proposicdo de um modelo de validagdo: um
protocolo seguro de estimulo trigeminal/ocular padronizado, acompanhado por
registro de variabilidade e por avaliagédo clinica, permitiria testar se a amplitude do
OCR e a dinamica de recuperagao predizem severidade, incapacidade ou resposta
terapéutica, ao mesmo tempo em que controlaria varidveis de confusido conhecidas
do OCR, como nivel de ansiedade situacional, medicacdes e fatores contextuais
(ARNOLD, 2021; HAMARAT, 2018; RAMPAZO, 2024).

As limitagdes desta revisdo integrativa decorrem, sobretudo, de um vazio de
evidéncia direta: os estudos selecionados sustentam a fisiologia do OCR e
documentam disautonomia por variabilidade da frequéncia cardiaca em TEPT e dor
crébnica, mas nao testam o OCR como marcador nesses transtornos de forma
prospectiva e padronizada. Ademais, o OCR é altamente sensivel a contexto e a
caracteristicas do estimulo, o que amplia a varidncia e pode reduzir validade externa
se ndo houver padronizagdo rigorosa e critérios de seguranca, e a prépria
heterogeneidade metodoldgica da literatura de variabilidade na dor crénica sugere
que a validade convergente com um reflexo trigémino-vagal exigira delineamentos
robustos e amostras estratificadas por fenétipo doloroso (ARNOLD, 2021; TRACY,
2016; RAMPAZO, 2024).

5 CONCLUSAO
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A literatura sustenta que TEPT e dor cronica frequentemente se associam a um

perfil autondmico compativel com retirada parassimpatica e disautonomia capturavel
por variabilidade da frequéncia cardiaca, ao mesmo tempo em que confirma o
reflexo 6culo-cardiaco como expressdao quantificavel do arco trigémino-vagal e,
portanto, como candidato fisiologicamente plausivel a marcador dindmico de
reatividade vagal. Contudo, ndo ha evidéncia direta suficiente para afirmar o OCR
como marcador validado de disautonomia no TEPT e na dor crbnica, e qualquer
aplicagao clinica, no estado atual, seria prematura sem padronizagéo e validagao.

Na pratica, o que se faz agora é tratar o OCR como hipétese de biomarcador a
ser testada, ndo como ferramenta diagndstica: o passo seguinte légico para pesquisa
é desenhar estudos prospectivos que combinem protocolo seguro e reprodutivel de
estimulo ocular/trigeminal com registro simultdneo de variabilidade (repouso,
reatividade e recuperacéo) e caracterizagdo clinica de subfenétipos (por exemplo,
hiperexcitacdo no TEPT e perfis de dor musculoesquelética), de modo a estabelecer
validade convergente, discriminante e preditiva. Se essa validagdo demonstrar que
magnitude e cinética do OCR discriminam subgrupos autonémicos e predizem
desfechos, o reflexo poderd migrar do campo perioperatério para um papel
translacional em psicofisiologia clinica; se ndo, permanecerd como fendmeno
fisiolégico relevante, porém inadequado como marcador, o que também é um

resultado clinicamente util.
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