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Resumo: algumas estratégias para o treinamento de for¢ca consistem em
restringir o fluxo sanguineo, antes, durante e apds o exercicio fisico, contudo
novas perspectivas surgem com esta técnica sem o exercicio. O objetivo deste
estudo € verificar as adaptacbes cronicas do uso da isquemia pré
condicionante na restricado de fluxo sanguineo, nos membros superiores, sem a
pratica do exercicio fisico na pressao arterial apés 6 semanas. Trata-se de um
estudo quantitativo, longitudinal e quase-experimental, em n= 10 sujeitos,
sendo n= 5 homens (idade = 21+3,31anos) e n= 5 mulheres (idade =
21+2,21anos), submetidos a 6 semanas de intervencédo, sendo 3 sessdes
semanais, cada uma com 3 ciclos de isquemia durante 5mim e 2 intervalos de
5min sem isquemia. As medidas foram tratadas no SPSS 22. O teste Anova foi
utilizado. Os valores encontrados foram: PAS geral para 12, 32 e 62 semanas
foram respectivamente 112,4 + 13,9; 112,6 + 12,3 e 109,6 + 13,1 mmHg,
diferenca significativa entre a 22 e 32 medida (p=0,013); na PAD as médias
foram 73,5 £ 10; 72,7 £+ 11,1 e 69,2 += 129 mmHg. A isquemia
precondicionante, sem a pratica do exercicio fisico provoca adaptacfes
cronicas na pressao arterial apés 6 semanas.

Palavras-chave: Isquemia pré condicionante. Restricdo de fluxo Sanguineo.
Pressao arterial.
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Introducéo

O fluxo sanguineo € uma ac¢ao importante no transporte de oxigénio para
o musculo durante uma atividade. Algumas estratégias para o treinamento de
forca muscular se utilizam da restricdo deste fluxo, antes, durante e apos a
pratica fisica, denominados respectivamente de isquemia precondicionante,
condicionante e poscondicionante. Ainda nesse contexto, outras nomenclaturas
também vém sendo utilizadas, como é o caso da “isquemia” sendo definida
pela diminuicdo da irrigacdo sanguinea, em alguma parte do organismo,
resultante de uma obstrucdo arterial e reperfusdo que € retorno da irrigacdo
sanguinea, ja a “isquemia precondicionante” é definida como breves periodos
de isquemia, intercalados por reperfusdo, que antecedem um periodo de
isquemia continua chamada de condicionante. Esta técnica, de origem
japonesa e denominada de Kaatsu, que significa pressdo, ocasiona uma
restricdo parcial do fluxo sanguineo, se da a partir da compressao externa
proximal dos membros apendiculares. O fluxo arterial ndo é ocluido e o que
poderia ser obstruido era apenas o sangue venoso superficial (IIDA et al.,
2007).

Os protocolos de utilizacdo de isquemia pré condicionante se
concentram na utilizacdo de ciclos de isquemia e reperfusdo. Cada ciclo
consiste na restricdo do sangue por meio de manguitos inflaveis com duracao
de cinco minutos e liberacdo da pressdo de ocluséo desinflando os manguitos,
esta liberagdo chamada de reperfusdo, possui igual tempo a isquemia. Os
métodos de utilizacdo encontrados na literatura apresentam a utilizacao de trés
e quatro ciclos de isquemia pré condicionante, contudo a pressao utilizada para
isquemia possui maior variacdo (TAHARA et al., 2003; Sousa et al., 2014).

Para restricdo de fluxo sanguineo (RFS), o treinamento que envolve
diversos fatores para sua efetividade e controle de desempenho, tém sido
amplamente submetidos as investigacdes de métodos, técnicas e novas
possibilidades que estdo sendo estudadas e aplicadas. Adaptacdes fisiologicas
podem ocorrer durante esse processo, como 0 aumento das concentragdes
locais de metabdlitos, hormbnios e mudancas intracelular, aumento das
concentragcfes locais de metabdlitos, hormbénios e mudancas intracelulares
(LAURENTINO, et al., 2012) e também devem ser consideradas, podendo agir
de forma isolada ou integrada.

Contudo, esse protocolo a fim de deixar uma area livre de sangue, deve
ser pautado em diversos critérios de seguranca como uma regulacdo segura
dos equipamentos, a aplicacdo por uma pessoa experiente, o tempo de
aplicacdo da restricdio e reperfusdo, bem como contraindicacdes
(comorbidades), pois sua aplicacdo esta relacionada com morbidades e até
mortalidades. Aplicacdes superiores a trés horas, por exemplo, podem causar
danos irreversiveis aos tecidos (MURPHY et al., 2005). Entende-se que a
restricdo de fluxo sanguineo pode contribuir de forma positiva nos efeitos
hipotensores, mesmo sendo utilizada em repouso sem treinamento.
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Objetivo

Verificar as adaptacdes cronicas do uso da isquemia precondicionante
na restricdo de fluxo sanguineo, sem a préatica do exercicio fisico na pressao
arterial apds seis semanas nos membros superiores.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal e quase-experimental,
em n= 10 sujeitos, sendo n=5 homens (idade = 21+3,31anos) e n=5 mulheres
(idade = 21+2,21anos), massa corporal (masc=70,1+13,6; fem=51,9+10,7),
submetidos a 6 semanas de intervencéo, sendo 3 sessdes por semana, cada
uma com 3 ciclos de isquemia durante 5mim, com 2 intervalos de 5min sem
isquemia, totalizando 30 minutos por sessao a 80% do pulso auscultatério que
é verificado com o individuo deitado em decubito dorsal, enquanto o sinal
auscultatorio sera realizado nas artérias braquial (membros superiores) e
pediosa (membros inferiores), estimulados pela inducdo da compressao
externa, por meio de manguito inflavel especial, fixado na regido proximal da
coxa com torniquete pneumatico na largura de 18 cm e comprimento de 80 cm
(LAURENTINO et al., 2012) com leitura de até 300 mmHg, o torniquete foi
inflado até o ponto que o pulso auscultatério das artérias tibial posterior e
braquial forem inaudiveis, sendo estabelecido como 100% de RFS. O ITB
(indice de tornozelo braquial) que é seguido da determinacéao simultanea da PA
nos membros superiores (MMSS), registro e anotacdo dos dados. Elegeu-se o
braco de pressao arterial sistolica (PAS) maior para confronta-lo com os
membros inferiores (MMII). Quando os valores de PAS dos MMSS foram
idénticos elegeu-se o braco direito (BD).

O calculo do ITB é a maior PAS tornozelo e a maior PAS braco e dos
dados obtidos utiliza-se a formula: ITB = (PAST / PASB). Realizou-se medidas
de pulso auscultatorio com doppler vascular portatii Medpej DF-7001 e de
pressao arterial com Estetoscépio OMRON para presséao arterial sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD), precisdo 0,21mmHg, seguindo o protocolo do American Heart
Association (AHA) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) para registro.

As medidas foram tratadas em programa SPSS 22, saida para os testes
de média, desvio padrdo, maximo e minimo. A distribuicAo dos dados foi
avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. O teste Anova de medidas repetidas
foi utilizado e o teste post-hoc de Bonferroni foi empregado para identificar as
diferencas das médias. O nivel de significancia adotado foi de 5 %.

Resultados

Os valores encontrados para PAS direito entre 1% 32 e 62 semanas,
respectivamente, foram: 112,8 + 14,1 mmHg; 112,9 + 13,8 mmHg e 109 + 13,4
mmHg. A comparagdo entre as medias, mostrou diferencas significativas
apenas entre a 12 e 62 semanas (p= 0,025); e entre a 22 e 32 (p=0,015). Ja em
relagédo a PAS esquerda foram observados valores um pouco menores do que
a PAS direita, 112,5 + 14,8 mmHg; 112,3 + 14,4 mmHg e 106,6 + 15,5 mmHg.
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Houve diferenca significativa na comparacao entre as medidas da 12 e 32 (p=
0,001) e entre a 22 e 32 semanas (p= 0,009).

Na PAD direita foram encontrados os valores 72,8 £ 10,7 mmHg; 71,8 +
11,2 mmHg e 68,3 £ 12,6 mmHg. As medidas apresentaram diferencas
também em dois momentos, entre a 12 e 32 semanas (p= 0,026) e entre a 22 e
32 semanas, porém nessa Ultima ndo houve uma diferenga significativa
(p=0,064). Na PAD esquerda foram encontrados: 112,8 + 14,1 mmHg; 112,9 +
13,8 mmHg e 109 + 13,4 mmHg. Contudo, n&o foram encontradas diferengas
significativas em nenhum momento.

Na PAS geral foram encontrados os valores para 1?2, 32 e 62 semanas
112,4 £ 13,9 mmHg; 112,6 £ 12,3 mmHg e 109,6 + 13,1 mmHg. Com diferenca
significativa entre a 22 e 32 semanas (p=0,013). A PAD mostrou as medias de
73,5 + 10 mmHg; 72,7 £ 11,1 mmHg e 69,2 + 12,9 mmHg. Houve diferenca
significativa na comparacéo entre as medidas da 32 e 62 semanas (p= 0,001).
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Figura 1: curva de adaptagéo da presséo arterial sistolica e diastolica durante 6
semanas de intervengao.

Os resultados mostraram um efeito hipotensor no uso da isquemia pré
condicionante na restricdo de fluxo sanguineo, sem a pratica do exercicio fisico
na pressao arterial, exceto na PAD do membro superior esquerdo. Nesse
contexto, Neto et al. (2015) avaliaram as respostas da PAS e PAD ao exercicio
fisico combinado a RFS em exercicios que envolvessem pequenos
grupamentos musculares. Observaram que o EF de baixa intensidade avaliado,
guando combinado a RFS, apresenta resposta semelhante ao de alta
intensidade (80% de 1RM), quanto ao aumento das variaveis hemodinamicas
cardiacas. Contudo, ambos mostraram maiores efeitos hipotensivos pos-
exercicio, até o periodo de 60 minutos apos o término da sessao de exercicio,
e as condicdes de exercicio combinado a RFS apresentaram efeito hipotensivo
pos-exercicio significativamente superior quando comparado ao EF de alta
intensidade. Dessa forma entende-se que a restricdo de fluxo sanguineo pode
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contribuir de forma positiva nos efeitos hipotensores, mesmo sendo utilizada
em repouso, sem a pratica do exercicio fisico.

Conclusao

O presente estudo, com base no objetivo, indica que a isquemia
precondicionante na restricdo de fluxo sanguineo, nos membros superiores,
sem a pratica do exercicio fisico provoca adaptacdes crbnicas na pressao
arterial apos seis podendo ser uma estratégia para pessoas impossibilitadas da
pratica de exercicios ou pré-aguecimento. Isso pode colaborar com
informacdes relevantes sobre os efeitos desse método de isquemia sem
exercicio, nas respostas pressoricas e hemodinamicas, mas ainda sé&o
necessarios mais estudos envolvendo outras variaveis e populacdes especiais.
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