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RESUMO

Introducio: O exercicio contrarresisténcia com restricio do fluxo sanguineo (RFS) é um método eficaz
para ganho de forca e hipertrofia muscular. No entanto, pouco se sabe sobre os efeitos dos diferentes
niveis de RFS nas respostas hemodinamicas. Objetivo: Verificar se as diferentes pressoes de restricio ao
fluxo sanguineo aplicadas no membro superior causam alteracdes na microcirculacao vascular em adul-
tos jovens saudaveis do sexo masculino. Métodos: Dez jovens do sexo masculino visitaram o laboratério
em quatro ocasides. Na primeira visita, ap6s 10 min de repouso em dectibito dorsal, a pressio de oclusio
da artéria braquial (POA) foi identificada através de ultrassom com Doppler. Posteriormente, os parti-
cipantes foram submetidos a um protocolo que consistia de 1 min para as medidas basais, 2 min de RFS
e 2 min apos a liberacdo da restrigdo sanguinea. Foi utilizado um manguito colocado na por¢io proxi-
mal do antebraco e inflado com pressdes equivalentes a 30% (30RFS), 50% (50RFS) 80% (80RFS) ou 100%
(100RFS) do POA em ordem aleatdria em dias separados. As medices do indice de saturagio do tecido
(IST), oxiemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total foram coletadas continuamente usando
espectrometria de infravermelho préximo. Resultados: Uma ANOVA de duas vias com medidas repetidas
demonstrou 1) uma diminui¢ao significativa no IST em todas as condicdes, com maior queda em 100RFS;
2) um aumento significativo na oxihemoglobina em todas as condicdes, exceto 100RFS; 3) um aumento
semelhante na desoxihemoglobina em todas as condigdes; 4) um aumento significativo na hemoglobina
total em todas as condicbes, principalmente em 30RFS e 50RFS. Conclusio: As pressoes relativas adotadas
demonstraram que as alteragées hemodinidmicas nio ocorrem linearmente com o nivel de pressio impos-
to pelo manguito insuflado.

Palavras-chave: espectroscopia de luz préxima ao infravermelho; dispositivos de oclusdo vascular; treinamento
de forca.

ABSTRACT

Introduction: Resistance exercise with blood flow restriction (BFR) is an effective method to promote
muscle strength gains and hypertrophy. However, little is known about the effects of different BFR levels
on hemodynamic responses. Objective: To verify whether the different blood flow restriction pressures
applied to the upper limb cause acute changes in vascular microcirculation in young, healthy male
adults. Methods: Ten young male visited the laboratory on four occasions. In the first visit, after 10-
min rest in supine position, the brachial artery occlusion pressure (AOP) was identified with a Doppler
ultrasound. Thereafter, the participants were submitted to a protocol consisting of 1 min for baseline
measurements, 2 min of BFR, and 2 min after cuff deflation. It was used a cuff placed on the proximal
portion of the forearm and inflated with pressures equivalents to 30% (30BFR), 50% (50BFR) 80% (S80BFR),
or 100% (100BFR) of the AOP in a random order in separate days. Measurements of tissue saturation index
(TSI), oxyhemoglobin, deoxyhemoglobin, and total hemoglobin were collected continuously using near-
infrared spectrometry. Results: A two-way ANOVA with repeated measures demonstrated: 1) a significant
decrease in TSI in all conditions, with higher decay in 100BFR; 2) a significant increase in oxyhemoglobin
in all conditions, but 100BFR; 3) a similar increase in deoxyhemoglobin in all conditions; 4) a significant
increase in total hemoglobin in all conditions, mainly in both 30BFR and 50BFR. Conclusion: The relative
pressures adopted demonstrated that the hemodynamic changes do not occur linearly with the pressure
level imposed by the inflated cuff.
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Introducao

O exercicio contrarresisténcia (ECR) com restri¢cao do fluxo sanguineo (RFS) é
um método eficaz para promover ganhos de forca [1-3] e hipertrofia muscular [2,4,5].
Esse método consiste na utilizagdo de um manguito insuflado na extremidade pro-
ximal dos membros durante a realizacio de uma atividade com sobrecarga relativa-
mente baixa, variando de 10 a 50% de 1RM [6-8].

O objetivo de restringir o influxo de sangue arterial ao membro é causar um
estresse metabodlico mais significativo e estimular os mecanismos de hipertrofia
muscular, como recrutamento adicional de unidades motoras, edema celular, libera-
cao de horménios anabdlicos, producao alterada de miocinas, e espécies reativas de
oxigénio [9-11]. Embora a magnitude das respostas aos ganhos de forca sejam meno-
res do que as obtidas com as rotinas tradicionais de treinamento de forca com altas
cargas resistivas, o treinamento de contrarresisténcia com restricao de fluxo sangui-
neo (RFS) pode ser uma estratégia mais adequada em populacdes que sio incapazes
de mobilizar alta sobrecarga, como os idosos [12], e pessoas em recuperacao de lesao
musculoesquelética ou de cirurgia [13].

Ao insuflar um manguito na regido proximal do membro superior ou inferior,
o sangue venoso ¢é facilmente ocluido, gerando armazenamento de sangue nas vénu-
las e evitando, assim, a retirada de metabolitos decorrentes da contracio muscular.
Esse procedimento pode impedir o retorno do sangue venoso ao membro, mas ainda
permite a entrada do sangue arterial, mesmo que de forma limitada [14].

Compreender o impacto de diferentes porcentagens de restricao do fluxo san-
guineo na hemodindmica muscular pode ajudar a esclarecer a melhor relacao entre o
estresse metabdlico e o menor risco a saude associado a restricao do fluxo sanguineo
[14]. Além disso, a literatura cientifica indica que cargas de alta pressio promovem
um maior nivel de desconforto [15].

Estudos anteriores [16,17], realizados em jovens saudaveis em repouso, ob-
servaram que a reduc¢ao do fluxo sanguineo ocorre de forma escalonada e nao linear,
devido ao aumento da carga pressoérica. Usando ultrassom no modo Doppler, Mouser
et al. [17] observaram que uma pressao a 10% da oclusao da artéria (POA) aplicada
por um manguito é suficiente para reduzir significativamente a velocidade absoluta
e relativa do fluxo sanguineo na artéria braquial quando comparada a condigao de
repouso. Esta reducdo de fluxo permaneceu semelhante até 40% do POA quando uma
nova queda significativa no fluxo sanguineo foi observada e permaneceu até 80%
(fluxo sanguineo absoluto) ou 90% (fluxo sanguineo relativo) quando a ultima fase
da queda ocorreu. Apesar da importancia desse achado no fluxo sanguineo, o estu-
do, mencionado anteriormente, ndo observou impacto na hipdxia. A literatura tem
mostrado que o desvio intracelular do plasma sanguineo e a hipdxia celular gerados
pela restricao de fluxo influenciam significativamente os mecanismos associados ao
aumento da forca muscular e hipertrofia [18].
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Medidas de hemodinamica muscular também podem ser realizadas por es-
pectroscopia no infravermelho préximo (NIRS), que é amplamente utilizada em pes-
quisas para monitorar altera¢gdes agudas e cronicas da perfusao muscular em diferen-
tes configuragdes [19].

Kilgas et al. [20] mostraram que 30 segundos sob RFS nao alterou a hemodi-
namica muscular em pressdes abaixo de 60% da POA, avaliada por uma sonda NIRS
colocada no antebrago de dez homens saudaveis. Menos se sabe sobre periodos mais
elevados de RFS, conforme empregados em protocolos de exercicios de resisténcia
tipicos.

A redugao do fluxo sanguineo parece ocorrer de forma escalonada e nao line-
ar ou paralela ao aumento dos niveis de pressao exercidos externamente por um man-
guito. Com essa lacuna em mente, é necessario identificar o impacto de diferentes
faixas de niveis de pressio nas respostas hemodinamicas locais, especialmente na hi-
poxia celular. Esse conhecimento pode contribuir para um melhor entendimento das
respostas fisiologicas, permitindo um método de prescricio mais seguro e eficiente.

Assim, o objetivo do estudo foi verificar se as diferentes pressoes de restricao
ao fluxo sanguineo aplicadas no membro superior causam altera¢des na microcircu-
lagao vascular em adultos jovens saudaveis do sexo masculino.

Métodos

Amostra do estudo

Dez jovens universitarios do sexo masculino foram voluntarios para o presen-
te estudo (idade: 26 + 5 anos, dobra cutanea do biceps: 3,4 + 1,1 mm, pressdo arterial
sistolica: 122,9 + 7,1 mmHg, pressao arterial diastdlica: 81,4 + 7,5 mmHg, frequén-
cia cardiaca em repouso: 69,3 + 5,7 bpm; indice de massa corporal: 24,7 + 1,1 kg/
m?2). Todos os participantes eram normotensos e saudaveis com base na avaliacao do
Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (Par-Q), e ninguém se envolveu em
qualquer pratica sistematica de treinamento fisico nos tltimos seis meses. Todos as-
sinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciar os testes. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente
Antonio Carlos (CAAE: 83463517.7.0000.5156), com base nos principios da Declaragao
de Helsinque.

Delineamento do estudo

O estudo caracterizou-se por um modelo de experimento controlado rando-
mizado, e os participantes compareceram ao laboratério de pesquisa em quatro oca-
sioes diferentes, com intervalos de dois a sete dias entre os ensaios. Todos os partici-
pantes foram orientados a nao consumir qualquer bebida ou alimento, como cafeina
e alcool, que afetasse as respostas hemodindmicas e a nao praticar qualquer atividade
fisica 24 horas antes do teste. Além disso, todas as visitas ocorreram no mesmo hora-
rio do dia, com variacio maxima de uma hora a mais ou menos para evitar o efeito do
ciclo circadiano nas respostas da pressao arterial.
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Em cada visita, os participantes foram testados em ordem aleat6ria em um dos
quatro tratamentos experimentais. Os sujeitos foram submetidos a diferentes percen-
tuais de POA: 30%, 50%, 80% e 100% (30BFR, 50BFR, 80BFR e 100BFR, respectivamente).

Ao chegarem ao laboratério, os voluntarios permaneceram deitados numa
maca em decubito dorsal por 10 minutos. Ao final desse periodo, o nivel de pressao
representativo da POA foi identificado por meio de equipamento de ultrassom em
modo Doppler. Este procedimento demorou entre 40 e 60 segundos. Apds 20 minutos
de recuperacao em dectibito dorsal, os sujeitos foram submetidos, em ordem aleato-
ria, a um dos tratamentos experimentais, para que as variaveis hemodinamicas fos-
sem monitoradas por cinco minutos, da seguinte forma: um minuto para obtencao
das medidas basais, dois minutos com o manguito insuflado na porcao proximal do
membro superior direito e dois minutos de observacao com o manguito desinflado.
As medicoes de NIRS de O,Hb, HHDb, tHb e IST foram coletadas continuamente duran-
te os cinco minutos do procedimento de teste. A Figura 1 mostra os procedimentos
realizados.

Determinagdo da pressdo da pressao
de oclusdo da artéria braquial
1 min 2 min 2 min
| Repouso 11 Repouso ] Base RFS Liberagdo
— ; do Fluxo
10 min 20 min

RFS - restrigao de fluxo sanguineo; as setas indicam o inicio e/ou fim de cada fase (Base, RFS e Libe-
ragao do fluxo sanguineo)

Figura 1 - Delineamento experimental. Condi¢oes de tratamento (30%, 50%, 80% e 100% da pressdo de
oclusido da arterial braquial) aleatoriamente selecionadas para cada sujeito

Determinacdo da pressdo de oclusdo do fluxo sanguineo da artéria braquial (POA)

A POA foi determinada com aparelho de ultrassom (Logic e, General Electric -
GE Healthcare, Milwaukee, WI, EUA) equipado com Doppler. Um manguito de 10 cm
de largura foi posicionado na por¢ao mais proximal do brago direito. Um transdutor
de ultrassom de 40 mm foi colocado na face antero-medial do braco direito, perpendi-
cularmente ao seu eixo, 5 a 10 cm acima da prega antecubital. A pressio do manguito
foi liberada progressivamente, lentamente, até que o primeiro sinal de fluxo fosse
observado na artéria braquial. O procedimento foi repetido mais duas ou trés vezes
para confirmacao do nivel de pressio do manguito, definido operacionalmente como
POA. Esse procedimento foi realizado em todas as visitas e durou aproximadamente
um minuto.
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Medidas de espectroscopia no infravermelho préoximo (NIRS)

A monitoracio da hemodindmica muscular foi realizada por espectroscopia
no infravermelho préximo (NIRS). Esta é uma técnica éptica ndo invasiva que mede
mudancas na concentracao relativa de oxiemoglobina (O,Hb) e desoxihemoglobina
(HHb) em arteriolas, vénulas e capilares [19]. Os elétrons dos croméforos da hemo-
globina podem absorver luz proximo a regiao do infravermelho em diferentes picos
de acordo com a presenga ou auséncia de oxigénio ligado a molécula de hemoglobi-
na [21]. Dessa forma, através da lei de Lambert-Beer, é possivel calcular mudangas
na concentracao dos cromoéforos de interesse, como O,Hb ou HHb. Mudancas nas
concentracoes de hemoglobina oxigenada (O,Hb), desoxigenada (HHb), hemoglobi-
na total (tHb = O,Hb + HHb) e o indice de saturacao do tecido (IST) foram medidos
continuamente, por 5 min em todas as condi¢oes experimentais (30RFS, 50RFS, 8ORFS
e 100RFS), usando um espectrometro de onda continua de infravermelho préximo
(NIRS; PortaMon, Artinis Medical Systems BV, Zetten, Paises Baixos). A concentracao
total de hemoglobina (tHb) foi obtida pela adigdo da concentracao de O,Hb com HHb
e é um indicador indireto de volemia. O IST é uma indica¢ao direta do percentual de
hemoglobina oxigenada e foi obtido por meio da seguinte equagao: IST(%) = (O,Hb
/ tHb) x 100.

O sensor foi posicionado na posi¢ao mais distal do ventre do musculo biceps
braquial. O sensor foi envolto por um filme plastico, preso a pele por fita adesiva e
coberto com uma toalha escura para evitar distor¢ao do sinal causada pelo suor e
pela luz ambiente. Os dados foram coletados usando o software dedicado OxySoft
(OxySoft Ver. 2.1.1-2.1.6 Artinis Medical Systems BV, Zetten, Paises Baixos) com uma
frequéncia de amostragem de 10 Hz.

Andlise estatistica

Os valores das variaveis do NIRS no inicio do estudo foram obtidos pela média
dos 15 s antes da restrigao do fluxo sanguineo. As medidas foram obtidas ao final de
um periodo de 2 minutos de restri¢ao do fluxo sanguineo e 30 segundos apds a de-
sinflagdo do manguito. Todas as medidas obtidas, durante e apds a restri¢ao do fluxo
sanguineo, foram normalizadas pela linha de base obtida no mesmo dia para reduzir
a influéncia das medidas coletadas em dias diferentes.

Depois de testar os pressupostos de normalidade e esfericidade usando os
testes de Shapiro-Wilk e Mauchly, respectivamente, uma ANOVA de duas vias com
medidas repetidas foi usada para determinar uma diferenca significativa de interacao
entre os tratamentos e as condi¢des de tempo. Onde um F significativo foi observado,
o teste post hoc de Sidak foi aplicado para analisar possiveis diferengas nas varidveis
dependentes entre as condi¢des (30RFS, 50RFS, 8ORFS e 100RFS) dentro de cada fase
(RFS e liberagao de fluxo sanguineo). O nivel de significancia adotado neste estudo
foi de 0,05. Além disso, o tamanho do efeito (ES) foi usado para identificar o efeito
clinico por meio da magnitude da diferenca [22,23].

Exceto para a variavel O,Hb nos grupos 30RFS, 50RFS e 100RFS durante a fase
de restricao do fluxo sanguineo, IST no grupo 30RFS e tHB em 100RFS, todas as outras
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varidveis apresentaram distribui¢ao normal. No entanto, o teste da ANOVA foi usa-
do em todas as andlises por ser robusto o suficiente para ser usado mesmo quando
a normalidade nio é observada [24]. A correcio Greenhouse-Geisser foi usada para
comparar o IST entre as condi¢des devido a violagio da esfericidade.

Todas as andlises foram realizadas usando o software estatistico SPSS dispo-
nivel comercialmente (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sdo 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

A analise post-hoc identificou o poder do estudo em 0,83. Para este resultado,
foi considerado um tamanho de efeito de 0,40, um erro a: 0,05, para um tamanho de
amostra de 10 participantes, em quatro condicoes (de restricio do fluxo sanguineo),
trés medidas repetidas ao longo do tempo (linha de base, restricio do fluxo sangui-
neo e apos liberacao de fluxo arterial), uma correlacio entre medidas repetidas de 0,8
e correcao de nao esfericidade de 1.

Ap6s a liberacao do fluxo sanguineo, foi observada diferenca significativa no
IST entre 30RFS e 50RFS (p = 0,012) e 30BRF e 100BRF (p = 0,006). O tHb apresentou
diferenca significativa entre 30BRF e 50BRF (p = 0,037), entre 50RFS e 100RFS (p =
0,002) e entre S8ORFS e 100RFS (p = 0,007). Além disso, foi observada uma diferenga
significativa no O,Hb entre as condi¢des 30BRF e 100BRF (p = 0,000), 50RFS e 100BRF
(p = 0,000) e entre as condicoes SORFS e 100RFS (p = 0,007). Por fim, o HHb apresen-
tou diferenca significativa entre 30BRF e 50BRF (p = 0,032), bem como entre 30BRF e
80BRF (p =0,007). A Figura 2 mostra os resultados de cada varidvel dependente avalia-
da neste estudo. Para comparacoes dentro dos grupos, houve uma diferenca no O,Hb
entre todas as condigoes (linha de base, restri¢ao do fluxo sanguineo e fluxo sangui-
neo liberado), exceto para 100RFS (linha de base vs. restri¢ao do fluxo sanguineo; p =
0,999) e 30RFS (linha de base vs. fluxo sanguineo langado; p = 0,699). Para tHB, houve
diferenca para todas as combinagdes, exceto 50RFS (p =0,991) e 80RFS (p =0,995) entre
alinha de base e o fluxo sanguineo liberado. Em condi¢des de HHb, apenas nao houve
diferenca entre a linha de base e o fluxo sanguineo liberado para 30RFS (p = 0,258) e
100RFS (p = 0,225). Finalmente, houve uma diferenca significativa em todas as condi-
¢oes ao longo do tempo para o IST.

O tamanho do efeito variou de muito pequeno a enorme nas mais diversas
combinacoes entre os grupos, de acordo com a classificacao de Sawilowsky [25]. As
seguintes Tabelas I a IIl mostram os resultados de todos os tamanhos de efeito rela-
cionados ao IST, tHb, O,Hb e HHb. Na Tabela I, foi possivel observar que os impactos
clinicos mais significativos entre as medidas obtidas durante e ap6s a restri¢io do
fluxo sanguineo ocorreram nas medidas do IST e do HHb em todas as condig¢des de
restricao. Na variavel tHB, a condi¢ao 100RFS teve o menor impacto clinico, enquanto
na variavel O,Hb, as condicdes 50RFS e 8ORFS tiveram um grande efeito.
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Todos os valores durante a RFS foram estatisticamente diferentes da linha de base em cada nivel de
pressdo. Todos os valores pds-RFS foram estatisticamente diferentes durante a RFS em cada nivel de
pressado. 1 = diferente de 30RFS; 2 = diferente de 50RFS; 3 = diferente de 80RFS. Todas as diferengas para
p<0,05

Figura 2 - Modificacdes de oxiemoglobina (O,Hb), desoxiemoglobina (HHb), hemoglobina total (tHB)
e indice de saturacao tecidual (IST) da linha de base nos diferentes niveis de pressao de restricio de
fluxo corporal (30%, 50% 80% e 100% RFS) durante a restricao de fluxo sanguineo (RFS) e apo6s a libe-
racdo do fluxo (Pos)

A Tabela Il mostra o impacto clinico da diferenca entre os grupos durante o
periodo de restricao do fluxo sanguineo. A condicao 100RFS teve tamanhos de efeito
maiores do que todas as outras condigdes para as variaveis O,Hb, tHb e TSI, indicando
que essa condigao é a que gerou impacto mais significativo no volume sanguineo e
na oxigenacao muscular durante a insuflacio do manguito. Por outro lado, as mu-
dancas no volume sanguineo e na oxigenacao muscular foram menores nas condicoes
30RFS e 50RFS.

Tabela I - Tamanho do efeito (TE) das varidveis dependentes IST, O,Hb, HHb e tHb para medidas re-
petidas (RFS vs. P6s-RFS) entre os tratamentos, com base nos critérios propostos por Sawilowsky [25]

IST OZHb HHb tHb
TE Classif Classif TE Classif Classif
30RFS -2,02 Enorme 1,86 M.Grande 3,72 Enorme 2,85 Enorme
50RFS -3,58 Enorme 2,44 Enorme 7,85 Enorme 6,49 Enorme
SORFS -5,09 Enorme 2,35 Enorme 6,93 Enorme 4,85 Enorme
100RES -7,76 Enorme -1,67 M.Grande 4,56 Enorme 0,94 Enorme

IST = indice de Saturagio Tecidual; O ,Hb = Oxiemoglobina; HHb = Desoxiemoglobina; tHb = Hemoglo-
bina Total; Classif: classificacio
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Tabela II - Tamanho do efeito (TE) das varidveis dependentes IST, O,Hb, HHb e tHb para comparagdes
de tratamento durante a restricio do fluxo sanguineo, com base nos critérios propostos por Sawi-
lowsky [25]

Osz HHb
Classif TE Classif

30RFS- di d
SORFS 0,26 Médio 0,06 M.Pequeno -0.95 Grande -0,40 Pequeno
3ORFS_ /d- d
SORFS 0,36 Medio -0,01 M.Pequeno -0,99 Grande -0,46 Pequeno
30RFS- 1,55 M.Grande 1,99 M.Grande -0,30 Pequeno 1,15 Grande
100RFS ! ) ’ ’ ’ q !
50RFS-
SORFS 0,01 M.Pequeno -0,07 M.Pequeno -0,14 M.Pequeno -0,12 M.Pequeno
50RFS-

1,25 M.Grande 1,88 M.Grande 0,84 Grande 1,90 M.Grande
100RFS
S8ORFS- d d d
100RFS 2,05 Enorme 1,93 M.Grande 0,91 Grande 1,77 M.Grande

IST = Indice de Saturacio Tecidual; O,Hb = Oxiemoglobina; HHb = Desoximoglobina; tHb = Hemo-
globina Total; Classif: classificagao;

A Tabela 111 mostra o impacto clinico da diferenca entre os tratamentos apos
o periodo de restricao do fluxo sanguineo. Todas as condig¢oes de restri¢io do fluxo
sanguineo apresentaram um efeito do tamanho grande entre na variavel IST, indican-
do que cada mudanca na faixa de restricio causa um grande impacto clinico na oxi-
genac¢ao muscular. O volume muscular medido indiretamente pelo tHb indicou um
pequeno impacto clinico na alteracao observada entre 50RFS e 80RFS, mas as demais
alteracdes a cada alteragao da faixa de restricio ocorreram com maior impacto.

Tabela III - Tamanho do efeito (ES) das variaveis dependentes IST, O,Hb, HHb e tHb para comparacoes
de condigoes, apos a liberagao do fluxo sanguineo, com base nos critérios propostos por Sawilowsky

[25]

O,Hb HHb tHb

Classif TE Classif TE Classif Classif
30RFS-
SORFS -1,85 M.Grande 0,86 Grande 1,28 M.Grande 1,44 Grande
30RFS- -1,18 Grande 0,57 Médio 1,62 M.Grande 1,18 Grande
SORFS
30RFS- . -
100RFS -2,26 Enorme -1,32 M.Grande 0,53 Médio -0,75 Médio
50RFS- d
SORFS 0,65 Grande -0,37 Pequeno 0,45 Pequeno -0,02 M.Pequeno
50RFS-
100RFS -0,79 Grande -2,37 Enorme  -0,27 Pequeno  -2,15 Enorme
SORFES- -1,31 M.Grande -2,12 Enorme -0,55 Médio -1,83 M.Grande
100RFS ’ : ’ ) , .

IST = indice de Saturacdo Tecidual; O,Hb = Oxiemoglobina; HHb = Desoximoglobina; tHb: Hemoglo-
bina Total; Classif: classificacio
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Discussao

Este estudo mostrou que diferentes niveis de restricio do fluxo sanguineo
no membro superior ndo promovem mudancas lineares no percentual de oxigenacao
tecidual e na hemoglobina total. Esse achado concorda com estudos anteriores que
também identificaram que a reducao da hemoglobina total ndo é linear com a carga
pressorica.

O diferencial do presente estudo foi, além de observar o comportamento da
hemoglobina total (indiretamente), ter acompanhado o impacto na hipdxia celular.
Identificar o comportamento nio linear na hipoéxia celular é importante porque pa-
rece ser uma condigao de estimulo para os mecanismos de hipertrofia muscular [18].

Os resultados atuais demonstraram que nao é necessario exercer cargas de
alta pressao para causar impacto significativo na hipoxia, permitindo ao participan-
te atingir uma possivel condi¢ao de estimulacao hipertréfica com cargas entre 30 e
50% da oclusao total, sem experimentar o desconforto significativo gerado por cargas
mais elevadas.

As principais conclusdes foram as seguintes. O indice de saturacao tecidu-
al (IST) diminuiu em todas as condicoes, significativo para 100RFS em comparagao
com 8ORFS durante a fase de restri¢ao do fluxo sanguineo. Apos a liberacao do fluxo
sanguineo, foi observado aumento significativo em todas as condigdes, indicando
efeito rebote, e para cargas de 100RFS e 50RFS, essas apresentaram efeito mais signi-
ficativo do que 30RFS. O valor de tHb foi maior em cargas moderadas de restri¢ao do
fluxo sanguineo, principalmente 50RFS e 80RFS, em comparacao ao nivel de pressao
mais extremo (100RFS). A hemoglobina oxigenada aumentou significativamente com
a carga de pressio submaxima. No entanto, ap6s a liberacio do fluxo sanguineo, o
O,Hb aumentou para as condi¢oes de 100RFS enquanto nas outras diminuiram. Além
disso, a oxigenacao muscular voltou a condigao basal para 30RFS. Por fim, a hemo-
globina desoxigenada foi maior nas cargas pressoricas médias e altas (50RFS e 8ORFS)
quando comparada as menores cargas de restri¢ao do fluxo sanguineo (30RFS) apos
a liberacao do fluxo sanguineo.

O IST é um indicador direto da porcentagem de hemoglobina oxigenada no
tecido diretamente abaixo do sensor. O presente estudo observou reducao da concen-
tracao do IST durante o manguito insuflado, o que indica que o suprimento sangui-
neo oxigenado foi menor que a demanda muscular. A captagao de oxigénio muscular
pode ser influenciada, entre outros fatores, pela capacidade da microcirculagio em
fornecer o oxigénio necessario ao tecido [19]. A reducgao do IST ja foi observada em
outros estudos de restricao do fluxo sanguineo associada ou ndo a pratica de exerci-
cios fisicos [25,26].

Kilgas et al. [20] observaram uma redugao significativa no IST em compara¢ao
com a condi¢ao de controle em quatro diferentes cargas de pressao (60%, 80%, 100%
e 120% da POA) associadas ao exercicio de preensio manual. Os autores identifica-
ram reducao mais significativa do IST com o aumento do nivel de pressio, mas sem
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diferenca entre 60 e 80% (cargas submaximas) e entre 100 e 120% da POA (maximo e
supra-maximo, respectivamente). Embora o presente estudo nao tenha associado a
restricao do fluxo sanguineo ao exercicio, também houve tendéncia de reducio do
IST com o aumento do nivel de pressdo, sem diferenga significativa entre as cargas
submaximas (basal > 30RFS = 50RFS = 80RFS > 100RFS). Ambos os estudos usaram um
manguito de 10 cm de largura.

Um efeito rebote hiperémico permitiu que os indicadores do IST permaneces-
sem mais altos do que na condicdo de repouso, mesmo apds 30 segundos da retirada
da pressao do manguito. Esse resultado é reforcado pela diferenca clinica observada
pelo tamanho do efeito obtido nas multiplas comparacdes entre as condi¢des do pre-
sente estudo. O tamanho do efeito foi considerado de muito pequeno a médio entre
as condigoes 30RFS, 50RFS e 80RFS, mas de muito grande a enorme quando esses in-
termediarios foram comparados com 100RFS. Assim, 100RFS causou um impacto mais
significativo no IST quando comparados as outras condigoes.

Em termos praticos, a saturagao mais baixa de oxigénio semelhante entre os
tratamentos experimentais 30RFS, 50RFS e 80RFS indica que essa margem de restri-
cao de fluxo parece ter um impacto semelhante na hipéxia celular. Desconsiderando
o0 exercicio, uma restri¢cao entre 30 e 80% da POA poderia ter um impacto semelhante
sobre os mecanismos hipertréficos associados ao ambiente mais metabdlico. Estu-
dos anteriores demonstraram que a simples exposicao a restri¢ao do fluxo sanguineo
sem exercicios pode promover estimulos hipertroficos que reduziriam o impacto da
atrofia causada por uma lesdo na estrutura musculo-tendinea [13]. Assim, o nivel de
pressao mais baixo (30%) pode ser mais confortavel e seguro para a maioria das pes-
soas, principalmente individuos mais idosos e destreinados, proporcionando benefi-
cios semelhantes a uma restricao do nivel de pressdo arterial de 80%. Por outro lado,
pressdes mais altas que permitem restricao total ou préximo a POA provavelmente
promoveriam um ambiente de maior hipoxia, entretanto, sendo mais desconfortavel.
Esse meio mais favoravel potencializaria mecanismos como o inchaco celular [10] e a
liberacao do horménio do crescimento (GH) [11].

Embora Hunt et al. [27] tenham observado que a deformacao da artéria bra-
quial ocorre a aproximadamente 110 mmHg de pressao com o uso de um manguito de
11 cm de largura, a redugao do fluxo sanguineo ocorre precocemente a fim de alterar
o diametro arterial. Em média, os homens experimentaram uma reducao do fluxo
sanguineo com pressao em torno 60 mmHg.

Em outro estudo de Mouser et al. [17], o sistema venoso foi impactado com
cargas pressoricas de 10 a 30% da POA. No entanto, a artéria seria impactada apenas
com cargas pressoricas superiores a 60%. Este estudo foi realizado com um manguito
de 5 cm, metade da largura do manguito do presente estudo. A literatura tem mos-
trado que manguitos com largura menor requerem um nivel de pressio maior para
causar impacto semelhante a um manguito mais largo [28].

O presente estudo observou aumento do tHB em todas as pressdes utilizadas
em relagdo ao basal e sendo mais significativo nas condi¢oes 50RFS e 80RFS em rela-
¢ao ao 100RFS (basal> 30RFS = 100RFS > 50RFS = 80RFS). Ao considerar os resultados
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desses estudos anteriores com as observacoes atuais, a condicao 50RFS foi realizada
com um nivel de pressio médio de 68 mmHg. E possivel supor que 50RFS e 80RFS de-
vam ter interferido igualmente no fluxo sanguineo, conforme observado pelo peque-
no tamanho do efeito entre essas condicdes. Essa suposi¢ao é corroborada por outro
estudo de Mouser et al. [16]. Os autores identificaram reducao do fluxo sanguineo
em até 50% da oclusido arterial, seguida da estabilizacao do fluxo em até 90% antes
de nova queda repentina. Essa reducao abrupta do fluxo sanguineo nos altimos 10%
antes de atingir o ponto de POA deve explicar por que 100RFS teve um tHb menor
do que as cargas pressoricas intermedidrias (S0RFS e 80RFS). Ap6s o manguito desin-
flado, o fluxo sanguineo observado pela concentracio de tHb voltou ao repouso em
50RFS e 80RFS, mas nao em 30RFS e 100RFS.

A concentracao de HHb é um indicador importante do metabolismo oxidativo
nos musculos [29]. O aumento da concentracao de HHb em todas as condi¢oes de res-
tricao realizadas no presente estudo indica a hipdxia gerada pela restricio mecanica.
Esse resultado concorda com o que foi observado em estudo anterior [30]. Embora
nao tenha havido diferenca entre os grupos durante a fase de restricao, o tamanho
do efeito indicou que os niveis de pressdo entre SORFS e 80RFS tiveram um impacto
clinico mais significativo em todas as condi¢des e com muita pouca diferenca pratica
entre eles. Além disso, todos os grupos tiveram uma diferenga clinica substancial e
valores de HHb estatisticamente significativamente mais altos do que os valores ba-
sais.

A significancia desse achado é que a hipdxia é um sinal importante para es-
timular alguns mecanismos de aumento de for¢a e massa muscular [11,31]. Assim, é
possivel supor que, pelo menos em repouso, o nivel de 30RFS tenha o mesmo impac-
to na hipoxia e no metabolismo oxidativo muscular que em niveis pressoricos mais
elevados, reduzindo o desconforto e o risco cardiovascular. Por outro lado, apds a
liberacao do fluxo sanguineo, os valores de HHb diminuiram em todos os grupos,
mas apenas em 30RFS e 100RFS os niveis voltaram a condicao basal apds 30 segundos.

Finalmente, um aumento mais pronunciado nos niveis de O,Hb no 30RFS,
SORFS e 80RFS do que na condicao 100RFS foi observado durante a fase de inflacao
do manguito. O impacto clinico muito alto entre 100RFS e os outros niveis de pressao
confirmou esse comportamento distinto entre cargas de pressio maximas e subma-
ximas. Por outro lado, a observagao de um tamanho de efeito minimo entre as cargas
submaximas demonstrou que as implica¢oes clinicas geradas com um nivel de restri-
cao arterial de 30 a 80% da POA em repouso sio praticamente insignificantes.

A concentracao de O,Hb durante a restricao do fluxo sanguineo na condigao
100RFS foi semelhante a linha de base. Além disso, uma reducao nas concentracoes
de O,Hb nas condi¢des 30RFS, 50RFS e 80RFS foi observada quando a pressdo do man-
guito foi liberada. No entanto, esses valores ndo retornaram a condigao basal dentro
de 30 segundos do fluxo sanguineo livre. Por outro lado, na condi¢iao 100RFS, a con-
centracao de O,Hb aumentou, indicando um possivel efeito rebote devido a acao de
algumas substancias vasodilatadoras, como o 6xido nitrico [32]. Apds a liberagao do
fluxo, o sangue movimenta-se de forma mais turbulenta, aumentando a tensao de
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cisalhamento estimulando a producao e liberacao de 6xido nitrico, promovendo va-
sodilatacao local [33,34]. A tensao de cisalhamento é influenciada pela velocidade do
fluxo sanguineo, que é alterada de acordo com a pressdo imposta pelo manguito e a
liberagao do fluxo sanguineo com a retirada da pressao exercida pelo manguito [35].
Uma concentracao mais alta de O,Hb acompanha esse aumento no fluxo sanguineo.

Esses resultados sdo opostos aos observados em estudos anteriores. Tais estu-
dos observaram reducao do O,Hb durante a restricao do fluxo sanguineo [36], possi-
velmente devido a diferenca no local de captura do sinal entre os estudos. A diferenca
observada nos resultados durante a fase de restricdo sanguinea pode ser explicada
pelo posicionamento da sonda NIRS quanto ao local de compressao exercido pelo
manguito. Bopp et al. [36] posicionaram a sonda no antebra¢o do sujeito imediata-
mente apos o manguito, restringindo o sangue, enquanto no presente estudo a sonda
NIRS foi colocada no brago e o manguito foi colocado no antebraco. Esse procedimen-
to foi realizado para evitar interferéncia nas paredes vasculares devido a deformacao
pelo manguito inflado.

O dispositivo NIRS captura as concentracoes de hemoglobina (oxigenadas e
desoxigadas) a uma profundidade de 1,5 cm abaixo do transmissor / receptor. Assim,
a concentracao relativa de O ,Hb é medida nos pequenos vasos sanguineos (arteriolas,
vénulas e capilares) que cruzam essa regido capturada pelo equipamento. Na condi-
¢ao 100RFS, o fluxo sanguineo deve ter sido interrompido ou proximo a ele, mesmo
nas regioes mais profundas, e deve ter mantido a concentracdo de O,Hb nas artérias
localizadas antes do manguito inflado. O equipamento nao deveria ter coletado san-
gue nos vasos mais profundos.

Algumas limitagoes se aplicam ao presente estudo. Implementamos a RFS du-
rante o repouso, e diferentes comportamentos hemodinamicos musculares podem
ser esperados durante o exercicio de contrarresisténcia. Além disso, nossos achados
se limitam aos membros superiores e podem nao representar inteiramente a restricao
do fluxo sanguineo envolvendo uma maior massa muscular. Portanto, mais estudos
sao necessarios para confirmar uma possivel relacio entre a hemodinamica muscu-
lar aguda causada por diferentes niveis de pressao de restri¢ao de fluxo sanguineo e
marcadores hipertroficos secundarios ao exercicio resistido com restricao de fluxo
sanguineo.

Conclusao

Concluindo, este estudo revelou que niveis pressoricos entre 30 e 50% da oclu-
sao do fluxo sanguineo da artéria braquial sao suficientes para provocar hipoxia no
musculo ocluido, na mesma magnitude do que cargas pressoricas mais elevadas (até
80%).

Potencial conflito de interesse
Nenhum conflito de interesses com potencial relevante para este artigo foi reportado.
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