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RESUMO

Introducio: A recomendacdo de tempo sob restricdo de fluxo sanguineo (RFS) durante o treinamento
resistido (TR) pode variar entre 5 e 10 minutos, e ja foram relatados efeitos benéficos para o desenvolvi-
mento da hipertrofia e forca muscular. No entanto, existe o potencial que o longo tempo sob restri¢io
possa induzir maior ativagio aguda do reflexo pressor durante o exercicio e subsequentemente das vias
simpaticas levando a uma maior resposta hemodinamica. Objetivo: Verificar as respostas da pressao ar-
terial ao exercicio resistido com diferentes tempos sob restricao de fluxo sanguineo em individuos nor-
motensos. Métodos: Nesse estudo randomizado cruzado, doze participantes do sexo masculino saudaveis
e fisicamente ativos completaram em ordem aleatdria os seguintes protocolos: controle, RFS-5 minutos e
RFS-10 minutos. As medidas da pressdo arterial sistélica (PAS) e da pressdo arterial diastélica (PAD) fo-
ram mensuradas por um pesquisador experiente imediatamente apds cada série do exercicio. Resultados:
Tanto o RFS-5 minutos quanto o RFS-10 minutos induziram eleva¢des agudas na PAS, PAD e frequéncia
cardiaca (FC) a medida que as séries progrediam, sem diferengas estatisticas entre elas. No entanto, um
tamanho efeito superior para a PAS e PAD foi apresentado para a condi¢io RFS-10 comparado a condi¢io
RFS-5. Conclusdo: Com base nos resultados do presente estudo, o tempo de restri¢do do fluxo sanguineo
durante o exercicio resistido nao altera a resposta pressorica em individuos normotensos.

Palavras-chave: treinamento de forca; terapia de restri¢io de fluxo sanguineo; pressio sanguinea.

ABSTRACT

Introduction: Recommendations for time under blood flow restriction (BFR) during resistance training
(RT) vary between 5 to 10 minutes, and beneficial effects on muscle mass and strength have already been
reported. However, there exists the potential for longer times under restriction to produce greater acute
activation of the exercise pressor reflex and subsequent sympathetic pathways leading to a greater he-
modynamic response. Objective: To verify blood pressure responses to dynamic resistance exercise with
different times (5 vs. 10 minutes) under blood flow restriction in normotensive subjects. Methods: In a
randomized crossover trial design, twelve healthy and physically active male participants completed a
training with BFR under the following protocols: control, BFR-5 minutes, BFR-10 minutes. Systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) measurements were taken by an experienced researcher
immediately after each exercise set. Results: Both BFR-5 minutes and BFR-10 minutes induced acute eleva-
tions in SBP, DBP and heart rate (HR) as the sets progressed, without statistical differences between them.
However, BFR-10 displayed a superior effect size for SBP and DBP compared to BFR-5 minutes. Conclusion:
Based on the results of this study, the time under BFR during resistance exercise does not affect blood
pressure response in normotensive subjects.

Keywords: resistance training; blood flow restriction therapy, blood pressure.
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Introducao

O treinamento fisico com restri¢ao do fluxo sanguineo (RFS) é considerado
uma modalidade de reabilitagdo clinica progressiva para melhorar a massa e a forca
muscular em pacientes que apresentam fraqueza musculoesquelética no processo de
retorno ao exercicio de alta carga [1]. Estudos relatam aumentos comparaveis na mas-
sa muscular em comparagao com o treinamento resistido com alta carga (TR) [2,3],
independentemente da pressao de oclusdo absoluta, largura do manguito e método
de prescrigao da pressdo de oclusao [3].

Apesar do efeito benéfico da RFS na massa magra e na forca muscular [1],
existe uma heterogeneidade significativa na aplicagdo de variaveis potencialmente
importantes da RFS (por exemplo, pressao de oclusio absoluta, largura do manguito
e método de prescricao da pressao de oclusio). Quando nao aplicado adequadamente
de acordo com as diretrizes estabelecidas, a RFS pode representar uma preocupacao
de seguranca e nao ser adequado para populagdes clinicas que podem exigir um con-
trole mais preciso do estimulo da RFS. Além disso, um estudo anterior afirmou que
o uso indevido desse método pode levar a elevacoes agudas e anormais na atividade
simpatica e risco de eventos cardiovasculares (por exemplo, arritmia cardiaca, infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral e morte stbita cardiaca) [4].

Uma das preocupacoes do treinamento RFS é seu perfil de seguranca para pa-
cientes hipertensos ou que apresentam doencgas cardiovasculares. Em populagoes hi-
pertensas, o aumento da pressao arterial sistélica e diastélica, durante o treinamento
de RFS, é maior do que o exercicio tradicional em comparacao com normotensos [5].
Além disso, a pressdo arterial diastdlica, durante o treinamento RFS, é maior quando
comparada ao exercicio tradicional [5]. Consequentemente, as demandas do exercicio
no sistema cardiovascular se aproximam ou excedem o exercicio de alta intensidade
de fluxo livre [6]. Assim, apesar das afirmacoes de seguranca da RFS, possiveis efeitos
adversos devem ser considerados antes da aplicagao em individuos com hipertensao
e doencas cardiovasculares [4]. E importante ressaltar que estudos agudos e longitu-
dinais com RFS em pacientes com doencas cardiovasculares sao escassos [7].

Uma metanalise que verificou os efeitos do treinamento com RFS na pressao
arterial demonstrou que os estudos incluidos nao foram projetados para abordar se
o treinamento com RFS afeta especificamente a pressao arterial e recomendou mais
pesquisas sobre esse topico [8]. Além disso, considerando as diferentes variaveis de
aplicacao da RFS que podem impactar na resposta hemodinamica, o tempo sob RFS
curiosamente ndo é debatido [9]. O tempo sob RFS pode afetar os estimulos quimicos
e mecanicos, ativando o reflexo pressor do exercicio e aumentando a atividade sim-
patica enquanto reduz a atividade parassimpatica [4]. Outros estudos procuraram de-
terminar se a aplicacao continua de pressao poderia alterar as respostas fisiologicas,
como o estresse metabolico [10]. Assim, hd uma razao teérica de que a manipulacao
do tempo sob RFS durante o TR pode afetar as respostas fisioldgicas agudas.
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Tradicionalmente, o estimulo oclusivo durante a RFS é aplicado continua-
mente durante o exercicio e nos intervalos de recuperacao (entre 5 e 10 minutos de
tempo total sob oclusdo) [11]. Existe o potencial de que dura¢des mais longas sob RFS
produzam maior ativagao aguda do reflexo pressor do exercicio e subsequentes vias
simpaticas levando a uma maior resposta hemodinamica. No entanto, nenhum estu-
do ainda se concentrou em saber se o tempo sob restricao é uma variavel importante
na mediacao da resposta hemodinimica ao exercicio com RFS.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar se o tempo de RFS altera a res-
posta da pressao arterial durante o exercicio resistido em individuos saudaveis. Nds
levantamos a hipotese que o exercicio com um maior tempo sob RFS apresentaria
uma resposta hemodinamica maior do que uma restri¢ao de tempo menor.

Métodos

Este estudo cruzado randomizado foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Catolica de Brasilia, CAAE 39652920.4.0000.0029 e foi conduzido de
acordo com a Declaragao de Helsinque. Doze homens saudaveis e fisicamente ativos
(de acordo com a versao curta do PAR-Q) [12], mas inexperientes em treinamento
resistido, foram recrutados para o estudo. Todos os participantes foram informados
sobre o propdsito, detalhes praticos e possiveis riscos associados ao experimento e,
antes do inicio da coleta de dados, cada um assinou o termo de consentimento. Os
critérios de exclusdo foram participantes com qualquer uma das seguintes condi¢oes:
lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores, uso continuo de medicamentos
e suplementos nutricionais que pudessem afetar a resposta da pressao arterial, pres-
sao arterial de repouso > 140 x 90 mmHg, doenca cardiaca existente, doenga vascular
periférica, diabetes, IMC > 30 e um ou mais fatores de risco para tromboembolismo

[13].

Protocolos de restricdo de fluxo sanguineo

As coletas foram realizadas em cinco visitas, no mesmo horario do dia, com
intervalo minimo de 72 e maximo de 96 horas. Sinais de inchaco e falta de ar, altera-
cOes na temperatura da pele, presenca de taquicardia, dor ou descoloragao na pele e
varizes inchadas ou distendidas foram monitorados visualmente [14]. Eles foram ins-
truidos a nao realizar nenhum exercicio 72-96 horas antes do protocolo de exercicio.

A primeira visita consistiu na assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, preenchimento de questiondrios para avaliacao do nivel de atividade
fisica (IPAQ - versao curta), condicdo fisica e de saide (PAR-Q), estratificacio de
risco para tromboembolismo [13] e triagem de medicamentos e suplementos alimen-
tares que podem afetar a pressao arterial. Além disso, os pacientes foram avaliados
por um cardiologista experiente. Primeiramente, os participantes descansaram por
10 minutos na posicao supina, relaxados, cabeca e calcanhares apoiados em uma sala
com temperatura confortavel (~25°C). Em seguida, foi aferida a pressao arterial de

219



Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(4):217-231

repouso por meio de um monitor automatico (Microlife, Shenzhen, China) no qual foi
colocado um manguito no braco esquerdo do participante, aproximadamente 2 cm
acima da fossa cubital. Logo ap6s, foi realizado eletrocardiograma de 12 derivagdes
seguido de teste do indice de pressao arterial tornozelo-braquial (ITB) para verificar
a existéncia de doenca vascular periférica [15]. A composicao corporal foi avaliada
por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA). A calibracdo do equipamento
foi fornecida e o simulador foi usado para verificar a calibracao diariamente antes
da avaliacdo da composicao corporal. Os testes incluiram uma varredura completa
do corpo em dectibito dorsal com o aparelho calibrado e operado por profissional
tecnicamente treinado. Todos os objetos metalicos foram removidos do participante
antes do exame.

Por fim, 1-RM também foi avaliado na primeira sessdo. O teste foi iniciado
com cinco minutos de aquecimento geral realizado em esteira (Imbrasport Millenium
ATL, Imbramed, Porto Alegre, Brasil) com reserva de frequéncia cardiaca < 85%. Em
seguida, os participantes realizaram trés exercicios de alongamento estatico para os
isquiotibiais, quadris e quadriceps (1 série de 10 segundos). Em seguida, os partici-
pantes foram posicionados no leg press 45° (PowerTech, Riguetto, Campinas, Brasil),
mantendo o alinhamento das articula¢des do tornozelo, joelho e quadril para realizar
0 aquecimento especifico e o proprio teste [16]. O 1-RM foi encontrado em no ma-
ximo cinco tentativas (separadas por 3 minutos de recuperagao para cada tentativa).
Durante a fase excéntrica, os individuos foram orientados a flexionar os joelhos até
90° de flexao e na fase concéntrica, até a extensao quase completa (aproximadamente
20° de flexao do joelho). Para ter maior precisao no resultado, 1-RM foi reavaliado 96
horas apds com procedimento semelhante, mas a primeira carga tentada foi a carga
encontrada na primeira sessao. Para o valor de 1 RM encontrado, foi considerado o
peso da plataforma do leg press (que tinha 40 kg). Durante todos os testes, pelo me-
nos dois pesquisadores forneceram suporte para minimizar a ocorréncia de acidentes
relacionados ao exercicio.

Conforme mencionado, a segunda sessao serviu como reteste do 1-RM. Além
disso, esta sessao serviu como familiarizagdo com o exercicio RFS de baixa carga, pois
cada participante realizou uma série de 30 repeticoes a 20%1RM usando 50% de pres-
sao de oclusao arterial determinada no leg press 45°.

Nas visitas 3, 4 e 5, as sessdes do protocolo de exercicio foram realizadas em
uma das trés condicoes (controle, RFS-5 minutos e RFS-10 minutos) descritas abaixo.
As intervencoes foram realizadas no modelo cross-over e os sujeitos foram atribuidos
a condicoes escolhendo aleatoriamente um protocolo dentro de um envelope. Para o
esquema de estudo, veja a Figura 1.
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Visita 1 Visita 2 Visitas 3,4e 5
IPAQ; . .
Avaliagéo das Sessoes realizadas em uma
P _— das seguintes condicdes
Condlqoes'ﬁslcas EEER 72 _ 96 hours 72 - 96 hours S
salide; Reteste de 1 RM )
Avaliacao do risco de # Familiarizagio com o # (controle, RFS-5 minutos,
trombose; protocolo de baixa RES:10:minttos);
Uso de medicamentos; carga e com uso de Intervengoes realizadas em
RES um delineamento do tipo
cross-over e de forma
aleatorizada;
RFS-5 minutos N RFS-10 minutos
A
AT
72 - 96 horas m 72 -96 horas
Série 1  Série 2| {7 Serie 3 Série 4| Id Série 1! Série 2| Se 3 ¥ Série 4] Série 1 Série2 * Série 3 * Série d I
8 ¢ 8 -siiea B ¢ o ¢ B - ouns 2@, 5iris 3, ¢ 8¢ B ¢ srie2B, ¢ B LS
4 séries (30 = 15 = 15 = 15 repeticdes), com intensidade 5 minutos + 4 sries {30 - 15 - 15 - 15 repeticGes), com
4séries (30 = 15 = 15 = 15 repeticdes), com de 20% 1RM, 45-5 de intervalo de recuperaglo entre as intensidade de 20% 1RM, 45-s de intervalo de recuperagio
intensidade de 20% 1RM, 48-s de intervalo de séries. entre as séries. Manguitos inflados durante 5 minutos
recuperagdo entre as séries. Manguitos inflades ne inicio do protocalo, antes de iniciar o protocolo e permanecendo inflades até
permanecendo inflados até o final da ultima serie o final da tltima série (incluindo os intervalos de
(ineluindo os intervalos de recuperagdo), recuperagio

IPAQ = questionario internacional de atividade fisica; PAR-Q= Questionario de Prontidio para Ativi-
dade Fisica; ECG = eletrocardiograma; ITB = indice tornozelo braquial; DXA = Absorciometria de raios
X de dupla energia; 1 RM =1 repeti¢do maxima; RFS = restri¢do do fluxo sanguineo; RFS-5 = protocolo
de 5 minutos de restri¢ao de fluxo sanguineo; RFS-10: protocolo de 10 minutos de restricao de fluxo
sanguineo; POA = pressao de oclusado arterial. N = 12 participantes

Figura 1 - Esquema do estudo. Detalhes gerais das visitas

Protocolo de exercicio

O exercicio foi realizado no leg press 45° (PowerTech, Riguetto, Campinas,
Brasil) que consistiu em 4 séries (30 - 15 - 15 - 15 repeti¢oes) com carga de 20% 1RM,
~45 segundos de intervalo de recuperagao entre as séries, ritmo de 1 segundo para
concéntrico e 1 segundo para excéntrico (controlado por um metrénomo audivel);
assim, a duracao do exercicio foi de aproximadamente 5 minutos. Os participantes
foram posicionados confortavelmente no equipamento e instruidos a manter o ali-
nhamento entre tornozelos, joelhos e quadris. Além disso, um pesquisador controlou
a amplitude de movimento (90° de flexao do joelho na fase excéntrica e extensao
quase completa - aproximadamente 20° de flexdo - durante a fase concéntrica). Todos
os participantes realizaram o exercicio em trés condigdes:

No protocolo 1 (controle), o exercicio foi realizado sem RFS. No protocolo 2
(RFS-5 minutos), os manguitos foram inflados no inicio do exercicio e permaneceram
inflados até o final da altima série (incluindo os intervalos de descanso). Assim, a
duragao sob RFS foi igual a duragao do exercicio (5 minutos). No protocolo 3 (RFS-
10 minutos), foram realizadas as mesmas a¢oes do protocolo 2 (RFS-5 minutos), mas
para manter o mesmo volume de exercicio do controle e do RFS-5 minutos, os man-
guitos foram inflados 5 minutos antes de iniciar o exercicio, e a duragao da RFS foi de
10 minutos (5 minutos anteriores + 5 minutos de exercicio). O intervalo entre os pro-
tocolos foi de no minimo 72 e no maximo 96 horas e os participantes compareceram
ao laboratdrio em horarios semelhantes para minimizar as variacoes diurnas.
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Nos protocolos RFS-5 minutos e RFS-10 minutos, foi utilizado um par de man-
guitos inflaveis (Premium, Zhejiang, China) com 20 cm de largura x 42 cm de compri-
mento (bexiga do manguito = 17 cm de largura x 37 cm de comprimento) colocados
na parte proximal das coxas (o mais proximo possivel da prega inguinal) com 50% da
pressao total de oclusao arterial (POA).

Pressdo de Oclusdo Arterial (POA)

Por causa das variacdes hemodinimicas, a POA foi verificada antes da reali-
zacao de cada protocolo de exercicio com RFS. Com o voluntario sentado no leg press
45°, foram realizadas duas medidas em cada perna (uma em posigao de recuperacio e
outra em posi¢ao de execucao do exercicio - pés na plataforma) (Figura 2). Um par de
manguitos inflaveis (Premium, Zhejiang, China) foi colocado na parte proximal das
coxas (o mais proximo possivel da prega inguinal). Uma pequena quantidade de gel
condutor a base d’agua (Mercur, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil) foi colocada na sonda
doppler vascular portatil (DV 610B, Medmega, Franca, SP, Brasil) e esta foi posiciona-
da perpendicularmente com o minimo de pressao possivel sobre a artéria pediosa.
POA foi determinada quando o pulso arterial foi interrompido [17,18]. Os valores de
pressdo usados nos manguitos estao descritos na Tabela II.

[

A: posicdo de recuperacao; B: posicao de exercicio. N = 12 participantes
Figura 2 - Posicoes das pernas durante as medidas de pressao de oclusao arterial

Medidas de pressdo arterial

As medidas foram feitas por um pesquisador experiente imediatamente apos
cada série de exercicios. Além disso, foi utilizado um tamanho de manguito corres-
pondente ao tamanho do braco do participante [19]. Um manguito de pressao arterial
(Welchallyn, Chicago, IL, EUA) foi colocado no braco esquerdo do participante, apro-
ximadamente 2 cm acima da fossa cubital. Um pesquisador apoiou o brago do partici-
pante em um suporte para que permanecesse totalmente relaxado. Ap6s, o manguito
foi inflado 10 mmHg acima da pressao necessaria para interromper os ruidos de Ko-
rotkoff. O manguito foi desinflado lentamente e os valores da medida auscultatéria
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da pressao arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) foram anotados quando o som
de Korotkoff comecou e parou, respectivamente [20]. Para nao interferir na duragao
do tempo sob RFS, as medidas nos momentos pds-série 4 foram feitas apds desinflar
os manguitos de RFS. Além disso, os participantes também foram orientados a man-
ter a bexiga vazia e nao falar durante os protocolos (controle, RFS-5 minutos, RFS-10
minutos), pois essas varidveis podem afetar a leitura da pressao arterial [19-21].

Monitoramento da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) foi medida com monitor polar FT1 (Polar, Kempele,
FI) por meio de um sensor posicionado no térax e um reloégio de pulso com receptor
de sinal de FC. Para melhorar o contato entre a pele e o sensor, foi utilizada uma
pequena quantidade de gel condutor a base d’agua (Mercur, Santa Cruz do Sul, RS,
Brasil).

Andlise estatistica

Uma ANOVA de duas vias para medidas repetidas foi conduzida para exami-
nar os efeitos de diferentes tempos de restricao nas respostas da pressao arterial. Os
dados sao apresentados em média + desvio padrao, salvo indicacio em contrario. A
analise dos residuos mostrou que houve normalidade avaliada pelo teste de normali-
dade de Shapiro-Wilk e ndo houve outliers avaliados por residuos estudantis maiores
que = 3 desvios padrao. Quando uma interacao significativa foi observada, foi aplica-
da uma analise simples de efeitos principais e um Post-hoc de Bonferroni. Para o teste
estatistico ANOVA de medidas repetidas de duas vias, o tamanho do efeito intragru-
po foi calculado para as variaveis PAS, PAD e FC. Foi utilizado o 6mega quadrado (Q2)
recomendado para pequenas amostras e foram considerados valores < 0,01, 0,01 - 0,06,
0,06 — 0,14 e > 0,14: trivial, pequeno, médio e grande, respectivamente [22]. Também
foi realizada uma andlise do delta (A), que foi calculada da seguinte forma: A? = série
1 menos pré-treinamento; AP = série 2 menos pré-treinamento; A° = série 3 menos pré-
-treinamento; Ad = pds-treinamento menos pré-treinamento e pos-treinamento. O d
de Cohen foi utilizado para efetuar o tamanho do efeito entre os momentos pré-exer-
cicio e série 1, pré-exercicio e série 2, pré-exercicio e série 3 e pré-exercicio e pds-trei-
namento para as variaveis PAS, PAD e FC. Assim, a ANOVA de uma via foi conduzida
para comparacoes entre as diferencas do grupo A.

O coeficiente de variacido (CV) foi usado para calcular a variacao dentro dos
participantes (CV% = [DP/média] x 100). O CV para leg press foi de 17,44%. Conside-
rando uma diferenca minima de 10 mmHg para PAD entre os grupos [23, 24], o power
observado para interagao entre tempo de restricao e tempo de PAD foi de 0,85, tama-
nho de efeito de 1,16, com probabilidade de erro alfa de 0,01. O poder do estudo foi
calculado usando G*Power 3.1.6 [25]. Um nivel alfa de a < 0,05 foi considerado signi-
ficativo e todos os calculos foram realizados no SPSS (versao 20.0).
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Resultados

Nenhum evento adverso ocorreu, e todos os participantes foram capazes de
completar cada intervencao de exercicio. O coeficiente de correlagao intraclasse entre
o teste de 1RM e o reteste foi ICC = 0,92.

As caracteristicas da amostra estao apresentadas na Tabela I. A Tabela Il relata
a pressao média aplicada nas coxas do participante (em mmHg).

Tabela I - Caracteristicas dos participantes. Valores descritos como média + desvio padrao

Idade (anos) 22 +3,36
Massa corporal (kg) 70+ 9,28
Estatura (cm) 175 + 5,35
IMC (kg/m?) 22 +2,69
Gordura corporal (%) 12+ 7,33
1 RM (kg) 310 + 51,28
PAS repouso (mmHg) 121+ 11,71
PAD repouso (mmHg) 70 + 6,37

IMC = indice de massa corporal; 1RM = 1 repeticio maxima; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD =
pressao arterial diastdlica. N = 12 participantes

Tabela II - Pressao utilizada nos manguitos durante os protocolos de RFS. Valores descritos como mé-
dia = desvio padrao

Posicao de recuperacio (mmHg) Posigao de exercicio(mmHg)

Coxa direita Coxa esquerda Coxa direita Coxa esquerda
RFS-5 minutos 73 £ 5,89 72 £ 7,56 72 + 6,80 71 +£6,78
RFS-10 minutos 73 + 8,29 75 + 7,61 72 + 8,58 74 +9,24

RFS =restrico do fluxo sanguineo; RFS-5 = protocolo de 5 minutos; RFS-10 = protocolo de 10 minutos.
n= 12 participantes

Nao houve interacdo entre o tempo sob restricio e os momentos na PAS,
F(8,88)=1,88, p =0,07. No entanto, foi observado um efeito principal do tempo F(4,44)
=27,83, p = 0,001. Conforme mostrado na tabela IlI, em comparagdo ao pré-treinamen-
to, a PAS foi maior nas séries um, dois e trés apenas para condicoes de RFS (diferenca
média de 19,50; 17,66 mmHg, 26,00; 28,50 mmHg, 26,16; 29,83 mmHg para RFS-5 minu-
tos; RFS-10 minutos respectivamente), bem como, apenas para pos-treino em RFS-10
minutos (diferenca média de 15,00 mmHg).

Além disso, houve interacao entre tempo sob restricio e momentos na PAD,
F(8,88) = 8,86, p = 0,001. Para RFS-5 minutos, foi observada uma PAD estatisticamen-
te maior na série trés em comparacao ao pré-treinamento (diferenca média de 8,75
mmHg). Além disso, observou-se PAD estatisticamente menor no pds-treinamento
para RFS-10 minutos quando comparado ao pré-treinamento (diferenca média de
-11,41 mmHg). Além disso, uma PAD estatisticamente maior foi observada para as
séries um, dois e trés para as condicoes de RFS em comparaciao com o controle (dife-
renca média de 10,00; 10,00 mmHg, 11,66; 15,00 mmHg, 15,83; 15,83 mmHg para RFS-5
minutos; RFS-10 minutos respectivamente). Consulte a Tabela III.
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Nao houve interacao entre tempo sob restricio e momentos em FC, F(8,88) = 0,89, p = 0,58. No entanto, observou-se um efeito
principal do tempo F(4,44) = 75,24, p = 0,001. Para a condi¢ao RFS, observou-se uma FC estatisticamente maior nas séries um, dois, trés
e pds-treinamento em relagao ao pré-treinamento (diferenca média de 20,66; 22,00 bpm, 23,08; 27,25 bpm, 25,08; 29,00 bpm e 26,58;
30,08 bpm para RFS-5 minutos; RFS-10 minutos respectivamente). Por fim, para a sessao controle, observou-se uma FC estatisticamen-
te maior nas séries um, dois, trés e pos-treinamento em relacao ao pré-treinamento (diferenca média de 27,16 bpm, 27,83 bpm; 30,50
bpm e 32,75 bpm respectivamente). Ver tabela III.

Tabela III - Resposta da pressao arterial e frequéncia cardiaca entre os protocolos

PAS pré- PAS série 1 A? TE PAS série 2 AP PAS série 3 PAS pos-

exercicio (mmHg) (mmHg) (mmHG) (mmHg (mmHG) exercicio
(mmHg) (mmHg)
Controle 123 + 8,50 139 £ 20,10 16 1,0 144 +£20,55% 21 1,3 141 + 21,13 17 1,1 141 +22,39 17 1,0
RFS-5 minutos 122 £+10,43 142 +19,92* 20 1,2 148 +17,59* 26 1,8 148 + 18,99* 26 1,7 136+21,18 14 0,8
RFS-10 minutos 126 + 13,38 143 +15,57* 18 1,2 154 +14,43% 29 2,1 156 + 15,59* 30 2,1 140+10,87* 15 1,2
PAD pré-  PAD série 1 PAD série 2 PAD série 3 PAD p0s-
exercicio (mmHg) (mmHg) (mmHg) exercicio
(mmHg) (mmHg)
Controle 74 + 6,93 67 £7,78 -7 -1,1 68 + 8,35 -6 -0,8 68 £ 7,54 -7 -1,0 65+ 7,98 -9 -1,2
RFS-5 minutos 75 + 3,73 77 +11,55% 2% 0,23 80 +09,53% 5% 0,8 83 + 8,88% ot 1,3 66 + 10,84 -o#t¥  -1,1
RFS-10 minutos 75 + 8,20 77 £6,51% 2% 0,1 83 + 8,88t 9t 0,9 83 + 8,88+ 9t 0,9 63+ 8,88" -12#t¥  -1,4
FC pré- FC série 1 FC série 2 FC série 3 FC pOs-
exercicio (bpm) (bpm) (bpm) exercicio
(bpm) (bpm)
Controle 71+ 8,57 98 +13,31" 27 2,4 99+11,86" 28 2,7 102 + 15,38% 31 2,5 104 +14,16" 33 2,8
RFS-5 minutos 71+ 10,60 92 +12,28" 21 1,8 94+11,98" 23 2,0 96 + 14,83* 25 1,9 98+13,25% 27 2,3
RFS-10 minutos 70 + 10,02 92 + 8,86" 22 3,0 97+11,84% 27 2,5 99 + 14,70* 29 2,3 100+13,30*% 29 2,5

PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastélica; FC = frequéncia cardiaca; RFS = restri¢ao do fluxo sanguineo; A = delta; A* = série 1 menos pré-
-treinamento; AP = série 2 menos pré-treinamento; A° = série 3 menos pré-treinamento; A¢ = pos-treinamento menos pré-treinamento e pos-treinamento; TE =
tamanho do efeito d de Cohen (0,2 pequeno; 0,2; 0,5 médio; 0,8 grande; >1,0 muito grande); * = diferencas significativas em relacio ao momento pré-treinamento
(p <0,05); + = diferencas significativas da sessido controle no mesmo momento (p < 0,05); # = diferencas significativas de A* (p < 0,05); t = diferencas significativas
de A" (p < 0,05); ¥ = diferengas significativas de A (p < 0,05); = diferencas significativas do controle no mesmo momento (p < 0,05); n = 12 participantes

225



Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(4):217-231

Para andlise delta, ndo foram observadas diferencas entre grupos e momen-
tos para PAS. No entanto, os valores de PAD foram estatisticamente maiores para as
condic¢des de RFS nos momentos pds-série 1, pds-série 2 e pds-série 3 em relacao ao
controle. Assim, a adi¢ao de RFS demonstrou um aumento superior da PAD, indepen-
dentemente da duracao utilizada.

Tamanho do efeito

Considerando os valores do tamanho do efeito entre os grupos para o efeito
principal do tempo, observou-se uma magnitude superior do efeito do tratamento
para RFS-10 minutos em comparacao com o controle e RFS-5 minutos para PAS e PAD.
Para FC, ndo foram observadas diferencas entre RFS-10 minutos e Controle, mas um
tamanho de efeito maior para RFS-10 minutos em relacao ao controle foi observado.
Ver tabela IV.

Tabela IV - Valores do tamanho do efeito para efeito principal do tempo

Parametros Controle RFS-5 minutos RFS-10 minutos
Q Q Q

PAS, mmHg 0,11 (moderado) 0,21 (grande) 0,36 (grande)

PAD, mmHg 0,11 (moderado) 0,27 (grande) 0,43 (grande)

FC, bpm 0,46 (grande) 0,37 (grande) 0,46 (grande)

Q =tamanho do efeito; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastélica; FC = frequén-
cia cardiaca; RFS = restri¢ao do fluxo sanguineo. n= 12 participantes. Fonte: autores

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a examinar a resposta hemodi-
namica em participantes normotensos apos diferentes tempos sob restricao de fluxo
sanguineo. Portanto, as novas descobertas significativas sao: 1) Tanto o RFS-5 minu-
tos quanto o RFS-10 minutos induziram eleva¢des agudas na PAS, PAD e FC a medida
que as séries progrediam, sem diferencas entre eles; 2) Além disso, a PAD demonstrou
um aumento superior com os exercicios de RFS em relacdo ao grupo controle, inde-
pendente do tempo utilizado. Isso indica que a duracdao do RFS até 10 minutos nao
altera as respostas pressoricas em individuos normotensos.

Embora estudos para fazer comparagoes semelhantes em individuos normo-
tensos sejam escassos, um estudo agudo prévio demonstrou que o treinamento RFS
(20% 1RM) em mulheres hipertensas provocou aumentos de PAS e PAD semelhantes
ao TR de alta carga (65% 1RM) no exercicio leg press, com aumentos adicionais na
pressdo arterial observados durante os intervalos de repouso em comparacio com
os valores de repouso pré-exercicio [26]. O protocolo consistiu em trés séries de 15
repeticoes com 30 segundos de descanso com uma pressao de manguito aplicada con-
tinuamente ao longo das trés séries [26,27]. Assim, é possivel inferir que o tempo sob
RFS totalizou entre 4 a 6 minutos. Durante o exercicio na condicdo RFS, a PAS e a
PAD elevaram-se para 237 mmHg e 139 mmHg, gerando uma resposta hemodinamica
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maior do que o treinamento de forca tradicional, além de apresentar maiores valores
de pressao arterial durante os intervalos de repouso (por exemplo, durante o 2° inter-
valo de repouso - PAS = 182 mmHg vs. 143 mmHg em RT de alta carga, p < 0,05).

Resultados semelhantes em pacientes hipertensos foram observados em outra
intervencao [28]. Aumentos agudos na PAS (212 mmHg) e PAD (123 mmHg) seme-
lhantes ao TR de alta carga foram registrados juntamente com maiores aumentos re-
lativos nos valores da pressao arterial durante as pausas entre as séries. A pressao do
manguito foi mantida durante as sessoes experimentais de RFS e liberada imediata-
mente apds o término da terceira série [26,27]. Embora nao relatado, estimamos com
base na cadéncia de repeticio que o tempo sob RFS foi entre 4 e 6 minutos. Tomados
em conjunto, esses resultados podem moldar a orientacdo de que os participantes
hipertensos podem se beneficiar da deflacao do estimulo RFS (por exemplo, RFS in-
termitente) em algum momento durante o exercicio RFS, pois isso poderia atenuar os
aumentos na PAS e na PAD [29] observados durante as pausas.

Um estudo anterior mostrou potencial aplicabilidade de um protocolo de RFS
ciclico e seu efeito sobre a pressdo arterial e os niveis de norepinefrina em compara-
¢ao com a RT convencional [29]. A duracdo da sessao de exercicio para ambas as con-
dicoes foi de 40 minutos (dividida em blocos de 4 x 10 min). Para o treinamento RFS,
cada bloco de 10 min consistiu em um periodo de exercicio de 5 min com o manguito
inflado e 5 min de reperfusao com o manguito desinflado. Para o TR convencional
(65% de 1RM), a sessao foi realizada da mesma forma, mas sem manguitos inflaveis
na coxa [29]. Os resultados demonstraram que a norepinefrina plasmatica, o volu-
me sistolico, o débito cardiaco, a pressao arterial média e a resisténcia periférica to-
tal foram aumentadas com RT convencional em compara¢ao com o treinamento RFS
[29]. Esse aumento atenuado na atividade simpdtica e nas respostas hemodinamicas
durante a RFS ciclica (periodo de exercicio de 5 minutos com o manguito inflado e
reperfusiao de 5 minutos com o manguito desinflado) poderia ser potencialmente
adaptado para populagoes clinicas [29].

No entanto, ao contrario de pesquisas em populacdes hipertensas, nossos da-
dos nao mostraram diferencas entre os diferentes tempos sob RFS na resposta hemo-
dinimica. E importante ressaltar que a resposta hemodinamica a RFS ¢ menor em po-
pulacdes normotensas [5]. Por esse motivo, esses dados ndo devem ser extrapolados
para populagdes em que elevacoes excessivas da pressdo arterial durante o exercicio
podem ser uma preocupacao. Assim, estudos que investiguem o tempo sob RFS em
populacoes especificas (por exemplo, hipertensos) devem ser realizados para melhor
determinar os parametros para prescricao desse tipo de exercicio.

Uma diretriz recente recomendou que o tempo de restricao durante o TR deve
ser entre 5 e 10 minutos por exercicio com pelo menos 1-3 minutos de reperfusao
entre os exercicios [11]. Por outro lado, para o treinamento aerébio (TA), o tempo de
restricio recomendado é de 5 a 20 minutos [11]. Entretanto, o aumento do tempo sob
restricio durante o TA pode aumentar desnecessariamente as respostas hemodina-
micas, principalmente em pacientes clinicos cujo reflexo pressor pode estar alterado.
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Embora as acumula¢des metabdlicas sejam tipicamente inferiores no TA, permitindo
tempos mais longos sob restrigao.

Futuras investigacoes sobre o exercicio com RFS durante o TA poderiam bus-
car incorporar um modelo semelhante ao estudo atual para determinar respostas he-
modinamicas diferenciais em protocolos com RFS durante o TA com diferentes inter-
valos de tempo.

A literatura é limitada em relacao aos protocolos que comparam diretamente
a RFS com TA vs. RFS-TR sobre a resposta hemodindmica. Um estudo anterior compa-
rou os efeitos da RFS-TR (4 séries x 15 - 15 - 15 - 15 a 30% de 1RM a 50% POA, com 1
min de intervalo entre as séries) com o exercicio RFS-TA (composto por 20 minutos de
esteira continua, andando a 40% do VO, ;  com 50% POA) nas respostas hemodinimi-
cas em idosos [30]. Em ambas as sessoes, a aplicacdo continua da pressao do mangui-
to foi mantida durante todo o exercicio, sendo liberada logo apés a ultima repeticao
da ultima série durante o protocolo RFS e aos 20 min durante o exercicio aerdbico
com RFS. Curiosamente, independentemente de uma maior restricio de tempo com
AT, observou-se menor PAS, PAD, pico de resisténcia vascular periférica e recuperagao
mais rapida da frequéncia cardiaca em relacao ao RFS-TR [30]. Resultados semelhan-
tes de reducao da PAS e PAD foram observados em individuos normotensos quando a
RFS-TR foi comparado a RFS-TA em outro estudo [31]. Esses resultados levantam con-
sideracoes importantes com a RFS-TA que podem impactar a prescricao de RFS-TR na
pratica clinica. Apesar do maior tempo de restricao, a RFS-TA parece ser uma estraté-
gia adequada para mitigar os aumentos excessivos de PAS e PAD associados a RFS-TR.

Embora mais pesquisas sejam necessarias para determinar os parametros
ideais de aplicacao (por exemplo, intensidade, duracao e pressoes de RFS), a RFS-TA
provavelmente exibe essas alteracoes devido a um aciimulo atenuado de metabdlitos
intramusculares, reduzindo a magnitude do reflexo pressor do exercicio e a ativacao
simpatica subsequente, apesar do maior tempo sob restri¢ao [32]. Portanto, com base
nos resultados do nosso estudo, pesquisas futuras devem investigar se a adi¢ao de
restricao passiva antes de uma sessao de RFS-TA poderia alterar ainda mais as respos-
tas hemodinamicas. Além disso, a variabilidade da frequéncia cardiaca tem um po-
tencial consideravel para avaliar os efeitos do tempo sob restri¢cao no sistema nervoso
autonomo em pacientes de satde e cardiovasculares e merece mais pesquisas.

Por fim, o aumento da pressao arterial durante o exercicio ocorre por um me-
canismo conhecido como reflexo pressor, no qual estimula o sistema nervoso simpa-
tico e inibe o sistema nervoso parassimpdatico [4]. Em nossos resultados, a PAS nao
apresentou diferenca significativa entre os protocolos, porém a PAD foi significativa-
mente maior nos protocolos com RFS independente do tempo sob RFS. Especulamos
que o aumento da PAD em RFS-5 e RFS-10 seja devido a congestao do sistema venoso
causada pela aplicacio de manguitos durante o exercicio [5].

Algumas limitacoes do presente estudo devem ser destacadas. Desenhos cru-
zados podem enfrentar problemas com efeitos de transporte e possiveis diferencas
sistematicas entre as respostas hemodinamicas durante as altimas sessoes em com-
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paragao com as primeiras sessoes. Além disso, o método indireto do manguito usado
para medir a resposta da pressdo arterial durante o treinamento com RFS pode subes-
timar a PAS e superestimar os valores da PAD e a validade é muito baixa quando com-
parada a da pressao intra-arterial medida diretamente [33]. No entanto, consideran-
do a aplicabilidade pratica, a técnica auscultatdria ainda é a abordagem tradicional
para medir a PAS e PAD em ambientes clinicos. Por fim, a pressao arterial foi aferida
apos e nao durante o exercicio, e pds-treino foi aferida apds a desinflacao do mangui-
to para manter tempos semelhantes sob restricio, de modo que os valores apresenta-
dos pudessem diferir daqueles alcancados durante o exercicio. Em alinhamento com
nossa metodologia, alguns trabalhos mediram a pressao arterial apos a desinflacao
do manguito [26,34]. Além disso, pode haver uma subestimacao das altera¢des he-
modinamicas pos-exercicio devido a desinflacio do manguito. E por isso que apenas
o conjunto trés foi usado para analise delta e ndo o conjunto 4 (pos-treinamento).
Assim, o aumento da PA em séries anteriores foi atenuado pela deflacao. Isso de fato
subestimou a resposta da PA durante nosso protocolo. Estudos futuros devem manter
a restricao na obtencao dos valores da pressao arterial, pois isso pode fornecer uma
avaliagao mais precisa.

Aplicacoes praticas

Enquanto os dois tempos em RFS podem potencialmente aumentar a pressao
arterial durante o exercicio, o tempo longo (10 minutos) sob RFS mostrou um tama-
nho de efeito superior para PAS e PAD em individuos normotensos. Embora seja espe-
culativo, manipular estrategicamente as variaveis de RFS pode aumentar a seguranca
de populacdes clinicamente comprometidas (por exemplo, hipertensos e pacientes
em reabilitacdo cardiaca). Isso poderia aumentar o numero de individuos hiperten-
sos que buscam o treinamento RFS como forma de exercicio.

Conclusio

Com base nos resultados do presente estudo, o tempo sob RFS durante o exer-
cicio resistido ndo afeta a resposta da pressao arterial em individuos normotensos,
apesar de um tamanho de efeito maior em duragdes mais longas. No entanto, devido
a falta geral de estudos nessa tematica, pesquisas futuras sobre esse topico se justifi-
cam em TR de membros superiores, bem como em populacoes hipertensas.
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