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Resumo

O exercicio resistido associado a restri¢do do fluxo sanguineo tem se mostrado eficaz para hipertrofia e ganho de
forca muscular. Analisar as respostas hemodindmicas agudas ap0s exercicio resistido associado a restri¢do do fluxo
sanguineo. METODOS: Para isso, foi realizada uma revisio sistematica de acordo com as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). As bases de dados utilizadas para a busca na
literatura foram PubMed e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: blood flow restriction AND
hemodynamic responses OR hemodynamic monitoring OR blood pressure OR cardiac output OR heart rate OR
vascular resistance. Estudos que analisaram as respostas hemodinamicas agudas ap6s uma sessdo de exercicio
resistido associado a restricdo do fluxo sanguineo foram incluidos nesta revisdo sistematica. Onze estudos que
avaliaram variaveis hemodinamicas foram incluidos. A analise sistematica dos resultados indica que o exercicio fisico
resistido associado a restricdo do fluxo sanguineo resulta em aumento imediato dos niveis pressoricos e da frequéncia
cardiaca. Nos estudos analisados, dez desenhos experimentais avaliaram a pressdo arterial sistélica (PAS), diastdlica
(PAD) e média (PAM). Destes, sete, oito e nove delineamentos experimentais apresentaram aumentos significativos
nessas varidveis, respectivamente. Com base na escala PEDro, cinco estudos foram classificados como artigos com
baixo risco de viés, enquanto os outros seis foram classificados como médio risco de viés. Com base nos resultados
encontrados, conclui-se que o exercicio resistido associado a restricdo do fluxo sanguineo tende a promover aumentos
significativos nas variaveis hemodindmicas, como PAS, PAD, PAM e FC.

Palavras-chave: Exercicio resistido; Monitorizagdo hemodindmica; Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial.

Abstract

Resistance exercise associated with blood flow restriction has been shown to be an effective metd for hypertrophy and
muscle strength gain. Analyse the acute hemodynamic responses after resistance exercise associated with the blood
flow restriction method. For this, a systematic review was conducted according to the PRISMA guidelines (Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). The databases used for the literature search were
PubMed and Web of Science, using the following descriptors: blood flow restriction AND hemodynamic responses
OR hemodynamic monitoring OR blood pressure OR cardiac output OR heart rate OR vascular resistance. Studies
that analysed acute hemodynamic responses after a resistance exercise session associated with blood flow restriction
were included in this systematic review. Eleven studies that evaluated hemodynamic variables were included. The
systematic analysis of the results indicates that resistance physical exercise associated with blood flow restriction
results in an immediate increase in blood pressure levels and heart rate (HR). In the analysed studies, ten experimental
designs assessed systolic (SBP), diastolic (DBP) and mean blood pressure (MBP). Of these, seven, eight and nine
experimental designs showed significant increases in these variables, respectively. Based on the PEDro scale, five
studies were classified as articles with low risk of bias, while the other six were classified as medium risk of bias.
Based on the results found, it is concluded that resistance exercise associated with blood flow restriction tends to
promote significant increases in hemodynamic variables, such as SBP, DBP, MAP and HR.

Keywords: Resistance exercise; Hemodynamic monitoring; Blood pressure monitoring ambulatory.

Resumen

Se ha demostrado que el ejercicio de fuerza asociado con la restriccién del flujo sanguineo es un método eficaz para la
hipertrofia y la ganancia de fuerza muscular. Analizar las respuestas hemodinamicas agudas después del ejercicio de
resistencia asociado al método de restriccion del flujo sanguineo. METODOS: Para ello se realizd una revision
sistematica de acuerdo a las guias PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).
Las bases de datos utilizadas para la basqueda bibliografica fueron PubMed y Web of Science, utilizando los
siguientes descriptores: restriccion del flujo sanguineo Y respuestas hemodinamicas O monitoreo hemodindmico O
presion arterial O gasto cardiaco O frecuencia cardiaca O resistencia vascular. En esta revision sistemética se
incluyeron los estudios que analizaron las respuestas hemodinamicas agudas después de una sesion de ejercicios de
resistencia asociada con la restriccion del flujo sanguineo. Se incluyeron once estudios que evaluaron variables
hemodindmicas. El andlisis sistemético de los resultados indica que el ejercicio fisico de resistencia asociado a la
restriccion del flujo sanguineo produce un aumento inmediato de los niveles de presion arterial y de la frecuencia
cardiaca (FC). En los estudios analizados, diez disefios experimentales evaluaron la presion arterial sistdlica (PAS),
diastolica (PAD) y media (PAM). De estos, siete, ocho y nueve disefios experimentales mostraron aumentos
significativos en estas variables, respectivamente. Con base en la escala PEDro, cinco estudios fueron clasificados
como articulos con bajo riesgo de sesgo, mientras que los otros seis fueron clasificados como de medio riesgo de
sesgo. Con base en los resultados encontrados, se concluye que el ejercicio de resistencia asociado a la restriccién del
flujo sanguineo tiende a promover aumentos significativos en las variables hemodinamicas, como PAS, PAD, PAM y
FC.

Palabras clave: Ejercicio de resistencia; Monitorizacion hemodinamica; Monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial.

1. Introducéo

Sabe-se que o exercicio fisico € uma ferramenta que visa & promocdo de salde, prevenc¢do de patologias e também a
reabilitacdo de um individuo (Bjarnason-Wehrens et al., 2004). Dentre os tipos de exercicio fisico, o exercicio resistido
caracteriza-se pelo uso de equipamentos ou da prépria massa corporal para aplicar sobrecarga externa ao movimento. Esta
modalidade de exercicio quando prescrita e realizada de forma adequada e supervisionada, necessita de uma sobrecarga
minima de 65% de uma repeticdo méaxima (LRM) para atingir beneficios como ganho de for¢a muscular, hipertrofia muscular,
melhora da capacidade fisica e do bem estar (Terjung et al., 2000; ACSM 2009).

O exercicio resistido promove o recrutamento de fibras musculares do tipo Il, que utilizam como fonte energética
principal a via glicolitica (Schranner et al., 2020). Durante a contracdo muscular, ocorre uma compressao mecanica sobre a
musculatura e consequentemente nos vasos periféricos, gerando uma hipéxia fisioldgica, com isso ha um recrutamento maior
desse tipo de fibra muscular. Esse mecanismo de restri¢do resulta em reducdo da perfusdo sanguinea muscular e elevacao da
resisténcia periférica total (RPT). De forma compensatdria, 0 sistema nervoso simpatico aumenta sua atividade juntamente
com o débito cardiaco (DC) e a pressdo arterial média (PAM). Logo, a resposta hemodindmica de elevacdo dos niveis
pressoricos é observada no individuo, fazendo-se necessario o acompanhamento destas varidveis durante o exercicio fisico
(Fecchio et al., 2021).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30761

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 19611830761, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30761

Sabendo que o treinamento resistido necessita de uma sobrecarga muscular de alta intensidade durante a atividade e
que o recrutamento de fibras musculares do tipo Il ocorre devido a um quadro de hipdxia, 0 método de restrigdo do fluxo
sanguineo surge como alternativa para diversas populacfes como idosos, paciente com les6es osteomioarticulares ou doengas
cronicas que poderiam se beneficiar com exercicios resistidos de baixa intensidade (Sato et al., 2005). Este método se baseia na
restricdo parcial ou total do fluxo sanguineo do membro durante a execucdo do exercicio resistido de baixa intensidade (20 -
30% 1RM), induzindo uma resposta de hipéxia nao fisiol6gica através do uso de correias adaptadas e manguitos pressurizados.
Em longo prazo, o mecanismo de hipéxia induzida pela técnica ird promover alteracdes nas respostas fisioldgicas musculares,
além de apresentar beneficios semelhantes quanto ao ganho de forca, hipertrofia muscular, ativacao e transicdo de fibras
musculares e aumento na produgdo do horménio do crescimento que ocorre em um treinamento resistido de alta intensidade (>
60 % 1RM) (Centner et al., 2009; Leonneke et al., 2010).

Diante disso, o exercicio resistido associado a restricdo do fluxo sanguineo tem se mostrado um método eficaz e
alternativo para individuos que preferem realizar exercicios fisico de baixa intensidade com resultados semelhantes ao
exercicio resistido de alta intensidade (Kilgas et al., 2019). Desta forma, o objetivo desta revisdo sistematica foi analisar as

respostas hemodindmicas agudas ao exercicio fisico resistido associado a restri¢do do fluxo sanguineo.

2. Metodologia
Estratégia de pesquisa

O estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, que utilizou como protocolo a recomendagdo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (Page et al., 2021). A pesquisa bibliogréfica eletrénica
foi realizada usando as seguintes bases de dados PubMed e Web of Science. A estratégia de pesquisa baseou-se na combinagdo
dos seguintes descritores retirados das plataformas DeCS (Descritores em Ciéncia da Saide) e MeSH (Medical Subject
Headings): blood flow restriction AND hemodynamic responses OR hemodynamic monitoring OR blood pressure OR cardiac

output OR heart rate OR vascular resistance.

Critério de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisdo sistematica estudos que avaliaram as respostas hemodindmicas agudas ap6s uma Unica
sessdo de exercicio fisico resistido associado a restricdo do fluxo sanguineo. As amostras incluiam apenas adultos saudaveis,
sem patologias associadas. Nao houve restricdo quanto ao idioma, data de publicacdo e a pesquisa bibliografica foi realizada
em julho de 2020. Foram excluidas revisdes de literatura, estudos de caso, experimentos com animais e protocolos de
treinamento fisico.

Sele¢do dos estudos

Um pesquisador, definido antes do inicio da revisdo sistematica, conduziu o processo de pesquisa bibliografica. Os
resultados desta pesquisa foram incluidos no Endnote X7 (Thompson Reuters, Filadélfia, Pensilvania, EUA), um software que
auxilia no gerenciamento das referéncias bibliografias, onde foi realizada a exclusdo das duplicatas. Trés pesquisadores,
realizaram o processo de sele¢do de forma independente seguindo as seguintes etapas: leitura de titulos, leitura dos resumos e

leitura dos artigos na integra. Avaliagdes discrepantes foram solucionadas por meio de discussao entre todos os pesquisadores.

Sintese dos dados
Primeiramente, foi realizada uma sintese descritiva. Para resumir as caracteristicas dos estudos incluidos, foram

extraidos os seguintes dados: grupos de intervencédo, quantidade e caracteristicas da amostra (ou seja, nimero amostral, idade
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média e sexo dos participantes), protocolo de exercicio, protocolo de restrigdo do fluxo sanguineo, varidveis analisadas e
resultados. Os resultados foram extraidos e categorizados com base nas variaveis de interesse. Os desfechos encontrados
relacionados as respostas hemodinamicas nos estudos foram: pressdo arterial média (PAM), pressdo arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), volume sistolico (VS), débito cardiaco (DC), resisténcia vascular
periférica (RVP), resisténcia vascular total (RPT) e duplo produto (DP).

Avaliacéo do risco de viés

A avaliacdo do risco de viés dos estudos individuais foi realizada conforme recomendado pela escala PEDro. Esta
escala possui 11 itens usados para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisao sistematica. Os estudos
foram categorizados em alto (pontuacdo 3/10 ou inferior), moderado (pontuacdo 4/10 ou 5/10) ou baixo (pontuagdo 6/10 ou

superior) risco de viés (Sanchis-Sanchez et al., 2021).

3. Resultados
Na pesquisa bibliogréfica foram encontrados 3.730 estudos, sendo 1791 na PubMed e 1.939 no Web of Science.
Destes, 11 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisao sistematica. As etapas do processo de

selecdo de artigos para esta revisdo sistematica sdéo mostradas detalhadamente no fluxograma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma com a sele¢do dos estudos para a reviséo sistematica. Fonte: autores.
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Fonte: Autores.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos. A populacdo total foi de 262 participantes adultos
saudaveis, em que todos receberam a intervencdo da restricdo do fluxo sanguineo associada ao exercicio resistido sendo 221

homens e 41 mulheres. A idade dos participantes variou entre 19 anos a 69 anos.
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De forma geral, a restrigdo do fluxo sanguineo foi aplicada na parte proximal do membro avaliado de cada um dos
participantes. Cinco estudos realizaram a intervencdo em membros inferiores (MMII) (Hughes et al., 2018; Illet et al., 2019;
May, et al. 2017; Picon et al., 2018; Stauton et al., 2015) e cinco em membros superiores (MMSS) (Brandner et al., 2015;
Credeur et al., 2019; Moriggi et al., 2015; Mouser et al., 2019; Neto et al., 2016), sendo que um estudo utilizou MMSS e MMII
(Neto et al., 2015). Seis estudos realizaram o protocolo em apenas um membro (Brandner et al., 2015; Credeur et al., 2019;
Hughes et al., 2018; Illett et al., 2019; Mouser et al., 2019. Picon et al., 2018), enquanto cinco realizaram bilateralmente (May
et al., 2017; Moriggi et al., 2015; Neto et al., 2015; Neto et al., 2016; Stauton et al., 2015). A intensidade dos exercicios
resistidos foi controlada pelo percentual da 1 RM, sendo: um estudo utilizou 15% 1 RM (Mouser et al., 2019), seis estudos
20% 1 RM (Brandner et al., 2015; May et al., 2017; Moriggi et al., 2015; Neto et al., 2015; Neto et al., 2016; Stauton et al.,
2015), dois estudos 30% 1 RM (Hughes et al., 2018; Picon et al., 2018) e um estudo 40% 1RM (Credeur et al., 2019). Um
estudo utilizou 20% da contracdo voluntaria méxima (CVM) (lllett et al., 2019). O protocolo de exercicio de nove estudos foi
realizado utilizando 1 série de 30 repeti¢des seguido por 3 séries de 15 repeticdes (Brandner et al., 2015; Hughes et al., 2018;
Illett et al., 2019; May et al., 2017; Mouser et al., 2019; Neto et al., 2015; Neto et al., 2016; Picon et al., 2018 Stauton et al.,
2015) e um estudo realizou 3 séries de 15 repeti¢cdes (Moriggi et al., 2015). Relacionado ao protocolo de presséo exercida pelo
instrumento para a restricdo do fluxo sanguineo parcial, sete foram baseados na pressdo de oclusdo arterial (Hughes et al.,
2018; Illett et al., 2019; Moriggi et al., 2015; Mouser et al., 2019; Neto et al., 2015. Picon et al., 2018; Stauton et al., 2015)
utilizando pressdes de 30% (Picon et al., 2018), 40% (lllett et al., 2019; Mouser et al., 2019), 50% (Moriggi et al., 2015), 60%
(Ilett et al, 2019; Stauton et al., 2015) e 80% (Hughes et al., 2018; Illett et al., 2019; Mouser et al., 2019; Neto et al., 2015).
Trés estudos foram baseados na pressdo arterial, sendo que dois utilizaram 130% de PAS (Brandner et al., 2015; Neto et al.,
2016) e o0 outro 80% de PAS (May et al., 2017). Nos estudos analisados, dez desenhos experimentais avaliaram a PAS, a PAD
e a PAM. Destes, sete, oito e nove desenhos experimentais demonstraram aumentos significativos destas variaveis,
respectivamente.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos 11 estudos incluidos foi realizada de acordo com a Escala PEDro. Cinco
deles foram definidos como artigos com baixo risco de viés (PEDro > 6) (Illett et al., 2019; May et al., 2017; Neto et al., 2015;
Neto et al., 2016; Statuton et al., 2015). Os outros seis foram classificados como médio risco de viés (PEDro = 4 ou 5)
(Brandner et al., 2015; Credeur et al., 2019; Hughes et al., 2018; Moriggi et al., 215; Mouser et al., 2019; Picon et al., 2018)
(Tabela 2).
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Tabela 1. Sintese dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito agudo do exercicio resistido com oclusdo vascular sobre as respostas hemodinamicas.

Referéncia n Idade Instrumento de Protocolo de Ocluséo Protocolo de exercicio Variaveis Resultados
(312) (anos) Ocluséo
Brandner et al., 2014 (1) 12 233 Sistema de torniquete  Restricdo de fluxo sanguineo Flexdo/extensao de cotovelo RPT (% baseline) Pré: 100
(12/0) automatico continuo. Pressdo arterial de unilateral. Pés: 117+ 1
oclusdo: 80% da PAS 1x 30 repeticBes + 3 x 15 repeticBes.  FC (bpm) Pré: 80 + 12
repouso (91 = 2 mmHg) 20% 1-RM. Pés: 106 + 14*
Repouso: 30s. PAS (mmHg) Pré: 112 + 11
Pés: 155 + 22*
PAD (mmHg) Pré: 74 £ 11
Pés: 106 + 17*
PAM (mmHg) Pré: 88+ 9
Pds: 127 + 19*
DC (I/min) Pré: 46+1.0
Pds: 6.2 +1.1*
VS (ml) Pré: 57.7 £ 11.7
Pos: 58.6 + 10.6
Brandner et al., 2014 (2) 12 233 Sistema de torniquete  Restricdo de fluxo sanguineo Flex&o/extensao de cotovelo RPT (% baseline) Pré: 100
(12/0) automaético intermitente. Pressdo arterial unilateral a 20% 1 RM. Pos: 124 + 4*
de oclusdo: 130% da PAS 1 x 30 repeticBes + 3 x 15 repeticGes.  FC (bpm) Pré: 81+ 14
repouso (151 + 4 mmHg) Repouso: 30s. Pés: 115 + 20*
PAS (mmHg) Pré: 115+ 7
Pds: 167 + 19*
PAD (mmHg) Pré: 73 £ 15
Pés: 114 + 18*
PAM (mmHg) Pré: 88 £ 12
Pds: 139 + 19*
DC (I/min) Pré: 48+0.8
Pds: 6.3 +1.2*
VS (ml) Pré: 59.0 £ 17.4
Pds: 56.0 + 16.6
Credeur et al., 2019 (1) 15 25+2 Esfigmomandmetro O manguito foi posicionado Sessfes de 5 minutos de preensdo FC (bpm) Pré: 64 + 2
(15/0) ao redor da parte inferior do manual unilateral realizada com 40% Pds: 69 + 3
brago a 80-100 mmHg. contrag&o voluntaria maxima. PAS (mmHg) Pré: 113+ 4
Movimento ritmico com 1s de Pds: 121 + 4*
contragdo e 2s de relaxamento. PAD (mmHg) Pré: 79 +3
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Pos: 88 + 3*
PAM (mmHg) Pré: 92 +3
Pés: 101 + 3*
Credeur et al., 2019 (2) 15 252 Esfigmomandémetro O manguito foi posicionado Sesses de 5 minutos de preensdo FC (bpm) Pré: 64 £ 2
(15/0) ao redor da parte inferior do  manual unilateral realizada com 60% Pos: 72 + 3*
braco a 80-100 mmHg. contragdo voluntéaria maxima. PAS (mmHg) Pré: 113+ 4
Movimento ritmico com 1s de Pos: 128 + 3*
contragdo e 2s de relaxamento. PAD (mmHg) Pré: 79 +3
Pés: 92 + 3*
PAM (mmHg) Pré: 92 +£3
Pés: 107 + 3*
Hughes et al., 2018 (1) 18 27+5 Sistema de inflacdo  80% da pressdo arterial de Leg press unilateral a 30% 1RM PAM (mmHg) Pré: 102 +9
(18/0) rapida automatica oclusdo. 4 X 75 repeticoes. Pds: 116 + 10*
Hughes et al., 2018 (2) 18 27+5 Torniquete 80% da pressdo arterial de Leg press unilateral a 30% 1RM PAM (mmHg) Pré: 100 + 9
(18/0) automatico ocluséo. 4 x 75 repeticoes. Pés: 105+ 9
Hughes et al., 2018 (3) 18 275 Esfigmomandmetro  80% da pressdo arterial de Leg press unilateral a 30% 1RM PAM (mmHg) Pré: 104 £7
(18/0) ocluséo. 4 x 75 repeticoes. Pés: 116 + 9%
Ilet et al. 2019 (1) 10 25+6 Torniquete 40% da pressdo arterial de Extensdo isométrica unilateral do FC (bpm) Pré: 76 £ 13
(10/0) automatico oclusdo: 91 + 2 mmHg joelho. Pés: 93 + 14*
1 x 30 repeticOes + 3 x 15 repeticdes.
Repouso: 30s.
Illet et al. 2019 (2) 10 25+6 Torniquete 60% da pressdo arterial de Extensdo isométrica unilateral do FC (bpm) Pré: 80+ 9
(10/0) automatico oclusédo: 136 £ 5 mmHg joelho. Pés: 107 + 13*
1 x 30 repetigdes + 3 x 15 repeti¢des.
Repouso: 30s.
llet et al. 2019 (3) 10 256 Torniquete 80% da pressdo arterial de Extensdo isométrica unilateral do FC (bpm) Pré: 84 +17
(10/0) automatico ocluséo: 178 £ 6 mmHg joelho. Pds: 106 + 10*
1 x 30 repetigdes + 3 x 15 repeti¢des.
Repouso: 30s.
May et al., 2017 14 221 Torniquete 80% da pressdo arterial Leg pressa20% de 1 RM. PAS (mmHg) Pré: 127 +2
(14/0) automatico sistolica em repouso. 1 x 30 repetigdes + 3 x 15 repeticOes Pds: 152 + 3*
PAD (mmHg) Pré: 68 + 2
Pés: 85 + 2*
PAM (mmHg) Pré: 87 +1
Pés: 107 + 2*
FC (bpm) Pré:71+4
P0s:116 + 4*
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VS (ml) Pré:120 + 8
Pos: 102 + 5*
Moriggi et al., 2015 8 23,8+4  Esfigmomandmetro 50% da pressao arterial de Biceps com halter, supino fechado, PAS (mmHg) Pré: 121,0+7,8
(8/0) ocluséo: 61,0 + 5,0 mmHg. biceps scott e extensao do triceps a Pés: 133,2 + 8,3*
20% IRM. PAD (mmHg) Pré: 76,5+ 58
3x15 repetlc;_oes. PGs: 91,2 + 16,5
Repouso: 1min.
Mouser et al., 2019 (1) 79 221+32 Equipamento de 40% da pressdo arterial de Biceps rosca unilateral a 15% 1RM. PAS (mmHg) Pré: 121 +13
(38/41) insuflacdo rapida ocluséo. 4 x 90 repeticGes ou até a fadiga. Pds: 134 + 18
Repouso: 30s. PAD (mmHg) Pré: 82 +8
P@s: 91 + 11*
Mouser et al., 2019 (2) 20 22,1+£32 Equipamento de 80% da pressdo arterial de Biceps rosca unilateral a 15% 1RM. PAS (mmHg) Pré: 1199
(-/-) insuflacéo réapida ocluséo. 4 x 90 repeticdes ou até a fadiga. Pds: 126 + 17
Repouso: 30s. PAD (mmHg) Pré:81+8
Pés: 85 + 12*
Neto et al., 2015 24 21,8+3,.2 A pressdo de oclusdo média Flexdo e extenséo de cotovelo, flexdo PAM (mmHg) Pré: 88.9 £8.7
(24/0) utilizada foi de 93,75 + 12,09 e extensdo de joelho a 20% 1RM a Pds: 91.7 £11.7*
mmHg nos bragos e 108,75+ 20% 1RM.
11,53 mmHg nas pernas. 1 x 30 repetigBes + 3 x 15 repeticoes,
Repouso: 30s entre as séries e 1 min
entre 0s exercicios.
Neto et al., 2016 (1) 10 19+0,8 Esfigmoman6metro  Pressdo arterial de oclusdo Supino, flexdo lateral, rosca direta FC (bpm) Pré: 71.0+£94
(10/0) intermitente: 130% de PAS triceps, rosca direta biceps a 20% 1 Supino Pés: 111.3 + 13.4*
(163,8 + 10,5). RM. FC (bpm) Pré: 71.0+£9.4
1 x 30 repeticBes + 3 x 15 repeticbes.  Flexdo Lateral Pos: 117.1 + 14.3*
Repouso: 30s. FC (bpm) Pré: 71.0+9.4
Rosca direta triceps Pés: 118.7 + 20.4*
FC (bpm) Pré: 71.0+9.4
Rosca direta biceps Pés: 152.2 + 19.1*
Neto et al., 2016 (2) 10 19+0,8 Esfigmomandmetro  Pressdo arterial de oclusdo Supino, flexdo lateral, rosca direta FC (bpm) Pré: 74.5+13.2
(10/0) constante: 130% de PAS triceps, rosca direta biceps a 20% 1 Supino Pés: 109.9 + 14.4*
(160,9 + 12.9). RM. FC (bpm) Pré: 745+ 13.2
1 x 30 repetigdes + 3 x 15 repeticbes.  Flexdo Lateral Pés: 123.7 + 18.4*
Repouso: 30s. FC (bpm) Pré: 745+ 13.2
Rosca direta triceps Pds: 129.9 + 21.7*
FC (bpm) Pré: 74.5+13.2

Rosca direta biceps

Pos: 155.5 + 20.4*
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Picon et al., 2018 24 24,4+ 39 Esfigmomandmetro  Pressdo de oclusdo arterial de  Leg press unilateral a 30% 1RM. PAS (mmHg) Pré: 123,6 £ 15,7
(24/0) 30% intermitente 1 x 30 repeti¢des + 3 x 15 repeticoes. Pés: 123,3 + 18,8
PAO: 47,6 mmHg PAD (mmHg) Pré: 74,5 £ 11,0
Pés: 71,3 +12,3
FC (bpm) Pré: 66,2 £12,9
Pés: 73,7 £ 16,2
DP Pré: 8202 + 2026
P@s: 9216 + 2482
Staunton et al., 2015 (1) 11 22+1 Torniquete 60% da pressédo de ocluséo. Leg press a 20% 1 RM. FC (bpm) Pré: 69 £ 4
(11/0) automatico 1 x 30 repeti¢des + 3 x 15 repeticoes. Pés: 113 + 7*
DC (I/min) Pré: 7,9 + 04
Pés: 12,1 £ 0,5*
VS (ml) Pré: 118,1+8,1
Pés: 1112 +8,2
PAS (mmHg) Pré:113,3+2
Pds: 156 + 6*
PAD (mmHg) Pré: 67 £ 3
Péds: 91 + 6*
PAM (mmHg) Pré: 96 £ 3
Pés: 131 + 6*
RVP Pré: 12,4+£0,7
P6s: 11,1 +£0,7
DP (x10% beats min™*  Pré: 7,8 +0,6
mmHg) Pos: 15,2 +0,8*

PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastolica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia cardiaca; DC: débito cardiaco; RVP: resisténcia vascular periférica; DP: duplo produto; VS: volume sistélico;
RPT: resisténcia periférica total; *: Diferenca significativa entre os resultados pré e pos-exercicio. Fonte: Autores.
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos através da Escala PEDro.

Referéncias 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  Total
Brandner et al., 2014 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5
Credeur et al., 2019 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
Hughes et al., 2018 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5
lllet et al., 2019 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6
May et al., 2015 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6
Moriggi et al., 2015 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5
Mouser et al., 2019 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 5
Neto et al., 2015 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6
Neto et al., 2016 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 6
Picon et al., 2018 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Staunton et al., 2015 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6

Fonte: Autores.

4. Discusséo

O presente estudo analisou as respostas hemodindmicas agudas durante uma sessdo de exercicio fisico resistido
associado a restricdo do fluxo sanguineo em individuos adultos e saudaveis. A analise sistemética dos resultados indica que o
exercicio fisico resistido associado a restri¢do do fluxo sanguineo resulta em elevagdo imediata dos niveis pressoricos (PAS,
PAD e PAM) e da frequéncia cardiaca. Esta resposta hemodinamica ao exercicio fisico resistido associado a restri¢do do fluxo
sanguineo encontra-se em valores esperados para o exercicio fisico e sdo seguros para 0s praticantes.

A resposta dos niveis pressoricos durante o exercicio resistido caracteriza-se pelo aumento da PAS e da PAD.
Evidéncias indicam que os possiveis mecanismos para esta resposta sdo a pressdo mecanica gerada pelos musculos em
contracdo sobre o leito vascular e elevagdo da pressdo intratoracica. No entanto, a magnitude desta resposta pressorica ira
depender de fatores relacionados ao exercicio fisico, tais como, intensidade, volume, nimero de repeti¢cfes e massa muscular
envolvida (McDougall et al., 1992; Clinksales et al., 2001). Em nossa revisdo sistematica onde foi analisada as respostas
pressoricas do exercicio resistido associado a restricdo do fluxo sanguineo foi observado elevacéo significativa dos niveis da
PAS (70% dos estudos incluidos indicam elevacéo desta variavel), PAD (80% dos estudos incluidos indicam elevagdo desta
variavel), e PAM (90% dos estudos incluidos indicam elevacdo desta varidvel).

A PAM é resultado de uma equacdo baseada em duas variaveis hemodinamicas, PAS e PAD. Consequentemente as
varia¢fes das mesmas influenciam de forma direta e proporcional no produto dessa equacdo. Trés estudos (Credeur et al.,
2019; May et al., 2017; Stauton et al., 2015) apresentaram diferenca significativa ap6s relatarem um aumento de todas as
varidveis que se relacionam com a PAM, o que confirma essa regra. Hughes et al., 2018, demonstraram um aumento
significativo desta variavel, nas duas condi¢Oes experimentais do seu estudo, exceto naquela que utilizou um torniquete
personalizado automatico como instrumento de oclusdo (Hughes et al., 2018). Os autores sugeriram entdo que este instrumento
de restricdo ao fluxo sanguineo interfira nas respostas hemodinamicas, uma vez que o protocolo de restricdo ao fluxo
sanguineo e de exercicio resistido foram similares.

O aumento da FC foi evidenciado em aproximadamente 89% (16/18) das condicdes experimentais, independente do
membro de oclusdo e em trabalhos que apresentam protocolos de exercicios semelhantes com 30 repeticdes seguidas de 3
séries de 15 repeticdes. Evidéncias prévias demonstraram que a FC aumenta independente se o exercicio resistido é continuo
ou intermitente, no entanto, a realizacdo do exercicio ou nao até a falha iria alterar esta resposta (Kacin & Strazar, 2011;
Loenneke et al., 2012). Em contrapartida a essa conclusdo, estudos incluidos nessa revisdo, demonstram que nao € necessario

que o exercicio seja realizado até a falha, para que haja aumento dessa variavel, mostrando que pode ocorrer elevagdo em
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protocolos especificos (Credeur et al., 2019; lllett et al., 2019; May et al., 2017; Neto et al., 2016; Picon et al., 2018; Stauton et
al., 2015).

O DP é o produto de duas varidveis hemodinamicas, FC e PAS, onde as modificacdes de ambas influenciam
imediatamente e diretamente no seu aumento ou diminuicdo. Este mecanismo de resposta pode ser visualizado em Staunton et
al., 2015, pois, se verifica um aumento significativo tanto em PAS e FC, resultando em um aumento significativo do DP
(Stauton et al., 2015). No segundo estudo que analisou essa variavel, pdde-se encontrar um aumento significativo de FC e uma
ndo alteracdo de PAS (Picon et al., 2018). Algo que também pode ser visto e que influenciaria nestas respostas, ¢ a diferenca
de presséo utilizada para realizar a restricao do fluxo sanguineo, uma vez que o primeiro estudo utiliza o dobro de presséo de
ocluso arterial.

Brandner et al., (2014), em um desenho experimental do seu estudo verificou um aumento significativo da resisténcia
vascular. As respostas desta varidvel durante o exercicio estdo diretamente relacionadas ao comprimento do vaso, viscosidade
do sangue e principalmente ao raio do vaso, sendo este inversamente proporcional. A contracdo muscular durante o exercicio
fisico resistido promove uma constricdo dos capilares intramusculares, resultando em uma diminuicdo do raio, e
consequentemente um aumento dessa varidvel. O mecanismo de restricdo do fluxo sanguineo tende a contribuir para a
diminuicdo do didmetro do vaso, pois exerce uma pressdo externa e concomitante ao da acdo muscular. 1sso sugere que a
resposta encontrada no estudo pode estar relacionada a alta pressdo aplicada pela oclusdo (130% PAS de repouso) durante o
protocolo de exercicio (McDougall et al., 1992).

O VS durante o exercicio fisico resistido tende a apresentar um aumento por mecanismos como a vasodilatacdo
periférica, 0 aumento da FC e do inotropismo. Porém durante a realizacdo do exercicio resistido associado a restri¢cdo do fluxo
sanguineo, a resposta encontrada é uma vasoconstri¢do periférica, que se da devido ao mecanismo de torniquete. Isto pode
explicar a reducdo do VS ap6s a realizagdo desse protocolo no estudo de May et al. 2017. Além disto, outros estudos
verificaram um aumento significativo de DC ap6s o exercicio resistido associado a restri¢cdo do fluxo sanguineo (Brandner et
al., 2015; Stauton et al., 2015).

O exercicio resistido independente da intensidade ir& interferir nas variaveis hemodindmicas do individuo durante e
apos o treino. Sabe-se que quanto maior for a intensidade, maiores serdo as alteragdes e que os valores sdo mais elevados nas
Gltimas repeticOes de cada série (McDougall et al., 1992). Ao realizar contra¢es musculares isométricas no exercicio resistido,
ocorrerd uma obstrucdo do fluxo sanguineo muscular e um posterior acimulo de metabdlicos. Assim os quimiorreceptores
estimulardo o sistema nervoso central para o aumento da atividade simpatica gerando um aumento da PAS, FC e DC. Um
protocolo de exercicio resistido que promove a fadiga muscular pode levar a aumentos mais expressivos dos valores de PA e
FC ao final das repeticdes (Umpierre et al., 2007).

A utilizacdo do método de exercicio resistido associado a restricdo do fluxo sanguineo ja est4 sendo inserida nos
protocolos de reabilitacdo fisioterapica, auxiliando o paciente no ganho de forca e hipertrofia muscular sem gerar uma
sobrecarga articular pelo uso de baixas cargas, como em populacdes pos-reconstrucdo de ligamento cruzado anterior,
demonstrando efeitos benéficos e similares ao protocolo convencional. Entretanto, devido a redugdo do fluxo sanguineo no
sistema vascular, a oclusdo em excesso e sem monitoramento e padronizacdo, pode desencadear efeitos adversos, como
diminuigdo do DC e aumento exacerbado da PA (Costa et al., 2012).

Podemos citar como limitagdes nesta revisdo sistematica o ndmero restrito de estudos incluidos que avaliaram as
seguintes varidveis: VS, DP, DC e RVP, indicando que para estas variaveis sdo necessarios mais estudos objetivando analises
mais consistentes, com maior poder amostral e também estudos com mulheres. Além disso a nossa anélise foi pautada entre os

momentos pré e pds exercicio resistido. Sendo indicadas analises com grupos controles para proximos estudos.
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5. Concluséao

Baseando-se nos resultados encontrados, conclui-se que o exercicio resistido de baixa intensidade associado a
restricdo do fluxo sanguineo tende a promover aumentos significativos das varidveis hemodinamicas, tais como PAS, PAD,
PAM e FC. No entanto, diversas evidéncias indicam que estas respostas hemodindmicas sdo seguras aos pacientes, por se
apresentarem préximas ao treinamento convencional, se mostrando assim ser um método seguro e benéfico para populagdes
saudaveis. Sugerimos entdo, que estudos futuros analisem outras populagBes amostrais, principalmente aquelas que apresentam
patologias, para verificar a eficiéncia e a influéncia do método no sistema cardiovascular. Além disso, se faz necessaria a
definicdo metodoldgica de um protocolo padréo da técnica de restricdo do fluxo sanguineo para que seu uso seja feito de forma

segura e assertiva, sendo assim mais difundida e beneficiando todas populaces.
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