O METODO OCLUSAO VASCULAR PODE
AUMENTAR OS RISCOS PARA TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA?

Hemostasia ¢ alcancado por um delicado equilibrio entre a coagulagao e fibri-
nélise. Além disso, o exercicio fisico de forma aguda e crénica possui efeitos positi-
vos e contribui para um perfil sanguineo menos trombético (DA CUNHA NAS-
CIMENTO et al., 2012). No entanto, ddvidas sobre o método oclusao vascular e

seus efeitos sobre os parimetros hemostdticos ainda persistem.

Nakajima ez a/. (2006) reportaram alguns dos efeitos adversos promovidos
pelo método oclusio vascular. Dentre estes, tivemos sete casos de trombose venosa
profunda induzida pelo método. Todavia, é importante frisar que a aplicagio erra-
da do método sem avaliagio rigorosa dos fatores de risco ¢ que serd responsdvel por

seus efeitos adversos negativos.

Para elucidar essa questdo, fiz uma pesquisa rigorosa em algumas bases de
dados importantes. Para tanto, a investigagao foi realizada nas bases de dados Pub-
MED/MEDLINE (através do National Library of Medicine) e Google Académico.
Para este livro, foi realizada uma breve revisao bibliogréfica, utilizando-se a busca
combinada dos descritores blood flow restriction, hemostasis, kaatsu training, blood

coagulation factors, resistance training e strength training.

Ap6s essa pesquisa inicial, foram encontrados seis artigos importantes (CLARK
et al., 2011; FRY ez al., 2010; MADARAME et al, 2010; MADARAME et al.,
2013; NAKAJIMA et al., 2007; SHIMIZU et al., 2006). Nakajima ez /. (2007)
foram os primeiros a realizarem a pesquisa sobre essa temdtica. O objetivo foi in-

vestigar os efeitos agudos do método Kaatsu ou oclusdo vascular sobre a resposta



e Exercicio fisico com oclusio vascular: métodos para a prescri¢io segura na prdtica clinica

fibrinolitica em homens sauddveis com idade média de 48 anos. Apds o treinamen-
to resistido de baixa intensidade (30% 1RM) e com oclusio vascular, foi verificado
um aumento significativo do ativador tecidual de plasminogénio (tPA). Além dis-
s0, o treinamento nao induziu formagao de fibrina avaliado pelo D-dimer e produ-
tos de degradagao de fibrina (FDP). Com isso, respostas favordveis ocorreram nos

fatores fibrinolfticos.

Madarame ez a/l. (2010) avaliaram os efeitos agudos do treinamento resistido
de baixa intensidade (30% 1RM) e com oclusio vascular sobre os fatores hemosti-
ticos associados com a geragao de trombina (fragmentos de protrombina 1 + 2,
complexo trombina-antitrombina III) e marcadores de formagao de trombo intra-
vascular (D-dimer e FDP). Dez homens sauddveis participaram do estudo e ti-
nham idade média de 25 anos. Os resultados do estudo demonstraram que de
forma aguda, o treinamento resistido de baixa intensidade e com oclusao vascular

nao foi capaz de ativar a cascata de coagulagao em homens saudéveis.

No entanto, entendendo que a resposta hemostdtica ¢ de grande preocupagio
em pacientes com doengas cardiovasculares que realizam exercicio fisico, Madarame
et al. (2013) avaliaram os efeitos do treinamento resistido de baixa intensidade
(20% 1RM) e com oclusio vascular sobre os marcadores de formagao de trombo
intravascular (D-dimer e FDP) em pacientes estdveis, mas com doenca crénica is-

quémica no coragio e média de idade de 57 anos.

Os resultados do estudo demonstraram que do ponto de vista hemostdtico, o
treinamento resistido de baixa intensidade e com oclusao vascular de forma aguda,
é relativamente seguro para individuos com doenga cronica isquémica no coragao,
mas estdveis (MADARAME et al., 2013). Todavia, durante o treinamento com
oclusio vascular, os niveis plasmdticos de noradrenalina, aumentaram significati-
vamente quando comparado com a intervengio sem oclusao vascular. Os resulta-
dos desse estudo, corroboram com estudos anteriores, e levanta uma reflexio sobre
os cuidados e cautelas antes da aplicagio do método em determinadas popula¢oes

como hipertensos.

O estudo de Clark ez /. (2011) avaliaram os efeitos cronicos (4 semanas) do
treinamento resistido de baixa intensidade (30% 1RM) e com oclusio vascular
sobre os parimetros hemostdticos (fibrinogénio, tPA e D-dimer) em 16 homens
sauddveis com idade média de 23 anos. Os resultados do estudo demonstraram que
de forma cronica, o treinamento resistido de baixa intensidade e com oclusao vas-

cular nao alterou os parAmetros hemostdticos.
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O pendltimo estudo de Shimizu ez a/. (2016) avaliaram os efeitos cronicos (4
semanas) do treinamento resistido de baixa intensidade (20% 1RM) e com oclusao
vascular sobre os parAmetros da fungio endotelial como o fator von Willebrand
(vVWF) e trombomodulina (TM) em idosos sauddveis com idade média de 72 anos.
Os resultados do estudo demonstraram que de forma crénica o treinamento resistido
de baixa intensidade e com oclusao vascular foi capaz de diminuir os niveis do fator

de vWF, mas sem altera¢oes da TM. Indicando uma melhoria da fun¢io endotelial.

O dltimo estudo de Fray ez a/l. (2010) avaliaram o efeito agudo do treinamen-
to resistido de baixa intensidade (20% 1RM) sobre os niveis de D-dimer em idosos
sauddveis com idade média de 70 anos. Os resultados do estudo demonstraram que
de forma aguda o treinamento resistido de baixa intensidade e com oclusao vascu-
lar ndo alterou os niveis de D-dimer. Indicando nenhuma altera¢io nos pardmetros

hemostdticos imediatamente apés protocolo e 1 semana posterior.

No entanto, mais estudos ainda s3o necessdrios. O leitor pode perceber que até o
momento na literatura cientifica temos quatro estudos agudos (FRY ez 4/., 2010; MA-
DARAME et al, 2010; MADARAME et al., 2013; NAKAJIMA ez al., 2007) e so-
mente dois estudos crénicos (CLARK et 4l., 2011; FRY ez al., 2010). Além disso, a
populagao em cinco desses estudos foi composta de individuos sauddveis (CLARK ez
al., 2011; FRY ez al., 2010; MADARAME et al, 2010; NAKAJIMA et al., 2007; SHI-
MIZU et a., 2006) e somente um estudo foi realizado com individuos que apresentam
potencial para alteragio nos pardmetros hemostdticos (MADARAME ez al., 2013).

Além disso, Jenkins ez al. (2013) demonstraram que de forma aguda, o método
oclusio vascular induziu ativagio e apoptose endotelial em humanos, demonstrado
pelo aumento de microparticulas endoteliais associadas com a ativagao (CD62E+) e
apoptose (CD31+/CD42B-) endoteliais. Apresentado indicios do primeiro estudo

experimental 7z vivo em humanos que a oclusdo vascular induziu lesao endotelial.

Os marcados analisados nesse estudo nao somente servem como indicadores
de lesio endotelial, mas também como marcadores associados com a redugao da
sintese de 6xido nitrico endotelial, trombose, inflamagao e produgao de espécies
reativas de oxigénio (JENKINS ez al., 2013).

E muito importante que o praticante ou quem prescreve o método oclusio
vascular tenha um conhecimento aprofundado dos mecanismos bdsicos e da pato-
génese da trombose venosa profunda. A triade de Virchow prediz que a trombose é
causada por desequilibrios na coagulabilidade sanguinea (elevagao dos fatores pré-

-coagulantes), mudangas nas estruturas da parede vascular (perda dos mecanismos
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antitrombdticos) e imobilidade (estase sanguinea). A triade deve ser considerada
antes da aplicagio do método (ESMON, 2009; LOPEZ; KEARON; LEE, 2004;
JENKINS ez al., 2013).

Em resumo, o treinamento resistido e com oclusio vascular até o presente
momento ¢ relativamente seguro somente em individuos sauddveis e com idade que

varia entre 23 e 72 anos.
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