O METODO OCLUSAO VASCULAR
E SUA APLICACAO EM INDIVIDUOS
COM PROBLEMAS CARDIOVASCULARES:
UM ALERTA

O uso do método oclusao vascular nao pode ser generalizado ou aplicado em
qualquer individuo. Muito se fala dos seus efeitos positivos sobre a forga muscular,
hipertrofia, metabolismo 4sseo e reabilitagao musculoesquelética (BITTAR ez al.,

2018; HUGHES ez 4l., 2017; SLYSZ; STULTZ; BURR, 2016). No entanto, a sua
aplicabilidade em individuos hipertensos merece muito cuidado.

Quando fazemos a leitura de artigos cientificos, é muito importante analisar
a populagao no qual o estudo foi feito. Alguns estudos publicados demonstraram
que o treinamento resistido de baixa intensidade e com oclusao vascular apresenta
importante efeito hipotensor apds o treinamento (MAIOR ez al., 2015; MORIG-
Gl ez al., 2015; NETO ez al., 2015). Todavia, os trés estudos que eu acabo de citar

foram realizados com individuos jovens, idade média de 21 anos e sauddveis.

Outros estudos demonstram que o exercicio fisico realizado com oclusao vas-
cular pode melhorar a fun¢io endotelial e a complacéncia arterial da carétida. O
primeiro estudo de Shimizu ez a/. (2016) avaliou o efeito de 4 semanas de treina-
mento resistido de baixa intensidade (20% 1 RM) e com oclusio vascular sobre a
fungdo endotelial e circulagao sanguinea periférica em idosos normotensos, saud4-

veis e idade média de 70 anos.

Os individuos foram separados em dois grupos (com oclusao vascular e sem
oclusdo vascular). Os individuos realizaram o treinamento 3 vezes por semana e a

fungao endotelial foi avaliada pelo indice de hiperemia reativa (IHR) e concentra-

coes sérica de von Willebrand (vWF) e trombomodulina (TM).
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Apés 4 semanas de treinamento somente o grupo com oclusao vascular au-
mentou o indice de hiperemia reativa (IHR) e diminui os niveis séricos de vWE.
Considerando que o IHR e vWF refletem a fungao endotelial e dano sobre as ar-
térias, respectivamente. O aumento do IHR e declinio dos niveis séricos de vWF
indicam que o treinamento resistido de baixa intensidade e com oclusao vascular

melhorou a fun¢io endotelial em idosos sauddveis.

Jd Osaki e al. (2011) avaliaram o efeito de 10 semanas de caminhada com e
sem oclusao vascular sobre a complacéncia da artéria da carétida, forga e hipertro-
fia em homens e mulheres normotensos e com idade entre 57 e 76 anos. Os parti-
cipantes do estudo foram divididos em dois grupos (caminhada de 20 minutos
com oclusio vascular e caminhada sem oclusiao vascular). Além dos resultados
promissores onde somente o grupo com oclusio vascular teve hipertrofia (medido
por ressonincia magnética) e aumentos significativos da forga muscular (medido
por isocinético). A complacéncia arterial aumentou também nos grupos. Esse dado
¢ muito importante, pois a redu¢ao da complacéncia arterial estd associada com
alta taxa de mortalidade em individuos com hipertensao essencial. No entanto, os
dois estudos que acabo de citar (OSAKI ez al., 2011; SHIMIZU ez al, 2016) foram

realizados com individuos normotensos e nao com individuos hipertensos.

Sj e Da (2009) também avaliaram o efeito cronico (3 semanas) do treinamen-
to resistido de baixa intensidade (20% 1RM) e com oclusio vascular sobre a com-
placéncia arterial em homens sauddveis, normotensos ¢ com idade média de 21
anos. Os individuos foram separados aleatoriamente em trés grupos (treinamento
resistido de baixa intensidade e com oclusao vascular, treinamento resistido de alta
intensidade e sem oclusio vascular e somente oclusao vascular) e apés trés semanas
de treinamento, ndo ocorreram modifica¢des na complacéncia arterial e varidveis
cardiovasculares (pressao arterial sistélica, diastélica, pressao de pulso, frequéncia
cardfaca basal, resisténcia vascular sistémica e impedancia vascular total) nos trés
grupos. Demonstrando que o treinamento com oclusdo vascular nao foi deletério

para a complacéncia arterial.

Apesar desses dados promissores, Renzi, Tanaka e Sugawara (2010) avaliaram
o efeito agudo da caminhada com e sem oclusao vascular sobre a fungio cardiovas-
cular em individuos jovens com idade média de 26 anos e sauddveis. Os resultados
nio corroboraram com os estudos anteriores (OZAKI ez al., 2011; SHIMIZU et
al., 2016; SJ; DA, 2009). Os individuos realizaram dois protocolos diferentes (ca-

minhada com oclusao e sem oclusao vascular) e a pressio arterial sistélica (PAS),
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diastélica (PAD), pressao arterial média (PAM), resisténcia periférica total (RPT),
frequéncia cardfaca (FC), volume sistélico, duplo produto (DP), indice de compla-
céncia arterial sistémica e fun¢ao endotelial da artéria poplitea foram avaliados. Os
resultados do estudo demonstraram que a PAS, PAD, PAM, RPT, FC e DP foram
significativamente superiores durante a caminhada com oclusao vascular quando

comparado com a caminhada sem oclusao vascular.

Além disso, a complacéncia arterial sistémica, estimada pela razao entre volu-
me sist6lico e pressao de pulso reduziu durante a caminhada com oclusao vascular,
sugerindo que a pds-carga do ventriculo esquerdo foi aumentada durante a oclusao
vascular. Em adendo, a fun¢ao endotelial da artéria poplitea diminuiu apés a ca-
minhada com oclusio vascular. Essas alteragoes hemodinidmicas supracitadas,
mesmo de forma aguda nao sao favordveis e podem induzir uma sobrecarga circu-
latéria nos individuos que jd apresentam uma fun¢ao cardiovascular comprometi-
da, ou seja, individuos hipertensos, diabéticos, obesos, com doenga arterial perifé-

rica e insuficiéncia cardfaca congestiva.

Outro dado importante desse estudo foi o declinio do volume sistélico duran-
te a caminhada com oclusio vascular, associado ao declinio do retorno venoso
promovido pela oclusao nos membros inferiores. Além disso, quando o declinio do
retorno venoso se torna pronunciado, uma maior excitagio do sistema nervoso
autondmico simpdtico promoverd uma redugao do volume de sangue no ventriculo
esquerdo causando contragdes excessivas e expansao do mesmo. Isso estimulard os
mecanorreceptores ou fibras C localizados no ventriculo esquerdo que podem de-
senvolver uma atividade vagal intensa (Reflexo de Bezold-Jarish), causando perda
de consciéncia ou desmaio. Isso explica, por exemplo, um dos efeitos adversos do
método. Por isso, a nao recomendagao de sua aplica¢ao em individuos que jd apre-

sentam diagnéstico de sincope do vasovagal (GARDENGHI ez /., 2004).

Posteriormente, Fahs ez 2/. (2014) avaliaram o efeito crénico (6 semanas) do
treinamento resistido de baixa intensidade (30% 1RM) e com oclusio vascular
sobre a condutincia vascular, complacéncia venosa e rigidez arterial dos vasos loca-
lizados no gastrocnémio. Participaram do estudo 16 individuos (11 homens e 5
mulheres) com idade média de 55 anos e a popula¢io nio foi composta de indivi-
duos normotensos. Alguns tomavam medicamentos para o controle da pressao ar-
terial e tinha pelo menos um fator de risco para tromboembolismo. Durante o
protocolo do estudo, um membro inferior foi aleatoriamente alocado para o treina-

mento com oclusio vascular e o membro contralateral sem oclusiao vascular.
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Apés seis semanas de treinamento, pequenos incrementos da rigidez arterial
periférica, mas sem mudancas sobre a complacéncia venosa e condutincia vascu-
lar foram observadas no membro que realizou o treinamento com oclusao vascu-
lar (FAHS ez al., 2014). J4, o membro contralateral que realizou o treinamento
sem oclusio vascular, melhorou a condutincia vascular e nio teve mudancas
sobre a rigidez arterial. Com isso, o estudo sugere que o treinamento para mem-
bros inferiores sem oclusio vascular induz mudancas favordveis sobre a artéria
em individuos de meia idade quando comparado com o treinamento realizado

com oclusio vascular.

Outra questao importante para se avaliar durante o treinamento com oclusao
vascular € a resposta neuro-hormonal envolvida. lida ez 2/. (2007) investigaram os
efeitos do método oclusdo vascular sobre o fluxo sanguineo femoral, resposta he-
modinimica, resposta autondmica e hormonal em individuos sauddveis, normo-
tensos e com idade média de 30 anos. Os resultados iniciais do estudo indicaram
que o treinamento com oclusao vascular quando comparado com o treinamento
sem oclusio vascular dificultou o retorno venoso, diminuiu o débito cardfaco, di-
minuiu o volume sistélico, reduziu a atividade parassimpdtica, aumentou a ativida-
de simpdtica, aumentou as concentragdes de noradrenalina e de vasopressina. Os
resultados desse estudo corroboram com estudos anteriores (IIDA ez al., 2005;
SHIMIZU et al., 2016; TAKANO et al., 2005; TAKANO, 2005).

Para corroborar com esses achados, estudos realizados em individuos hiper-
tensos (ARAUJO et al., 2014; PINTO ez al., 2018; PINTO et al., 2016), demons-
traram que a resposta hemodinidmica de forma aguda durante o treinamento resis-
tido de baixa intensidade (20% 1RM) e com oclusio vascular foi
significativamente superior, chegando a valores de 237 mmHg e 139 mmHg para
a pressdo arterial sistdlica e diastélica, respectivamente, quando comparados com
195 mmHg e 110 mmHg para a pressao arterial sist6lica e diastdlica, respectiva-
mente, mas sem oclusio vascular e com intensidade de 65% 1RM (ARAUJO ez al.,
2014; PINTO ez al., 2018; PINTO ez al., 2016). Além do mais, até o tipo de bra-
cadeira pode exacerbar as respostas hemodinimicas durante o exercicio. Bracadei-
ras largas (13,5 cm), por exemplo, aumentam a resposta hemodinimica e também
a percepgao subjetiva de esfor¢o durante e apds o treinamento quando comparado
com bracadeiras estreitas (5,0 cm) (ROSSOW et al., 2012).
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Saramaki ez /. (2008) também avaliaram o efeito agudo da caminhada com
e sem oclusio vascular sobre as respostas hemodindmicas em idosos com idade
média de 68 anos. Dois individuos da amostra tomavam medicamentos para o
controle da presso arterial. A caminhada tinha duragao de 20 minutos e os resul-
tados do estudo demonstraram que a caminhada realizada com oclusio vascular
aumentou significativamente a pressao arterial média, pressao arterial sistdlica e
pressao arterial diast6lica quando comparada com a caminhada sem oclusao vas-

cular. Resultados similares foram encontrados no estudo de Stauton ez /. (2015).

Thomas, Scott e Peiffer (2018) avaliaram o efeito agudo do ciclismo realizado
com e sem oclusao vascular sobre a pressao arterial média, pressao arterial sistdlica
e pressao arterial diastdlica em homens sauddveis, normotensos e com idade média
de 23 anos. Os individuos participaram de trés protocolos diferentes (ciclismo de
baixa intensidade e sem oclusao vascular, ciclismo de baixa intensidade e com oclu-
sao vascular e ciclismo de alta intensidade e sem oclusio vascular). Os resultados
do estudo demonstraram que o ciclismo de baixa intensidade e com oclusao vascu-
lar apresentou pressao arterial sist6lica, diastdlica e pressao arterial média superio-
res quando comparado com o ciclismo de baixa intensidade e sem oclusio vascular.
Além disso, a pressao arterial média foi superior no ciclismo de baixa intensidade e
com oclusao vascular quando comparado com o ciclismo de alta intensidade e sem
oclusio vascular. Os autores do artigo também sugeriram que o valor alcangado da
pressao arterial média de 124 mmHg no grupo com oclusao vascular deve ser con-
siderado com precaugao. Por isso, praticantes que fazem uso do método oclusio
vascular devem usar com muita cautela em populacdes que apresentam fungio

vascular comprometida.

Dados como do pesquisador Kacin e Strazar (2011) demonstraram que apds
4 semanas de treinamento com oclusio vascular em homens sauddveis. A pressao
arterial média e diastélica aumentaram, talvez explicado pela exposi¢ao crénica as
alteragbes neuro-hormonais j4 verificadas em estudos anteriores (IIDA ez al., 2005;
IIDA et al., 2007; SHIMIZU et al., 2016; TAKANO et al., 2005; TAKANO,
2005). Além disso, Jenkins ez al. (2013) demonstraram que de forma aguda, o mé-
todo oclusio vascular apés 20 minutos e com pressao de 220 mmHg induziu ativa-
¢do e apoptose endotelial em humanos, demonstrado pelo aumento de microparti-
culas endoteliais associadas com a ativagao (CD62E+) e apoptose (CD31+/CD42B-)
endoteliais. Apresentando indicios do primeiro estudo experimental in vivo em

humanos que a oclusio vascular promoveu lesao endotelial.
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Os marcados analisados nesse estudo nio somente servem como marcadores
de lesio endotelial, mas também como marcadores associados com a reducio da
sintese de 6xido nitrico endotelial, trombose, inflamagao e produgio de espécies
reativas de oxigénio (JENKINS ez a/., 2015). Além disso, como o estudo foi feito
com jovens sauddveis, parece razodvel teorizar que em individuos doentes ou com
fatores de risco associados com disfungao endotelial. Distdrbios no fluxo sangui-
neo promovidos pelo método oclusao vascular pode levar a danos endoteliais irre-

pardveis (JENKINS ez 4l., 2015).

Recentemente, uma revisao sistemdtica avaliando o efeito do treinamento
resistido com oclusao vascular sobre as respostas hemodinidmicas concluiu que o
método pode ser seguro e vidvel para populacdes especiais, como idosos e pacien-
tes cardfacos (NETO et al., 2017). No entanto, muitos dos estudos incluidos
nessa revisio sistemdtica nao foram realizados com individuos hipertensos ou

cardfacos.

Outro fator importante que se deve considerar na aplicagao aguda e cronica
do método oclusio vascular em individuos hipertensos, com doenga arterial peri-
férica e insuficiéncia cardfaca congestiva, ¢ ter um profundo entendimento do seu
efeito sobre o reflexo pressor do exercicio que é responsével por afetar a frequéncia
cardfaca, pressao arterial, débito cardiaco, volume sistdlico, ventilagio e atividade
simpdtica (BELLI ez 4/., 2011; SPRANGER ez al., 2015). Os mesmos individuos jd
apresentam aumento da resposta ergorreflexa, poder ser exacerbada pela pritica do

exercicio fisico realizado juntamente com a oclusdo vascular (BELLI ez 4/, 2011;

SPRANGER et al., 2015).

Pesquisas recentes, porém, escassas, avaliaram o efeito da oclusio vascular ci-
clica e nao continua, no intuito de atenuar a resposta reflexo pressora durante o
exercicio. No entanto, somente dois estudos até o momento e com individuos sau-
ddveis foram publicados (SPRICK; RICKARDS, 2017a; SPRICK; RICKARDS,
2017b).

O Grifico 1, 2 e 3 a seguir, adaptados de estudos anteriores (ARAG]O et al.,
2014; PINTO et al., 2018; PINTO et al., 2016), demonstram a diferenca sobre a
PAS, PAD e FC promovido pelo método oclusao vascular quando comparado com
o modelo tradicional de TR durante trés séries em exercicios utilizados para mem-
bros inferiores como o Jeg press e a cadeira extensora. Verifica-se que o estresse he-
modindmico ¢ superior no treinamento resistido de baixa intensidade e com oclu-

sa0 vascular quando comparado com o treinamento tradicional.
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Grafico 1 Efeitos dos diferentes protocolos sobre a pressao arterial sistolica em

individuos hipertensos
PAS = pressao arterial sistdlica e TR = treinamento resistido
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Grafico 2 Efeitos dos diferentes protocolos sobre a pressao arterial diastolica em
individuos hipertensos
PAD = pressao arterial diastdlica e TR = treinamento resistido
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Grafico 3 Efeitos dos diferentes protocolos sobre a frequéncia cardiaca em individuos
hipertensos
FC = frequéncia cardiaca e TR = treinamento resistido
Com isso, uma das questdes para compartilhar com os leitores é quando os
beneficios a longo prazo fornecidos pelo método oclusao vascular como ganhos de
forga muscular e hipertrofia superam os riscos cardiovasculares agudos e cronicos

(BELLI ez al., 2011; NAKAJIMA ez al., 2010). Por isso, essa questao deve ser ava-

liada rigorosamente em estudos futuros.
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