AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO
E SEGURANCA

Antes de aplicar o método, é muito importante entender os pilares de seguranca

(NAKAJIMA; MORITA; SATO, 2011). Dentre eles:

* Treinamento curto e com baixa carga: O treinamento com alta carga
utilizando o método produz poucos beneficios. Além disso, a restri¢ao mo-
derada do fluxo sanguineo durante muito tempo deve ser evitada.

Hemostasia com o torniquete deve ser evitada: Quando existe hemosta-
sia ou interrupgao do fluxo de sangue nas veias e artérias junto com a isque-
mia, pode causar danos nos nervos e paralisia, lesdes no musculo, lesdes nas
veias, alteragdes dos fatores de coagulagio e alteragoes sobre a permeabilida-
de do capilar (SHAW; MURRAY, 1982; VAN ROEKEL; THURSTON,
1985; TEJWANI et al., 20006).

O método oclusao vascular deve ser aplicado por pessoas que estu-
dam, tem experiéncia e foram treinadas: Uma das razdes das ocorréncias
de complicagbes promovidas pelo método comentadas por Nakajima, Mo-
rita e Sato (2011), é quando esses trés pilares sao negligenciados.

Sobre alguns dos efeitos adversos que acontecem com o uso do método, obser-

vagoes e informagdes para o aluno devem ser comentadas antes de sua aplicagao

(NAKAJIMA; MORITA; SATO, 2011). Dentre elas:

1. Petéquias ou pequenas hemorragias de vasos sanguineos visualizadas apés
o uso do método sao normalmente inofensivas e desaparecem em alguns
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dias. Elas sao principalmente visualizadas nos membros superiores. Casos
como purpura pigmentar cronica também ocorreram apds o uso do méto-
do. Ficaram presentes por alguns meses, mas depois desapareceram.

Construa uma relagao de confian¢a com o seu aluno.

3. E muito importante a hidrata¢ao adequada dos alunos antes, durante e

apds o treinamento utilizando o método oclusao vascular. Uma boa hidra-
tagao (500 ml) melhora a tolerdncia ortostdtica, por aumentar a pressao
arterial média, resisténcia periférica total, melhora a sensibilidade barorre-
flexa, atenua o declinio da variabilidade da frequéncia cardfaca e atenua o
declinio do débito cardiaco. Com isso, alunos devem beber dgua antes de
situagdes que podem precipitar uma sincope (SCHROEDER ez 4/., 2002),
como o método oclusao vascular.

. Lesoes nas veias podem ocorrer. Quando a pressao inapropriada ¢ aplicada,

isso pode gerar danos nas veias, principalmente nos membros superiores. E
muito importante familiarizar o cliente ao treinamento. Com isso, aplicar a
pressao e depois despressurizar faz com que ocorra adaptagoes ao treinamen-
to. Preste muita atengao com as pessoas que nunca praticaram exercicio fisico.

Preste atengao para que nao ocorra a interrup¢ao do fluxo sanguineo.

6. Tome cuidado para ndo sobrecarregar o seu aluno com o método.

7. Existe a possibilidade de uma sincope neurocardiogénica (DUCLA-SOA-

RES, 2001; GARDENGHI ez al., 2004). Com isso, fique atento aos pré-
dromos (palidez, sudorese, ndusea e vdmitos) e tome medidas preventivas
como manobras fisicas que previnem o desmaio (BRIGNOLE ez al., 2018;
CHEN; BENDITT; SHEN, 2008; VAN DIJK ez al., 2006). Dentre as

manobras que podem ser usadas: leg crossing, hand gripping e arm tensing.

Procure sempre por complicagdes antes de aplicar o método através de
uma anamnese rigorosa. Uso de testes sanguineos para identificagao de
defeitos congénitos associado com o risco de tromboembolismo venoso
(D-dimer, fator V de Leiden, Fator IT G20210A, deficiéncia de proteina C,
deficiéncia de proteina S, deficiéncia de antitrombina III e anticorpo anti-
fosfolipideo) (CAPRINI ez al., 2004) e questiondrio de risco para avalia-
¢ao de trombose proposto por Caprini (2005) devem ser utilizados junta-
mente com os fatores de risco do quadro 04 e 05, adaptado de Nakajima,
Morita e Sato (2011).

Durante o treinamento preste aten¢ao no alongamento adequado e na fala
do paciente.
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Evite a aplicagao do método em individuos que possuem o diagndstico de
sincope do vasovagal, pois 0 método diminui o retorno venoso e declinio
do volume sistélico (BRIGNOLE ez al., 2018; RENZI; TANAKA;
SUGAWARA, 2010).

Nunca promova o treinamento para casos que vocé nao conhega. Sempre
peca ajuda de um profissional atualizado e mais experiente.

O treinamento para membros inferiores tem uma duragio de 15 a 20
minutos e superiores uma duragao de 10 a 15 minutos. Muito cuidado

para no exceder o tempo estipulado.

Fique atento as manifestagdes de tromboembolismo venoso como, dor
nos membros inferiores, muita sensibilidade nos membros inferiores, in-
chago ou edema nos membros inferiores, dor no peito e respiragio curta
(CAPRINI, 2005).

Individuos com histérico ou risco aumentado para problemas cardiovas-
culares devem ser avaliados criteriosamente antes de aplicar a técnica.
Além disso, devem ser monitorados de perto as respostas da frequéncia
cardfaca e pressao arterial. Exercicios nao devem ser realizados até falha e
reperfusdes longas e frequentes devem ser permitidas durante as séries
multiplas (KACIN ez al., 2015).

Individuos que apresentam maior risco para lesdes nos nervos periféricos
como diabéticos devem ser avaliados quanto a presenca de comprometi-
mento sobre a sensibilidade, ou desenvolvimento de parestesia no mem-
bro comprometido. O monitoramento da glicemia deve ser considerado e
aqueles que apresentam controle inapropriado da Diabetes, outras formas
de treinamento devem ser sugeridas (KACIN ez a/., 2015).

A principio, nunca promova o treinamento se o aluno estiver doente.

Existe também uma escala para avaliar os riscos de aplicagao do método e que
deve ser aplicada. O Quadro 4, adaptado de Nakajima, Morita e Sato (2011), cita

os principais fatores de risco. Quanto maior a pontuagao, menor serd a indicagao

do método.

O Quadro 05, adaptado de Nakajima ez /. (2011), aponta algumas contrain-

dicagbes que também devem ser levadas em consideragao antes de aplicar o método

oclusao vascular. Caso alguma contraindicagao esteja presente. Nao aplique o mé-

todo e procure a ajuda de um profissional atualizado e mais experiente.

11



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

Quadro 4 Fatores de risco que devem ser avaliados antes de aplicar o método
oclusdo vascular

Fatores de risco que devem ser avaliados antes de aplicar o método oclusao vascular

5 pontos Histdrico de trombose venosa profunda.
Tendéncia hereditdria para trombose.

Sindrome do anticorpo antifosfolipideo.

4 pontos Mulheres grdvidas.

3 pontos Veias varicosas nas pernas.
Imobilidade prolongada (> 8 horas e uso de tromboprofilaxia).
Fibrilagao atrial.

Insuficiéncia cardfaca congestiva.

2 pontos Pessoas com idade superior a 60 anos.
IMC > 30.
Dislipidemia.
Neoplasia maligna.
Uso de torniquete nos membros inferiores.
Uso de contraceptivos orais ¢ horménios adrenocorticais.
Quadriplegia.

Niveis elevados de hemoglobina.

1 Ponto Pessoas com idade entre 40 a 58 anos.
Mulheres.
25 < IMC <30.
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Quadro 5 Indicacgdes e contraindicacoes antes de aplicar o método oclusdo vascular

Doenca Indicacao Contraindicacao relativa Contraindicacao absoluta
Pressao alta 140-159/90-94  160-179/95-99 mmHg 180/100 mmHg ou mais.
mmHg Homens com idade > 40 Razio cardiotordcica

anos de idade ou mulheres
com idade > 50 anos em
tratamento ou que nao
apresentem contraindicagio
devem passar por teste de
esforco.

acima de 55%.

Presenga de arritmias ou
isquemia durante o
eletrocardiograma.

Acido drico maior que 100

mg/dl.

Diabetes Glicemia em Glicemia em jejum Glicemia em jejum
jejum 140-249 mg/dl 250 mg/dl ou mais.
110-139 mg/dl  Homens com idade > 40 Corpos cetonicos (+)
anos de idade ou Retinopatia diabética (+)
mulheres com idade > 50
anos em tratamento ou
que nao apresentem
contraindicagao devem
passar por teste de
esforco.
Hiperlipi CT: 220-249 CT: 250 mg/dl
demia mg/dl ou
ou TT: 300 mg/dl
TT: 150-299 Homens com idade > 40
mg/dl anos de idade ou
mulheres com idade > 50
anos em tratamento
devem passar por teste de
esforco.
Obesidade IMC: 24.0 IMC:24.0-299 e IMC: 30 ou mais.
~299 problemas nas

articulagoes.

Exame ortopédico e

restrigao de exercicios.

CT = colesterol total, TT = triglicerideos total, IMC = indice de massa corporal.

O Quadro 6, adaptado de Caprini (2015), aponta a importincia da avaliagao
dos fatores de risco para a trombose. Quanto maior a pontuagio, menor serd a in-

dicac¢io do método.
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Quadro 6 Avaliacdo dos fatores de risco para trombose

Nome do aluno:

Idade:

Sexo:

Massa corporal:

Cada fator de risco representa 1 ponto

Cada fator de risco representa 2 pontos

© 0 0 000 0o o0 0 o0 o0 o o

Idade entre 41 e 60 anos.

Planejamento de cirurgias pequenas.
Histdrico de grande cirurgia (< 1 més).
Veias varicosas.

Histdrico de doenga inflamatdria intestinal.
Membros inferiores inchados (cronico).
Obesidade (IMC > 25)

Infarto agudo de miocdrdio.

Insuficiéncia cardfaca congestiva (< 1 més).
Sepse.

Pneumonia (< 1 més).

Doenga pulmonar crénica obstrutiva.

Paciente ainda acamado.

o
o
o
o
o
o
o
o

Idade entre 60 e 74 anos.

Cirurgia artroscépica.

Cancer.

Grande cirurgia (> 45 minutos).
Cirurgia laparoscopia (> 45 minutos).
Paciente acamado (> 72 horas).

Perna imobilizada (< 1 més).

Acesso venoso central.

Cada fator de risco representa 3 pontos

Cada fator de risco representa 5 pontos

o

o

© © © o o ©

o

(o]

Tipo:

Idade superior a 75 anos.

Histdrico de trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar.

Histérico familiar de trombose.
Positividade do fator V de Leiden.
DPositividade da protrombina 20210A.
Niveis elevados de homocisteina sérica.
Positividade do anticoagulante lipico.
Niveis elevados de anticorpos anticardioli-
pina.

Trombocitopenia induzida por heparina.
Alguma trombofilia congénita adquirida?

Se a resposta for positiva:

o Artroplastia de membros inferiores.

o Fratura do quadril, pelve e membros inferio-
res (< 1 més).

o Acidente vascular encefilico (< 1 més).

o Traumas multiplos (< 1 més).

o Lesao sobre a medula espinal (paralisia) (< 1
més)

Para mulheres somente (cada fator

Pontuacao total dos fatores

de risco representa 1 ponto) de risco

o Contraceptivos orais ou terapia de reposi-| Pontuacio| Incidéncia TVP | Nivel de risco

¢do hormonal. 0-1 <10% Baixo
o Grévida ou pds-parto (< 1 més).

o posp . (’ ). ) 2 10-20% Moderado
o Histérico sem explicacio de crianga nati-
A - _ V)

morta, aborto espontineo recorrente (= 3), 3-4 20-40% Alto

nascimento prematuro com toxemia gravi-| 5 ou mais| 40-80% e risco de Muito alto

dica ou crescimento intrauterino restrito. mortalidade de 1-5%

IMC = indice de massa corporal, TVP = trombose venosa profunda.
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Sobre o uso de contraceptivos orais, contraceptivos orais combinados conten-
do estrogénio e progestagénio, o aumento de risco para trombose aumenta cerca de
quatro vezes mais (STEGEMAN ez al., 2013). Em adendo, todas as geracoes de
progestagénios foram associados com aumentos de risco para trombose venosa pro-
funda (STEGEMAN et al., 2013). Outro fator importante é que contraceptivos
orais aumentam os niveis de fatores de coagula¢io como fator II, VII, VIII e dimi-
nui os niveis de antitrombina e proteina S (STEGEMAN ez 4/, 2013).

Em resumo, a avaliagio criteriosa do aluno deve ser realizada antes de intro-
duzir o método oclusao vascular. Portanto, sugere-se o uso dos quadros apresenta-
dos na prética clinica como também em ambientes de pesquisa. Lembre-se que o
uso do método oclusio vascular ¢ relativamente novo e para melhorar o nosso en-
tendimento dos riscos associados com essa modalidade de treinamento, ferramen-

tas de andlise dos fatores de risco precisam ser aplicadas por todos os usudrios

dessa técnica (KACIN ez al., 2015).
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