HIPOTESE SOBRE O COMPORTAMENTO DO
REFLEXO PRESSOR DURANTE O METODO
OCLUSAO VASCULAR EM INDIVIDUOS COM
DOENCAS CARDIOVASCULARES

O reflexo pressor que ¢ influenciado pelos estimulos mecinicos e metabélicos
que ocorrem nos musculos durante a prdtica do exercicio, medeia o controle sobre
a resposta neural, circulatéria e também cardiaca. Ele possui dois componentes

importantes, os mecanorreflexos e os metaborreflexos musculares (BELLI ez 4/,
2011; SPRANGER ez al., 2015).

A importancia desses dois componentes durante o exercicio é que eles sao
ativados quimicamente e mecanicamente através de receptores sensiveis localizados

no musculo e 0 método oclusio vascular tem impacto importante sobre esses dois
componentes (BELLI ez /., 2011; SPRANGER ez al., 2015).

Estimulos quimicos como o 4cido l4tico, especialmente a acidose sao capazes
de ativar as fibras aferentes sensoriais IV que sao predominantemente associadas
aos metaborreflexos. Além disso, estimulos mecinicos como a pressao exercida
pela bragadeira durante o método oclusao vascular e alongamento ativam prima-

riamente as fibras aferentes III que s3o predominantemente associadas aos meca-

norreflexos (BELLI ez al., 2011; SPRANGER et al., 2015).

No entanto, individuos hipertensos, com doenca arterial periférica e insuficién-
cia cardiaca congestiva j4 apresentam aumento do reflexo pressor, sendo exacerbado
pela pritica do exercicio fisico realizado juntamente com a oclusao vascular (BELLI
et al., 2011; SPRANGER et al., 2015; PIEPOLI et al., 2006; PONIKOWSKI ez
al., 2011).
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Outra questao importante para se avaliar durante o treinamento com ocluso
vascular ¢ a resposta neuro-hormonal envolvida. Resultados de estudos anteriores
demonstraram que o exercicio fisico realizado com oclusao vascular reduziu signi-
ficativamente a atividade parassimpdtica, aumentou significativamente a atividade
simpdtica, aumentou significativamente as concentragdes de noradrenalina, lactato
e hormoénio do crescimento quando comparado com o exercicio realizado sem
oclusiao vascular (SHIMIZU e al., 2016; IIDA et al., 2007; IIDA et al., 2005;
TAKANO et al., 2005a; TAKANO ez al., 2005b). Com isso, demonstra-se que a
resposta neuro-hormonal ¢ significativamente superior quando o treinamento ¢

realizado com oclusao vascular.

Ao considerar o efeito do método oclusao vascular sobre o reflexo pressor e
comando central com subsequente hiperatividade simpdtica e o aumento dos riscos
adversos relacionados aos problemas cardiovasculares. A seguranga do método
oclusdo vascular deve ser avaliada com cautela antes de sua aplicagio (SPRANGER ez
al., 2015). A seguir, temos a Tabela 1 adaptada de estudos anteriores (SHIMIZU ez al.,
2016; SPRANGER ez al., 2015; IIDA ez al., 2007; IIDA ez al., 2005; TAKANO et al.,
2005a; TAKANO et al., 2005b) sobre os efeitos neuro-hormonais e cardiovascu-

lares promovidos pelo reflexo pressor durante o exercicio com oclusdo vascular.

Tabela 1 Efeitos do reflexo pressor sobre os aspectos neuro-hormonais e
cardiovasculares promovidos através do método oclusao vascular durante o

exercicio
Cardiovasculares Neuro-hormonais
SNAST Vasopressina (ADH)T
SNAPY CatecolaminasT
FCt GHT
PAST Atividade da Reninal
PADT
RVPTT
pct

GH = hormoénio de crescimento, ADH = horménio antidiurético, SNAS = sistema nervoso auto-
némico simpdtico, SNAP = sistema nervoso autondémico parassimpdtico, FC = frequéncia cardfa-
ca, PAS = pressio arterial sistdlica, PAD = pressio arterial diastdlica, RVPT = resisténcia vascular
periférica total, DC = débito cardfaco.
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Outro fator importante e que deve ser analisado em pesquisas futuras ¢ a as-
socia¢ao da resposta neuro-hormonal crénica promovida pelo método oclusao vas-
cular e hipertrofia ventricular esquerda. Sabendo que a oclusao vascular pode gerar
uma resposta exagerada do reflexo pressor, aumentando a atividade simpdtica, le-
vando a perigosas elevagoes da fun¢ao cardiaca, pressao arterial e resisténcia vascu-

lar periférica (SPRANGER ez al., 2015).

A elevagio cronica dos fatores hemodinimicos (aumento da atividade cardia-
ca) e neuro-humorais (catecolaminas e sistema nervoso autonémico simpdtico) sao
responsdveis pelo remodelamento cardfaco patolégico (GARCIA; INCERPI,
2008; MACIEL, 2011; VAN DER LAARSE). Aumentando a ativagio de vias
intracelulares associadas a hipertrofia ventricular concéntrica (GARCIA; INCERP],
2008; MACIEL, 2011; VAN DER LAARSE). Dentre elas:

* Fosfolipase C (PLC);

e Fosfatitil inositol 3-quinase (PI3k);

* Quinase regulada por sinalizacao extracelular (ERK);
* Diacilgliceral (DAG);

* Calcineurina;

* Fator nuclear de ativagio de célula T (NFAT);

* Alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR);

A aplicagio do método em usudrios de esteroides anabolizantes deve ser levada
também em considera¢io. Os mesmos apresentam alteracoes das estruturas cardfacas e
funcionamento, fun¢ao endotelial comprometida, apresentam perfil lipidico alterado,
perfil trombético elevado, aumento dos niveis de renina, aldosterona e também aumen-
to da atividade nervosa simpdtica quando comparados com nao usudrios (ALVES ez al.,
2010; SCULTHORE et 4l., 2012). Seria prudente avaliar os riscos trombdticos em
usudrios de anabolizantes antes de aplicar o método oclusao vascular, pois o émbolo

pode deslocar para o cérebro, coragao ou pulmées. Trazendo consequéncias desastrosas.

Outro fator importante é o uso de suplementos para fins de emagrecimento
que possuem substincias cardioaceleradoras e simpatomiméticas como efedrina,
agonistas do receptores beta 2, sibutramina, -Methylphenethylamine, N-alfa-
-dietilfeniletilamina, N-caffeoyldopamine, N-coumaroyldopamine e 1,3 dimetila-
milamina que aumentam o risco para arritmias, infarto do miocdrdio e acidente
vascular encefdlico (SCULTHORE ez 4l., 2012; GELLER ez 4l., 2015; COHEN,
2014). O uso do método oclusao vascular juntamente com essas substincias tam-

bém deve ser avaliado com muita cautela.
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