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RESUMO 

GOMES, Hamannayara Karinny Sousa. Riscos do treinamento de baixa intensidade 

com a oclusão vascular parcial. 2020. 19 p. Trabalho de Conclusão de Curso 

(Graduação) – Curso de Fisioterapia, Centro Universitário Luterano de Palmas, 

Palmas/TO, 2020.   

Foi demonstrado que a redução do fluxo sanguíneo muscular (BFR) durante o 

treinamento de resistência provoca hipertrofia muscular e ganhos de força semelhantes 

aos obtidos pelo treinamento tradicional de resistência de alta intensidade, mas com 

intensidades de exercício muito menores. O método de oclusão vascular parcial é um 

método promissor que vem sendo utilizado em pacientes que buscam ganho de força 

muscular vem obtendo bons resultados.  Entretanto, como todas as técnicas, é necessário 

pesquisar sobre os riscos, complicações, restrições de pacientes ou quadros clinico que 

possam trazer riscos para os pacientes submetidos a essa técnica, então o objetivo desse 

estudo é identificar quais são as principais complicações relacionadas a aplicação do 

treinamento de baixa intensidade com método de oclusão vascular parcial nos pacientes 

submetidos a esse tipo de tratamento. O material para análise será obtido em bancos de 

dados como bireme, scielo, Pedro. Sites, blogs, livros e anais de congressos online. Para 

a revisão sistemática será utilizado o fluxograma PRISMA 2009. Inicialmente serão 

selecionadas apenas as publicações divulgadas nos últimos 05 anos. Serão selecionadas 

publicações em português, inglês. Os dados encontrados serão selecionados, compilados 

e apresentados sob forma de discussão. Acreditamos que as complicações resultantes 

deste tipo de treinamentos estão diretamente relacionadas a aplicação desse método de 

forma inadequada e a ausência de uma avaliação rigorosa dos fatores de risco dos 

pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.  

Palavras chaves: força muscular, exercício físico oclusão vascular parcial. 
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1 INTRODUÇÃO  

O método de treinamento associado coma a oclusão vascular foi desenvolvido em 

1973 pelo Dr. Sato, o método ficou conhecido como kaatsu Treining, esse  método 

consiste na utilização de um manguito para promover a oclusão parcial em forma de 

torniquete no intuito de ocluir os vasos sanguíneos e diminuir o fluxo sanguíneo na área 

a ser tratada. Quando utilizado essa oclusão com o treinamento de força com baixa 

intensidade, ocorre o ganho de força musculara através da hipertrofia muscular, o 

recomendado é que se utilize de 20% a 30% de uma repetição máxima, e a eficácia desses 

métodos com esses parâmetros já foi comprovada (NASCIMENTO, 2018); (SATO, 

2005). 

Com base nas evidências existentes, o condicionamento cardiovascular e a força 

muscular devem ser mantidos em uma faixa ideal para minimizar os riscos potenciais de 

doenças relacionadas à idade. Em geral, a magnitude da adaptação adquirida ao 

treinamento é proporcional ao estímulo do treinamento, dependendo da experiência de 

treinamento do indivíduo e / ou do nível inicial de aptidão física. Por exemplo, uma 

intensidade de treinamento superior a 65% de uma repetição máxima (1-RM) é 

considerada a intensidade mínima necessária para se obter hipertrofia muscular e ganhos 

de força (MCDONAGH et al., 1984) 

As diretrizes também recomendam uma frequência de treinamento de 3 a 5 dias 

por semana para treinamento aeróbico e de 2 a 3 dias por semana para treinamento de 

resistência. Como a duração típica dessas sessões de treinamento é de aproximadamente 

60 minutos, incluindo aquecimento e resfriamento, seriam necessários cerca de 300 a 480 

minutos (5 a 8 horas) por semana para concluir o programa. No entanto, a intensidade 

vigorosa do treinamento e / ou a alta frequência do treinamento podem constituir um 

grande obstáculo, impedindo a participação de populações de meia-idade e idosos nos 

programas de treinamento (OZAKI et al., 2010). 

Foi demonstrado que a redução do fluxo sanguíneo muscular (BFR) durante o 

treinamento de resistência provoca hipertrofia muscular e ganhos de força semelhantes 

aos obtidos pelo treinamento tradicional de resistência de alta intensidade, mas com 

intensidades de exercício muito menores. Uma intensidade tão baixa quanto a associada 

à caminhada, quando combinada com a BFR, pode levar a melhorias significativas na 

força da articulação do joelho e no tamanho do músculo da perna. Melhorias no tamanho 

do músculo da perna e na capacidade aeróbica usando um único exercício de treinamento 
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de caminhada de BFR podem garantir o uso desse método de treinamento na população 

em geral, incluindo a população frágil e idosa (TAKANO et al., 2005; TANAKA e 

TAKARADA, 2018)  

 

1.1 Problema de pesquisa 

Quais são as principais complicações relacionadas a aplicação do treinamento de 

baixa intensidade associado ao método de oclusão vascular parcial? 

1.2 Hipótese 

As complicações resultantes deste tipo de treinamentos estão diretamente 

relacionadas a aplicação desse método de forma inadequada e a ausência de uma 

avaliação rigorosa dos fatores de risco dos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.  

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo geral   

Identificar quais são as principais complicações relacionadas a aplicação do 

treinamento de baixa intensidade com método de oclusão vascular parcial nos pacientes 

submetidos a esse tipo de tratamento. 

1.3.2 Objetivos específicos  

● Determinar para quais pacientes o treinamento de baixa intensidade com método 

de oclusão vascular parcial não deve ser aconselhado. 

● Apresentar como realizar um treinamento de baixa intensidade com método de 

oclusão vascular de forma mais correta. 

1.4 Justificativa  

Consiste de um método, que se utiliza de um torniquete / bracelete, cinta ou 

Manguito (do esfigmomanômetro) em membros Superior ou inferior para bloquear o 

fluxo sanguíneo venoso e diminuir o fluxo de sangue arterial. É um método que pode ser 

utilizado com uma carga menor, e de menor amplitude de movimento. Promove o ganho 

de força muscular e melhora do quadro clinico, qualidade de vida, diminuição do quadro 

álgico. E também pode utilizada de um ângulo que possa ser feito sem ocasionar dor no 

joelho, pacientes com limitação articular são os mais beneficiados com esse método. A 

Fisioterapia atua no tratamento e prevenção de doenças e lesões musculoesqueléticas, 

dentre outras, promovendo exercícios que restaurem a capacidade funcional de pacientes, 

para isso os profissionais fisioterapeutas utilizam diversas técnicas de tratamento. o 
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método de oclusão vascular parcial é um método promissor que vem sendo utilizado em 

pacientes que buscam ganho de força muscular vem obtendo bons resultados. 

Entretanto, como todas as técnicas, é necessário pesquisar sobre os riscos, 

complicações, restrições de pacientes ou quadros clinico que possam trazer riscos para os 

pacientes submetidos a essa técnica, por isso é necessário de realizar esse tipo de estudos, 

pois vários pontos ainda permanecem sem explicação, como dor e desconforto durante o 

treinamento devido ao manguito e os possíveis efeitos sobre a circulação devido à 

oclusão, incluindo trombose e edema, sendo necessária uma maior atenção quanto à 

segurança desse treinamento. 

Para a sociedade, essa pesquisa é importante porque se trata de um método que 

promove benefícios de hipertrofia muscular sem causar grandes dores nos pacientes 

submetidos a esse método, devido a grande taxa de comorbidades que provocam dores e 

perca da função que a população vem adquirindo, esse método será bastante utilizado, 

com isso podem surgir mais pessoas acometidas dos efeitos colaterais desse método, 

então é necessário pesquisar sobre os efeitos colaterais para traçar propostas de 

intervenção afim de evitar essas complicações da aplicação do método.  

O interesse pelo tema é devido a contribuição cientifica que os resultados dessa 

pesquisa podem trazer para os profissionais da fisioterapia que já utilizam e que ainda 

vão utilizar esse método para tratar seus pacientes e precisam ter ciência da forma correta 

da aplicação e dos riscos que os pacientes podem estar submetidos. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Método de oclusão vascular parcial de baixa intensidade 

O método oclusão vascular, também conhecido como Kaatsu, envolve a restrição 

moderada do fluxo sanguíneo para o músculo e sua criação já possui mais de 40 anos. 

Diferentemente do torniquete, o método de oclusão vascular não promove a hemostasia, 

que interrompe completamente o fluxo de sangue nas veias e artérias. O treino induz uma 

restrição moderada do fluxo sanguíneo e necessita de equipamentos específicos 

especialmente inventados para sua adequada aplicação. Criado inicialmente pelo Doutor 

Yoshiaki Sato em 1966, somente ganhou atenção de pesquisadores a partir do ano 2000. 

Hoje o método oclusão vascular ou restrição moderada do fluxo sanguíneo combinado 

com o treinamento resistido e exercício físico de baixa intensidade tem aplicabilidade 

prática na estética como também na reabilitação cardíaca, lesões ortopédicas e tratamento 

de doenças osteoarticulares (NASCIMENTO, 2018). 

A técnica de restrição do fluxo sanguíneo no músculo usando um sistema de 

torniquete pneumático envolve a aplicação de uma pressão externa, tipicamente usando 

um manguito de torniquete, na região mais proximal dos membros superiores e / ou 

inferiores. Quando o manguito é inflado, ocorre uma compressão mecânica gradual da 

vasculatura sob o manguito, resultando em restrição parcial do fluxo sanguíneo arterial 

para estruturas distais ao manguito, mas que afeta mais severamente a saída venosa do 

manguito, que também propõe impedir retorno venoso. A compressão da vasculatura 

proximal ao músculo esquelético resulta em suprimento inadequado de oxigênio (hipóxia) 

no tecido muscular (Manini e Clark, 2009; Larkin et al., 2012) Além disso, a diminuição 

do fluxo sanguíneo venoso resulta em acumulação sanguínea dentro dos capilares dos 

membros ocluídos, freqüentemente refletida pelo eritema visível. O nível de pool de 

sangue pode ser influenciado pela quantidade de pressão aplicada. Além disso, quando as 

contrações musculares são realizadas sob condições de BFR, há um aumento na pressão 

intramuscular sob o manguito (Kacin et al., 2015), o que atrapalha ainda mais o fluxo 

sanguíneo. 

As explicações para o ganho da força e hipertrofia através do KAATSU 

apresentadas pelos estudos revelam que a restrição do fluxo sanguíneo local leva a hipóxia 

e a um aumento de metabólitos, consequentemente gerando uma acidose local que 
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estimula uma série de mecanismos importantes para o aumento da força e hipertrofia 

muscular tais como: maior ativação das fibras musculares do tipo II, sinalização às células 

satélites, o aumento dos níveis séricos de GH, IGF-1 e óxido nítrico, diminuição da 

expressão gênica da miostatina, que é uma proteína responsável a retardar o 

desenvolvimento muscular e aumenta a expressão gênica da proteína mTORC1, que está 

altamente associada com o desenvolvimento das células musculares (BRANDT, 2015). 

A redução do fluxo sanguíneo muscular durante o exercício resistido tem se 

mostrado benéfico no ganho de hipertrofia muscular e força, similares ao ganho com 

exercício resistido tradicional de alta intensidade, porém utilizando menor intensidade. 

Durante o exercício com BFR, o declínio no retorno venoso ao coração dos músculos dos 

membros restritos ao fluxo sanguíneo resulta em diminuição do volume sistólico e 

aumento da frequência cardíaca, mantendo o débito cardíaco (COSTA et al., 2012).  

Consequentemente, o aumento da FC na mesma pressão arterial sistólica durante 

o exercício com BFR pode produzir alto estresse mecânico no coração, como indicado 

por um produto com maior taxa de pressão. Além disso, os aumentos na ativação 

muscular e na captação de oxigênio observados durante o exercício da BFR podem ser o 

resultado de uma diferença aumentada de O2 no oxigênio arterial e no sangue venoso 

misto porque o débito cardíaco durante o exercício com e sem a BFR é o mesmo. O 

aumento da diferença de oxigênio pode estimular adaptações nas mitocôndrias, conteúdo 

de mioglobina dos músculos e / ou capilarizarão muscular (COSTA et al., 2012). 

2.2 Principais complicações relacionas a aplicação do treinamento de oclusão 

vascular parcial de baixa intensidade 

O treinamento de força associado a oclusão vascular, tem função de melhorar a 

capacidade funcional, ganho de força, ganho de massa muscular, redução da dor e 

melhora o desempenho neuromuscular. Entretanto, no caso da dor, não é indicado realizar 

exercícios de alta intensidade (cerca de 80 % de 1RM).  Contudo devido os efeitos 

fisiológicos e benefícios, essa técnica diminui o estresse articular, principalmente para os 

indivíduos que possuem alguma lesão, se o treinamento de força de baixa intensidade 

entre 20% e 30% de 1RM. Auxilia na manutenção ou melhora da saúde até em grupos de 

pessoas sedentárias, atletas, grupos especiais e em recuperação de lesões (BRANDT, 

2015). 
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Em um estudo realizado por Ferraz (2014), foi possível verificar as respostas 

fisiológicas que o treino com e sem oclusão vascular podem promover, dentre elas foram 

citadas a velocidade da condução dos estímulos neurais, danos musculares, cascata de 

coagulação e o stress oxidativo, sendo que estes permaneceram sem alteração. O mesmo 

autor ainda cita que no sistema cardiovascular, o volume sistólico diminuiu, entretanto, a 

pressão sanguínea, batimentos cardíacos e o volume sanguíneo após a intervenção com a 

oclusão tiveram aumento. Contudo o potencial trombolítico também teve um aumento. 

Em outro estudo, quando avaliado apenas as complicações do método com a 

oclusão vascular, Nascimento (2018) relata que podem ocorrer danos nos nervos, verias 

e artérias, pode ocorrer também de surgir hemorragias subcutâneas. Alterações como a 

hemorragia subcutânea, dormência nos membros, anemia cerebral, sensação de frio, dor, 

coceira, piora na doença cardíaca isquêmica, sensação de estar doente, aumento da 

pressão arterial, embolia pulmonar, rabdomiólise também podem acontecer com a 

aplicação do método (LETIERI, 2012). 

  Evidências de Patterson et al. (2017) sugere que os profissionais não estejam 

claros sobre como usar e aplicar a BFR de acordo com os padrões informados da pesquisa 

atual. Por exemplo, houve uma ampla gama de pressões aplicadas por profissionais que 

resultaram em consequências não intencionais, como uma grande dor na região posterior 

do joelho e hematomas na pele. 

2.3 Principais protocolos de aplicação do método de oclusão vascular na fisioterapia 

A quantidade de pressão necessária para interromper o fluxo sanguíneo para um 

membro está relacionada a uma série de características individuais do membro; forma, 

largura e comprimento do torniquete, tamanho do membro ou pressão arterial de um 

indivíduo ( Loenneke et al., 2012b , 2015 ; Jessee et al., 2016 ; McEwen et al., 

2018 ). Um membro maior exigirá uma pressão maior do manguito para restringir 

completamente o fluxo sanguíneo arterial, e isso ocorre em uma variedade de larguras do 

manguito ( Loenneke et al., 2012b). 

Alguns pesquisadores sugeriram que a pressão poderia ser definida em relação ao 

indivíduo, largura do manguito e material do manguito, definindo a pressão relativa à 

pressão de oclusão arterial do manguito que será utilizada durante o exercício (% 

AOP; Patterson et al., 2017 ; McEwen et al., 2018 ). Isso pode ser feito inflando o 

manguito que está sendo usado durante o exercício até o ponto em que o fluxo sanguíneo 
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cessa (100% da pressão de oclusão arterial) e usando uma porcentagem dessa pressão 

(por exemplo, 40-80% da AOP) durante o exercício. Embora alguns tenham aplicado 

pressões relativas à pressão arterial sistólica braquial (pressão arterial 

tradicional; Brandner et al., 2015), isso pode não fornecer uma redução consistente no 

fluxo sanguíneo, a menos que o manguito usado para a pressão arterial tradicional seja o 

mesmo usado durante o exercício ( Loenneke et al., 2012b ). O quão bem a pressão 

arterial tradicional no braço se aplica a uma perna (membro maior) também é algo a 

considerar com esse método ( Loenneke et al., 2016 ).  

O treino de força com oclusão vascular baseia-se na execução do treino de força 

com intensidades de cargas reduzidas (entre 20 e 50% de 1 RM) e em combinação com 

oclusão parcial do fluxo sanguíneo através dos de torniquetes fixados na região proximal 

dos membros inferiores ou superiores exercitados. Dentre os possíveis mecanismos 

responsáveis pelas adaptações oriundas do treino de força com oclusão vascular, destaca-

se a maior ativação de fibras musculares tipo II, as quais possuem maior capacidade de 

estimulação das vias de síntese proteica do que às do tipo I, em comparação ao treino de 

força sem o uso da oclusão em intensidades similares de exercício (FERRAZ,2014)..  

Adicionalmente, alguns estudos têm sugerido que o treino de força com oclusão 

vascular pode exercer uma modulação positiva nos mecanismos de sinalização 

intracelular da hipertrofia, ativando proteínas específicas. O método de treinamento de 

força com oclusão vascular tem se mostrado efetivo e induzir aumentos tanto de força 

quanto de massa muscular semelhantes aqueles induzidos pelo treinamento de força de 

alta intensidade sem o uso da oclusão vascular (FERRAZ,2014). 

O método deve ser realizado com um manguito insuflado até atingir a pressão 

aproximada de 50 a 200 mmHg e a região onde ele é colocado não interfere nas respostas 

fisiológicas que o método promove. Utilizando o protocolo de 1 RM é possível observar 

um aumento significativo nas respostas fisiológicas no metabolismo muscular, uma 

depleção fosforilação, um aumento de hidrogênio fosfato e o aumento significante de PH 

(SILVA; SOUZA; SMIDERLE,2012). 

Utilizando 20% de 1 RM é a intensidade ideal para a aplicação do treinamento de 

força com a oclusão parcial, esse método previne impacto e atritos nas articulações, sendo 

assim reduz as dores articulares provenientes de impactos e ao mesmo tempo promove o 
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mesmo ganho de força que o método de treinamento que não utiliza a oclusão 

(NASCIMENTO, 2018). 

 

3 METODOLOGIA  

3.1 Desenho do estudo (tipo de estudo)  

Este estudo será caracterizado por ser uma pesquisa de revisão sistemática, com 

base em revisões de literatura com intuito de verificar as principais complicações 

relacionadas a aplicação do treinamento de baixa intensidade associado ao método de 

oclusão vascular parcial. 

3.2 Local e período de realização da pesquisa  

O trabalho deverá ser realizado no período de janeiro a dezembro de 2020, estando 

contido nesse intervalo desde a escolha do tema e elaboração do projeto, até a finalização 

do artigo e apresentação do trabalho para a Banca Examinadora. 

3.3 Procedimentos metodológicos 

  Para a busca de materiais online serão utilizadas de forma isolada e/ou associada 

os seguintes descritores: força muscular, exercício físico oclusão vascular parcial. O 

material para análise será obtido em bancos de dados como bireme, scielo, Pedro. Sites, 

blogs, livros e anais de congressos online. Para a revisão sistemática será utilizado o 

fluxograma PRISMA 2009. Inicialmente serão selecionadas apenas as publicações 

divulgadas nos últimos 05 anos. Serão selecionadas publicações em português, inglês. Os 

dados encontrados serão selecionados, compilados e apresentados sob forma de 

discussão. 

3.4 Aspectos éticos (atendimento a resolução CNS 196/96)  

Todas as informações serão obtidas em materiais já publicados e disponibilizados 

na literatura não havendo intervenção ou abordagem direta aos seres humanos, portanto, 

de acordo com a Resolução 466/2012, não haverá necessidade de aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa. 
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                             PRISMA 2009 Flow Diagram 
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4 CRONOGRAMA 

Tabela 1 etapas a serem cumpridas para a realização da pesquisa 

ETAPAS 

2020 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

Escolha do tema  X           

Levantamento bibliográfico para 

construção do Projeto 
 X X          

Elaboração do Projeto  X X X         

Apresentação do Projeto     X        

Coleta de Dados       X X X    

Análise dos Dados        X X    

Redação do trabalho      X X X X    

Revisão e redação final          X   

Entrega do TCC para Banca          X   

Defesa do TCC em Banca           X  

Correções e adequações 

sugeridas pela Banca 
          X X 

Entrega do trabalho final            X 
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5 ORÇAMENTO  

Tabela 2 previsão orçamentária 

DESPESAS 

1. Materiais de Consumo e Serviços Quant. Valor Unitário Valor Total 

Folhas A4 1 resma $25,00 $25,00 

Marca texto 3 uni $8,00 $24,00 

Xerox e impressões  100 folhas $0,35 $35,00 

TOTAL DAS DESPESAS $84,00 
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