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RESUMO

GOMES, Hamannayara Karinny Sousa. Riscos do treinamento de baixa intensidade
com a oclusdo vascular parcial. 2020. 19 p. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo) — Curso de Fisioterapia, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO, 2020.

Foi demonstrado que a reducdo do fluxo sanguineo muscular (BFR) durante o
treinamento de resisténcia provoca hipertrofia muscular e ganhos de forca semelhantes
aos obtidos pelo treinamento tradicional de resisténcia de alta intensidade, mas com
intensidades de exercicio muito menores. O método de oclusdo vascular parcial € um
método promissor que vem sendo utilizado em pacientes que buscam ganho de forca
muscular vem obtendo bons resultados. Entretanto, como todas as técnicas, é necessario
pesquisar sobre os riscos, complicacdes, restricdes de pacientes ou quadros clinico que
possam trazer riscos para 0s pacientes submetidos a essa técnica, entdo o objetivo desse
estudo é identificar quais sdo as principais complicacdes relacionadas a aplicacdo do
treinamento de baixa intensidade com método de oclusdo vascular parcial nos pacientes
submetidos a esse tipo de tratamento. O material para analise sera obtido em bancos de
dados como bireme, scielo, Pedro. Sites, blogs, livros e anais de congressos online. Para
a revisao sistematica sera utilizado o fluxograma PRISMA 2009. Inicialmente serdo
selecionadas apenas as publica¢bes divulgadas nos ultimos 05 anos. Serdo selecionadas
publicacGes em portugués, inglés. Os dados encontrados serdo selecionados, compilados
e apresentados sob forma de discussdo. Acreditamos que as complicacdes resultantes
deste tipo de treinamentos estdo diretamente relacionadas a aplicacdo desse método de
forma inadequada e a auséncia de uma avaliacdo rigorosa dos fatores de risco dos

pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.

Palavras chaves: forca muscular, exercicio fisico oclusdo vascular parcial.
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1 INTRODUCAO

O método de treinamento associado coma a oclusdo vascular foi desenvolvido em
1973 pelo Dr. Sato, o método ficou conhecido como kaatsu Treining, esse método
consiste na utilizacdo de um manguito para promover a oclusdo parcial em forma de
torniquete no intuito de ocluir os vasos sanguineos e diminuir o fluxo sanguineo na area
a ser tratada. Quando utilizado essa oclusdo com o treinamento de forca com baixa
intensidade, ocorre o ganho de forca musculara através da hipertrofia muscular, o
recomendado € que se utilize de 20% a 30% de uma repeticdo maxima, e a eficacia desses
métodos com esses parametros ja foi comprovada (NASCIMENTO, 2018); (SATO,
2005).

Com base nas evidéncias existentes, o condicionamento cardiovascular e a forca
muscular devem ser mantidos em uma faixa ideal para minimizar os riscos potenciais de
doencas relacionadas a idade. Em geral, a magnitude da adaptacdo adquirida ao
treinamento é proporcional ao estimulo do treinamento, dependendo da experiéncia de
treinamento do individuo e / ou do nivel inicial de aptiddo fisica. Por exemplo, uma
intensidade de treinamento superior a 65% de uma repeticdio maxima (1-RM) é
considerada a intensidade minima necessaria para se obter hipertrofia muscular e ganhos
de forca (MCDONAGH et al., 1984)

As diretrizes também recomendam uma frequéncia de treinamento de 3 a 5 dias
por semana para treinamento aerdbico e de 2 a 3 dias por semana para treinamento de
resisténcia. Como a duracao tipica dessas sessdes de treinamento € de aproximadamente
60 minutos, incluindo aquecimento e resfriamento, seriam necessarios 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 frequéncia do treinamento podem constituir um
grande obstaculo, impedindo a participacdo de populacGes de meia-idade e idosos nos
programas de treinamento (OZAKI et al., 2010).

Foi demonstrado que a reducgédo do fluxo sanguineo muscular (BFR) durante o
treinamento de resisténcia provoca hipertrofia muscular e ganhos de forga semelhantes
aos obtidos pelo treinamento tradicional de resisténcia de alta intensidade, mas com
intensidades de exercicio muito menores. Uma intensidade tdo baixa quanto a associada
a caminhada, quando combinada com a BFR, pode levar a melhorias significativas na
forca da articulacéo do joelho e no tamanho do musculo da perna. Melhorias no tamanho

do musculo da perna e na capacidade aerébica usando um Unico exercicio de treinamento



de caminhada de BFR podem garantir o uso desse método de treinamento na populacédo
em geral, incluindo a populacdo fragil e idosa (TAKANO et al., 2005; TANAKA e
TAKARADA, 2018)

1.1 Problema de pesquisa
Quais sdo as principais complicagdes relacionadas a aplicacdo do treinamento de

baixa intensidade associado ao método de oclusdo vascular parcial?

1.2 HipOtese
As complicacdes resultantes deste tipo de treinamentos estdo diretamente
relacionadas a aplicacdo desse método de forma inadequada e a auséncia de uma

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

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Identificar quais sdo as principais complicagOes relacionadas a aplicacdo do
treinamento de baixa intensidade com método de oclusdo vascular parcial nos pacientes

submetidos a esse tipo de tratamento.

1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar para quais pacientes o treinamento de baixa intensidade com método
de oclusdo vascular parcial ndo deve ser aconselhado.
e Apresentar como realizar um treinamento de baixa intensidade com método de

oclusdo vascular de forma mais correta.

1.4 Justificativa

Consiste de um método, que se utiliza de um torniquete / bracelete, cinta ou
Manguito (do esfigmomandmetro) em membros Superior ou inferior para bloquear o
fluxo sanguineo venoso e diminuir o fluxo de sangue arterial. E um método que pode ser
utilizado com uma carga menor, e de menor amplitude de movimento. Promove o ganho
de forca muscular e melhora do quadro clinico, qualidade de vida, diminui¢do do quadro
algico. E também pode utilizada de um angulo que possa ser feito sem ocasionar dor no
joelho, pacientes com limitacdo articular sdo os mais beneficiados com esse método. A
Fisioterapia atua no tratamento e prevencdo de doencas e lesdes musculoesqueléticas,
dentre outras, promovendo exercicios que restaurem a capacidade funcional de pacientes,

para isso os profissionais fisioterapeutas utilizam diversas técnicas de tratamento. o



método de ocluséo vascular parcial € um método promissor que vem sendo utilizado em

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

Entretanto, como todas as técnicas, € necessario pesquisar sobre 0s riscos,
complicacdes, restricdes de pacientes ou quadros clinico que possam trazer riscos para 0s
pacientes submetidos a essa técnica, por isso € necessario de realizar esse tipo de estudos,
pois varios pontos ainda permanecem sem explicacdo, como dor e desconforto durante o
treinamento devido ao manguito e os possiveis efeitos sobre a circulacdo devido a
oclusdo, incluindo trombose e edema, sendo necessaria uma maior aten¢do quanto a

segurancga desse treinamento.

Para a sociedade, essa pesquisa € importante porque se trata de um método que
promove beneficios 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 funcdo que a populacdo vem adquirindo, esse método sera bastante utilizado,
com isso podem surgir mais pessoas acometidas dos efeitos colaterais desse método,
entdo € necessario pesquisar sobre os efeitos colaterais para tracar propostas de
intervencdo afim de evitar essas complicacdes da aplicacdo do método.

O interesse pelo tema é devido a contribuicdo cientifica que os resultados dessa
pesquisa podem trazer para os profissionais da fisioterapia que ja utilizam e que ainda
vao utilizar esse método para tratar seus pacientes e precisam ter ciéncia da forma correta

da aplicacdo e dos riscos que 0s pacientes podem estar submetidos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Método de oclusdo vascular parcial de baixa intensidade

O método oclusdo vascular, também conhecido como Kaatsu, envolve a restricdo
moderada do fluxo sanguineo para o musculo e sua criacdo ja possui mais de 40 anos.
Diferentemente do torniquete, o0 método de oclusdo vascular ndo promove a hemostasia,
que interrompe completamente o fluxo de sangue nas veias e artérias. O treino induz uma
restricdo moderada do fluxo sanguineo e necessita de equipamentos especificos
especialmente inventados para sua adequada aplicacdo. Criado inicialmente pelo Doutor
Yoshiaki Sato em 1966, somente ganhou atengéo de pesquisadores a partir do ano 2000.
Hoje o método oclusdo vascular ou restricdo moderada do fluxo sanguineo combinado
com o treinamento resistido e exercicio fisico de baixa intensidade tem aplicabilidade
pratica na estética como também na reabilitacdo cardiaca, lesdes ortopédicas e tratamento
de doencas osteoarticulares (NASCIMENTO, 2018).

A técnica de restricdo do fluxo sanguineo no musculo usando um sistema de
torniquete pneumatico envolve a aplicacdo de uma pressdo externa, tipicamente usando
um manguito de torniquete, na regido mais proximal dos membros superiores e / ou
inferiores. Quando o manguito é inflado, ocorre uma compressao mecanica gradual da
vasculatura sob o manguito, resultando em restricdo parcial do fluxo sanguineo arterial
para estruturas distais ao manguito, mas que afeta mais severamente a saida venosa do
manguito, que também propde impedir retorno venoso. A compressdo da vasculatura
proximal ao masculo esquelético resulta em suprimento inadequado de oxigénio (hipoxia)
no tecido muscular (Manini e Clark, 2009; Larkin et al., 2012) Além disso, a diminuicao
do fluxo sanguineo venoso resulta em acumulacdo sanguinea dentro dos capilares dos
membros ocluidos, frequentemente refletida pelo eritema visivel. O nivel de pool de
sangue pode ser influenciado pela quantidade de presséo aplicada. Além disso, quando as
contragbes musculares sdo realizadas sob condi¢des de BFR, hd um aumento na presséo
intramuscular sob o manguito (Kacin et al., 2015), o que atrapalha ainda mais o fluxo

sanguineo.

As explicagbes para o ganho da forca e hipertrofia atraves do KAATSU
apresentadas pelos estudos revelam que a restrigdo do fluxo sanguineo local leva a hipoxia

e a um aumento de metabolitos, consequentemente gerando uma acidose local que



estimula uma série de mecanismos importantes para 0 aumento da forca e hipertrofia
muscular tais como: maior ativacao das fibras musculares do tipo 11, sinalizagdo as células
satélites, 0 aumento dos niveis séricos de GH, IGF-1 e Oxido nitrico, diminuigcdo da
expressdo génica da miostatina, que é uma proteina responsavel a retardar o
desenvolvimento muscular e aumenta a expressdo génica da proteina mTORC1, que esta

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

A reducdo do fluxo sanguineo muscular durante o exercicio resistido tem se
mostrado benéfico no ganho de hipertrofia muscular e forca, similares ao ganho com
exercicio resistido tradicional de alta intensidade, porém utilizando menor intensidade.
Durante o exercicio com BFR, o declinio no retorno venoso ao coragdo dos musculos dos
membros restritos ao fluxo sanguineo resulta em diminuicdo do volume sistolico e

aumento da frequéncia cardiaca, mantendo o débito cardiaco (COSTA et al., 2012).

Consequentemente, o aumento da FC na mesma pressdo arterial sistdlica durante
0 exercicio com BFR pode produzir alto estresse mecanico no coracdo, como indicado
por um produto com maior taxa de pressdo. Além disso, 0os aumentos na ativacdo
muscular e na captacdo de oxigénio observados durante o exercicio da BFR podem ser o
resultado de uma diferenca aumentada de Oz no oxigénio arterial e no sangue venoso
misto porque o débito cardiaco durante o exercicio com e sem a BFR é o mesmo. O
aumento da diferenca de oxigénio pode estimular adaptagdes nas mitocondrias, contetdo

de mioglobina dos musculos e / ou capilarizardo muscular (COSTA et al., 2012).

2.2 Principais complicacfes relacionas a aplicacdo do treinamento de oclusao
vascular parcial de baixa intensidade

O treinamento de forca associado a oclusdo vascular, tem fungdo de melhorar a
capacidade funcional, ganho de forgca, ganho de massa muscular, redugdo da dor e
melhora o desempenho neuromuscular. Entretanto, no caso da dor, ndo € indicado realizar
exercicios de alta intensidade (cerca de 80 % de 1RM). Contudo devido os efeitos
fisioldgicos e beneficios, essa técnica diminui o estresse articular, principalmente para os
individuos que possuem alguma lesdo, se o treinamento de forca de baixa intensidade
entre 20% e 30% de 1RM. Auxilia na manutengdo ou melhora da satde até em grupos de
pessoas sedentarias, atletas, grupos especiais e em recuperacdo de lesdes (BRANDT,
2015).
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Em um estudo realizado por Ferraz (2014), foi possivel verificar as respostas
fisioldgicas que o treino com e sem ocluséo vascular podem promover, dentre elas foram
citadas a velocidade da conducdo dos estimulos neurais, danos musculares, cascata de
coagulacao e o stress oxidativo, sendo que estes permaneceram sem alteracdo. O mesmo
autor ainda cita que no sistema cardiovascular, o volume sistélico diminuiu, entretanto, a
pressdo sanguinea, batimentos cardiacos e o volume sanguineo apos a intervencéo com a

ocluséo tiveram aumento. Contudo o potencial trombolitico também teve um aumento.

Em outro estudo, quando avaliado apenas as complicacbes do método com a
oclus&o vascular, Nascimento (2018) relata que podem ocorrer danos nos nervos, verias
e artérias, pode ocorrer também de surgir hemorragias subcutaneas. Alteracdes como a
hemorragia subcutanea, dorméncia nos membros, anemia cerebral, sensacao de frio, dor,
coceira, piora na doenca cardiaca isquémica, sensacdo de estar doente, aumento da
pressdo arterial, embolia pulmonar, rabdomiolise também podem acontecer com a
aplicacdo do método (LETIERI, 2012).

Evidéncias de Patterson et al. (2017) sugere que os profissionais ndo estejam
claros sobre como usar e aplicar a BFR de acordo com os padrées informados da pesquisa
atual. Por exemplo, houve uma ampla gama de pressdes aplicadas por profissionais que
resultaram em consequéncias ndo intencionais, como uma grande dor na regido posterior

do joelho e hematomas na pele.

2.3 Principais protocolos de aplicacdo do método de ocluséo vascular na fisioterapia

A guantidade de pressdo necessaria para interromper o fluxo sanguineo para um
membro esta relacionada a uma série de caracteristicas individuais do membro; forma,
largura e comprimento do torniquete, tamanho do membro ou pressao arterial de um
individuo (Loenneke et al., 2012b, 2015 ; Jessee et al., 2016 ; McEwen et al.,
2018). Um membro maior exigird uma pressdo maior do manguito para restringir
completamente o fluxo sanguineo arterial, e isso ocorre em uma variedade de larguras do

manguito ( Loenneke et al., 2012b).

Alguns pesquisadores sugeriram que a pressao poderia ser definida em relacéo ao
individuo, largura do manguito e material do manguito, definindo a presséo relativa a
pressdo de oclusdo arterial do manguito que sera utilizada durante o exercicio (%
AOP; Patterson et al., 2017 ; McEwen et al., 2018). Isso pode ser feito inflando o

manguito que esta sendo usado durante o exercicio até o ponto em que o fluxo sanguineo
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cessa (100% da pressdo de oclusdo arterial) e usando uma porcentagem dessa pressao
(por exemplo, 40-80% da AOP) durante o exercicio. Embora alguns tenham aplicado
pressbes relativas & pressdo arterial sistdlica braquial (pressdo arterial
tradicional; Brandner et al., 2015), isso pode ndo fornecer uma reducdo consistente no
fluxo sanguineo, a menos que o manguito usado para a pressdo arterial tradicional seja o
mesmo usado durante o exercicio ( Loenneke et al., 2012b ). O qudo bem a pressao
arterial tradicional no braco se aplica a uma perna (membro maior) também ¢ algo a

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

O treino de forga com ocluséo vascular baseia-se na execucao do treino de forca
com intensidades de cargas reduzidas (entre 20 e 50% de 1 RM) e em combinagdo com
ocluséo parcial do fluxo sanguineo através dos de torniquetes fixados na regido proximal
dos membros inferiores ou superiores exercitados. Dentre 0s possiveis mecanismos
responsaveis pelas adaptacdes oriundas do treino de forca com oclusédo vascular, destaca-
se a maior ativagéo de fibras musculares tipo 1, as quais possuem maior capacidade de
estimulacdo das vias de sintese proteica do que as do tipo I, em comparacdo ao treino de

forca sem o uso da oclusdo em intensidades similares de exercicio (FERRAZ,2014)..

Adicionalmente, alguns estudos tém sugerido que o treino de for¢a com ocluséo
vascular pode exercer uma modulacdo positiva nos mecanismos de sinalizacdo
intracelular da hipertrofia, ativando proteinas especificas. O método de treinamento de
forga com ocluséo vascular tem se mostrado efetivo e induzir aumentos tanto de forca
quanto de massa muscular semelhantes aqueles induzidos pelo treinamento de forca de

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

O método deve ser realizado com um manguito insuflado até atingir a pressédo
aproximada de 50 a 200 mmHg e a regido onde ele € colocado ndo interfere nas respostas
fisiolégicas que o método promove. Utilizando o protocolo de 1 RM é possivel observar
um aumento significativo nas respostas fisiolégicas no metabolismo muscular, uma
deplecéo fosforilagdo, um aumento de hidrogénio fosfato e o aumento significante de PH
(SILVA; SOUZA; SMIDERLE,2012).

Utilizando 20% de 1 RM ¢ a intensidade ideal para a aplicag@o do treinamento de
forca com a oclusdo parcial, esse método previne impacto e atritos nas articulagdes, sendo

assim reduz as dores articulares provenientes de impactos e a0 mesmo tempo promove 0
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mesmo ganho de forca que o método de treinamento que ndo utiliza a oclusao
(NASCIMENTO, 2018).

3 METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo (tipo de estudo)

Este estudo sera caracterizado por ser uma pesquisa de revisdo sistematica, com
base em revisdes de literatura com intuito de verificar as principais complicacfes
relacionadas a aplicacdo do treinamento de baixa intensidade associado ao método de

ocluséo vascular parcial.

3.2 Local e periodo de realizacdo da pesquisa
O trabalho devera ser realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2020, estando
contido nesse intervalo desde a escolha do tema e elaboracéo do projeto, até a finalizacao

do artigo e apresentacdo do trabalho para a Banca Examinadora.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

Para a busca de materiais online serdo utilizadas de forma isolada e/ou associada
0s seguintes descritores: forca muscular, exercicio fisico oclusdo vascular parcial. O
material para analise serd obtido em bancos de dados como bireme, scielo, Pedro. Sites,
blogs, livros e anais de congressos online. Para a revisdo sistemética serd utilizado o
fluxograma PRISMA 2009. Inicialmente serdo selecionadas apenas as publicagdes
divulgadas nos ultimos 05 anos. Serdo selecionadas publica¢6es em portugués, inglés. Os
dados encontrados serdo selecionados, compilados e apresentados sob forma de

discussao.

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

Todas as informacdes serdo obtidas em materiais ja publicados e disponibilizados
na literatura ndo havendo intervencao ou abordagem direta aos seres humanos, portanto,
de acordo com a Resolugdo 466/2012, ndo havera necessidade de aprovacédo pelo Comité

de Etica em Pesquisa.
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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| [ Etegibitiade

[Incluido

Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
pesquisa no banco de dados por outras fontes
A 4 A 4
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y

Registros selecionados (n =)

A 4

A 4

Artigos de texto completo

avaliados para

Artigos de texto completo

excluidos, com motivos

Registros excluidos (n =)




4 CRONOGRAMA

Tabela 1 etapas a serem cumpridas para a realizacdo da pesquisa

14

ETAPAS

2020

JAN

Fev

MAR

ABR

MaAl

JUN

JuL

AGO

SET

Out

Nov

DEez

Escolha do tema

Levantamento bibliografico para

construcdo do Projeto

Elaboracéo do Projeto

Apresentacdo do Projeto

Coleta de Dados

Andlise dos Dados

Redac&o do trabalho

Reviséo e redacdo final

Entrega do TCC para Banca

Defesa do TCC em Banca

Corregdes e adequacdes
sugeridas pela Banca

Entrega do trabalho final




5 ORCAMENTO
Tabela 2 previsdo orcamentaria

15

DESPESAS

1. Materiais de Consumo e Servigos Quant. Valor Unitario |Valor Total
Folhas A4 1 resma $25,00 $25,00
Marca texto 3 uni $8,00 $24,00
Xerox e impressoes 100 folhas  |$0,35 $35,00

TOTAL DAS DESPESAS

$84,00
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