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RESUMO

A presente dissertagdo tem por objetivo estudar o comportamento do exercicio resistido
com restricdo ao fluxo sanguineo (RFS), também conhecida como técnica de oclusdo
vascular, sobre a resposta do lactato sanguineo (estudo 1, um estudo transversal), bem
como o seu efeito sobre as variaveis hemodinamicas (frequéncia cardiaca [FC], pressédo
arterial sistolica [PAS], pressdo arterial diastdlica [PAD], presséo arterial média [PAM]
(estudo 2, uma revisdo sistematica e meta-andlise).

O estudo 1 foi composto por 16 individuos saudaveis submetidos a duas sequéncias de
exercicios de flexao, extensdo de cotovelos e triceps na polia, com e sem mangas de
compressdo, separados por um periodo de 72h, avaliando a resposta seria do
comportamento do lactato sanguineo. O estudo mostrou que o exercicio com mangas de
compressdo resultou em reducao significativa do lactato aos 5, 10, 15 e 20 minutos de
recuperacao.

O estudo 2, por se tratar de uma revisdo sistematica e meta-analise, foi elaborado de
acordo com as recomendacdes padrdo do Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions e as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analise (PRISMA), e registrada no banco de dados de
Prospectively Registered Systematic Reviews (PROSPERO, CRD42021234757). O
estudo concluiu que apesar do exercicio com oclusdo vascular ter causado respostas
hemodinamicas significativas em comparacdo ao grupo controle, o exercicio resistido
de curta duracdo com restricdo ao fluxo sanguineo modula todas os parametros FC,
PAS, PAD e PAM, de forma semelhante a um exercicio resistido convencional,
independente da intensidade. A resposta cronotropica é ligeramente maior em
individuos saudaveis mais jovens, apesar da semelhanca quanto a pressdo de

parametros.

Palavras-chave: Restricdo do fluxo sanguineo. Extremidade superior (braco).

Exercicio. Hemodinamico.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a literatura tem focado em estratégias que podem acelerar 0s
ganhos de forca e resisténcia muscular atraves de exercicios resistidos com oclusao vascular
(EROV)**** Uma dessas estratégias utilizadas é o exercicio resistido (ER)°, combinado
com técnica de restricdo de fluxo sanguineo (RFS)°, ou também chamado de exercicio com
oclusdo vascular. O TR com RFS pode fornecer um estimulo adicional nas alteragdes
metabolicas e fisiologicas que podem ser benéficas para a hipertrofia muscular, sendo uma
vantagem comparado aos treinamentos tradicionais’. Essa modalidade de exercicio oferece
uma restricdo de fluxo sanguineo através do uso de uma determinada pressdo em torno da
musculatura por meio de manguitos ou roupas de compressdo, com 0 objetivo de obter a
oclusdo arterial completa ou parcial abaixo de 80% da presséo arterial sistélica (PAS)®.

A técnica de EROV tem sido utilizada em regiGes mais proximais, tanto em
membros inferiores como superiores®. Fisiologicamente, a compressdo limita o fluxo
sanguineo venoso, reduzindo o seu fluxo, e acumulando um maior volume sanguineo nos

capilares dos membros obstruidos®*.

A literatura tem demonstrado resultados mais focados em exercicios resistidos***2*3
do que em exercicios aerébios*****. Os achados demonstram uma grande variedade de
resultados com EROV, este, com a prética do exercicio fisico combinado com a restricdo do
fluxo sanguineo, tem mostrado promover estimulo suficiente para aumentar forca e hipertrofia
musculares’”*#1% beneficiando ndo apenas individuos saudéveis e atletas®®, mas também
pessoas com doencas articulares®! e reumatolégicas®.

As controvérsias com o aumento da pressao arterial sistolica, pressdo arterial
diastdlica, pressao arterial média e aumento da frequéncia cardiaca. Em contrapartida, poucos
estudos tém demonstrado efeitos da técnica EROV sobre as respostas hemodinamicas em

individuos idosos?>?

e adultos-jovens®™?®. Na literatura, temos descrito que ha respostas
anormais como aumento da frequéncia cardiaca (FC) e na pressdo arterial (PA) por causa do
aumento consideravel da atividade nervosa-muscular simpatica, estimulando diretamente a
acdo do metaborreflexo (reflexo pressor simpatoexcitatorio induzido por isquemia originado
no mésculo esquelético)™*. Embora os resultados também tenham mostrado que o acimulo de
sangue pode ser influenciado pela magnitude da pressdo aplicada no manguito, estudos
relatam uma grande variabilidade substancial entre os protocolos, utilizando diferentes

intensidades e tipos de exercicio (modalidades) e varias pressdes de oclusdo.***’
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Os possiveis efeitos com a utlizagdo do uso da técnica de EROV (por exemplo,
dorméncia, dor, formigamento, etc.) e a seguranca parecem ser pouco relatadas na literatura.
Esta informacéo pode ser particularmente importante para os individuos idosos com histdrico
médico de risco cardiovascular prévio, particularmente em individuos com distarbios de
coagulacdo do sangue, lesdo de isquemia-reperfusdo, distensdo venosa ou qualquer distarbio
ou dano muscular, como rabdomiélise”®. Um estudo anterior, publicado por nosso grupo®’,
demonstrou uma maior resposta hemodindmica e do metaborreflexo muscular esquelético
apos a aplicacdo de EROV de baixa intensidade (30% contracdo voluntaria maxima [CVM])
em voluntarios jovens e idosos; entretanto, alguns voluntarios relataram desconforto algico
durante a intervencao.

Assim, é notorio que ha uma lacuna na literatura em relagdo ao efeito do exercicio
resistido de baixa intensidade com restricdo ao fluxo sanguineo sobre as varidveis
hemodindmicas em comparacdo com o grupo controle passivo e ativo. De acordo com isso, 0
objetivo do presente estudo é analisar o efeito do exercicio resistido de baixa e alta
intensidade com RFS sobre as variaveis hemodinamicas (FC, PAS, PAD e PAM) em

comparagdo com grupo controle passivo e ativo, em jovens e idosos.



11

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Origem da Técnica de Restricdo de Fluxo Sanguineo

O método de ocluséo vascular, também conhecido como “Kaatsu”, é uma técnica de
exercicio que se caracteriza por haver uma restricdo moderada do fluxo sanguineo®, com
objetivo de promover um rapido fornecimento de oxigénio apos a liberacdo da restricdo ao
fluxo sanguineo, o que facilita a hipertrofia e 0 melhor desempenho do exercicio.*

A realizacdo de exercicios com fluxo sanguineo reduzido, alcancada pela restrigdo
vascular proximal ao musculo, remonta ao Dr. Yoshiaki Sato, no Japdo, onde era conhecido
como "treinamento kaatsu", que significa "treinamento com pressdo adicional”. O treinamento
kaatsu agora é realizado em todo o mundo, e é mais comumente referido como "exercicio de
oclusdo vascular” e obtido usando um sistema de torniquete pneuméatico®?

Diferentemente do torniquete, 0 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 em 1966, somente ganhou
atencdo de pesquisadores a partir do ano 2000*°. Apés isso, muitos artigos cientificos foram
publicados em diferentes areas para elucidar a aplicabilidade desse método.

Atualmente, o método de oclusdo vascular ou restricdo moderada do fluxo sanguineo
combinado com o treinamento resistido e exercicio fisico de baixa intensidade tem

aplicabilidade pratica no esporte® como também na reabilitacio cardiaca®®, lesdes

ortopédicas® e tratamento de doencas osteoarticulares®**°.

Segundo Letieri (2012)*" o treinamento de forca é uma atividade amplamente utilizada
para melhoria da performance, qualidade de vida e estética. ARMSTRONG (1984);
MACINTYRE (et al. 1995); CLARKSON e HUBAL (2002) e RAASTAD (et al. 2003),
citado por Letieri (et al., 2012)*" atribuem a hipertrofia como sendo consequéncia do dano
muscular ap6s a realizacdo do protocolo de treinamento de forca. Os diversos mecanismos
adaptativos do treinamento de forca sdo especificos ao estimulo aplicado, acdo muscular
envolvida, velocidade e amplitude do movimento, grupo muscular treinado, metabolismo
energético envolvido, intensidade e volume de treinamento (FRONTERA, et al., 1988;
HAKKINEN et al.,, 1998, KRAEMER&RATAMESS, 2004) citado por Letieri (et al.,

2012)*'. A intensidade do exercicio é a base para a prescricio de muitos programas de
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treinamento de forca. O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)*® recomenda
que a sobrecarga mecénica imposta ao musculo para promover o aumento da forca e massa
musculares deve situar-se entre 70-85% da for¢a dindmica maxima (1RM).

E conhecido que sessbes repetidas do mesmo método de treinamento promovem
diminuicdo da dor muscular tardia e do dano muscular®’. O idoso tem uma perda de massa
magra e forca muscular, associada ao envelhecimento o que é definida como sarcopenia, uma
vez que o processo da senescéncia envolve o declinio em varios sistemas fisioldgicos,
especificamente no sistema musculo esquelético®. Essa alteragdo comum ao envelhecimento,
traz decréscimos, que podem afetar a habilidade do individuo para responder a situagdes em
que seja necessario recuperar o equilibrio, pois diminui a capacidade de desenvolver torques
rapidos nas articulagdes™, além de trazer lentiddo de respostas efetoras, diminuicdo da
capacidade funcional, alteracdes de marcha, menor resisténcia a fadiga e perda de amplitude
de movimento; ndo sendo dificil relaciona-las ao maior risco de quedas para essa populagdo®.
Estudos demonstram que a sarcopenia tem prevaléncia de 22,6% em mulheres e 26,8% em
homens, até os sessenta e cinco anos de idade e apds os oitenta, estes valores alteram-se para
31,0% e 52,9%, respectivamente™.

Aumentos na hipertrofia e forca muscular com técnica de oclusdo vascular sdo
amplamente documentados. Nos ultimos anos, uma série de revises sistematicas e meta-
analises demonstraram que o exercicio com oclusdo vascular aumenta efetivamente a forca

43,4445

muscular esquelética ou hipertrofia em jovens saudaveis e em idosos*®*. Varias

medidas de forca muscular demonstraram melhora em resposta as intervencdes com ocluséo

vascular, incluindo exercicio isoténico dinamico*"® 49.48 S0.47.48

_isométrico™™ e forca isocinética
Estd bem documentado que a hipertrofia muscular e as adaptagdes de forca muscular
provenientes do exercicio com oclusdo vascular sdo significativamente maiores do que

aquelas alcancadas com exercicios de resisténcia de baixa carga e baixa intensidade®°2*,

2.2 Resposta ao Exercicio Oclusao Vascular

E consolidado na literatura que a RFS estd associada ao aumento de forca e
hipertrofia musculares, essas adaptaces ocorrem devido ao estresse metabdlico que a reducédo
de oxigénio provoca® Essa condicdo de hipéxia muscular promove um ambiente intracelular
semelhante ao treinamento com cargas elevadas e os principais mecanismos incluem o

acumulo de metabdlitos, aumento nos fatores de crescimento anabdlicos, recrutamento de
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fibras de contracdo rapida, sintese de proteina alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR),
proteinas de choque térmico (HSP), oxido nitrico sintase-1 (NOS-1), e diminui¢do da
expressdo de miostatina>>.

O aumento e acimulo da acidose metabdlica estimulam fibras nervosas aferentes dos
grupos 11l e IV do sistema simpético por meio de quimioceptores intramusculares®.
Consequentemente, a estimulagdo dessas fibras nervosas desempenha importante papel na
secrecdo de horménio do crescimento (GH)*®*’". Foi demostrado que o exercicio resistido
associado a RFS (20% 1RM) aumentou a concentracdo de GH acima dos valores observados
com o treinamento de forca tradicional (70% 1RM)>#°9°,

Ja foi esclarecido aumento de GH, maior do que o exercicio sem RFS (ambos
realizados com 20% 1RM)*. O principio da ordem de recrutamento das fibras musculares em
individuos saudaveis as fibras musculares de contracdo lenta sdo recrutadas primeiro
conforme a intensidade aumenta, fibras de contracdo rédpida sdo recrutadas conforme
necessario®’. A RFS realizada associada ao exercicio de baixa reduz a disponibilidade de
oxigénio no musculo, gerando um recrutamento de fibras de contracdo rapida para compensar

o déficit no desenvolvimento da forca®%%%,

2.3 Tipos de Técnicas para Oclusao Vascular

A literatura relata que a carga prescrita em exercicios resistidos situa-se entre 20 a
40% de 1 repeticido méxima (RM), caracterizando exercicio de baixa intensidade® ® % ¢ 0
uso da técnica em exercicios de alta intensidade, com a RFS podem chegar a utilizar de 30 a
80% de 1IRM®. De acordo com a literatura, a aplicacdo da RFS associada aos exercicios de
alta intensidade ndo promove alteracdes para estrutura e funcdo do misculo®®, entretanto,
associada aos exercicios de baixa intensidade é sugestivo que gere uma hipertrofia®.

Relacionado ao volume de repeticbes empregado nos protocolos, a literatura
apresenta certa diversidade. Alguns autores empregaram o uso de um esquema de repetices
pré-definido composto por 75 repeticoes (30-15-15-15)®, enquanto outros aplicam 3-4 séries

com 15 repeticdes®*®®®’

ou séries até que haja a fadiga muscular e ndo consiga mais
reproduzir nenhuma repeticdo muscular®®. De acordo com a literatura, os programas de
treinamento resistido de baixa intensidade® associados a RFS que séo realizados até a falha
muscular ndo potencializa as adaptacdes promovidas pelo treinamento®*.

E preconizado na comunidade cientifica que entre uma aplicacdo e outra da RFS haja

intervalos variando entre 30 a 60 segundos®®. Sugere-se que intervalos de descansos mais
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longos de 2 minutos podem comprometer as adaptacdes promovidas pela oclusdo, dado que as
adaptacOes decorrentes do treinamento com RFS sdo ocasionadas pelo estresse metabolico
ampliado™. De acordo com o protocolo de aplicacio pressdo do manguito é liberada durante
0s periodos de recuperacdo, estudos prévios evidenciaram que este tipo de aplicagdo pode
promover aumento de forca” e hipertrofia muscular’®. Além disso, a literatura sugere que a
restricdo intermitente parece minimizar a percepcdo de dor’?, sendo, portanto, uma opgo
confortavel para as populacgdes clinicas.

A literatura tem demonstrado uma variedade de protocolos de restricdo de fluxo
sanguineos em exercicios aerobicos, hd pesquisadores que aplicam o protocolo composto por
cinco estimulos de caminhada (50 metros/minuto) com duracdo de 2 minutos, intercalados por

1 minuto de recuperacéo”>"

, @ caminhada (67 metros/minuto) continua com duracdo de 20
minutos com 30 segundos de oclusdo e, entdo, liberada por 10 segundos antes da préxima
estimulagdo oclusiva’, ressaltando que é orientado que intensidade dos exercicios aerébicos
ndo ultrapassam 50% do VO, max'®.

Para aplicagéo da RFS a oclusédo vascular pode ser realizada por meio de manguitos
pneumaticos e/ou faixas elésticas fixadas na regido proximal dos membros superiores ou

inferiores, a pressdo de oclusdo é empregada baseando-se nos valores PAS braquial”’

, outro
fator importante é o tamanho do manguito (largura e comprimento em cm)”’.

A literatura apresenta o método proposto por Laurentino (2012)"? é aparentemente o
mais recomendado, o programa de treinamento resistido de baixa intensidade com RFS que
empregam pressoes relativas de 40 até 90% da POA foram capazes de promover aumento de
forca e hipertrofia significativo’*".

Exercicios Aerobicos de Baixa Intensidade + Restricdo de Fluxo ocorre um estado
oxidativo e um estimulo hemodinamico semelhante ao Exercicio de Alta Intensidade’. Em
conjunto, esses resultados apoiam a indicacdo de Exercicio Aerdbico de baixa Intensidade
com oclusao vascular em protocolos de intervencdo crénica, com potenciais beneficios para a
populacdo idosa hipertensa, como também para individuos saudaveis, podendo contribuir para
limitar os efeitos da atrofia muscular relacionada a idade.

Semelhante ao Exercicio Resistido, 0 uso da restri¢cdo de fluxo no exercicio aerobico
promove adaptacdes neuromusculares e cardiorrespiratérias®®. Em contrapartida o exercicio
aerobico de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo as respostas autondmicas e

hemodindmicas indicam menor estresse cardiovascular apés o comparado ao de alta
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intensidade, sendo este método, além das adaptacfes funcionais, uma escolha potencial para

atenuar o estresse cardiovascular apds o exercicio em idosos®.
2.3.1 Roupa de Compressdo: mangas ou meias de compressao

No ambito desportivo € comum atletas recorrerem a recursos ergogénicos que possam
melhorar o desempenho durante treinos e competicdes®®. Recentemente individuos tém
adotado o uso de roupas de compressdao com 0 objetivo de potencializar o rendimento e a
recuperacao pés-exercicio®#4+858,

Os primeiros estudos fizeram uso terapéutico das roupas compressivas®’. Investigaram
as evidéncias existentes sobre o0 uso de meias compressivas na prevencdo da tromboembolia
venosa. Foram revisadas publicacfes indexadas no Medline (1966 a 1998) e Cochrane. Ap6s
a analise desses estudos os autores chegaram a conclusdo de que a utilizacdo de meias de
compressdo reduz o risco de ocorréncia de uma trombose venosa em 55 a 70%, devido aos
seguintes efeitos nos membros inferiores: reducdo da area de seccdo transversa e da dilatacdo
venosa; melhorada funcdo das vélvulas; aumento no fluxo sanguineo.Na literatura estudos
com nove mulheres com insuficiéncia venosa crénica (idade entre 29 e 70 anos) e avaliaram
as respostas hemodinamicas do uso de meias de compressdo durante a caminhada em
diferentes velocidades®®. O uso das meias durante a caminhada resultou em uma diminuicdo
do volume residual venosode 19,8% para a velocidade de 1,0km/h, 19,4% para 1,5km/h,
18,8% para 2,0km/h e 14,2% para 2,5km/h®,

Na literatura foram apresentados estudos antagdnicos sobre o uso de meias de
compressdo®®. Foram revisados estudos indexados no Medline (1970 a 2002). Os autores
concluiram que, para a obtencéo de efeitos positivos, 0 uso de meias compressivas deve ser
acompanhado de outro tipo de tratamento (compressdo intermitente, anticoagulantes, entre
outros).

Em um dos poucos estudos que utilizaram compressdo nos membros superiores™.
Com a finalidade de avaliar diferencas nos fluxos sanguineos do antebraco de nove homens
jovens (25+3anos). A compressao causada pelas mangas aumentou o fluxo sanguineo durante
trés minutos, atingindo um platé de 115%, e retornando para 0s valores basais um minuto
apos retirada da manga.

A literatura relata estudo que teve como objetivo determinar os efeitos fisioldgicos do
uso de meias de compressdo gradual com diferentes niveis de compressdo (leve, meédia,

moderada e alta) em 12 mulheres saudaveis (21,18+1,33anos)®. Por meio de Doppler foi
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verificada uma melhor funcdo venosa (maior velocidade e maior fluxo sanguineo) quando
foram utilizadas as meias de compressdo, sendo que essa melhor funcdo venosa ja era
observada mesmo quando as meias utilizadas eram classificadas como meias de compressao
leve®.

Na mesma linha de pesquisa avaliaram as mudancas decorrentes do uso de meias de
compressdo gradual no volume venoso maximo e no fluxo venoso em nove homens (32,8+9,3
anos) com lesdo na medula espinhal. N&o foram observadas diferencas na frequéncia cardiaca,
na pressao arterial e no fluxo venoso®.

Contudo, o uso das meias de compressao permitiu um menor volume venoso maximo
(menor distensdo das veias) nos membros inferiores. Com os estudos citados, ficam evidentes
os efeitos positivos da utilizacdo de roupas compressivas na circulagcdo sanguinea,

principalmente nos membros inferiores.

2.3.2 Mangas de Compressao

Estudos investigam os efeitos do uso de aparatos de compressdo nas respostas
cardiovasculares em metabdlicas durante o exercicio aerébico®. Avaliaram as respostas
cardiovasculares e metabdlicas (VO2max e concentracdo de lactato) do uso de meias de
compressdo durante testes maximos em esteira (n= 6) e bicicleta ergométrica (n= 6)**. No
teste de esteira ndo foram encontradas diferengas no VO2max e na concentracdo de lactato.
No teste de bicicleta ergométrica, o uso de meias de compressdo durante e apds o teste
(30minutos de recuperacdo) resultou em uma menor concentracdo de lactato quando
comparado ao protocolo que utilizou as meias de compressdo apenas durante o teste ao
protocolo que ndo utilizou as meias de compressdo. Ndo foram encontradas diferengas no
VO2max.

Bringard et al (2006)* realizaram um estudo dividido em duas partes. Na primeira
parte eles avaliaram o custo energético durante um teste incremental de corrida em diferentes
intensidades subméaximas (10,12,14 e 16km/h) em seis corredores homens (31,2+5,4 anos).
Quando a corrida foi feita a 12km/h, houve um menor custo energético com o uso de calgas
de compressdo, sem diferengas na frequéncia cardiaca, na ventilagdo e no VO2max. Na
segunda parte do estudo foi avaliado o componente lento do VO2 de seis homens (26,7 + 2,9
anos) durante uma corrida de 15 minutos a 80% do VO2max. O componente lento do VO2 foi
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menor (36%) quando os avaliados utilizaram as cal¢as de compressdo. N&o houve diferencas
na frequéncia cardiaca e na ventilagao.

Ali et al (2007)% também realizaram um estudo dividido em duas partes. Na primeira
parte 14 homens (22+0,4 anos) realizaram corridas consecutivas de 20 metros com velocidade
progressiva, e na segunda parte foi realizado um teste de corrida de 10km. N&o foram
encontradas diferengas no desempenho (tempo), na frequéncia cardiaca e na percepcdo
subjetiva de esforco em nenhum dos dois estudos. Apenas no segundo estudo a dor muscular
de inicio tardio se mostrou menor 24h apo6s o exercicio, quando os avaliados realizaram a
corrida utilizando as meias de compressdo gradual.

Davies et al (2009)” avaliaram as concentracdes de creatina quinase (CK), lactato
desidrogenase, percepcdo subjetiva de dor e circunferéncia da coxa de sete mulheres
(19,7+0,5 anos) e quatro homens (26,3+5,1anos) como objetivo deverificar se 0 uso de cal¢as
de compressdo por um periodo de 48h apds exercicio pliométrico e corridas de 5, 10 e 20
metros auxiliam na reducdo do dano muscular e do desempenho. No protocolo controle
apercepcao subjetiva de dor foi maior (p<0,001), o tempo das corridas de 10 e 20 metros
(p<0,016) também foram maior no momento 48h ap6s o protocolo experimental. Quando
foram utilizadas as cal¢as compressivas o tempo da corrida de 5, 10 e 20 metros foram
maiores (p< 0,014) 48h apos o protocolo experimental. Portanto, é preciso mais estudos, pois
ainda existe algumas controvérsias sobre os efeitos da utilizacdo de roupas compressivas na

melhorado desempenho aerdbico e na remocdo de lactato.

2.4 Uso de cuff ou Equipamentos para Obstrucdo do Fluxo Sanguineo

98,99,100

Na literatura tem-se discutido sobre o uso de cuff e a sua padronizacgédo no que

diz respeito ao tamanho do manguito e a aplicacéo de pressdes para oclusdo vascular®1%,
Trabalhos recentes mostraram que circunferéncia do membro explica uma grande parte do
estimulo de oclus&o tanto na parte superior quanto na parte inferior do corpo %%, Com base
no critério para a pressdo arterial e de perimetros da coxa (ou seja, 35 - 65 cm), que as
pressdes do cuff da coxa dentro de um intervalo (125 - 215 mmHg) previamente demonstrou
ser segura e eficaz'®.

A utilizacdo do método de treinamento com oclusdo vascular e baixa intensidade
aparenta ser seguro, quando realizado na faixa de pressdo entre 50-200 mmHg'®®. Com a

relacdo do exercicio fisico aplicando a EROV, visando a carga de treinamento, a estimulagéo
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do crescimento muscular com exercicio de baixa intensidade (20-50% de 1RM)*%*'%* em uma
duracdo mais curta (2 semanas), é de importante interesse para a compreensdo dos
mecanismos que regulam a hipertrofia do musculo, recomendando exercicios tradicionais
para resisténcia muscular e hipertrofia, aceito como sendo > 75%'%.

Com a recomendacdo de treinamento neuromuscular, sugere-se que deve ser iniciado
com frequéncias semanais baixas (2 a 3 dias por semana), selecionando entre 8 a 12
exercicios que contemplem o trabalho dos principais grupos musculares, e com intensidade
entre 40 e 80% de 1RM'’. Estudos relatam uma grande variabilidade substancial entre os
protocolos, utilizando diferentes intensidades e tipos de exercicio (modalidades) e varias

pressdes de oclusgo™®®1% (Tabela 1).



Tabela 1- Protocolos de Aplicacdo da Restri¢do de Fluxo Sanguineo
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Estudos . Tipo de~ Exercicio Secéo Populagdo Pressdo de oclusdo Tamanhp do
intervencao manguito
Treinamento  de 160 mmHg na primeira semana e
Abe (2010)**° | caminhada  com | Aerébico Perna Idoso ajustada aumento  de 10 | NI
RFS mmHg/semana até 200 mmHg
Treinamento
de ciclo
restrito de « . . .~ |lLargura: 5 cm,
_ fluxo , A pressdo nos manguitos foi entdo mestre Kaatsu: Sato
Kim (2016)'*! | RFS ] Perna Jovem saudavel aumentado incrementalmente em !
sanguineo de Sports Plaza,
. 20 mmHg de 120 a 160mmHg o «
baixa Toquio, Japéo)
intensidade e
vigorosa
Treinamento
intervalado A pressdo progrediu em 20
Oliveira com restricdo mmHg  ap6és trés  sessbes |8 cm de largura,
(2015)1%2 BFR de fluxo | Perna Jovem adulto completas, assim, na ultima | Missouri,

sanguineo de
baixa
intensidade

semana, a pressao aplicada foi de
200 mmHg

Sédo Paulo, Brasil
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Exercicio de

. Presséo inicial de | 50 mm de largura;
: baixa Estudantes do sexo «
Kumagai . . . 140 mmHg para a pressdo de | Kaatsu Master, Sato
113 RFS intensidade Perna masculino .
(2012) . P exercicio de 200 mmHg em | Sports Plaza,
combinado saudaveis ) o «
com RES incrementos de 20 mmHg Toquio, Japao
Exercicios
resistidos L —
realizados com Superior = largura
carga de alta 60 mm,
Membros carga Homens Comprimento 470
: . intensidade e | Membros e
Vilaga - Alves | Superiores € | axercicios sUDefiofes e normotensos e[ 180 mmHg nos membros | milimetros;
(2016)** Inferiores com | - cictidos inf%riores treinados superiores e 220 mmHg Membro=  largura
RFS realizados com recreativamente 100 mm;
carga de alta Comprimento 540
intensidade  + mm
RFS
RFS foi aplicado
Exercicio de com manguito
resisténcia Exercicio  de pneumatico (13 cm
Bazgir excéntrica de oA de largura)
115 : : : - :
(2016) baixa  intensidade resisténcia Perna Jovens adultos 90 - 100 mmHg (Komprimeter
com restricdo do excéntrico Rieste?@
fluxo sanguineo Jungingen,

Alemanha)
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Na primeira  semana, 0
a oclusdo foi fixada em 75% da

. i . RF.S sendo Jovens do sexo | PAS de repouso (sempre obtida
Crisafulli Exercicio  de | aplicado no . ;i :
(2018)1%° RFS pegada braco masc,ullr.lo apés 3 min de descanso) e NI
exercitado saudaveis aumentou 25% a cada semana, até
atingir 150% da PAS de repouso
na semana quatro
Manguito de
~ pressao arterial
SEZ‘:SI%S;OS de A RFS foi determinado como | padrdo de nylon
Sardeli RES - 50% da pressdo necessaria. A | (175 mm (largura)
117 aerobicos Perna Idoso < o .
(2016) realizados  em pressdo media do manguito em | 920 mm
esteira LL-BFR foi de 63,9 = 5,5mmHg | (comprimento)) foi
fixado na regido da
prega inguinal
A RFS comegou com uma
inflacdo de 40 mmHg. Ap6s 0s 5 s
Joshi Exercicio  de Homens saudaveis | de dc_eflagéo, 0 pressao do
(2019)113 RFS emo NI e regularmente | manguito aumentada em: 15-20 | NI

ativos

mmHg para cada rodada
subsequente, terminando em 160
mmHg
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Sardeli 45,° _ na o 175 mm de largura
(2017)™%° RFS méaquina de leg | Perna Idosos saudaveis 60 mmHg (RFS) e 92_0 mm  de

press comprimento

Treino de No primeiro dia,

caminhada a pressdo de treinamento foi Largura = 18 cm e
Junior RES combinado Perna Adultos iovem ajustada para 80 mmHg e foi comprimento = 80
(2019)*% com  restricdo J aumentada a 10 mmHg a cada P

L cm
do fluxo duas semanas até atingir 100
sanguineo mmHg (52 e 6% semanas).

Legenda: RFS: Restricdo de Fluxo Sanguineo; mmHg

: milimetros o mercurio; cm: centimetro; NI: ndo informado.
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Modelos de exercicios foram usados para determinar quais fatores (ou seja, presséo
arterial e largura do manguito) devem ser considerados ao prescrever a restricdo da presséo
para esta técnica de treinamento. Muitas vezes especula-se na literatura que a circunferéncia
da coxa ou a composicdo do membro podem restringir diferentemente entre individuos, o que
pode ser responsavel por alguma variabilidade na resposta ao exercicio BFR de baixa
Carga121,122.

Nesta perspectiva, parece que a contracdo por formacdo EROV causam um inchago
nas células do musculo, podendo contribuir significativamente para os beneficios anabdlicos
com a BFR, e também a atividade concéntrica é de grande importncia na hipertrofia
mUSCU|ar123'121'122.

O oxido nitrico sintase € uma enzima responsavel pela conversdo de Larginina em
oxido nitrico (NO), uma pequena molécula neutra capaz de mover-se com facilidade por meio
de tecidos e que tem como caracteristica, sendo um potente vasodilatador'**. Durante a
contracdo induzida por exercicio EROV, o (NO) estara aumentado pelo influxo de Ca
intracelular'®*%,

Verificando um método seguro para populacdo jovens e idosos nos beneficios com
base neste estudo, a aplicacdo de EROV com a influéncia no aumento de volume da presséo
arterial sistolica, pressdo arterial diastolica, pressdo arterial média e frequéncia cardiaca
gerada pela hipéxia na restricio de sangue levando em consideragdo um aumento da

sobrecarga dos componentes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estudar os efeitos do exercicio resistido com oclusdo vascular sobre 0 comportamento
do lactato sanguineo e variaveis hemodindmicas (FC, PAS, PAD e PAM) em comparacao
com grupo controle passivo sem exercicio e ativo de baixa e alta intensidade no exercicio

resistido com a restri¢do do fluxo sanguineo em jovens e idosos.

3.2 Objetivos Especificos

1) Comparar as respostas do comportamento do lactato durante exercicio resistido
atraves do uso de mangas de compressao comparado ao exercicio sem uso de manga
de compresséo.

2) Verificar os efeitos do exercicio resistido de baixa e alta intensidade com e sem
restricdo do fluxo sanguineo sobre as respostas hemodindmicas entre jovens e em

idosos.
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4 METODOLOGIA

A metodologia da presente dissertacdo serd apresentada conforme as orientacdes e
normas do Programa de Pds-Graduacdo Movimento Humano e Reabilitagdo, atraves da
incluséo dos estudos publicados. Nessa abordagem, a dissertacdo constara com dois artigos: O
estudo 1, intitulado “Efeito do exercicio resistido com manga de compressdo acelera a
remogdo de lactato”, publicado no periddico Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation
Journal, 2021, 19: 1220-1222. https://doi.org/10.17784/mtprehabjournal.2021.19.1220.

O estudo 2, intitulado “Respostas hemodindmicas agudas do exercicio resistido de
baixa carga com restricdo de fluxo sanguineo em individuos jovens e idosos: uma revisao
sistemdtica e metandlise de estudos cruzados”, foi publicado no peridédico Clinical
Physiology and Functional Imaging, 2022: 1 -17. Doi:10.1111/cpf.12779.
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5. ESTUDO 1: EFEITO DO EXERCICIO RESISTIDO COM MANGA DE
COMPRESSAO ACELERA A REMOCAO DE LACTATO

5.1 INTRODUCAO

Durante a recuperacao do exercicio resistido intenso, a concentracédo de lactato no
sangue diminui mais rapidamente quando é realizado um exercicio leve ou moderado*?.
De fato, durante a recuperacdo ativa em 30-70% do pico de consumo de oxigénio, 0
lactato é usado como substratopara o metabolismo oxidativo, aumentando, assim, a taxa
de remocéo de lactato do sistema circulatério®. Além disso, a taxa de lactato diminuindo
pode ser ainda mais influenciado pelo treinamento resistido, como demonstrado pelas
taxas mais altas de remocéo de lactato em individuos treinados®. Também foi sugerido que
o0 uso da manga de compressdo pode promover recuperacio de forca>® e afetar os niveis de
lactato apds o exercicio resistido. Estudos tem demonstrado que apos exercicio com roupas de
compressdo o lactato é menor’ o que poderia contribuir para a melhoria da capacidade dos
musculos para realizar exercicios subsequentes. No entanto, ndo ha evidéncias significativas
de que o uso de manga de compressdo pode acelerar a recuperacdo do exercicio e alterar o
lactato e sua remocdo. Portanto, o objetivo do presente estudo foi testar a hipdtese de que o
uso de manga de compressdo durante o exercicio resistido de alta intensidade contribui para
maior remocdo do lactato sanguineo, levando a uma reducdo quando comparado a

recuperacao sem o uso da manga de compresséo.

5.2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi realizado como pesquisa exploratéria desenvolvida a partir de um
estudo enviado ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Salde do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB e aprovado: CAAE 57466516.4.0000.0023. Todos 0s
sujeitos foram informados sobre a pesquisa, seus objetivos e qual a atividade que seria
desenvolvida, assinando ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a realizacdo do estudo foram selecionados 16 voluntarios entre 20 e 30 anos,
um estudo agudo com praticantes de musculagdo a mais de 2 ano em treinamento resistido.

Todos os individuos estavam habituados aos procedimentos propostos de aquecimento e
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exercicio composto por uma série de 15 repeticdes com a carga aproximada de 50% de 10
repeticbes maximas (RM). Foram excluidos do estudo os voluntarios que apresentaram algum
problema de saude como lesdo nas articulagdes e limitacdo fisica e menores de 20 anos de idade.

As sessdes experimentais foram realizadas em dias diferentes, de forma agendada. Apos
a preparacdo dos voluntérios foi feita uma primeira coleta de amostra sanguinea e, logo apos,
realizada a sessdao de treinamento de forca, composta por trés séries de 10 repeticdes com
carga de 10RM e avaliado a percepcdo do esforco através da escala de percepgéo subjetiva de
esforco Omni.

Os voluntarios foram instruidos a executar a fase concéntrica e excéntrica do exercicio
de forma controlada, com velocidade de 2 segundos para ambas as fases, ndo havendo pausa
na transicao entre essas duas fases. Ao final das seis series, foram coletas amostra sanguinea
nos momentos 5, 10, 15 e 20 minutos.

As coletas foram realizadas na falange distal do dedo indicador, higienizada com
alcool, seguidas de puncdo utilizando-se luvas cirdrgicas e lancetas descartaveis. Todo o
procedimento foi executado por um profissional habilitado. As dosagens das amostras de

lactato sanguineo foram realizadas por um lactimetro Accutrend Lactate.

5.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados s@o expressos como média + DP. As alteracBes nos parametros
sanguineos ao longo do tempo foram inicialmente comparadas usando ANOVA de
duas vias com medidas repetidas. Quando a ANOVA revelou uma interacdo
significativa ou efeito principal, o teste de Tukey-Kramer foi realizado para anélises
post hoc. A sensacdo subjetiva de dor muscular foi comparada usando um teste-t

pareado. Para todos os testes, P < 0,05 foi estatisticamente significativo.

5.4 RESULTADOS

Dezesseis sujeitos foram recrutados para este estudo e nenhum sujeito foi
excluido. N&o foram encontradas diferengas significativas entre 0s grupos quanto as
variaveis medidas. Os individuos pesavam 93,7 + 10,6 kg, altura 1,79 + 0,05m, indice de

massa corporal 29,23 + 2,12 kg/m?, sem diferencas entre a circunferéncia do braco direita
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e esquerdo (40,58 + 3,47 vs 40,21 + 3,32 cm; P > 0,05). A PSE (Percepgao Subjetiva de
Esforgo) néo foi estatisticamente diferente (8,25 + 0,45 vs 8,58 + 0,99; P > 0,05).

Conforme mostrado na Figura 1, [Lac-] em 5, 10, 15 e 20 min de recuperacéo foi
significativamente reduzido com roupas de compressdo. Da mesma forma, a area média
sobe a curva de lactato foi significativamente menor no GC (27,61 + 7,29 vs 37,78 + 3,59
[mMM].min); P <0,05).

5.5 DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que a adi¢do de roupas de compressao durante
0 exercicio intenso diminui os niveis de lactato durante o periodo de recuperacdo do
exercicio em um grupo de homens jovens saudaveis. Esses achados estdo de acordo como
conceito de que o uso do MG pode facilitar a remogcao do lactato apés o exercicio®. Nosso
estudo mostra que a concentracdo de lactato sanguineo apds exercicio de alta intensidade
diminuiu com a compressdo, com a criagdo de um gradiente inverso devido a retengdo de
lactato no leito muscular.”® A remocéo de lactato apés exercicio intenso depende de
quatro fatores: (1) capacitacdo pelo figado,™ (2) o coracdo® (3) o cérebro'® e (4) os
musculos esqueléticos*®. Além da dependéncia desses fatores intrinsecos, também
dependera do tipo de recuperacdo utilizada, ativa ou passiva.

Sabe-se que ao utilizar a recuperacdo ativa, a concentracdo de lactato pode ser
aproximadamente 5-26% menor em relacdo & recuperacdo passiva'®. Assim, em nosso
estudo, encontramos uma reducdo na concentracdo de lactato cerca de 36,83% menor com
0 uso da manga de compressdo. No entanto, o padrdo de declinio mais rapido do lactato
sanguineo em nossos experimentos parece diferir de alguns estudos nos quais foram
realizados exercicios leves de misculo esquelético®. Em nosso estudo, as diferencas sdo
aparentes em funcéo do tipo de exercicio utilizado. Usamos exercicios de for¢a enguanto
outros pesquisadores usaram exercicios aerébicos’.

No presente estudo, foi utilizado um nivel compressivo considerado leve, porém
suficiente para influenciar o fluxo venoso e linfatico, diferentemente do sistema arterial,
que exigiria maior compressdo para superar a dilatacdo do leito arterial causada pelo
treinamento resistido. Essa reducdo do fluxo venoso e linfatico, causada pela malha
compressiva, explicaria por que observamos menor biodisponibilidade do lactato

sanguineo apos o exercicio fisico, além de outras circunstancias, ndo observadas em
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nossa amostra, como metabolizagdo em outras regides do corpo, por exemplo, pelo
sistema nervoso central (como substrato energético)™®.

E necessaria uma maior reflexdo sobre se isso pode ou ndo ser benéfico.
Considerando que o lactato ndo é produzido apenas em situacfes, nesse caso, de
fadiga muscular, a glicolise possui diversas vias metabdlicas para sua remoc¢ao para a
corrente sanguinea, além da sinalizacdo entre as células. Uma questdo a ser
considerada € que o lactato pode estar diretamente envolvido na miogénese (aumento
da expressdo da miogénina) contribuindo para a reducdo da miostatina e, portanto,
representando um sinal de adaptacéo ao treinamento de forca. Outras questfes sdo que
pode influenciar a secrecdo de testosterona (aumento da producédo) independente do
horménio luteinizante (demonstrado em estudo experimental) e aumentos na
concentracdo do horménio do crescimento diantede niveis elevados de lactato durante o

treinamento resistido.*”*®

5.6 CONCLUSAO

Considerando as informagdes acima, € possivel que o uso de meias de compressao
durante o treino ndo seja uma boa alternativa em funcdo da recuperacdo celular, mas
represente uma boa solugdo em situagdes de competicdo, onde o uso de meias de

compressao ocorre por um curto periodo de tempo.
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Tabela 1. Caracteristica da Amostra

Amostra (n = 16) Valores
Massa corporal, kg 93,7+ 10,6
Altura, m 1,79 £ 0,05
indice de Massa Corporal, kg/m? 29,23+ 2,12
Circunferéncia do Braco Direito, cm 40,58 + 3,47
Circunferéncia do Braco Esquerdo, cm 40,21 + 3,32

Dados apresentados em media e SD.
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Figura 1. Lactato sanguineo médio (x SD) concentracdo durante o pico de recuperacao com
manga de compressdo (preenchido quadrado) ou controle (circulo preenchido).

Observacdo: ANOVA para medidas repetidas: efeito de grupo P < 0,05; Tempo efeito P <
0,05; interacdo P < 0,05. *Significativamente diferente por teste post-hoc Tukey-Kramers.
ASC = érea sobre a curva.
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6. ESTUDO 2: RESPOSTAS HEMODINAMICAS AGUDAS DO EXERCICIO
RESISTIDO DE BAIXA CARGA COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO EM
INDIVIDUOS JOVENS E IDOSOS: UMA REVISAO SISTEMATICA E
METANALISE DE ESTUDOS CRUZADOS

6.1 INTRODUCAO

A restri¢do parcial ou total do fluxo sanguineo (BFR) é usada como método de
treinamento em associacdo com o exercicio (Scott, et al.,2015). O exercicio com BFR foi
descrito pela primeira vez pelo Dr. Yoshiaki Sato, denominado “Kaatsu exercicio”, e
agora, algumas décadas depois, é realizado em todo o mundo usando sistemas de
oclusdo automaticos ou pneumaticos (Loenneke, Wilson, Balapur, et al., 2012;)
(Wernbom, et al., 2008).

Essa técnica tem sido utilizada em regides mais proximais, tanto em membros
inferiores como superiores (Pignanelli, et al., 2021). Fisiologicamente, a compressao
limita o fluxo venoso, reduzindo o fluxo sanguineo venoso e acumulando volume
sanguineo nos capilares dos membros obstruidos. Essa reducdo reduz drasticamente a
circulacdo de oxigénio, causando hipoxia dos leitos vasculares (Manini & Clark, 2009),
gerando maior estresse nos musculos ativos, e estimulando maior adaptagdo muscular.

Os estudos atuais geralmente se concentram em resultados de desempenho
muscular, como ganho de forca e hipertrofia, e faltam estudos relatando respostas
hemodinamicas ou possiveis efeitos deletérios. O exercicio com BFR pode gerar
respostas anormais da frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial através da acdo
direta do metaborreflexo (reflexo pressor simpatoexcitatério induzido por isquemia
originado no mdusculo esquelético) (Kacin, et al., 2015). Durante as contrac@es
musculares, hd um aumento da pressao intramuscular abaixo do manguito (Kacin, et al.,
2015), causando maior reducdo do fluxo sanguineo na pressédo arterial sistélica (PAS) e
aumento da FC (Domingos & Polito, 2018).

Embora os resultados também tenham mostrado que o acimulo de sangue pode
ser influenciado pela pressédo aplicada, estudos relatam uma variabilidade substancial nos
protocolos, usando diferentes intensidades e tipos de exercicio (modalidades) e varias

pressdes de oclusdo (Kacin, et al., 2015; Vieira, et al., 2013).
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Informagbes sobre possiveis efeitos nocivos ao uso da técnica de exercicio BFR
(por exemplo, dorméncia, dor, etc.) e seguranca parecem ser pouco relatadas na
literatura. Esta informacdo pode ser particularmente importante para individuos com
historico meédico de risco prévio, particularmente individuos com distarbios de
coagulacdo do sangue, lesdo de isquemia-reperfusdo, distensdo venosa ou qualquer
distarbio ou dano muscular, como rabdomidlise (Cristina-Oliveira, et al., 2020). Por
exemplo, um estudo anterior do nosso grupo (Vieira, et al., 2013), observaram uma
intensa resposta hemodinamica e metaborreflexo muscular esquelético apés a aplicacéo
de BFR durante uma fase de aquecimento em voluntérios jovens e idosos; entretanto,
alguns voluntérios relataram desconforto algico durante a intervencao.

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi analisar se o exercicio resistido de baixa
carga (LL) (LLRE) com BFR altera as variaveis hemodinamicas (FC, PAS, pressao
arterial diastolica [PAD] e média pressdo arterial [PAM]) significativamente em
comparacdo com 0s grupos controle passivo (sem exercicio) e ativo (exercicio de
resisténcia convencional [CRE]). Os objetivos secundarios foram (1) comparar LLRE +
BRF com CRE aplicado com intensidades baixa (LL) e alta (HL) e (2) comparar a resposta

hemodindmica LLRE + BFR entre voluntarios jovens e idosos.

6.2 METODOS

O presente estudo segue as recomendacdes padrdo do Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions e as diretrizes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analise (PRISMA) (Moher et al.,2015). Esta meta-anélise
foi registrada no banco de dados de Prospectively Registered Systematic Reviews
(PROSPERO) (numero de registro: CRD42021234757).

6.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Dois revisores (WPR e GRC) conduziram independentemente uma busca
eletrénica em sete bancos de dados - MEDLINE (via PubMed), EMBASE (via Scopus),
SPORTDiscus, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of

Systematic Reviews, Web of Science e MedRxiv, de inicio a fevereiro de 2022; as
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discordancias foram resolvidas por consenso ou envolvendo um terceiro pesquisador
(MF). A estratégia de pesquisa adotada foi a seguinte: 'voluntérios saudaveis' OU 'Saude'
OU 'Envelhecimento saudavel' OU 'ldoso’ E 'Exercicio’ OU 'Treinamento de resisténcia'
OU 'Treinamento de resisténcia’ OU 'Treinamento intervalado de alta intensidade’ OU
'Restrigdo de Fluxo Sanguineo OU 'Treinamento de Oclusdo’' OU 'Ocluséo Vascular' OU
'‘Kaatsu' OU 'Treinamento Isquémico’ OU 'Teste de Exercicio' OU 'Pressao Arterial' OU

'Frequéncia Cardiaca’, adaptado de acordo com a base de dados avaliada.

6.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Estudos envolvendo os efeitos do exercicio com BFR nas respostas
hemodindmicas foram incluidos nesta revisdo sistematica. Os critérios de inclusao
foram: (1) tipo de estudos: estudos cruzados; (2) tipo de participantes: adultos e idosos
saudaveis (sem doenca préevia); (3) tipo de intervencdo: exercicio resistido (baixa e alta
intensidade) com oclusdo vascular; (4) tipo de comparacdo: exercicio resistido sem BFR
ou sem exercicio; e (5) desfechos: FC (bpm), PAS (mmHg), PAD (mmHg) e PAM
(mmHg). Os critérios de exclusdo foram: (1) individuos acima de 75 anos; (2)
individuos com doencas cardiovasculares ou respiratérias; (3) estudos néo
randomizados, observacionais e de coorte; (4) resumos de conferéncias sem artigo
completo publicado; (5) estudos com inconsisténcias ou que ndo forneceram dados
suficientes para calcular o tamanho do efeito.

O termo adulto foi utilizado para aqueles individuos com idade superior a 20
anos, meia-idade para individuos entre 38 e 58 anos e idosos para individuos acima de
60 anos (Kalache & Gatti, 2003).

6.5 EXTRACAO DE DADOS

EndNote 20 (Clarivate Analytics) e a plataforma Rayyan 13 (Ouzzani, et al., 2016)
foram usados para remover quaisquer duplicatas e selecionar estudos elegiveis dos
resultados do banco de dados e de outras fontes. Dois revisores independentes (WRP e
GRC) com experiéncia na conducdo de revisdes sistematicas selecionaram estudos

elegiveis (Ouzzani et al., 2016). Quaisquer discordancias entre os revisores foram
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resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor (WAS).

Um formulério padronizado foi usado para extrair dados relevantes por trés
revisores (WRP, GRC e WAS). As principais caracteristicas dos estudos selecionados
foram resumidas em uma tabela, incluindo as seguintes informac@es: (1) caracteristicas
dos estudos: fonte, ano de publicacdo, tamanho da amostra; (2) caracteristicas da
amostra: adultos jovens ou idosos, nimero de amostras incluidas em cada grupo, assim
como percentual de mulheres nos grupos investigados e idade média; (3) caracteristicas
sobre a intervencdo utilizada: duracdo da técnica, frequéncia, tipo e regime de exercicios
de treinamento; e (4) desfechos avaliados: como FC, PAS, PAD e PAM. As discordancias

na coleta de dadosforam resolvidas por consenso.

6.6 CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS

O objetivo do estudo foi avaliar as respostas da FC em bpm, PAS emmmHg, PAD

em mmHg ou PAM em mmHg, causadas pela oclusdo vascular e exercicio resistido.

6.7 QUALIDADE DOS ESTUDOS E AVALIACAO DOS RISCOS DE VIES

A qualidade dos estudos foi avaliada usando a escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) (Maher et al.,2003; Sterne et ai., 2019). A escala PEDro (Mabher, et al.,
2003) inclui 11 itens de avaliacdo (por exemplo, andlise, comparacfes entre grupos,
estimativas pontuais e variabilidade). A pontuacdo méaxima que pode ser obtida é de 10
pontos (com o item dos critérios de elegibilidade ndo contribuindo para a pontuacao
total), onde pontuacdes de 9 a 10 pontos sdo consideradas como excelente qualidade, de
6 a 8 pontos (boa), de 4 a 5 pontos (regular) e abaixo de 4 pontos (baixa qualidade)
(Elkins et al., 2013).

O risco de viés dos estudos foi realizado usando a 2% versdo da ferramenta
Cochrane de risco de viés para estudos cruzados. Os seguintes aspectos de qualidade
metodoldgica foram avaliados nos estudos cruzados (J. Higgins, et al., 2021; Sterne, et al.,
2019): (1) Dominio la: Risco de vies decorrente do processo de randomizacéo; (2)
Dominio S: Risco de viés derivado de efeitos de periodo e carry-over; (3) Dominio 2:
Risco de viés devido a desvios das intervencdes pretendidas (atribuicdo do efeito a

intervencdo); (4) Dominio 3: Risco de viés devido a falta de dados de desfecho; (5)
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Dominio 4: Risco de viés na medicdo do resultado; (6) Dominio 5: Risco de Vviés na
selecéo do resultado reportado.

Consideramos o estudo como de baixo risco de viés se o estudo foi classificado
como de baixo risco em todos os dominios, algumas preocupacdes se houvesse pelo
menos um dominio classificado como algumas preocupacdes e alto risco de viés se
houvesse pelo menos um dominio classificado como alto risco ou véarios dominios
classificados como algumas preocupacfes que podem afetar a validade dos resultados.
A qualidade do estudo e o risco de viés foram avaliados em duplicata, e o consenso foi

verificado por um terceiro revisor (GRC).

6.8 CERTEZA DA EVIDENCIA

Os estudos incluidos foram avaliados de acordo com o Grau de Recomendacdes,
Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliacdes (GRADE) (GH Guyatt, Oxman, AKI, et al.,
2011; GH Guyatt, Oxman, Montori, et al.,2011) para examinar a qualidade da evidéncia
de acordo com o Cochrane Handbook (Cumpston, et al., 2019). O método GRADE
avalia cinco dominios: (1) risco de viés (Guyatt, Oxman, Vist, et al., 2011), (2)
imprecisdo das medidas (GH Guyatt, Oxman, Kunz, et al., 2011), (3) inconsisténcia dos
resultados (GH Guyatt, Kunz, Woodcock, Brozek, et al., 2011), (4) indiretamente das
intervencdes (GH Guyatt, Oxman, Kunz, Woodcock, et al., 2011) e (5) viés de
publicacdo (GH Guyatt, Oxman, Vist, et al., 2011). Uma designacdo geral de 'alto’,
'moderado’, 'baixo’ ou 'muito baixo' € atribuida a cada artigo com base na forca das

cinco classificacdes de dominio.

6.9 ANALISE ESTATISTICA

Todas as analises foram realizadas no Review Manager versdo 5.4. Diferencas
entre meédias e intervalos de confianga (IC 95%) foram utilizadas para variaveis de
ordem continua. O desvio padrdo (DP) foi calculado para cada estudo, com base no
método de pontuacdo de mudancga. A heterogeneidade entre os estudos foi explorada
qualitativamente, de acordo com o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions (Cumpston, et al., 2019), comparando as caracteristicas dos estudos e
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quantitativamente, usando o y2teste de heterogeneidade eEU2 estatisticas (J. Higgins,
2021). Quando apropriado, os resultados do estudo foram combinados para cada
resultado para determinar a estimativa geral do efeito do tratamento. Quando faltavam
dados sobre o SD de mudanca nos resultados da linha de base, as estimativas eram
baseadas nos erros padrdo, IC de 95% e valores para calcular o SD. Para dados
apresentados na figura formato, o webPlotDigitizer foi usado como indicado (Rohatgi,
2021). O modelo de efeito para a meta-analise foi escolhido com base em analises
qualitativas e quantitativas e analise de viés de publicacdo. As analises de sensibilidade
foram realizadas dividindo os estudos de acordo com a idade (subgrupo: mais jovens:
<65 anos e mais velhos: >65 anos) para avaliar a robustez das estimativas resumidas e
detectar se algum estudo foi responsavel por uma grande proporcdo de

heterogeneidade entre Estimativas combinadas LLRE + BFR.

6.10 RESULTADOS

A busca na base de dados encontrou 39.385 artigos, que foram revisados com
base no titulo e resumo, apos descartar duplicatas (n =3790). Quinze estudos (Bazgir, et
al., 2016; Crisafulli, et al., 2018; Curty, et al., 2017; D. Kim, et al., 2016; Downs, et al.,
2014; Kacin & Strazar, 2011; Loenneke, Wilson, Balapur, et al., 2012; Maior, et al.,
2015; Neto et al., 2015; Pocéo, 2014, , et al., 2017; Staunton, et al., 2015; Takano, et al.,
2005; Vieira et al., 2013; Vilaga-Alves, et al., 2016) preencheram os critérios finais de
inclusdo e foram selecionados para esta revisdo sistematica e meta-analise (Figural,
Informacdes Complementares: TabelaS1), incluindo uma amostra total de 466
participantes.

Os estudos excluidos com motivos estdo disponiveis em Informacdes de Apoio:
TabelaS2 (Abe, et al., 2010; Araujo, et al., 2014; Brandner, et al., 2015; Conceicéo, et al.,
2019; de Oliveira e outros, 2016; Fahs, et al., 2011; J. Kim, et al., 2017; Kumagai, et al.,
2012; Loenneke, et al., 2010; Okuno, et al., 2014; Pinto, et al., 2018; Pinto & Polito, 2016;
Rossow, et al., 2012; Rossow, et al., 2011; Sprick & Rickards, 2017; Taylor, et al., 2016).

6.11 ESCALA GRADE
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Todos os 15 estudos incluidos foram ensaios randomizados, separados de acordo
com a idade. Treze estudos foram relacionados a individuos adultos saudaveis, divididos
de acordo com cada desfecho avaliado (HR = 13; PAS = 15; PAD = 15; PAM = 12
estudos). A qualidade da evidéncia nesses estudos foi muito baixa (Informacdes de
Apoio: Tabela3). Cinco estudos incluiram idosos saudaveis (>65 anos). A qualidade da

evidéncianesses estudos foi baixa (Informacdes de Apoio: Tabela4).

6.12 DADOS RESUMIDOS

Informacdes de Apoio: Tabelas, 1 e 2 apresentam informacdes descritivas para
os 15 estudos incluidos na revisdo. A idade dos participantes incluidos na revisdo
sistematica variou entre 21 e 69 anos. Diferentes condi¢des clinicas foram analisadas
nos estudos incluidos: adultos de meia-idade e idosos em cinco estudos (D. Kim, etal.,
2016; Junior, et al., 2019; Sardeli, et al., 2017; Staunton, et al., 2015; Vieira, et al., 2013)
e jovens saudaveis em 14 estudos (Crisafulli, et al., 2018; Fahs, et al., 2012; Kacin &
Strazar, 2011; Loenneke, Wilson, Balapur, et al., 2012; Neto, et al., 2015; Staunton, et al.,
2015; Vieira et al., 2013). Além disso, diferentes protocolos de exercicios de forca
foram examinados nos estudos selecionados: LLRE + BFR versus LLRE e LLRE +
BFR versus HLRE.

6.13 QUALIDADE DOS ESTUDOS E RISCO DE VIES

A anélise da pontuacdo do PEDro revelou pontuacdes baixas, variando de 3 a 6,
sendo que apenas um estudo obteve pontuacdo 6 (Bazgir, et al., 2016) e outro uma
pontuagédo de 5 (D. Kim, et al., 2016). Quando avaliados pela ferramenta de colaboragéo
Cochrane para ensaios randomizados cruzados, todos os estudos mostraram um alto risco
de viés (Bazgir, et al., 2016; Crisafulli, et al., 2018; Curty, et al., 2017; Downs, et al.,
2014; Kacin & Strazar, 2011; Loenneke, Wilson, Balapur, et al., 2012; Maior, et al.,
2015; Neto et al., 2015; Pocéo, 2014; Sardeli, et al., 2017; Staunton, et al., 2015; Takano
et al., 2005; Vieira, et al., 2013). E quando os estudos foram analisados de acordo com
todos os dominios individuais, 100% apresentaram problemas em pelo menos um item.

Os resultados do RoB2 séo apresentados na Figura 2.
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6.14 META-ANALISE

Resisténcia ao exercicio com efeitos da BFR na FC LLRE + BFR aumentou
significativamente a FC em comparacdo com a condicdo de controle passivo (diferenca
média [MD] = 7,25, IC 95%: 2,15-12,35 bpm,I’= 12%), considerando todos os dados
agrupados (6 estudos, 7 comparacgdes, n =192 sujeitos) (Figura3a); no entanto, LLRE +
BFR ndo apresentou diferencas significativas da condicdo de controle ativo (LLRE +
HLRE) (MD = -4,75, IC 95%: -12,70 a 3,20 bpm,I*= 83%) (10 estudos, n =276 sujeitos,
Figurada).

A anélise de subgrupo também ndo mostrou diferenca entre LLRE + BFR e HLRE
(MD = -9,39, IC 95%: -21,48 a 2,69 bpm, 1*= 83%) (5 estudos,n =132 individuos) ou entre os
protocolos LLRE + BFR e LLRE individualmente (MD = 0,63, IC 95%: -5,76 a 7,03 bpm,
1°=46%) (5 estudos,n =144 sujeitos) (Figura5a).

6.15 RESISTENCIA AO EXERCICIO COM EFEITOS DO BFR NA PRESSAO
ARTERIAL

Considerando todos os dados agrupados (5 estudos, 7 comparagdes, n=186
individuos), LLRE + BFR aumentou significativamente a PAS (MD = 11,67, IC 95%:
6,17-17,17 mmHg,I>= 0%) em comparacdo com a condicdo de controle passivo
(Figura3b). Ao contrario, ndo houve diferenca quando comparado a condicdo de controle
ativo (LLRE + HLRE) (MD = 2,17, IC 95%: -5,62 a 9,96 mmHg, I1’*= 77%) (10 estudos,n
=264 sujeitos) (Figura4b). A andlise de subgrupo também ndo mostrou diferenca entre
LLRE + BFR e HLRE (MD = -3,67, IC 95%: -13,95 a 6,61 mmHg.I’= 70%) (5 estudos,
n=120 individuos) ou entre os protocolos LLRE + BFR e LLRE individualmente (MD =
6,66, IC 95%: -143 a 14,75mmHg,1°= 53%) (5 estudos n=144 sujeitos) (Figurasb).
Semelhante a PAS, LLRE-BFR aumentou significativamente a PAD (MD = 6,93, IC 95%:
1,24-12,61 mmHg, EU2= 41%) (5 estudos, 7 comparacdes, n=186 sujeitos) em comparacao
com a condicdo de controle passivo (Figura3c), enquanto ndo houve diferenca quando
comparado a condicdo de controle ativo (LLRE + HLRE) (MD = 1,41, IC 95%: -6,49 a 9,31
mmHg, 1= 89%) (11 estudos, n=306 sujeitos) (Figura4c). Mais uma vez, a analise de
subgrupo ndo mostrou diferenca entre LLRE + BFR e HLRE (MD =-0,47, IC 95%: -13,43 a
12,50 mmHg,EU2= 93%) (5 estudos, n=162 individuos) ou protocolos LLRE +BFR e LLRE
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individualmente (MD=3,29, IC 95%: -4,98 a 11,56 mmHg, 1°=73%) (6 estudos, n=144
sujeitos) (Figura5c).

Por ultimo, LLRE-BFR aumentou significativamente a PAM (MD =4,80, 95% CI:
-1,29 a 8,30 mmHg, EU2= 4%) (7 estudos, 9 comparac¢des, =268 sujeitos) em comparacdo
com a condigdo de controle passivo (Figura3d), sem diferenca para a condicdo de
controle ativo (LLRE + HLRE) (MD = -0,51, IC 95%: -4,28 a 3,26 mmHg, 1°=13%) (6
estudos n=186 sujeitos) (Figura4d). A analise de subgrupo também nao mostrou efeitos entre
LLRE + BFR e HLRE (MD =-1,16, IC 95%: -11,06a 8,74 mmHg,1?= 51%) (3 estudos, n=96
individuos) ou entre os protocolos LLRE + BFR e LLRE individualmente (MD = -0,65, 95%
Cl:— 4,41 a 3,12 mmHg, I1>= 0%) (3 estudos, n=90 sujeitos) (Figurasd).

6.16 ANALISE SUBGRUPO DE EFEITO DA IDADE

A sensibilidade dos dados foi realizada por meio de analise de subgrupo,
conforme mostrado na Figura 5 e InformacGes Complementares: Tabela 5, separando o0s

estudos de acordo com a idade dos sujeitos.

6.17 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise fornece uma sintese das evidéncias que
apoiam o uso de BFR associado ao treinamento LLRE em individuos saudaveis jovens e
idosos. Nossos dados mostraram que LLRE+ BFR: (1) aumenta FC, PAS, PAD e PAM em
relacdo a condicdo de controle passivo(2); aumenta a FC, PAS, PAD e PAM de forma
semelhante ao protocolo CRE, independentemente da carga de treinamento resistido(3); a
analise de subgrupos nao encontrou diferenca entre a magnitude do efeito de acordo
com a idade dos individuos incluidos nos estudos.

Detectamos aumentos significativos na FC e pressdo arterial apos exercicio com
controle passivo da RFS, variando de acordo com o metodo utilizado. Ao contrério,
alguns estudos (Fahs, et al., 2012; Figueroa & Vicil, 2011; Neto, et al., 2017; Ozaki, et
al., 2013) ndo relataram respostas hemodinamicas aumentadas com exercicio BFR em
comparagao com condi¢des de controle passivo sem BFR; no entanto, esses estudos ndo

controlam a duracdo da aplicacdo do BFR entre as seéries de exercicios resistidos. Em
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contraste, os estudos de Poton e Polito (Poton, 2014), Takano e Cols. (2005) e Vieira (et
al., 2013) controlaram aaplicacéo do BFR e descreveram respostas significativas.

Neto (et al., 2016) sugerem que as discrepancias mencionadas acima podem ser
explicadas pelas diferencas encontradas entre os protocolos de intervencdo. Kacin e
Strazar (2011) utilizaram contracdo voluntaria maxima (15%) até a exaustdo. Este
método poderia ter promovido fadiga muscular mais rapida no protocolo BFR. Portanto,
0 protocolo sem BFR pode ter apresentado maior carga de trabalho, explicando o
aumento dos parametros hemodinamicos.

Outra diferenca notavel ndo avaliada em nossa revisao esté relacionada aos
efeitos crénicos do tratamento com BFR (Poton, 2014; Takano, et al., 2005; Vieira, et al.,
2013). Neto (et al.,2016) descreveram reducfes significativas apds protocolos com
duracdo superior a 6 semanas (Fahs, et al., 2012; Neto, et al., 2017; Ozaki, et al., 2013).
Por outro lado, a literatura cientifica tem sugerido aumentos significativos na FC, PAS,
PAD e PAM apos protocolos de alta intensidade em comparagcdo com protocolos de
baixa intensidade com e sem BFR (Poton & Polito, 2015; 2016).

Nossos dados demonstram que, apesar de diferentes volumes de treinamento de
exercicios resistidos e valores de oclusdo vascular (consulte informacGes de suporte:
Tabela 5) entre os estudos que utilizaram BFR, ndo houve diferengas significativas nas
respostas hemodinamicas em relacdo aos protocolos de alta ou baixa intensidade sem
BFR. Essa resposta sugere que areducdo do fluxo sanguineo pode ndo aumentar a pressao
e a sensibilizacdo reflexa, que, por sua vez, ndo aumenta a resposta cardiovascular
autondmica, nem o efeito produzido pelo proprio exercicio resistido.

Loenneke (et al., 2013) relataram que manguitos com larguras maiores (superiores
a 13,5 cm) podem ser mais eficazes na promocédo da oclusdo do que manguitos menores
(Rossow, et al., 2012), uma vez que manguitos menores requerem maiores pressdes de
ocluséo para promover a oclusao arterial.

Nosso estudo incluiu tamanhos de manguitos entre 6 e 18 cm; 4 estudos usaram
manguitos maiores que 13,5 cm (Curty, et al., 2017; Maior, et al.,2015; Pogéo, 2014;
Sardeli, et al., 2017), e 4 menores que 13,5 cm (Bazgir, et al., 2016; Downs, et al., 2014;
Takano, et al., 2005; Vilaca-Alves, et al., 2016). Assim, os balonetes menores levaram as
maiores pressdes de oclusdo observadas.

Os ajustes fisioldgicos observados na FC, principalmente em voluntarios jovens,
podem estar ligados a elevacao da taxa produto de pressdo (RPP) ([RPP = PAS x FC/100])
apos o exercicio com BFR (Brandner, et al., 2015; Neto, et al., 2016; Pocéo, 2014; Vieira,
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et al., 2013). Os ajustes hemodinamicos sdo causados pelo aumento da tensdo muscular
imposta pelo aumento da presséo no manguito, que pode estimular os tenddes
mecanorreceptores (Hayes, et al., 2005), aumentando a resposta cronotropica e a pressao
arterial (Fisher, et al., 2005). Em outro estudo do nosso grupo (Vieira, et al., 2013)
mostramos que a ativagdo de fibras musculares do tipo Il e metaborreceptores por
meio de um protocolo de BFR parece reduzir o componente de baixa frequéncia da
variabilidade da FC, o que pode estar associado a inibicdo da estimulacdo parassimpatica
e quimiorreflexa, aumentando as respostas cardiovasculares (Coote & Bothams, 2001;
Kaufman & Hayes, 2002).

6.18 LIMITACOES DO ESTUDO

Esta revisdo sistematica com meta-analise foi baseada em todos os critérios
estabelecidos pela Cochrane para minimizar possiveis vieses. No entanto, é essencial
relatar alguns pontos: (1) através dos métodos incluidos de avaliacdo de risco de viés
(PEDro e RoB2) e qualidade das evidéncias disponiveis através do GRADE, verificamos
que, em geral, os estudos incluidos e os dados disponiveis para analise foram de baixo a
moderado qualidade da evidéncia e com risco substancial de viés; (2) o tamanho da
amostra foi relativamente pequeno, o que pode ser um fator limitante, principalmente na
extrapolacdo dos dados; (3) encontramos grande variagdo na padronizacdo dos
protocolos de estudo quanto a intensidade, carga, repeti¢des, volumes de treinamento e
pressdo de oclusdo (Castinheiras-Neto & Farinatti, 2010; Domingos & Polito, 2018;
Gjovaag, et al., 2016), bem como tamanhos de manguitos (consulte informagdes de
apoio: Tabelas 4 e 5); (4) os intervalos de recuperacdo entre os exercicios foram
diferentes, o que também é uma variavel inversamente associada ao aumento da PA
durante o exercicio (Castinheiras-Neto & Farinatti, 2010).

Em nossos dados, os intervalos de recuperagdo foram geralmente mais curtos
entre as sessbes de exercicio BFR em comparacdo com as sessdes de CRE. Por fim, a
exclusdo de estudos que utilizaram exercicio aerébico com RFS pode ser considerada
uma limitacdo do nosso estudo. No entanto, a inclusdo desses estudos resultaria no
acréscimo de outras analises especificas, bem como analises de subgrupos por tipo de
exercicio, o que tornaria 0 estudo muito extenso. Assim, sugerimos que estudos futuros

sejam realizados, com foco na anélise dos efeitos do exercicio aerébio com RFS.
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6.19 CONCLUSAO

Nossos dados demonstraram que, apesar de causar respostas hemodinamicas
notaveis em comparacdo com nenhum exercicio, o exercicio resistido de curta duracéo
LL com BFR modula todos os parametros hemodindmicos FC, PAS, PAD e PAM, de
forma semelhante a um protocolo CRE, seja de baixa ou alta intensidade.

6.20 CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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PRISMA 2020: Fluxograma de revisoes sistematicas atualizadas que incluiram buscas em bancos de dados, registros e outras fontes
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Descricdo do Protoloco de Intervencdes
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Estudos

Projeto

Modelo

Exercicios

Manguito
Localizacao

Dispositivo de
Manguito

Tamanho
do
Manguito

Pressdo de Oclusdo

Protocolo de Exercicios

Crisafulli, et
al (2018)

CO

BFR

Exercicio
Resistido

Brago

Um esfigmomanémetro
manual (WelckTM
allymTMDS44)

NI

Na primeira semana, a ocluséo foi
fixado em 75% da PAS de repouso

(sempre obtida ap6s 3 mim de

repouso) e aumentava 25% a cada
semana até atingir 159% da PAS de

repouso na quarta semana

As respostas hemodinamicas
foram avaliados em repouso,
durante exercicios de pressao
manual e durante a PAM
(ativacdo metaborreflexa),
antes (TO) e apds 4 semanas
(T1) de treinamento BFR de
baixa intensidade. Tudo as
avaliacOes ocorreram dentro de
1 a 3 dias antes de TO e ap6s T1

Kasin &
Strazar (2011)

NI

BFR

Exercicio
Resistido

Uma Perna

Forma de Contorno

13x30 cm

Pressdo de repouso 230 mmHg

Exercicio de extensdo de joelho
realizado por 4 semanas (quatro
sessdes/semana) com 15% de
contragdo muscular voluntéria
maxima. Uma perna foi
treinada com fluxo sanguineo
livre (perna C) e a outra (perna
1) isquemia.

Loenneke,
Wilson,
Balapur, et al.
(2012)

Co

BFR

Exercicio
Resistido

Coxa superior
ambas as
pernas

Joelheiras (Red-Line,
Harbinger)

76
milimetros
de largura

NI

Dois conjuntos de extensdes de
perna bilaterais com 30% 1RM
(8-10 repeticGes) até a falha
muscular em condic6es
normais (CON) e outra
tentativa completando o mesmo
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protocolo com BFR.

Exercicio de resisténcia de alta
carga (HL), com quatro séries
de até falha voluntaria a 80%
1RM exercicio resistido de

Sonda de Donbler vascular 175 baixa carga (LL) com quatro
PP milimetros de 60 mmHg séries até a falha voluntéria a
. . . (DV-600, Martec) para . P .
Sardeli, et al Exercicio Inguinal . . largura e 920 30% 1RM; exercicio resistido
Co BFR - determinar 0 manguito de N .
(2017) Resistido Dobral ~ . milimetros de baixa carga com BFR (LL-
pressdo arterial (POA
ressdo de ocluséo arterial) grandes BFR), com 1x30 + 3x15
P repeticdes a 30% 1RM e 50%
BFR mantido durante toda a
sessdo de exercicios; controle
(sem BFR).
Cuffs 86cm LEG PRESS 30 RepeticGes
de seguidas de trés séries de 15
Torniquete automatico comprimento, repeticdes com carga
Stauton, et al Exercicio Ambas as | sistema (ATS 3000, 10,5cm de 60% POA equivalente a 20% de 1RM.
CO BFR L ; )
(2015) Resistido Pernas Zimmer Inc) largura; 8cm
de largura a
bexiga).
Individuos realizaram um
Unico brago exercicio de
Vieira, et al. . . - rosca biceps em baixa
(2013) NT BER Exe_r0|_C|o Bra(;_o Manguito pneumatico _ NI intensidade (30% de 1
Resistido dominante colocado no brago superior S
120 mmHg repeticdo maxima) por 3

min.




o1

Neto, et al.
(2015)

Co

BFR

Exercicio
Resistido

Perna

Um manguito de PA
padrédo (torniquete
pneumatico komprimeter
para hemostasia no
extremidades - Riester)

Biceps e
triceps
(largura 60
mm;
comprimento
470 mm); e
joelho
extensores e
flexores do
joelho
(largura 100
mm;
comprimento
540 mm)

80% da pressdo necessaria para
BFR completo em repouso

(a) Um exercicio de
resisténcia de alta
intensidade 80% 1RM (HI),
(b) um exercicio de
resisténcia de baixa
intensidade 20% 1RM (LI),
(c) um exercicio de
resisténcia de baixa
intensidade 20% 1RM
combinado com BFR (LI +
BFR) e (d) controle (CON).

Abreviaturas: POA, pressdo de ocluséo arterial; BFR, restri¢do do fluxo sanguineo; PA, pressdo arterial; CO, cross-over, NI, ndo informado; 1-RM, uma repeticdo maxima. 7O manguito foi inflado
até que o som do fluxo sanguineo ndo pudesse ser ouvido pelo equipamento Doppler. Este ponto foi considerado como o valor do fluxo sanguineo a ser utilizado na sessédo de BFR. O valor de
BFR foi baseado em estudos anteriores do nosso laboratério (Vieira, et al., 2013). Estudo de seguimento com duragdo de 4 semanas. Outros métodos de pressao de oclusdo (envolvimento do

joelho). Semelhante ao Aparelho Kaatsu.
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TABELA 2. ESTUDOS INCLU’I’DOS COMPARANDO EXERCICIO RESISTIDO DE BAIXA CARGA (LLRE) + BFR VERSUS
CONTROLE ATIVO (EXERCICIO RESISTIDO DE ALTA CARGAE LLRE)

Descrigédo do Protoloco de Intervengdes

Estudos

Projeto

Modelo

Exercicios

Manguito
Localizacao

Dispositivo de
Manguito

Tamanho do
Manguito

Pressdo de Oclusao

Exercicios de Protocolo

Takano, et
al. (2005)

CO

Kaatsu

Exercicio
Resistido

Ambas  as
pernas

Projetado
especialmente
manguito, nome
Kaatsu em Japonés.

33mm de
largura, 880
mm de
comprimento

Pressdo de banda de 1,3
vezes maior, a pressao
sistdlica em repouso de
160/180 mmHg

Imediatamente ap6s
Kaatsu, 0s sujeitos
realizardo exercicios
bilateral de extensdo
de perna com a
extremidade inferior
posicionada em 90° de
flexdo. A intensidade
do STLIRE foi de
20% de 1RM, que foi
medida pelo menos 1
semana antes do
experimento. Os
sujeitos realizaram 30
repeticdes sem
descanso, e apds um
descanso de 20s, eles
realizaram trés séries
novamente até a
exaustao.
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Superior 180 mmHg para membros (a) ER a 70% de 1RM
Lagura superiores, membros para membros inferiores
60mm; inferiores 220 mmHg (HILL); (b) ER a 70% de
comprimento 1RM para membros
Vilaga- 470mm; superiors (HIUL); (c) ER
Exercicio . Manguito (Riester Ri- | Membro a 20% de 1RM com BFR
Alves, etal. | CO BFR L Biceps/Perna P e
(2016) Resistido San) inferior, para membro§ inferiores
largura (LI+BFRLL); (d) ER a
100mm 20% de 1RM com BFR
comprimento; para membros superiores
comprimento (LI+BRFUL).
540mm
Doppler vascular 80% de presséo para O protocolo HI-ECC
sonda (DV- completar BFR em correspondeu a trés
600.Martec) foi Largura 14 | condicédo de repouso séries de 10 repeticdes
Curty, et al. co BER Exercicio Perna colocado sobre a cm; com 130% da forca
(2017) Resistido artéria radial para comprimento maxima (1RM).
determinar o BFR 52 cm.
pressdo (mmHg)
80%-130% POA HL (80% de 1RM/sem
manguito). LL (20%
1RM/sem manguito).
BFRDBP (20% 1RM/1.3
Downs, et Exercicio Largura pressdo arterial dias:[él_ica
al (2014) CO BFR Resistido Perna NI 10.5 cm em repouso em decubito

dorsal (PAD). BFRSBP
(20% 1RM/1.3, PAS em
repouso em decubito
dorsal).
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167,9 = 16,6 mmHg

Ll e LI-BFR, de trés a
oito repeticoes a 80% de

Poton, et al co BER Exercicio | Coxa Padrao A 18x90 1RM e um intervalo de
(2014) Resistido | proximal esfigmomandmetro centimetros recuperacio de 1 min
entre séries cada sessao
Tabela 2. Continue
Estudos | Projeto | Modelo | Exercicios Mangth) Dispositivo de Manguito Tamanhp do Pressao de Oclusao Exercicios de
Localizacao manguito protocolo
Estudos Incluidos Comparando BFR versus outras Modalidades
90-100 mmHG Baixa intensidade
. (30% méaximo de
Q IB FRd foi contracdo voluntaria
?r?alncau tcc)) com (CVM) ER excéntrico
Bazgir et co BER Exercicio Perna neugmético sozinho (ECCERN=6)
al, (2005) Resistido KomprimeterRister® ?ch de e baixa intensidade
| (30% MVC) ECC RE
argura) combinado com BFR
(ECC RE BFR n=10).
A média restritiva da (@) Trés sérires de BCs
pressdo ao longo o a80% de 1IRM e
Laraura periodo de treinamento 120segundos de
. . Ambos  0s g ) foi 109,4+7,33 mmHg. descanso entre as
Maior, et Exercicio 140mm; L )
CO BFR L bracos NI . séries (protocolo HIE);
al (2015) Resistido : comprimento .
proximal 200mm e (b) trés séries de BCs

a 40% de 1RM com
BFR e 60segundos de
descanso entre as
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séries.

Largura: 5cm
Kaatsu

160 mmHg e foi
aumentado 20 mmHg
apos as 3 semanas
iniciais para que o final

75% de contracdo
voluntaria maxima.

JKim, _ et CO BFR Exe_r €1c19 | perna Mestre Kaatsu; Sato Sports mestre; Sato | arbutrario pressao de
al (2017) Resistido . )
Sports treinamento foi 180
mmHg (4-6 semanas de
treinamento).
Exercicio resistido de
alta carga (HL), com
quatro séries até a
falha concéntrica a
80% de 1RM;
Doppler vascular sonda (DV- | 175mm de 60mmHG Exercicio resisitido de
600, Martec), para largura baixa carga (LL)
Sardeli et Exercicio | Coxa determina!r a pressao arterjal 60mmHg e quatro sérifes a_té a
al (201’7) CO BFR Resistido | Proximal do manguito (POA,; presséo | 920 falha concéntrica a
' oclusdo arterial). milimetros de 30% de 1RM; Carga

comprimento.

baixa exercicio
resistido com BFR
(LL+BFR), com 1x30
+3x15 repetigdes a
30% de 1RM e 50%
BFR mantido durante
toda a sessdo de
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exercicio controle
(sem BFR).

Abreviaturas: POA: pressao de oclusdo arterial; SE:BFR: restricdo do fluxo sanguineo; PA: pressdo arterial; CO: cross-over; NI: ndo informado,

1RM, uma repeticdo maxima.




TABELA 3. PEDro - Pontuacéo dos estudos incluidos

Estudo (ano)

Crisafulli et al. (2018)

Kacin e Strazar et al. (2011)

Loenneke, Wilson,
Balapur et al.
(2012)

Neto et al. (2015)
Sardeli etal. (2017)
Staunton et al. (2015)
Vieiraetal. (2013)
Vilaga-Alves et al. (2016)

Bazgir et al. (2016)
Curty et al. (2017)

Downs et al. (2014)
D. Kim et al. (2016)
Maior et al. (2015)
Poton et al. (2014)

Takano et al. (2005)

NUmero do item PEDro

1

S
S

2

S

N

3

N

N

4

S
S

10

11
Pontuacéo

S 4
S 4
S 4
S 4
S 3
S 4
S 4
S 4
S

S

S 4
S ®
S 4
S 4
S 3

S7

Metodolégico
qualidade
Ruim
Ruim

Ruim

Ruim
Ruim
Ruim
Ruim

Ruim
Bom

Ruim
Ruim
Ruim
Ruim
Ruim

Ruim

Observagéo: sim, sim; n, ndo. Os estudos foram classificados como de qualidade excelente (9—10), boa (6—8), regular
(4-5) ou ruim (<4). Escala de pontuacdo do item: +, presente. Os critérios da escala pedro sdo (1) critérios de
elegibilidade; (2) alocacgdo aleatéria; (3) alocacdo oculta; (4) semelhanca na linha de base em medidas-chave; (5)
cegamento do participante; (6) cegueira do instrutor; (7) cegamento do avaliador; (8) taxa de retencdo superior a
85% de pelo menos um resultado; (9) analise de intencdo de tratar; (10) comparagdo estatistica entre grupos para
pelo menos um desfecho; e (11) estimativas pontuais e medidas de variabilidade fornecidas para pelo menos um

resultado.
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Study Experimental | Comparator Outcome | D1a DS D2 D3 D4 D5 Overall
Crisafulli et al. 2018 * BFR CTL HR e 2 ? @ ] 2 @
Kacin et al. 2011 * BFR CIL HR 2 2 ®* O o 2 )
Loenneke et al, 2012 = BFR CiL HR [ ) - [ [ [ 2 [
Staunton et al. 2015 BFR CiL HR - 2 ® [ [ 2 o
sardeli et al. 2017 2 BFR CTL HR 2 . ® @ ? 2 @
Vieiraet al 2013 ° BFR CTL HR ? 2 o O oo 2 o
Kacin et al. 2011 ** BRF cTL SBP 2 2 @ @ ® > @
Neto et al. 2015 7 BFR cTL 5P B ® o o ? ? e
Sardeliet al, 2017 BFR CiL SBp 2 ® o o 2 2 ' ]
Staunton et al. 2015 % BER CTL 58P ? 2 [ ] @ @ 2 @
Vieira et al. 2013 ° BFR cTL SPB 2 2 [ o o 2 [
Kacin et al. 2011 * BFR CiL DBF ? ? e e - ? -
Neto et al. 2015 > BFR CrL DBP 2 . [ ] [ 2 2 @
Sardelietal. 2017 * BFR CTL DBP ? . ® @ 2 2 @
Staunton et al. 2015 ** BFR CTL DBP 2 ? o @ @ ? @
Vieira et al, 2013 ° BFR CiL DBP . : O® O @ : @
Crissafulli et al. 2018 BFR CrL MAP [ 2 ? [ [ 2 [
Kacin et al, 2011 BER cTL MAP . . ©® o o ? o
Neta et al. 2012 7 BFR CTL MAP B . ®* O 2 @
sardeli et al, 2017 BFR CiL MAP 2 . ® o 2 2 @
Staunton et al. 2015 BFR ciL MAP 2 ? ® [ ] [ ] 2 [
Vieira et al, 2013° BFR crL MAP . - [ ) [ ? ]
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Alves et al. 2016 BFR Moda HR 5 ® O ® ®
Bazgir et al. 2016 BFR Moda HR @ [ - (] ®
Curty et al. 2017 BFR Moda HR . [ ] e ® [
Downs et al. 2014 BFR Moda HR 3 ® = [ ®
Poton et al. 2014 BFR Moda HR e ® - - [
Takano et al. 2005 BFR Moda HR 5 [ (= [ ®
Alves et al, 2016 BFR Moda sBP @ ® O e e
Bazgir et al, 2016 BFR Moda SBP @® o - (] o
Curty et al. 2017 BFR Moda SBP ' . o ® ® [ ]
Downs et 2. 2014 BFR Modal sBP R ® (= o o
Maior et al. 2015 BFR Moda SBP o o - [ ] )
Poton et al. 2014 BFR Moda sp 0 ® ® ® ®
Takano et zl. 2005 BFR Modal SBp . o = [ [ ]
Alves et al. 2016 BFR Modal DBP ® [ - [ ®
Bazgir et al. 2016 BFR Modal DBP . @ @ @ @
Curty et al. 2017 BFR Moda D8P . [ - ® [ ]
Downs et al. 2014 BFR Moda DBP 2 [ - o @
Maior et al. 2015 BFR Modal DBP ' ) [ e - ®
Poton et al. 2014 BFR Moda DBP ' @® o - o [ ]
Takano et al. 2005 BFR Moda DBP | @ ® @ o @
Bazgir et al. 2016 BFR Moda MAP @® [ - [ ] o
Curty et al. 2017 BFR Moda MAP ) ® o [ L
Maior et al. 2015 BFR Modal MAP @® [ - [ [ ]
Takano et 2l. 2005 BFR Modal MAP 2 o ) [ [




Low risk

Some concerns

High risk

Dla | Risk of bias arising from the randomization process.

DS Risk of bias arising from period and carryover effects.

D2 Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of
assignment to intervention).

D3 Risk of bias due to missing outcome data.

D4 Risk of bias in measurement of the outcome.

D5 Risk of bias in selection of the reported result.
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(@)

LLRE+BFR Passive Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Crisafulli et al 2018 49 14.88 17 22 1578 17 20.2% 2.70 [-7.61,13.01] ——
Kacin et al 2011 8 286 10 16 29 10 3.9% -8.00[-33.24,17.24] —_—
Loenneke et al 2012 54 255 13 56 2214 13 7.2% -2.00[-20.36, 16.36] ———
Sardeli et al 2017b 13 1272 21 1.3 11.01 21 35.2% 14.30 [7.10, 21.50] ——
Stauton et al 2015a 28 19.41 13 21 1529 13 12.8% 7.00 [-6.43, 20.43] —
Stauton et al 2015¢ 44 29.06 11 38 2039 1 56%  6.00[-14.98, 26.98) S e
Takano et al 2005 36 1749 11 30 114 11 14.9% 6.00 [-6.34, 18.34] —t—
Total (95% CI) 96 96 100.0% 7.25[2.15, 12.35] >
Heterogeneity: Tau? = 5.76; Chiz2 = 6.8, df = 6 (P = 0.34); 12 =12% I ' , |
Test for overall effect: Z =2.79 (P = 0.005) 50 25 0 25 50

Favours (Passive Control)  Favours (LLRE+BFR)

(b)

LLRE+BFR Passive Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kacin et al 2011 3 28.84 10 9 1578 10 3.7% -6.00[-34.52, 22.52]
Sardeli et al 2017b 6.5 257 21 34 29 21 12.6%  3.10[-12.37, 18.57] —
Stauton et al 2015a 41 15.29 13 32 2214 13 21.9% 9.00 [-2.75, 20.75] T—
Stauton et al 2015¢ 43 2418 1 29 11.01 1 6.9%  14.00[-6.98, 34.98] —t
Takano et al 2005 55 2163 11 37 1529 11 12.5% 18.00 [2.44, 33.56] —_—
Vieira 2013a 5975 33.75 12 43.83 2039 12 41% 15.92 [-11.32, 43.16]
Vieira et al 2013b 50 12.38 15 32 14 15 38.3% 14.80 [5.91, 23.69] —
Total (95% CI) 93 93  100.0% 11.67 [6.17, 17.17] <
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chiz = 4.11, df = 6 (P = 0.664); I = 0% I ' ; |
Test for overall effect: Z = 4.16 (P < 0.0001) 50 25 0 25 50

Favours (Passive Control)  Favours (LLRE+BFR)

(c)

LLRE+BFR Passive Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Kacin et al 2011 1 23.02 10 7 2865 10 54% -6.00 [-28.78, 16.78] —_——
Sardelli et al 2017b 1.7 1071 21 24 1172 21 24.6% -0.70 [-7.49, 6.09] ——
Stauton et al 2015a 25 16.13 13 12 12.99 13 15.2% 13.00 [1.74, 24.26] —
Stauton et al 2015¢ 24 2418 11 18 16.12 1 8.5%  6.00 [-11.17, 23.17] I
Takano et al 2005 19 2343 11 04 94 1 10.5% 19.40 [4.48, 34.32) e
Vieira 2013a 3958 19.34 12 2692 15.09 12 116%  12.66 [-1.22, 26.54] T
Vieira et al 2013b 30 10.23 15 2413 9.09 15 242% 5.86 [-1.06, 12.80] T
Total (95% Cl) 93 93 100.0% 6.93 [1.24, 12.61] &
Heterogeneity: Tau? = 22.26; Chi? = 10.25, df =6 (P = 0.11); P = 41% } ' , |
Test for overall effect: Z = 2.39 (P = 0.02) 50 95 0 25 50
Favours (Passive Control)  Favours (LLRE+BFR)
(d) LLRE+BFR Passive Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Crisafulli et al 2018 -49 1347 17 22 1372 17 142%  -2.70 [-11.74,6.34] —
Kacin et al 2011 2 2385 10 7 30.02 10 22% -5.00[-28.76, 18.76] —
Neto et al 2015 28 1458 24 -1 972 24 229% 3.80 [-3.21, 10.81] 1
Sardeli et al 2017b 34 154 2 35 1539 21 13.5% -0.10 [-9.41,9.21] —

Stauton et al 2015a 35 156.29 13 24 1529 13 8.6%  11.00[-0.75, 22.75]
Stauton et al 2015¢ 35 2418 1 26 15.29 1 4.2% 9.00 [-7.91, 25.91] —

TT+TF“

Takano et al 2005 39 21.63 1 25 2846 1 27%  4.00[-17.12,25.12] —

Vieira 2013a 46.89 2463 123319 2073 12 37%  13.70 [-4.51, 31.91] T

Vieira et al 2013b 3643 8.81 15 2782 872 5 28.0% 8.91[2.64,15.18] -

Total (95% CI) 134 134 100.0% 4.80[1.29, 8.30] ’0

Heterogeneity: Tau? = 1.16; Chiz = 8.32, df = 8 (P = 0.40); 1> = 4% } ' : i
Test for overall effect: Z = 2.66 (P = 0.007) -100 50 0 50 100

Favours (Passive Control)  Favours (LLRE+BFR)

Figura 3. Forest plot representando LLRE + BFR comparado ao controle passivo. Resultados: (a) frequéncia cardiaca, (b) pressdo
arterial sistolica, (c) presséo arterial diastolica, (d) pressdo arterial média. BFR, restricdo do fluxo sanguineo; IC, intervalo de
confianca; LLRE, exercicio resistido de baixa carga; SD, desvio padréo.
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(a) LLRE+BFR Active Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
LLBFR-RE versus HLRE
Alves et al 2016 56.75 19.62 12 63.16 20.69 12 8.6% -6.41 [-22.54, 9.72] —
Curty et al 2017 17 21 9 18 5 9 9.4%  -1.00 [-15.10, 13.10] —
Downs et al 2014 25 2497 12 29.82 29.82 12 6.6% -19.00 [-41.01, 3.01] =
Poton et al 2014 33 7.35 12 7.38 7.38 12 12.5% -22.00 [-27.89, -16.11] —-—
Sardeli et al 2017b 13 12.72 21 13.58 13.58 21 11.8% 0.40 [-7.56, 8.36] ———
Subtotal (95% Cl) 66 66 49.0% -9.39 [-21.48, 2.69] e ——
Heterogeneity: Tau? = 143.91; Chi? = 23.51, df = 4 (P < 0.0001); I* = 83%
Test for overall effect: Z = 1.52 (P =0.13)
LLBFR-RE versus LLRE
Bazgir et al 2016 9.6 17.54 16 9.22 21.38 16 9.6% 0.38 [-13.17, 13.93]
Downs et al 2014 25 2497 12 38 27.05 12 7.0% -13.00[-33.83, 7.83] —_—
Poton et al 2014 33 7.35 12 27 7.35 12 12.5% 6.00 [0.12, 11.88] |-
Sardeli et al 2017b 13 1272 21 18.4 1416 21 11.8% -5.40 [-13.54, 2.74] —-—
Takano et al 2005 36 17.49 11 30 30 11 10.1% 0.60 [-6.34, 18.34] e e e—
Subtotal (95% CI) 72 72 51.0% 0.63 [-5.76, 7.03]
Heterogeneity: Tau? = 22.78; Chiz = 7.39, df =4 (P = 0.12); I = 46%
Test for overall effect: Z = 0.19 (P = 0.85)
Total (95%Cl) 138 138  100.0% -4.75 [-12.70, 3.20]
Heterogeneity: Tau? = 122.70; Chi? = 53.28, df = 9 (P < 0.00001); I = 83% t + t t 4
Test for overall effect: Z=1.17 (P = 0.24 -50 -25 o 25 50
Test for subgroup differences: Chiz =2.07, df =1 (P =0.15); I? = 51.6% Favours (LLRE+BFR) Favours (Active Control)
(b) LLRE+BFR Active Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
LLBFR-RE versus HLRE
Alves et al 2016 18.67 13.74 12 20.25 13.73 12 11.3% -1.58 [-12.57, 9.41] —-—
Curty et al 2017 45 2285 9 8 27.54 9 6.3% -3.50 [-26.88, 19.88] —
Downs et al 2014 38 29.81 12 19 19.59 12 7.4% 19.00 [-1.18, 39.18] T
Maior et al 2015 28 16.65 15 34 17.32 15 10.8% -6.00 [-18.16, 6.16] -
Poton et al 2014 43 7.94 12 58 7.35 12 13.4% -15.00[-21.12, -8.88] ——
Subtotal (95% Cl) 60 60 49.3% -3.67 [-13.95, 6.61] ~l—

Heterogeneity: Tau? = 86.76; Chi* = 13.28, df =4 (P = 0.010); I? = 70%
Test for overall effect: Z = 0.70 (P = 0.48)

LLBFR-RE versus LLRE

Bazgir et al 2016 1.02 16.15 16 6.2 15.24 16 11.4% -5.18 [-16.06, 5.70] —-——

Downs et al 2014 38 29.81 12 16 22.18 12 7 1% 22.00 [0.98, 43.02] — -
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Test for overall effect: Z = 0.55 (P = 0.59) -50 -25 ] 25 50
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Test for subgroup differences: Chi? = 0.23, df = 1 (P = 0.63); I* = 0% Favours (LLRE+BFR) Favours (Active Control)
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Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 1.68, df = 2 (P = 0.43); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.34 (P = 0.74)
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Test for overall effect: Z =0.23 (P = 0.82)

Total (95%Cl) a3 93 100.0% -0.51 [-4.28, 3.26]

Heterogeneity: Tau® = 3.19; Chi*=5.77,df =5 (P =0.33); I = 13% ¥ T T T 1
Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.79) -50 -25 0 25 50
Test for subgroup differences: Chi* = 0.01, df =1 (P = 0.92); I? = 0% Favours (LLRE+BFR) Favours (Active Control)

Figura 4. Forest plot representando LLRE + BFR comparado ao controle ativo (HLRE e LLRE). Resultados: (a) frequéncia cardiaca.
(b) pressao arterial sistolica, (c) pressdo arterial diast6lica, (d) pressdo arterial média. BFR, restricdo do fluxo sanguineo; IC,
intervalo de confianga; HLRE, carga alta exercicio resistido; LLRE, exercicio resistido de baixa carga; SD, desvio padrao.
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Figura 5. Forest plot representando LLRE + BFR comparado ao controle ativo (HLRE e LLRE), com andlise de idade de subgrupo. Resultados: (a) frequéncia cardiaca; (a) pressao arterial sistolica,

(c) presséo arterial diastolica, (d) presséo arterial média. BFR, restri¢cdo do fluxo sanguineo; IC, intervalo de confianca; HLRE, exercicioresistido de alta carga; LLRE, exercicio resistido de
baixa carga; SD, desvio padrao.



ANEXO Il - PROSPECTIVELY REGISTERED SYSTEMATIC REVIEWS

PROSPERO National
International prospactive ragister of systematic reviews Heaith Research
Review stage Started Completed
Preiminary searches No No
Pilcting of the study selestion process No No
Formal screening of search resuits against eligibility criteria Yes No
Data extraction No No
Rigk of bias (quality) assessment No No

No No

Data analysis
Provide any other relevant information about the stage of the review here.

8. * Named contact.

The named centact is the guarantor for the accuracy of the information in the regisier recorg This may be
any member of the review team.

Willam Pedcn

Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne”) for corespondence:

Mr Pedon

7. * Named contact email.

Give the elecironic email address of the named contact

william.r.pedongnotmail com

8. Named contact address

Cive the Ul Insttutionaliorganisational posial address for the named contact.

Rua Faveiro Q18 126

9. Named contact phone number.
Cive the weiephone numbear for the named contact, nclud ng Internaticnal caling code.

+5562084505037

10. ¥ Organisational affiliation of the review.

Full ttle of the crganisational atfiations for this review and website address If avariable. This field may be
comgleted as ‘None' if the review s not affiliated 1o any organisation

Graduate Program n Human Movement and Rehabllitation of University Canter of Anapols, Brazil

Organssation web address:

hlps:iweand unievanaelca adu, br/

11. * Review team members and their organisational affiliations
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PROSPERO National Institute for
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Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Mr William Pedon. Graduate Program in Human Movement and Rehabilitation of University Center of
Anapolis, Brazil

Dr Gaspar Chiappa. Graduate Program in Human Movement and Rehabilitation of University Center of
Anapolis, Brazil

Mr Rafael Pena. Graduate Program in Human Movement and Rehabilitation of University Center of Anapolis,
Brazil

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

CNPq (Project ref 422416/2018-5).

Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or
similar where relevant.

Studies that evaluate those in this practice use different training configurations (intensity, volume, type of
exercise, intervention time, etc.), in different muscle groups (in relation to the size and number of associated
joints), different populations (pathological and patterns ), application time and magnitude of pressure applied
to restrict local blood flow. No research was found systematically analyzing studies on low intensity training
under partial vascular occlusion. Therefore, the present study aims to analyze the effects of low intensity
training under partial vascular occlusion on muscle strength and hypertrophy and also to investigate the
influence of the combination of variables of this method, intended effects. What are the effects of training

with vascular occlusion on muscle adaptations in young and elderly individuals ?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
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attachment below.)
The studies will be identified by searching bibliographic databases including: PubMed, SciELO, MEDLINE,
Scopus, EMBASE, COCHRANE, SPORTDiscus; without language restriction, limited to 20 years.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

Search Strategy

"Healthy volunteers" [Mesh] OR "Health" [Mesh] OR "Healthy aging" [Mesh] OR "Research subjects" [Mesh]
OR "elderly") AND ("Exercise" [Mesh] OR "Endurance training" [Mesh] OR "High intensity interval training"
[Mesh])) AND ("blood flow restriction" OR "Blood flow restriction training" OR "Blood flow restriction exercise"
OR "blood flow restricted" OR "blood flow restricted training" OR "blood flow restricted exercise” OR
"occlusion training” OR "KAATSU" OR "Ischemic training" OR "Ischemic exercise" OR "Ischemic Limb" OR
"Resistance training associated with blood flow restriction" OR "ischemic preconditioning"[Mesh])) NOT
("Remote ischemic preconditioning” OR "Ischemic preconditioning, myocardial") ) AND ("Oxygen
consumption” [Mesh] OR "Blood pressure” [Mesh] OR "heart rate"[Mesh] OR "exercise tolerance" [Mesh] OR
"Physical endurance"[Mesh] OR "Safety"[Mesh] OR "patient safety"[Mesh] OR "Feasibility studies"[Mesh]

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

Young and elderly individuals undergoing exercise programs with vascular occlusion.

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

Inclusion criteria: Young adult men and women over 18 years old and elderlies over 60 years old, without
Bvud osloskeligtaianAntisiescents (under 18) and elderly (over 70), not meeting inclusion criteria, take nutritional

supplements.
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20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Will be considered as intervention resistance training with blood flow restriction, which consists of applying a
pressure cuff (tourniquet) in the proximal part of the limb being exercised. Recent studies suggest that
exercise with blood flow restriction can produce greater hypertrophy and increased muscle strength

compared to conventional resistance exercise (without blood flow restriction).

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

Conducting resistance exercises without blood flow restriction; baseline measurements.

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

We will include randomised trials to assess the beneficial effects of the treatments.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

Changes in blood pressure, expressed as change in systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP),
oxygen uptake, exercise time, regional blood flow.
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
and/or 'number needed to treat.

Difference between baseline and post session.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate
to the review

Primary outcome of the study is the improvement in the oxygen consumption and peripheral extraction after

an exercise program with vascular occlusion. The secondary outcome will be exercise time.
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Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

none.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

After querying the databases, titles and/or abstracts of studies retrieved using the search strategy and those
from additional sources will be screened independently by two review authors to identify studies that
potentially meet the inclusion criteria outlined above. The full text of these potentially eligible studies will be
retrieved and independently assessed for eligibility by two review team members. Discrepancies will be

solved by a third reviewer.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

The Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) will be used to assess the methodological
quality of the included articles. Rob 2 will be used independently by two reviewers. To assess the quality of
evidence, the Grading of Recommendations Assessment, Developing and Evaluation (GRADE) method will

be used.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

Vesioe &4ndlysisollawiogridimterdtisinyitheeReoedddaaatier statisfieat, shésigme @tapMaize, type of
resistance training used, duration os training protocol, sets and repetitions, intensity of training, outcomes
measured and conclusion. If the studies included provided similar outcomes, a meta-analysis for continuous
data will be performed, using Standardized Mean Difference (asses the same outcome but measured it in a
variety of ways) and 95% of the confidence intervals and or the Mean Difference (measures the absolute
difference between the mean values in two groups in a clinical trial) and 95% of the confidence intervals. An
effect size (SMD) 0.8 was considered large, between 0.5 to 0.8 was considered moderate and between 0.2
to 0.5 was small. In general, P-values 0.05 were considered statistically significant. The heterogeneity of the
studies was assessed using the |2 statistic. The Cochrane group has established the following interpretation
of the |2 statistic: 0%-40% may not be relevant/important heterogeneity; 30%-60% suggests moderate
heterogeneity, 50%-90% represents substantial heterogeneity, and 75-100% represents considerable

heterogeneity.
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29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

The analysis of the subgroups will be carried out according to the type of exercises, (for example; walking,

running, resistance exercises or others).

30. * Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review

Cost effectiveness
No

Diagnostic
No

Epidemiologic
No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
Yes

Living systematic review

No

Meta-analysis

No

Methodology

No

Narrative synthesis
No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical

No

Prevention

No

Prognostic

No

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
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No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system
No

Cancer
No

Cardiovascular
Yes

Care of the elderly
No

Child health
No

Complementary therapies
No

COVID-19
No

Crime and justice
No

Dental
No

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders
No

Eye disorders
No

General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/health equity
No

INHS |

National Institute for
Health Research
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Infections and infestations
No

International development
No

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal
Yes

Neurological
No

Nursing
No

Obstetrics and gynaecology
No

Oral health
No

Palliative care
No

Perioperative care
No

Physiotherapy
No

Pregnancy and childbirth
No

Public health (including social determinants of health)
No

Rehabilitation
Yes

Respiratory disorders
No

Service delivery
No

Skin disorders
No

Social care
No

Surgery
No

Tropical Medicine
No

Urological
No

Wounds, injuries and accidents

INHS |

National Institute for
Health Research
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Violence and abuse
No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.
English

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
No | do not make this file publicly available until the review is complete
Please note that the information required in the PROSPERQO registration form must be completed in full even

if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes

Give brief details of plans for communicating review findings.?
A paper will be submitted to a leading journal in this field. Furthermore, should the findings of the review
warrant a change in practice, a one page summary report will be prepared and sent to lead clinicians and

healthcare professionals in the National Health Service.

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
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these are in wide use.

Systematic review; meta-analysis; resistance training; blood flow restriction;

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.
Please provide anticipated publication date

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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i Location
Section and Checklist item where item
Topic .

is reported

TITULO
Titulo 1 | Identifique o relatério como uma revisao sistematica. PG- 01
RESUMO
Resumo 2 | Consulte a lista de verificagdo PRISMA 2020 para resumos. PG- 06
INTRODUCAO
Racional 3 | Descreva a justificativa para a revisdo no contexto do conhecimento existente. PG- 10
Objetivos Forneca uma declaragéo explicita do (s) objetivo (s) ou da (s) questao (des) que a revisdo aborda. PG- 16
METODOS
Critérios de 5 | Especifique os critérios de incluséo e exclusdo para a revisdo e como os estudos foram agrupados para as sinteses. PG- 17
elegibilidade
Fontes de 6 | Especifigue todas as bases de dados, registros, sites, organizacdes, listas de referéncia e outras fontes pesquisadas ou consultadas para | PG- 16
informacao identificar estudos. Especifique a data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada pela Ultima vez.
Estratégia de 7 | Apresente as estratégias de pesquisa completas para todos 0s bancos de dados, registros e sites, incluindo quaisquer filtros e limites usados. PG-16,17
busca
Processo de 8 | Especifique os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos critérios de inclusdo da revisdo, incluindo quantos revisores | PG- 16
Selegéo selecionaram cada registro e cada relatério recuperado, se trabalharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de

automacao usadas no processo.
Processo de 9 | Especifigue os métodos usados para coletar dados de relatdrios, incluindo quantos revisores coletaram dados de cada relatdrio, se eles | PG- 16
coleta de dados trabalharam de forma independente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados dos investigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes

das ferramentas de automagédo usadas no processo.
Itens de dados 10a | Liste e defina todos os resultados para os quais os dados foram buscados. Especifique se todos os resultados que eram compativeis com cada | PG- 17

dominio de resultado em cada estudo foram buscados (por exemplo, para todas as medidas, pontos de tempo, andlises) e, se ndo, 0os métodos

usados para decidir quais resultados coletar.

10b | Liste e defina todas as outras variaveis para as quais os dados foram buscados (por exemplo, caracteristicas do participante e da interven¢ao, | -------

fontes de financiamento). Descreva quaisquer suposic¢des feitas sobre qualquer informagéo ausente ou pouco clara.
Estudo de risco 11 | Especifigue os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos incluidos, incluindo detalhes da (s) ferramenta (s) usada (s), quantos | PG- 18,19
de avaliagéo de revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes das ferramentas de automacgéo usadas no
viés processo.
Medidas de 12 | Especifique para cada resultado a (s) medida (s) de efeito (por exemplo, razéo de risco, diferengca média) usada na sintese ou apresentagdo | PG- 19
efeitos dos resultados.
Sintese dos 13a | Descreva os processos usados para decidir quais estudos eram elegiveis para cada sintese (por exemplo, tabulando as caracteristicas de | PG-
Métodos intervencdo do estudo e comparando com os grupos planejados para cada sintese (item # 5)). 9,10,11,12

13b | Descreva quaisquer métodos necessarios para preparar os dados para apresentacéo ou sintese, como tratamento de estatisticas de resumo | PG-19
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i Location
Section and Checklist item where item
Topic .

is reported
ausentes ou conversdes de dados.
13c | Descreva quaisquer métodos usados para tabular ou exibir visualmente os resultados de estudos e sinteses individuais. PG- 20
13d | Descreva quaisquer métodos usados para sintetizar os resultados e fornega uma justificativa para a (s) escolha (es). Se uma meta-analise foi | PG- 20
realizada, descreva o (s) modelo (s), método (s) para identificar a presenca e extensdo da heterogeneidade estatistica e o (s) pacote (s) de
software usado (s).
13e | Descreva quaisquer métodos usados para explorar as possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo (por exemplo, | PG- 20
andlise de subgrupo, meta-regressao).
13f | Descreva quaisquer andlises de sensibilidade conduzidas para avaliar a robustez dos resultados sintetizados. PG- 20
Relatério dos 14 | Descreva quaisquer métodos usados para avaliar o risco de viés devido a falta de resultados em uma sintese (decorrente de vieses de | PG- 18
riscos de viéses relatérios).
Avaliacéo de 15 | Descreva quaisquer métodos usados para avaliar a certeza (ou confianga) no corpo de evidéncias para um resultado. PG- 19
certeza
OUTRAS INFORMACOES
Registro e 24a | Forneca informacdes de registro para a revisao, incluindo nome de registro e nimero de registro, ou declare que a revisdo néo foi registrada. PG- 16
protocolo 24b | Indique onde o protocolo de reviséo pode ser acessado ou indique que um protocolo nao foi preparado. PG- 16
24c | Descreva e explique quaisquer alteragfes nas informacdes fornecidas no registro ou no protocolo. PG- 04
Fontes de 25 | Descreva as fontes de apoio financeiro ou ndo financeiro para a revisédo e a fungdo dos financiadores ou patrocinadores na reviséo. PG- 15
financiamentos
Conflitos de 26 | Declare quaisquer interesses conflitantes dos autores da revisao. PG- 15
interesse
Disponibilidade 27 | Relate quais dos itens a seguir estdo disponiveis publicamente e onde podem ser encontrados: modelos de formularios de coleta de dados; | PG- 15
de dados, codigo dados extraidos dos estudos incluidos; dados usados para todas as analises; cddigo analitico; quaisquer outros materiais usados na reviséo.
e outros materiais

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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