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Treinamento com oclusdo vascular:
sobre revisdo de literatura

Inicialmente, gostariamos de situar os leitores que os ter-
mos Kaatsu training, oclusdo vascular e restri¢ao do fluxo san-
guineo sdo empregados para designar a mesma metodologia de
treinamento. Nesta carta adotaremos o termo “restri¢do do fluxo
sanguineo” para nos referir ao treinamento com restricdo par-
cial, ndo completa, do fluxo sanguineo para o membro exercita-
do de modo a nos adequarmos a maioria das publica¢oes inter-
nacionais dos tltimos anos.

No ano de 2014, tivemos contato com artigo publicado na
revista ConScientiae Satde, v 12, n2, que versa sobre treinamento
associado a restrigdo do fluxo sanguineo (RFS)!. O tema é interes-
sante e tem sido bastante estudado nos tltimos anos, o que ratifica
a necessidade de revisao de literatura sobre o mesmo. No entanto,
sugere-se aos autores a adogdo de algum mecanismo de orienta-
¢do para elaboragdo de revisdes sistemaéticas, como o PRISMA?, o
que aprimoraria a qualidade deste tipo de publicagao.

Em um primeiro momento, pontua-se equivoco na tradu-
¢do do termo “heméstase”, relacionado aos mecanismos envol-
vidos para cessar uma hemorragia®, ao empregarem “homeos-
tase”. Neste estudo citado, avaliaram-se sujeitos saudaveis nas
situagdes de oclusdo sem exercicio e exercicio com e sem oclusdo
vascular e analisaram diferentes respostas hemodindmicas e, ao
final, sugeriu-se inclusive, possivel efeito cardioprotetor indu-
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zido pelo treinamento com oclusdo vascular’.
Portanto, esclarece-se que em nenhum momento
o estudo relacionou a utiliza¢do do treinamento
com RFS a formacgao de trombose.

Baseando-se na perspectiva de que ha di-
ferengas entre o comportamento de animais e
seres humanos, e entre seres humanos com di-
ferentes niveis de atividade fisica?, os autores
nao detalharam a abordagem feita por estudo
de Hueb et al.’, o qual teve como foco principal
investigar as alteragdes fisioldgicas ocorridas no
tecido isquémico a partir da interrupgao do flu-
xo sanguineo de artérias saudéaveis de coelhos,
assim como correlacionar com os dois tempos de
isquemia adotados. Portanto, Wolinski et al.' se
equivocaram ao longo de sua discussao ao com-
pararem o treinamento fisico com RFS (objetivo
principal da revisdo), com a oclusdo total das
artérias iliaca comum, iliaca interna, iliaca ex-
terna e suas ramificagoes feita através de ligadu-
ras por periodos de 6 e 72 horas em coelhos, na
qual houve a intencdo de impedir a circulacdo
sanguinea, justamente para avaliar o compor-
tamento do tecido isquémico®. Como salientado
no primeiro paragrafo, o treinamento com RFS
é compreendido pela oclusdo parcial do fluxo
sanguine06'7, e comumente tende a nao ultrapas—
sar 15 minutos em uma sessdo de treino. Deste
modo, adotando-se os periodos de interrupgao
do fluxo sanguineo adotados nos protocolos de
Hueb et al5, revela-se discrepancia no periodo
de oclusao de, pelo menos, 2400% com os valores
recomendados, além do tamanho da reducao do
fluxo sanguineo ocasionada entre os procedi-
mentos relatados. Quanto a consideragdo do es-
tudo de Neto et al.?, ratos foram utilizados para
avaliar o efeito da isquemia sobre altera¢des oxi-
dativas. Para isso, foi realizada ligadura da aorta
abdominal justa e infra-renal por tempos de 1
e 6 horas. Dentre os efeitos contemplados para
terem certeza de que a ligadura havia sido efi-
caz, registraram-se visualizagdo de palidez ou
cianose, esfriamento de membros e auséncia de
pulsacao®. Novamente, de forma alguma tal pro-
tocolo se assemelha ao treinamento com RFS.

Nao obstante, na secdo de conclusédo
Wolinski et al.! advertem sobre riscos cardio-
vasculares e doengas hematoldgicas decorrentes
do método de treinamento com RFS, apesar de
ndo empregarem nenhuma referéncia ao lon-
go da revisdo relacionando tais efeitos quando
individuos foram submetidos a este modelo de
treinamento.

Com propésito de investigar o possivel
risco de trombose proveniente do treinamento
com RFS em individuos saudaveis, 10 sujeitos
jovens foram submetidos a treino caracterizado
por trés séries do exercicio leg-press a 30% 1RM e
com pressao de 150-160mmHg®. Coletas de san-
gue foram obtidas nos momentos pré, 10min, 1,
4 e 24 horas apds encerramento do exercicio e
nenhuma alteracdo em marcadores de forma-
¢do de trombina ou coagulo intravascular foi
evidenciada®. Adicionalmente, aumento da ex-
pressao génica de fator angiogénico como cres-
cimento endotelial vascular (VEGF) tem sido
encontrado apés exercicio extensao de joelho a
40% 1RM apenas quando associado a utilizagao
de RFS", constituindo-se como resposta frente
a hipoxia causada®. Da mesma forma, incre-
mento significativo na capacidade de filtracao
microvascular tem sido encontrado apds quatro
semanas de treinamento apenas para o membro
ocluido durante exercicio, refletindo melhora do
indice de capilarizacdo muscular decorrente do
treinamento com RFS'.

Alguns trabalhos tém se atentado a identi-
ficar a influéncia do treinamento com RFS sobre
a complacéncia arterial, comumente associada
a sensibilidade barorreflexa e doengas corona-
rias'>"®. Em um deles por exemplo, analisou-se o
efeito do treinamento resistido tradicional (75%
1RM) e do treinamento com RFS (35% 1RM) so-
bre a complacéncia da artéria carétida no exer-
cicio supino pelo periodo de seis semanas e
trés treinos semanais. Finalizada a intervencao,
os sujeitos que realizaram o treinamento com
maiores cargas apresentaram redugdo da com-
placéncia arterial, enquanto o grupo com RFS
nao manifestou mudangas'?. Por outro lado, ido-
sos exibiram aumento da complacéncia da arté-



ria cardtida apds dez semanas de treinamento
com caminhadas em conjunto com RFS".

Com relagdo a seguranga do treinamento
com RFS, estudos tem demonstrado que o em-
prego associado da RFS com exercicio de baixa
intensidade apresenta produgdo de espécies de
oxigénio reativas inferior ao treinamento resis-
tido de alta intensidade sem RFS", e ndo pro-
porciona impacto sobre marcadores sanguineos
para geragdo de trombina e nem formacao de co-
agulo intravascular imediatamente apds sessdo
de treinamento® e apds 4 semanas de interven-
¢do com RFS' em sujeitos saudaveis e em do-
entes cardiacos”. Ainda, em corroboracdo com
estes achados e em oposi¢do ao que foi exposto
por Wolinski et al!, revisdo abrangendo os te-
mas RFS e func¢do vascular indicou a auséncia
de alteracdo de marcadores oxidativos e fatores
de coagulacdoapés o treinamento®.

Vale a pena acrescentar que apds a pu-
blicacdo de Wolinski et al.!, as recomendagoes
para os ajustes de pressao dos manguitos para o
treinamento com RFS foram aperfei¢oadas, com
grande destaque a individualidade da pressao
de oclusdo arterial total, proporcionando maior
seguranca aos individuos. Seguindo esta logica,
a adocdo de pressao fixa em oclusores pneu-
maéticos acaba ndo sendo recomendado pela
possibilidade de gerar oclusao arterial total em
alguns individuos, gerando maior desconforto
e potencialmente induzir alguma resposta car-
diovascular adversa’. Counts et al"® verificaram
respostas agudas de atividade eletromiogréfica
semelhantes em protocolo de flexao de cotove-
lo com pressdes de oclusores variando entre os
valores de 40% e 90% da oclusdo arterial”®. Além
disso, os ganhos de massa muscular e dos niveis
de forca ndo foram diferentes apds 8 semanas
de treinamento com RFS entre individuos que
treinaram com RFS a 40% e a 90% da pressao
de oclusdo arterial”. Estes achados reforcam a
ideia de que o aumento da pressao aplicada nos
manguitos durante o treinamento nio resulta-
rd em respostas mais eficazes”. Portanto, o em-
prego de menores valores de pressdo, além de
passar mais confianca, é suficientemente eficaz

para gerar os ganhos esperados para este tipo de
treinamento®.

Por fim, deve-se levar em conta que grande
parte das amostras pesquisadas envolve sujeitos
jovens e saudaveis, e que maior atengao deve ser
dada ao se generalizarem os efeitos da RFS.
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