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REABILITACAO CARDIACA COMBINADA COM O

METODO DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO
Cardiac rehabilitation combined with blood flow
restriction method

RESUMO: Objetivo: Analisar a literatura sobre o método de restricdo de fluxo
sanguineo associado ao condicionamento em pacientes cardiopatas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, nas bases de dados
PUBMED, SCIELO, LILACS e BIREME nos Ultimos 10 anos, a sistematizacdo de
busca ocorreu no periodo de agosto de 2018, os critérios de inclusdo: artigos
na lingua inglesa e portuguesa que abordaram o freinamento fisico com
restricdo de fluxo sanguineo como forma de reabilitacdo cardiaca, os critérios
de exclusdo foram arfigos que envolveram outras metodologias de
freinamento e estudos ndo disponiveis na integra, foram utilizado as palavras-
chave: restricdo de fluxo sanguineo; Kaatsu training; Reabilitacdo cardiaca em
combinacdo com“and/or”. Discussdo: A reabilitacdo cardiaca é um artificio
de desenvolvimento e manutencdo do nivel de condicionamento fisico,
mental e social, que assegura o retorno do paciente a uma vida funcional, em
confraste estudos apontam desisténcia desses individuos devido a longa
jornada de progressdo da reabilitagdo e outros fatores, em contra partida o
método de restricdo de fluxo sanguineo associado a exercicios de baixa
intensidade permite maiores beneficios em populacdes que ndo toleram altas
intfensidades de treinamento. Conclusdo: Essa metodologia de tratamento
pode ser uma alternativa favordvel para a melhora da funcionalidade,
aumento da reserva cardiorrespiratéria, reducdo da pressdo arterial, com
menos estresse oxidativo, menor sobrecarga cardiovascular e ganho de forca
similar a exercicios de alta intensidade.

Palavras-chave: Reabilitacdo cardiaca; Cardiopatias; Restricdo de Fluxo
Sanguineo; Kaatsu Training; Funcionalidade; Qualidade de vida.

ABSTRACT: Introduction: With the increasing number of cases of cardiovascular
diseases, cardiac rehabilitation can help the return of daily life activities,
however this methodology has a slow progression and few short-term results,
since Japanese researchers have developed a strengthening technique that
uses low loads combined with external pressure, thus enabling neuromuscular
gains similar to high-intensity exercises. Objective: to analyze the literature on the
method of blood flow restriction associated with conditioning in cardiopathic
patients. Methodology: This is a literature review, for this purpose the publications
of the last ten years on scientific knowledge through bibliographic research
were consulted in the databases PUBMED, SCIELO, LILACS and BIREME, the
search systematization occurred in the period of August 2018, the inclusion
criteria: arficles in the English and Portfuguese language that addressed physical
fraining with blood flow restriction as a form of cardiac rehabilitation, the
exclusion criteria were articles that involved other training methodologies and
studies not available in full, were used the keywords: blood flow restriction;
Kaatsu training; Cardiac rehabilitation in combination with Boolean seekers
“and/or". Discussion: Cardiac rehabilitation is an artifice of development and
maintenance of the level of physical, mental and social conditioning, which
ensures the return of the patient to a functional life, in contrast studies indicate
a significant relevance of these individuals to the programs due to the long
journey of rehabilitation progression, low fraining intensity and low tolerance to
exercise, the method of blood flow restriction associated with low intensity
exercises allows greater benefits in populations that do not tolerate high training
intensities, favoring more functional gains with less physical stress. Conclusion:
This treatment methodology can be a favorable alternative for the
improvement of functionality, increase of cardiorespiratory reserve, reduction of
blood pressure, with less oxidative stress, lower cardiovascular overload and
strength gain similar to high intensity exercises.

Keywords: Cardiac rehabilitation; Cardiac disorders; Blood flow restriction;
Kaatsu Training; Functionality; Quality of life.
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INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade
no Brasii e no mundo(l), estima-se que a
prevaléncia dos eventos cardiacos sdo
responsdveis por 31% dos dbitos por causas
conhecidas no Brasil e em paises desenvolvidos
(2)(3).

repercussdes de longo prazo desencadeadas

chegam a quase 40% Entre as
por eventos cardiovasculares encontra-se a

dispneia  a pequenos esforcos, fraqueza
muscular gerada pelo tempo de internagcdo e a
incapacidade funcional para realizar as
atividades de vida didria que eram realizadas
antes do adoecimento(4)(5). Dessa maneira
guando esses individuos recebem alta dos
centros de terapia intensiva (CTls) para suas
casas ou enfermarias hospitalares, sdo
direcionados a reabilitacdo cardiorrespiratdria,
a fim de devolver a melhor qualidade de vida a
esses individuos(é).

O condicionamento cardiorrespiratério
foi criacdo com o objetivo de freinamento para
individuos cardiopatas, hipertensos ou com
acometimentos respiratdrios(7). Esse conceito
de conduta busca condicionar o corpo de
maneira global, frabalhando com o programa
de Steps é dividida em quatro estdgios: fase | —
infra-hospitalar; fase Il - extra-hospitalar, e tem
duracdo de dois a trés meses; fase lll- duracdo
de trés a seis meses, na qual o objetivo é
condicionar os pacientes nivel de atividade

para melhor desenvolver a capacidade
aerdbia e fisica funcional; e a fase - IV, que é
considerada uma fase de longo prazo com
duracdo indeterminada(8)(?) . Apesar de ser

bastante ulilizado em hospitais e clinicas de
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reabilitacdo cardiaca, essa metodologia de
freinamento muitas vezes gera insatisfacdo em
individuos fratar de uma

alguns por se

metodologia de longo prazo para colher
resultados funcionais(10)(11).

Diante disso pesquisadores japoneses
desenvolveram um meétodo de freinamento
aliado & reducdo de fluxo sanguineo, baseados
na proposicdo de que alteragdes no padrdo de
de

metabdlitos, estimulariam maior desempenho

ativacdo muscular nas concentracoes

neuromuscular por se aproximarem das
condicdes anaerdbicas maximas (1RM)(12). Esta
técnica combina cargas de baixa intensidade
(20-50% de 1RM) com a reducdo de fluxo
sanguineo(13). Tem se observado que estudos
tém mostrado que os ganhos de forca e massa
muscular, pela técnica de restricdo de fluxo e
baixas intensidades sdo tdo efetivos quanto os
de altas intensidades (280% de 1RM)(14)(15)(16).

Em um estudo sobre os efeitos do
freinamento de caminhada lenta com restricdo
de fluxo sanguineo, foram submetidos 19
homens e mulheres com idades entre 60-78
anos, os individuos foram divididos em dois
grupos, o primeiro realizava freinamento de
caminhada por 20 minutos de esteira (67 m /

min), cinco dias na semana, durante 6 semanas,

o segundo grupo servia de confrole (ndo
redlizava nenhum exercicio), o resultado
aponfou  melhora do  condicionamento

cardiovascular e muscular dos participantes
mais velhos, Bem como aumento significativo na
capacidade funcional e forca muscular(17),
concordando com o estudo de OZAKI que
realizou uma revisdo da literatura abordando

também o uso da caminha na esteira com RFS,
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em seu estudo ele cita que a caminhada é
insuficiente para alterar as varidveis musculares,
no enftanto quando combinado caminhada
lenta e RFS pode ser um estimulo suficiente para
aumentar a forca e massa muscular(18).

Deste modo, aplicacdo dessa condicdo
no treinamento de forca ou aerdbico tem sido
proposta em casos em que individuos ndo
suportam altas cargas de freinamento como
atletas lesionados, apds cirurgia de ligamento
cruzando anterior, cardiopatas ,idosos e
astronautas(16). Os ganhos na forca e na massa
muscular advindos do freinamento de forca
com restricdo de fluxo sanguineo (RFS), com
magnitude semelhante a altas intensidades,
podem ser explicados pelo maior recrutamento
de fibras musculares do tipo Il associado a
rapida fadiga de fibras oxidativas (tipo ). Além
disso, hd também um acumulo de lactato nas
células musculares(19), no plasma(20) , que
levam a aumento na concentracdo de lactato
total no sangue, tornando o ambiente mais
dcido, estimulando a producdo do hormédnio
GH ,caracterizado como importante fator de
crescimento(21)(22)(23).

Quando de

treinamento é utilizada na populacdo em

essa modalidade
reabilitacdo cardiaca, pode trazer iniUmeros
beneficios, entre eles o aumento da forca e
aumento do volume de
(VO2

cardiorrespiratéria repercutindo diretamente no

massa  muscular,
oxigénio  mdaximo maximo) e reserva
desempenho fisico funcional e qualidade de
vida desses pacientes, reduzindo o tempo de
reabilifacdo e diminuindo a desisténcia ao
fratamento pela maior  tolerGncia a
atividade(24)(25)(26).

escassez de estudos que relnem os efeitos dos

Enfretanto hd& uma

métodos de restricGo de fluxo sanguineo
guando combinado a reabilitacdo cardiaca,
dessa forma torna-se importante conhecer os
efeitos de recurso a fim de divulgar seus
aspectos para futuras tomadas de decis@do na
prdtica clinica. Dessa forma o objetivo do
estudo analisar a literatura sobre o método de
restricdo de fluxo sanguineo associado o
condicionamento

cardiorrespiratério em

pacientes cardiopatas.

ASPECTOS EVOLUTIVOS DO METODO DE
RESTRICAO DO FLUXO SANGUINEO ASSOCIADO
A EXERCICIOS DE BAIXA INTENSIDADE

Entfre as primeiras evidéncias que
reportam o método de restricdo de fluxo
sanguineo, patenteada como Kaatsu training
surge com a primeira publicacdo por volta de
1881(27),

envolvendo

fratava-se de uma compilacdo
confracdes isquémicas
relacionada com fratamento de reabilitacdo
em fraturas. Apds isso muitos estudos tém
reportado aspectos relacionados ao fluxo
sanguineo reduzido em exercicios.

A restricdo do fluxo sanguineo aliada ao
tfreinamento anaerdbico foi desenvolvida por
pesquisadores japoneses, sendo mais tarde
adaptada para exercicios aerdbicos. O método
denominado de KAATSU(13), consiste numa
reducdo de fluxo local, causando significativas
mudancas na afividade neuromuscular e
metabdlica(14)(18).

Esse método se baseia na premissa da
diminuicdo de fluxo sanguineo gerada pela
compressdo externa obfida a partir da
compressdo de bracadeiras na regido proximal
dos membros(27). A pressdo externa pode ter

um papel na ativacdo muscular em curto prazo,
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um estudo utilizou testes com trés niveis de
pressdo externa para obstrucdo de 80%, 100% e
120% do fluxo sanguineo, o grupo com maior
120% de obstrucdo)

apresentou maior padrédo de atfivacdo. Da

pressdo (~150 mmHg,
mesma forma, os individuos expostos a pressdo
externa de oclusdo relataram maior percepcdo
de esforco proporcionalmente ao grau de
oclusd@o, porém a fadiga ndo foi suficiente para
promover a inabilidade durante o movimento.
Também observaram que o aumento
da

cardiaca, controlado durante a intervencdo, foi

hemodin@mico padréo frequéncia

semelhante em todas as situacdoes. Dessa
forma, a reducdo de fluxo circulatério durante o
exercicio pode induzir melhores respostas
adaptativas quando esta resulta em aumentos
na atividade eletromiogrdfica(28).

Investigando a ativacdo muscular foram
observadas que apds a oclusdo da circulacdo
dos membros superiores, as concentracoes de
lactato foram significativamente diferentes
guando comparadas a exercicios de alta
infensidade a 80% de 1 RM, apresentando-se em
maior quantidade a 40% de 1RM com oclusdo.
O padrdo de ativacdo em baixas intensidades
foi semelhante em altas, determinado por meio
de sinais integrados de eletromiografia,
sugerindo que esse efeito estd relacionado as
de no ambiente,

concentracoes lactato

inibindo a confracdo das fibras e

consequentemente  exigindo que  novas

unidades motoras sejam recrutadas para

manter a producdo de forca(29).

SEGURANGCA NA UTILIZACAO DO METODO
No que podemos elucidar sobre a

seguranca do método kaatsu training ou como
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mais conhecido método de restricGo de fluxo
sanguineo em exercicios de baixa intensidade,
foi readlizada uma pesquisa de magnitude
nacional em insfituicdes japonesas, onde o
meétodo foi criado e atualmente é reconhecido
pelo sistema de salde japonés, atualmente é
ulilizado para fratar doencas e melhorar o
desempenho dos atletas. O estudo foi criado
para realizar um levantamento sobre a
incidéncia de eventos adversos durante a
utilizacdo do recurso. Os dados foram obtidos
por instrutores experientes na utilizagcdo do
KAATSU, foram avaliados um total de 105 das 195
instalacdoes onde o freinamento do KAATSU foi
adotado. Foram avaliados 12.642 entre homens
e mulheres, incluindo jovens (<20 anos de idade)
e idosos (> 80 anos de idade). Esse recurso foi
ulilizado para fortalecer a musculatura em
atletas e promover a salde dos individuos,
idosos. Também  foi

abrangendo também

aplicado a vdrios tipos de condicdes fisicas,

doencas cerebrovasculares, ortopédicas,
obesidade, doencas cardiacas,
neuromusculares, diabetes, hipertensdo e

doencas respiratdrias. Entre  as modalidades

avaliadas, foi utiizado o método para a

reabilitacdo fisica, caminhada, ciclismo e
musculacdo (29).

Os desfechos encontrados demostraram
qgue o treinamento com restricdo de fluxo
sanguineo produz pouco dano muscular, os
efeitos colaterais graves foram extremamente
baixos, como a hemorragia subcutdnea
transitoria em 13,1% dos casos mais comum em
bracos do que nas pernas, fato relacionado ao
local que é exercido pressdo, sendo esse efeito
cessado ao longo dos dias, mesmo utilizando o

método. A dorméncia momentdnea foi
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1,297%

provavelmente devido a compressdo dos

observada em das pessoas
nervos periféricos de extremidades. Essa reacdo

mostrou-se tempordria e abolida
imediatamente apds a liberacdo da Presséo das
bracadeiras, Nenhum caso de paralisia de
membros inferiores ocorreu em qualguer
instalacdo(29).

Foi relatada a ocorréncia de 7 casos
com a presenca de trombos venosos, justificavel
pela oclusdo dos vasos sanguineos por
completo, gerando o efeito torniquete. Assim,
depois desse levantamento em nivel nacional
foi concluido que os efeitos adversos foram
baixos, para evitar essas repercussdes deve se
evitar a oclusdo por completo, devem ser
utilizadas cargas de baixa intensidade e por
curto periodo, deve ser evitado restringir o fluxo
sanguineo por um longo tempo, a realizacdo da
conduta deve ser assistida por um profissional
capacitado. (29) Outro estudo estimou que
cerca de 700 pessoas com doenca
cardiovascular sdo fratadas por ano no Japdo
desde 2007, e ndo foram detectados efeitos
secunddrios graves(30).

Apesar dos beneficios do método de
restricdo de fluxo sanguineo, vale a pena
salientar quando a pressdo é aplicada de forma
inadequada, pode causar maleficios ao
individuo. No entanto, esses maleficios quando
comparado a altas intfensidades de freinamento
sGo0 menos danosos a grupos especiais como
cardiopatas, idosos, hipertensos, astronautas,
reabilifacdo em fratura , entre outros. Como
precaucdo é necessdria uma avaliacdo inicial
como também determinacdo da pressdo de
oclusdo de cada individuo(13)(21)(31). Nesse

mesmo sentido esse recurso j& comecou ser

expandido para oufras finalidades, como por
exemplo o estudo em andamento que estd
utiizando o método de restricGo de fluxo
sanguineo como a confra medida de perda de
forca e funcdo fisica em pacientes tratados

com hemodidlise(32)

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura,
para isto foram consultadas as publicacdes dos
ultimos dez anos sobre o conhecimento
cientifico através de pesquisa bibliogrdfica nas
bases de dados PUBMED, Scientific Eletronic
(SCIELO),
Americana e do caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e

sistematizacdo de busca ocorreu no periodo de

Library On-line Literatura Latino-

sistema  de busca BIREME, a

agosto de 2018, os critérios de inclusdo: artigos
na lingua inglesa e portuguesa que abordassem
o treinamento de fisico com restricGo de fluxo
sanguineo como forma de condicionamento
cardiorrespiratério, j& os critérios de exclusdo
foram artigos que envolvessem populacoes
distintas ou estudos ndo disponiveis na integra,
foi utilizado as palavras chave: Restricdo de fluxo
sanguineo (restriction of blood flow); Kaatsu
fraining; Condicionamento Cardiorrespiratdrio
(conditioning cardiorespiratory); Reabilitacdo

cardiaca(rehabilitation cardiac) em
combinacdo com os buscadores booleanos

“AND e OR".

DISCUSSAO

A reabilitacdo cardiaca é um artificio de
desenvolvimento e manutencdo do nivel de
condicionamento fisico, mental e social, que
assegura o retorno do paciente a uma vida

funcional e produtiva com a melhor qualidade
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de vida possivel(33). Essa metodologia de
tratamento também é essencial na prevencdo
de eventos secunddrios da sindrome corondria
aguda, exigindo assim uma pluralidode de
intervencdes que inclui ndo sé o fisioterapeuta,
mas foda uma equipe multidisciplinar, criando
estratégias para reducdo dos fatores de risco
modificaveis

cardiovasculares (hipertensdo

arterial, diabetes,
tabagismo)(34)(35).

Entre as estratégias cardioprotetoras da

dislipidemia,

Reabilitacdo cardiaca € de grande relev@ncia
o treinamento fisico, que pode resultar em uma
reducdo de novas complicacdes cardiacas,
reinfernamento de causa cardiovascular e ndo
cardiovascular e até a mortalidade, além de
favorecer a perspectiva funcional(34). Em
contraste, estudos apontam uma significativa
desisténcia desses individuos, mesmo com
sinfomas de incapacidade para realizacdo de
suas atividades da vida didria, devido a longa
jornada de progressdo enfre as fases de
reabilitacdo cardiaca, pouca intensidade de
treinamento, baixa toler@ncia ao exercicio e
resulfados em longo prazo(36)(4).

Visto isso foi criado o treinamento fisico
com oclusdo vascular que se trata de um
método criado por japoneses como solucdo
para individuos que ndo toleram altas
intfensidades de freinamento com pesos (>70%
de 1RM), como individuos idosos, astronautas,
hipertensos e cardiopatas(14). Recentemente
esse método estd sendo utilizado associado
com exercicios aerdbicos, favorecendo cada
vez a aplicabiidade na  reabilitacdo
cardiaca(13).
fluxo

O método de restricdo de

sanguineo se baseia na realizacdo exercicios
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associados a uma oclusdo vascular gerada por
pressdo externa afravés de manguitos de
pressdo colocados nas regides mais proximais
de cada membro. As respostas fisiologicas
neuromusculares dessa metodologia de
freinamento estdo associadas a alta atividade
eletfromiogrdfica e rdpido recrutamento de
unidades motoras (19). Durante a execucdo do
exercicio com a oclusdo vascular, o padrdo de
de

aumentado em consequéncia do acumulo de

recrutamento unidades motoras é
metabdlitos(29). Esse aumento de subprodutos
do metabolismo, provavelmente devido ¢
condicdo de hipdxia, resulta em um ambiente
dcido ocasionando maior participacdo dos
metaborreceptores inframusculares que atuam
estimulando os grupos aferentes Il e IV
causando a inibicGdo do motoneurénio alfa
limitando a solicitacdo das fibras lentas (tipo )
aumentando a participacdo de unidades
motoras compostas por fibras rapidas (tipo Il) da
mesma forma, a reducdo do fluxo sanguineo
causado pela oclusdo, resulta em diminuicdo
do oxigénio, exigindo que mais unidades
motoras sejam recrutadas para compensar o
déficit de forca ao longo do esforco (12)(19).

Este padrdo de recrutamento
normalmente é observado em grandes esforcos
que utilizam intensas cargas (>70% de 1RM).
Contudo, alguns estudos sugerem que cargas
com 20% de 1RM associados a restricdo vascular
produzem efeitos similares a altas intensidades,
favorecendo assim maiores resultados de forca
muscular, menor sobrecarga cardiaca e alongo
prazo melhores desfechos funcionais(37).

Um estudo recente abordou como
grande preditor para eventos cardiovasculares

a pressdo arterial elevada, gerando uma
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grande barreira para um bom

de

cardiopatas(38),se opondo a isso um grupo de

condicionamento pacientes
pesquisadores abordaram a resposta aguda em
varidveis do sistema cardiovascular durante o
freinamento de baixa intensidade com restricdo
do fluxo sanguineo. Vinte e quatro homens
realizaram quatro séries de flexdo plantar a 30%
de 1RM com 30% de pressdo mdxima de
oclusdo e 60 segundos de repouso, como
desfecho os valores de pressdo arterial sistdlica
(PAS) e (PAD)

aumentaram durante o exercicio, embora ndo

pressdo arterial diastélica
significante em comparacdo com os valores
prévios. A hipotensdo pds-exercicio foi obtida
15min apds o treinamento (PAS: —6,9%; PAD:
-3%). Ndo houve mudanca significativa na
SpO2 e Duplo produto(39).

Ainda nesse contexto foi investigado o
de

exercicio aerdbico de baixa

estresse  oxidativo em trés protocolos
treinamentos,
intensidade (EABI); exercicio aerdbico de alta
intensidade (EAAI) e exercicio aerdbico de
baixa intensidade associado a restricdo de fluxo
mulheres

sanguineo(EBI+RFS) em dezesseis

idosas hipertensas, foram encontrados
resultados significativos na avaliacdo da pressdo
arterial e frequéncia cardiaca em todos os
protocolos , enfretanto o grupo que realizou
treinamento aerdbico de baixa intensidade
associado a restricdo de fluxo sanguineo
apontou resulfados importantes como o estresse
oxidativo e par@metros hemodindmicos em
relacGo ao grupo que executou exercicios
de alta intensidade,

aerdbicos permitindo

chegar a melhores respostas  das defesas

antioxidantes e estimulos hormonais,

evidenciando forte indicacdo desse
protocolo(40).
Bunevinicius et al examinaram o efeito
de uma sessdo de tfreinamento de forca com e
oclusdo vascular  sobre a

sem resposta

cardiovascular  em uma Unica sessdo de
freinamento, com a intensidade de exercicio
40% de

maxima(1RM). Foram mensurados contracdo

ajustada em uma repeticdo

voluntdria.  mdxima, pressdo arterial e

eletrocardiograma, os autores observaram
menor sobrecarga cardiovascular nos individuos
submetidos ao freinamento de forca com
oclusdo vascular, favorecendo uma
abordagem mais efefiva do freinamento com
pesos em individuos cardiopatas(26).

Em um estudo de caso foi submetido um
individuo do sexo masculino de 47 anos para
reabilitacdo cardiaca apds cirurgia de
substituicdo de vdalvula adrtica, o participante
iniciou mobilzacdo precoce no ambiente
hospitalar a partir do sétimo dia da doenca. No
entanto, apresentou instabilidade
hemodindmica e a exacerbacdo da funcdo da
ejecdo cardiaca no 16° dia da doenca.
Observando essa repercussdo o individuo foi
mantido no leito e em repouso, foi observado a
partir do seu internamento atrofia muscular
sistfémica em grande escala, dessa forma a
reabilitacdo pds-operatéria foi retomada apds a
substituicdo da vdalvula adrtica por toracotomia
no 38° dia da doenca. A recuperacdo muscular
era desejada para a reintegracdo social, Por
essa razdo, foram utilizadas sessdes de exercicios
de baixa intensidade com restricdo de fluxo
sanguineo e a ingestdo de BCAA, foi observado
melhora na forca e hipertrofia muscular sem

repercussdoes hemodin&micas demostrando ser
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uma abordagem segura e eficaz para melhora

da funcdo em pacientes cardiopatas(41).

CONCLUSAO
A reabilitacdo cardiaca associada ao
método de restricdo de fluxo sanguineo permite

resultados mais efetivos no fortalecimento

muscular e reducdo da pressdo arterial, com
menos estresse oxidativo, menor sobrecarga
cardiovascular e ganho de forca similar a

exercicios de alta intensidade, dessa forma

parece ser uma alternativa favordvel para a

melhora da funcionalidade de pacientes

cardiopatas.
Contudo, estes achados sdo relativos a

diferentes  protocolos de exercicio e

populacdes, torna-se necessdrios mais estudo
com desenhos experimentais a fim de avaliar
melhores respostas a longo prazo em individuos

exclusivamente cardiopatas.
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