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RESUMO

O exercicio de Forca (EF) associado a restricao
de fluxo sanguineo (RFS) esta em crescente
aplicabilidade pratica na reabilitacédo
musculoesquelética, no entanto faltam
evidéncias sobre os desfechos na presséo
arterial (PA). Portanto, o objetivo deste estudo
foi analisar o efeito do EF associado a técnica
de RFS sobre a PA em idosos. Foi realizada
uma revisdo integrativa a partir das bases de
dados do Pubmed, Lilacs e Scielo e busca
manual de listas de referéncias. Os critérios de
inclusdo foram: (1) populagdo: idosos com
idade = 60 anos; (2) intervengédo: EF associado
a RFS; (3) comparador: EF sem RFS; (4)
desfecho: mensuracdo da PA antes, durante
elou apés o EF); (5) tipo de estudo: ensaios
clinicos randomizados e (6) tipo de idioma:
inglés. No geral, os estudos incluiram no total
51 individuos idosos normotensos e
hipertensos (35,29%). Os estudos foram
heterogéneos em relacéo aos protocolos de EF
e métodos de RFS. Foram observados maiores
valores pressoéricos no momento durante o EF
associado a RFS (momento ativo e passivo).
No entanto, para 0s momentos apés o
protocolo as respostas foram contraditérias
entre os estudos, no qual apenas um estudo
mostrou maiores valores pressoéricos com EF
associado a RFS, no entanto os estudos
restantes ndo mostraram diferencas. Portanto,
em idosos, com ou sem hipertensdo, parece
que a RFS associado a EF promove maiores
valores presséricos agudos durante a pratica
quando comparado ao EF. No entanto, ainda
ndo existe consenso sobre os efeitos de RFS
associado a EF apds o término da sesséo.
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ABSTRACT

Acute effect of strength exercise associated
with blood flow restriction technique on blood
pressure in elderly

Strength exercise (SE) associated with
restriction of blood flow (RFS) is in increasing
practical applicability in  musculoskeletal
rehabilitation, however, evidence on the
outcomes on blood pressure (BP) is lacking.
Therefore, the aim of this study was to analyze
the effect of PE associated with the RFS
technique on BP in the elderly. An integrative
review was performed from Pubmed, Lilacs,
and Scielo databases and manual search of
reference lists. Inclusion criteria were: (1)
population: elderly aged = 60 years; (2)
intervention: PE associated with RFS; (3)
comparator: PE without RFS; (4) outcome: BP
measurement before, during and/or after PE);
(5) type of study: randomized clinical trials and
(6) language: English. Overall, the studies
included a total of 51 normotensive and
hypertensive elderly subjects (35.29%). The
studies were heterogeneous regarding PE
protocols and RFS methods. Higher blood
pressure values were observed at the moment
during PE associated with RFS (active and
passive moment). However, for the moments
after the protocol, the responses were
contradictory among the studies, in which only
one study showed higher blood pressure values
with PE associated with RFS, but the remaining
studies showed no differences. Therefore, in
the elderly, with or without hypertension, it
seems that RFS associated with FE promotes
higher acute blood pressure values during
practice when compared to FE. However, there
is still no consensus about the effects of RFS
associated with PE after the end of the session.
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INTRODUCAO

O elevado nivel da pressédo arterial
(PA) é considerado um importante fator de risco
para a mortalidade cardiovascular, sendo
responsavel por 13% das mortes mundiais
(Benjamin e colaboradores, 2019; Whelton e
colaboradores, 2018).

Interessantemente, pessoas idosas
sdo consideradas o maior publico com niveis
elevados de PA e possuem associacdo com
morbidade e mortalidade devido a esta maior
prevaléncia de hipertensos.

As diretrizes internacionais consideram
os valores de classificacdo para a hipertensao
arterial (e.g. presséo arterial sistélica (PAS)
acima de 130 mmHg e diastolica (PAD) acima
de 80 mmHg), sendo assim, os niveis de
hipertensos aumentaram em comparacao as
classificagbes anteriores, principalmente em
pessoas idosas (= 60 anos) (Whelton e
colaboradores, 2018).

Portanto, estratégias que possam
combater os niveis de hipertensdo séo
necessarias para a promogéao da saude publica.

O exercicio de for¢ca (EF) é comumente
utiizado para a promo¢do da salde no
envelhecimento (e.g. reducdo da resisténcia a
insulina, PA, etc.), pois tem sido positivamente
associado ao tratamento e prevengdo de
doengas cronicas ndo transmissiveis (e.g.
cancer, diabetes, sarcopenia, etc.), inclusive
aqueles relacionados a fungéo cardiovascular
(e.g. hipertensdo arterial) (Garber e
colaboradores,  2011; Pescatello e
colaboradores, 2015; Pescatello e
colaboradores, 2019).

Neste sentido, as recomendacdes séo
que o EF seja executado com intensidade
moderada a alta (em torno de 60 a 85% de uma
repeticdo maxima (1RM) para desfechos
positivos associados a promocdo da salde
(e.g. doencgas cronicas ndo transmissiveis) no
envelhecimento (Chodzko-Zajko e
colaboradores, 2009; Fragala e colaboradores,
2019).

De fato, recentemente, uma reviséo
sistematica com meta-analise mostrou que o
EF com intensidade moderada a alta (i.e. >50%
1 RM) é eficiente para a reducdo da PA em
idosos (Herrod e colaboradores, 2018).

Entretanto, o EF realizado em
moderada a alta intensidade pode néo ser
recomendado para pessoas em recuperagao
de lesBes ortopédicas, pessoas com doencgas
cardiometabdlicas, bem como para individuos

idosos frageis, devido ao alto estresse
mecanico e alteracdes metabdlicas causadas
pelo exercicio (Buford e colaboradores, 2015;
Hughes e colaboradores, 2017).

Dessa forma, realizar o EF com baixa
intensidade (<50% de 1RM) pode minimizar o
estresse mecanico e um possivel estresse
metabolico local e com isso passa a ser uma
alternativa interessante para as adaptacodes
associadas ao EF e a promoc¢éo da saude no
envelhecimento (Buford e colaboradores, 2015;
Hughes e colaboradores, 2017).

Neste sentido, a restricdo de fluxo
sanguineo (RFS) associada ao EF de baixa
intensidade  torna-se uma  importante
alternativa metodolégica para individuos que
ndo suportam moderadas a altas intensidades
do EF (= 50% de 1RM) (Paz e Colaboradores,
2018; Souza e colaboradores, 2022).

Cunha  Nascimento, Schoenfeld,
Prestes (2020) conduziram uma revisdo sobre
os efeitos da RFS associada ao EF sobre a
saude vascular. O estudo cita que o EF
associado a RFS promove maiores valores de
PA quando comparados ao EF sem RFS
(Cunha Nascimento, Schoenfeld, Prestes,
2020).

No entanto, no trabalho de Cunha
Nascimento, Schoenfeld, Prestes (2020) foram
incluidos estudos com outros protocolos de
treinamento (i.e. caminhada). Além disso, a
maioria dos estudos foi com pessoas jovens
sem hipertensdo (Cunha  Nascimento,
Schoenfeld, Prestes, 2020).

Domingos, Polito (2018) conduziram
uma revisdo sistematica com meta-analise
sobre os efeitos do EF associado a RFS sobre
a PA. Este estudo demonstrou maiores
respostas hipotensoras apos (e.g. término da
sessdo) o EF associado a RFS, maiores
valores de PA sistélica e diastdlica durante o EF
associado & RFS, ambos comparados ao EF
tradicional (sem oclusdo), especialmente em
individuos hipertensos (Domingos, Polito,
2018).

No entanto, este estudo de Domingos,
Polito (2018) né&o incluiram idosos na selegdo
da amostra dos estudos, além da maioria da
amostra ser jovem e saudavel.

Neto e colaboradores (2016)
conduziram uma revisao sistematica sobre o0 0os
efeitos do EF associado a RFS sobre
pardmetros hemodindmicos. Este estudo
mostrou dados inconclusivos sobre o efeito de
EF associado a RFS para a PA, pois quatro
estudos mostraram menores valores, um

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

S&o0 Paulo, v. 18. n. 114. p.129-138. Marco/Abril. 2024. ISSN 1981-9900 Verséo Eletrdnica

www.rbpfex.com.br

130



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

estudo mostrou maior valor e trés estudos nao
mostraram diferencas, quando comparado ao
EF tradicional (sem oclusdo) (Neto e
colaboradores, 2017).

Adicionalmente, trés estudos
mostraram maiores valores de hipotensao apés
0 EF associado a RFS e trés estudos nao
confirmaram essa hipétese (Neto e
colaboradores, 2017).

Além disso, o estudo de Neto e
colaboradores (2016) n&o inclui idosos com
hipertensdo na selecdo da amostra dos
estudos, além da maioria da amostra ser jovem
e saudavel.

Portanto, os estudos acima mostram
que existe uma lacuna na literatura de estudos
clinicos com idosos, preferencialmente
hipertensos, assim dificultando o entendimento
do efeito de EF associado a RFS sobre os
desfechos da PA.

Face ao exposto, 0 presente estudo
teve como objetivo analisar, de maneira
sistematizada, o efeito do EF associado a
técnica de RFS sobre a PA em idosos,
preferencialmente hipertensos.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, realizou-se uma revisao
integrativa de artigos cientificos sobre o tema
escolhido.

Para tal, foram selecionados artigos
publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo
e Lilacs. Utilizaram-se os seguintes descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSh):
(“Resistance  exercise” OR  ‘Resistance
Training” OR “Strength Training” OR “Weight-
Lifting Strengthening Program” OR “Weight-
Lifting Exercise Program” OR ‘Weight Lifting
Exercise Program”) AND (“Vascular Occlusion”
OR ‘Blood Flow Restriction Training” OR
“Kaatsu training”) AND (“Heart Rate”) AND
(“Blood Pressure” OR “Diastolic Pressure” OR
“Systolic Pressure”) AND (“Hypertension” OR

“High Blood Pressure”) AND (“Hypotension” OR
“Vascular Hypotension” OR “Low Blood
Pressure”) AND (“Elderly” OR “Older” OR
“Older adults” OR “Older people”).

Além disso, também foi realizada uma
busca manual através das listas de referéncias
bibliograficas dos artigos analisados. Os artigos
identificados pela estratégia de busca inicial
foram avaliados independentemente por dois
autores, conforme o0s seguintes critérios de
inclusdo: (1) populacdo: idosos com idade
média da amostra = 60 anos; (2) intervengao:
EF associado a técnica de RFS; (3)
comparador: EF sem RFS; (4) desfecho:
mensuragdo da PA antes, durante e/ou apés o
EF); (5) tipo de estudo: ensaios clinicos
randomizados e (6) tipo de idioma: inglés. Os
artigos aprovados pelos dois pesquisadores
foram incluidos no estudo.

Os que apresentassem discordancia
eram submetidos a um terceiro avaliador,
também foram excluidos artigos que néao
atendiam a proposta do estudo.

A qualidade metodol6gica dos artigos
incluidos no presente estudo foi avaliada
conforme a escala de PEDro (tabela 1).

RESULTADOS

Foram encontrados 489 artigos a partir
das buscas nas quatro bases de dados
selecionadas.

Na PubMed foram encontrados 04
artigos, na Scielo 253 e na Lilacs 232.

Em seqguida, foram verificadas as
duplicagbes, sendo excluidos 472 artigos.

Assim, 17 artigos foram analisados
com informagdes obtidas através do titulo e
resumo, 14 artigos foram excluidos por nédo
atenderem aos critérios de selecéo, 03 estudos
randomizados foram identificados como aptos
para entrarem neste estudo, e posteriormente
foram lidos na integra (Figura 1).
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Busca nas bases eletronicas
(Junho a Agosto de 2022)
489 artigos encontrados
PubMed: 04
Scielo: 253
Lilacs 232

472 duplicagdes foram
excluidas (estudos que

se repetem na mesma ou
em outra base de dados)

14 artigos excluidos
pelos critérios

17 artigos
selecionados para
andlise

03 Artigos
selecionados
para o estudo

de selecao

09 artigos: foram excluidos por ndo
analisarem respostas hemodinamicas.

04 foram excluidos por ndo adequar o
protocolo de oclusdo vascular.

01 foi excluido por nao analisar
pessoas do nosso publico-alvo (idosos

Figura 1 - Fluxograma das diferentes fases de busca e sele¢&o dos artigos.

A tabela 1 apresenta a pontuag¢édo da
qualidade metodolégica dos artigos incluidos
no presente estudo conforme a escala de
PEDro.

Desta forma, foi realizada uma
avaliacéo para qualificar os 03 artigos incluidos,
no qual obtiveram alta qualidade metodolégica.
Nesse sentido, destaca-se o estudo de Sardeli

e colaboradores (2017) que dentro dos critérios
de qualidade metodolégica obteve a maior
pontuacao.

Os estudos de Pinto e colaboradores
(2016) e Vieira e colaboradores (2013)
deixaram de pontuar alguns itens da escala no
cegamento dos sujeitos, terapeutas e
avaliadores.
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Tabela 1 - Qualidade metodolégica dos estudos incluidos.

Vieira e Pinto e Sardeli e
Escala PEDro colaboradores colaboradores colaboradores
(2013) (2016) (2017)
Critérios de elegibilidade. Sim Sim Sim
Distribuicéo aleatoria. + + +
Alocagdo secreta dos sujeitos. + + +
Semelhanca inicial entre os grupos. + + +
Cegamento dos sujeitos. - - -
Cegamento dos terapeutas. - - -
Cegamento dos avaliadores. - - +
Acompanhamento adequado. + + +
Intencédo de tratar. + + +
Comparacdes intergrupos. + + +
Medidas de precisdo e variabilidade. + + +
Pontuacao 07/10 07/10 08/10

Legenda: -, negativo; +, positivo.

A Tabela 2 expde a definicdo geral dos

estudos que foram incluidos.

Para os

colaboradores (2013), incluiram no total 51
individuos idosos normotensos e hipertensos

resultados dos estudos em seus efeitos (35,29%) sendo: 18 mulheres hipertensas, 12
agudos, Pinto e colaboradores (2016), Sardeli mulheres normotensas e 21 homens
e colaboradores (2017) e Vieira e normotensos).
Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos no presente estudo.
Fator Protocolo de  Momento .
de Desetjho Amostra Grupos/  Protocolo de restricho do da PA Metqdo do
Autor . experimen  /ldade ~ ot - x monitorame
impact tal Média Sessfes  exercicio fluxo afericéo (mmHg) nto da PA
o] sanguineo da PA
Sardelie 3.118 Ensaio 21 4 RFS+EF: Leg Manguito Antes, Momento durante: Fotopletism
colabora clinico participa  grupos, press 45°, 1 (largura 17,5 durante, O RFS+EF  ografia
dores randomiza ntes (9 1sessdo série de 30 cm e apds e promoveu maiores digital
(2017) do: agudo homens de treino repeticbes + 3 compriment apés 30 respostas da PA (Finometer
crossover e 12 por séries de 15 o 92 cm) min. (PAS, PAD e PAM) PRO)
mulhere  grupo. repeticoes a pneumético em comparagéo ao
s) 30% de 1IRM, 1 a 50% de EF carga alta.
normote min de intervalo. RFS durante Momento apds e
nsos EF carga alta: todo o] ap6s 30 minutos:
64,3+5,0 Leg press 45°, 4  protocolo de Sem diferencas na
4 séries a 80 % de  exercicio (10 PA entre 0s
(desvio 1RM até afadiga minutos). grupos.
padrao) voluntéria, 1 min
anos. de intervalo.
EF carga baixa:
Leg press 45°, 4
séries a 30 % de
1RM até a fadiga
voluntéria, 1 min
de intervalo.
Controle:  sem
RFS+EF ou EF
Pinto e 2.273 Ensaio 18 3 RFS+EF: Manguito Antes, Momento Durante: Fotopletism
colabora clinico mulhere  grupos, Cadeira (largura 18 durante e ApOs as séries ografia
dores randomiza s 1sessdo extensora, 3 cm e apoés houve aumento da digital
(2016) do: agudo hiperten de treino séries de 10 compriment exercicio. PA (PAS e PAD) (Finometer
crossover sas por repeticdes a o 90 cm) nos grupos de PRO)
67+1,7 grupo. 20% de 1RM, 1 pneumatico exercicio VS
(erro min de intervalo. a 80% de controle. Durante o
padréo) EF carga alta: RFS durante intervalo das
anos. Cadeira todo o] séries, RFS+EF
extensora, 3 protocolo de aumentou a PA
séries de 10 exercicio (~4 (PAS e PAD) em
repeticdes a minutos)
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Controle:
somente  com
RFS
Vieira e 3.775 Ensaio 15 4 RFS+EF ou EF
colabora clinico jovens e  grupos, carga baixa:
dores randomiza 12 lsessdo Flexao de
(2013) do: agudo idosos de treino  cotovelo
crossover normote  por unilateral, 1 série
nsos, grupo. a 30% de 1RM
66+7 por 3 min.
(erro
padrao)
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65% de 1RM, 1
min de intervalo.

comparagéo ao
grupo EF.
Momento apos:
Sem diferencas na
PA entre 0s
grupos.

anos.

Manguito Antes, Momento durante e Oscilométric
pneumatico durante 3 ap6s 3 minutos: o

a 120 mmHg minutos e Maiores valores de automatizad
(padronizad ap6s 3min  PA (PAS, PAD e o

o paratodos (a cada PAM) nas (Dinamapl8
os minuto). condigbes com 46 SX/P)
voluntarios) RFS+EF (jovens e

durante todo idosos).

o protocolo

de exercicio

(-3

minutos).

Legenda: 1RM: uma repeticdo maxima; mmHg, milimetros de mercurio; PA = pressao arterial. PAD =
pressao arterial diastélica. PAM = pressao arterial média. PAS = pressao arterial sistélica.

No geral, o0s estudos foram
heterogéneos em relacéo aos protocolos de EF
e métodos de RFS. Foram observados maiores
valores presséricos durante o EF associado a
RFS (momento ativo e passivo).

No entanto, para 0s momentos apds o
protocolo as respostas sao contraditérias entre
os estudos, no qual Vieira e colaboradores
(2013) mostra maiores valores pressdricos com
EF associado & RFS, no entanto Pinto e
colaboradores (2016) e Sardeli e colaboradores
(2017) n&o mostram diferencas quando
comparado ao EF isolado.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
analisar o efeito do EF associado a técnica de
RFS sobre a PA em idosos, preferencialmente
hipertensos. Os dados do presente estudo
sugerem maiores valores pressoéricos agudos
durante o EF associado a RFS (momento ativo
e passivo) quando comparado ao EF sem RFS
em idosos normotensos e hipertensos
(35,29%).

Portanto, a partir da atual evidéncia, é
recomendavel cautela na utlizacdo do EF
associado a técnica de RFS em idosos, devido
ao maior estresse hemodinamico.

O elevado nivel da PA é responsavel
por 13% da mortalidade mundial (Benjamin e
colaboradores, 2019; Whelton e colaboradores,
2018).

A populacéo idosa é o maior publico
com niveis elevados PA e possuem associagao
com morbidade e mortalidade.

Além disso, 0 aumento da PA em niveis
exagerados (PAS > 180-200 mmHg e PAD

>90), em individuos néo hipertensos, durante o
exercicio fisico aumenta o risco para o
desenvolvimento da hipertensdo (Singh e
colaboradores, 1999) e esta associado com
maior risco para mortalidade cardiovascular
quando comparado ao aumento normal da PA
(Weiss e colaboradores 2010).

Interessantemente, hipertensos/idosos
possuem maior probabilidade de disfuncdo
endotelial, no qual pode aumentar a resposta
hemodindmica durante o exercicio fisico e
ativagdo do sistema nervoso simpético (Guazzi
e colaboradores,  2005; Kaushik e
colaboradores, 2004). No presente estudo, a
RFS associada ao EF promoveu maior
aumento da resposta da PA (PAS, PAD e PAM:
~10 - 20 mmHg) durante a pratica (e.g.
momentos ativos e passivos) quando
comparado ao EF sem RFS na populacéo idosa
(e.g. normotensos e hipertensos). Além disso,
0 estudo de Vieira e colaboradores (2013)
mostrou maiores aumentos da PA no grupo
RFS e EF, mesmo apds o término do protocolo
(i.e. apds a sessédo de exercicio).

Neste sentido, é razoavel aceitar que
este aumento superior/excessivo no momento
ap6s EF com RFS poderia inibir/atenuar os
beneficios associados & reducdo da PA (e.g.
hipotensao pdés-exercicio) sobre a redugdo do
risco para doencas cardiovasculares e
mortalidade por todas as causas (Whelton e
colaboradores, 2018).

Portanto, este comportamento agudo
exagerado da PA frente a RFS associada ao EF
pode limitar sua aplicabilidade para a
populacao idosa pelo maior risco
cardiovascular, principalmente em idosos
hipertensos. Assim, se torna necessarios
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estudos clinicos randomizados e controlados
para avaliar a seguranca e o efeito cronico de
RFS associada ao EF sobre os desfechos
hemodinamicos e de possiveis riscos a saude.

Apesar da grande variacdo da amostra
(jovens vs. idosos), protocolos de RFS e EF, os
achados do presente estudo corroboram com
os estudos de Cunha Nascimento, Schoenfeld,
Prestes (2019) e Domingos, Polito (2018) sobre
0s maiores valores de PA durante o EF
associado a RFS, quando comparados ao EF
tradicional (sem oclusdo) (Cunha Nascimento,
Schoenfeld, Prestes, 2020; Domingos, Polito,
2018).

De fato, no presente estudo, foi
observada grande heterogeneidade dos
protocolos de RFS (pressdo de oclusao
padronizada a 120 mmHg por 03 minutos
(Vieira e colaboradores, 2013), 80% da ocluséo
por 04 minutos (Pinto e colaboradores, 2016)
ou 50% da oclusédo por 10 minutos (Sardeli e
colaboradores, 2017) e EF (uma série de flexao
de cotovelo a 30% de 1 RM por 3 minutos
(Vieira e colaboradores, 2013), 03 séries de 10
repeticbes de extensdo de joelho a 20% de 1
RM (Pinto e colaboradores, 2016) ou 1 série de
30 repeticbes + 3 séries de 15 repeticdes de leg
press a 30% de 1RM (Sardeli e colaboradores,
2017).

Interessantemente, a maior resposta
pressorica nos grupos RFS associada a EF
ocorreram independentemente da carga de
treinamento (carga x repeticdes) ser menor em
~ 70% (Pinto e colaboradores, 2016) ou ~ 33%
(Sardeli e colaboradores, 2017) ou estresse
metabdlico (i.e. lactato) (Pinto e colaboradores,
2016) em comparacéo ao EF tradicional (sem
ocluséo).

Nesse sentido, parte da explicacdo
fisiologica sobre a RFS associada ao EF na
maior resposta do aumento da PA (PAS, PAD
e PAM) pode estar relacionada ao maior reflexo
pressor (e.g. estimulos mecanicos e quimicos)
e ativacdo exagerada do sistema nervoso
simpatico (Greaney e colaboradores, 2014;
Spranger e colaboradores Smith, 2015).

Portanto, parece razoavel aceitar que o
efeito da maior resposta hemodinamica é
modulado principalmente pela RFS,
independentemente do protocolo de EF
(membro inferior vs. superior ou quantidade de
massa muscular) e amostra (jovens e idosos).

As respostas sobre a PA no momento
apos o protocolo de EF associado a RFS ainda
sdo contraditérias (Neto e colaboradores,
2017).

No estudo de Domingos, Polito (2018)
foram  observadas maiores  respostas
hipotensoras no momento apés (e.g. término da
sessdo) o EF associado a RFS (Domingos,
Polito, 2018), o que contrariam NnoOSsoS
achados.

No presente estudo, observamos
maiores valores pressdricos no grupo EF
associado a RFS em apenas um estudo (Vieira
e colaboradores, 2013), enquanto nos demais
estudos essa resposta pressorica ndo foi
diferente entre os grupos de EF (RFS e sem
RFS) (Pinto e colaboradores, 2016; Sardeli e
colaboradores, 2017).

Parte das discrepancias entre o
presente estudo e o estudo de Domingos, Polito
(2018) sobre os achados da PA no momento
apés o EF associado a RFS pode estar
relacionado a amostra (jovens vs. idosos),
protocolo de RFS (tempo de ocluséo, presséo
aplicada constante ou intermitente), protocolo
de EF (membro inferior vs. superior) e tempo da
medida da PA no momento apos
(imediatamente apods, trés minutos apods, 30
minutos apos, etc.).

De fato, no estudo de Domingos, Polito
(2018) os efeitos hipotensores associados a
RFS e EF ocorreram em amostra maioria jovem
(~27 anos de idade), protocolo de RFS com
pressdo variada (~101 mmHg constante ou
intermitente) por ~ quatro minutos, protocolo de
EF (flexdo e extensdo de cotovelo, 1-4
exercicios) com membros superiores com
~25% 1 RM, ~120 repeti¢bes totais e tempo da
medida da PA no momento apés 30-60
minutos.

No presente estudo, os efeitos
hipertensores associados & RFS e EF
ocorreram em amostra idosa (~ 66 anos de
idade), protocolo de RFS com presséo
padronizada (120 mmHg constante) por trés
minutos, protocolo de EF (flexdo de cotovelo,
um exercicio) com membros superiores com 30
% 1RM, 45 repeticBes totais e tempo da medida
da PA no momento apoés trés minutos.

Portanto, no momento apés a pratica,
os efeitos do EF associado a RFS sobre a PA
poderdo variar de acordo com a amostra,
tempo da medida da PA e protocolo de RFS e
EF.

Torna-se oportuno frisar que a presente
revisdo apresentou como principal limitacao o
baixo quantitativo de artigos selecionados.

No entanto, estes aspectos fazem parte
do modelo de estudo conduzido, pois as buscas
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realizadas nos bancos de dados refletem a
ciéncia produzida naquele momento.

Portanto, € importante que outros
estudos sejam realizados tendo em vista que o
EF com RFS é um método de cuja
aplicabilidade clinica encontra-se escassa,
necessitando de estudos de carater crénico,
clinicos randomizados e controlados, e
principalmente, com idosos hipertensos.

CONCLUSAO

Em idosos, com ou sem hipertenséo,
parece que a RFS associado ao EF promove
maiores valores presséricos agudos durante a
pratica quando comparado somente ao EF
(carga alta ou baixa), independentemente da
carga de treinamento, quantidade de massa
muscular envolvida, membros inferiores ou
superiores, método e tempo de RFS (parcial ou
total).

No entanto, ainda ndo existe consenso
sobre os efeitos de RFS associado ao EF apos
0 término da sesséo.

Portanto, estes achados sugerem que
a RFS associada ao EF promove maior
estresse hemodindmico durante sua pratica em
idosos.
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