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RESUMO: Introducio: A oclusdo vascular ¢ uma técnica que envolve a aplicagdo de um
manguito ou bandagem para restringir temporariamente o fluxo sanguineo arterial durante o
exercicio. Essa técnica pode ser utilizada como uma estratégia potencial para melhorar a fungao
muscular no pods-operatorio de joelho. Objetivos: Verificar os efeitos da oclusdo vascular na
recuperagdo da funcionalidade no pos-operatério de joelho. Métodos: Trata-se de uma revisdao
integrativa com a utilizacdo das seguintes bases de dados eletronicos: National Library of Medicine
(MEDLINE — PubMed), a base Scientific Electronic Library Online (SciELO), PEDro e LILACS .
Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores: “Knee”, “Blood flow-restriction” e
“Postoperative”, na lingua inglesa. Resultados: Foram encontrados 336 artigos nas bases de dados.
Apbs a exclusdo dos artigos duplicados, os que estavam fora do escopo do estudo e que ndo
atendiam os critérios de inclusdo, foram selecionados 11 artigos para analise. Dos 11 artigos, 10
mostraram que a oclusdo foi benéfica para reabilitagdo dos pacientes e 01 ndo observou diferenca
nos resultados quando aplicada a oclusdo vascular. Conclusdo: O uso de oclusdo vascular
apresentou ganho de for¢a para pacientes de pos operatdrio de joelho em inicio de tratamento.
Necessario a aplicacao de mais estudos para padronizacao da pratica e avaliagdo fisiologica integral.

Palavras-chaves: Terapia de Restricao de Fluxo Sanguineo; Joelho; Pds-Operatorio

ABSTRACT: Introduction: Vascular occlusion is a technique that involves the application of a
cuff or bandage to temporarily restrict arterial blood flow during exercise. This technique can be
used as a potential strategy to improve muscle function after knee surgery. Objectives: To verify the
effects of vascular occlusion on the recovery of functionality after knee surgery. Methods: This is
an integrative review using the following electronic databases: National Library of Medicine
(MEDLINE — PubMed), the Scientific Electronic Library Online (SciELO), PEDro and LILACS.
The following descriptors were used for the searches: “Knee”, “Blood flow-restriction” and
“Postoperative”, in English. Results: 336 articles were found in the databases. After excluding
duplicate articles, those that were outside the scope of the study and that did not meet the inclusion
criteria, 11 articles were selected for analysis. Of the 11 articles, 10 showed that occlusion was
beneficial for patient rehabilitation and 01 did not observe a difference in results when vascular
occlusion was applied. Conclusion: The use of vascular occlusion showed a gain in strength for
post-knee surgery patients beginning treatment. More studies are needed to standardize practice and
comprehensive physiological assessment.

Key words: Blood Flow Restriction Therapy; Knee; Postoperative.
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1.INTRODUCAO

O joelho ¢ uma das principais articulagdes sinoviais € complexas do corpo humano, que
pode ser subdividida em articulagao tibiofemoral e a patelofemoral. O joelho realiza os movimentos
de flex@o e extensdo, com pequenos movimentos rotacionais, sendo fundamental para a locomogao.
Anatomicamente, ¢ composto por estruturas como cartilagem articular, ligamentos, tenddes e
meniscos, que ajudam a estabilizar a articulacdo e a absorver choques durante o movimento
(GOLDBLATT, 2003). Por se tratar de uma das articulagdes que suporta sobrecarga motora e alta
descarga de peso, as lesdes se tornam cada vez mais frequentes, variando de traumas agudos, como
rupturas de ligamentos cruzados e lesdes meniscais, as condigdes cronicas degenerativas, como a
osteoartrite. As principais lesdes encontradas sdo as de ligamento cruzado anterior, ligamento
cruzado posterior, meniscos € planalto tibial, sendo as lesdes de ligamento cruzado anterior os
incidentes de maior prevaléncia, responsaveis por cerca de 70% dos atendimentos relacionados ao
trauma de joelho. A prevaléncia ¢ maior em homens entre 18 e 40 anos, ou seja, em idade ativa. O
mecanismo de lesdo pode ser tanto ocasionado por uma forga externa ou por um trauma indireto,
devido a uma entorse do joelho. Muitas dessas condigdes requerem intervengdo cirdrgica para
restaurar a fungdo e aliviar sintomas persistentes, destacando a importancia da reabilitagao
pOs-operatoria para otimizar a recuperagao funcional dos pacientes (DA ROCHA, et al., 2022).

A oclusdo vascular ¢ uma técnica que envolve a aplicagdo de um manguito ou bandagem
para restringir temporariamente o fluxo sanguineo arterial durante o exercicio. Essa técnica tem sido
explorada como uma estratégia potencial para melhorar a fungdo muscular no pos-operatdrio de
joelho. O treinamento com restri¢do de fluxo sanguineo, (TRFS) tem sido sugerido para tratar a
fraqueza muscular dos membros inferiores, especialmente util durante as fases iniciais da
reabilitagdo, quando cargas mais altas podem nao ser toleradas pelo paciente (BARBER-WESTIN;
NOYES, 2018).

As evidéncias sugerem que o treinamento com restricdo do fluxo sanguineo pode melhorar
os resultados da fung¢do e da dor além do treinamento de resisténcia tradicional em individuos com
lesoes articulares (LORENZ, et al., 2021). Entretanto, ndo existem protocolos padronizados
comprovados ou estabelecidos para a TRFS. Devido a essa variabilidade dos protocolos, nimero de
sessdes necessarias, nas pressdes de oclusdo do manguito e nos periodos em que os pacientes
podem se apresentar ap0s a lesdo inicial para o tratamento ¢ importante entender melhor a utilizacao
desta técnica.

Além disso, precisa-se entender melhor os efeitos e reais beneficios que essa restrigao
vascular pode trazer no processo de reabilitacdo do pds-operatorio de joelho. Assim, o objetivo
deste estudo foi verificar os efeitos da utilizagao da oclusao vascular no pos-operatorio de lesdes do
joelho para ganho de forca muscular, avaliar a dor e recuperacao funcional.

2. METODOLOGIA

Para este estudo foi realizada uma revisdo integrativa de literatura. Trata-se de um método
que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos e ja publicados em pesquisas sobre o tema em
questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Os procedimentos para realizacdo deste
trabalho foram organizados em quatro etapas: na primeira etapa da investigacdo, houve uma
discussdo para que fosse elaborada a pergunta norteadora. Na segunda etapa realizou-se um
levantamento de artigos encontrados sobre o tema geral com os descritores propostos nas bases de
dados tradicionais. Na terceira etapa, ocorreu a leitura dos resumos e selecao criteriosa dos artigos e
a forma¢do de um banco de dados sistematizado. Por fim, a quarta etapa contou com a
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sistematizagdo e analise dos artigos dos bancos de dados formados com base no objetivo proposto.
Nessa etapa, os dados de todos os artigos incluidos foram coletados, além das caracteristicas
sociodemograficas da populacao estudada, ano, tipo de estudo, formas de coletas de dados, entre
outras varidveis que se mostraram eficazes para a investigagao.

Desta maneira, primeiramente foi formulada a pergunta norteadora do estudo (PICO):
“Paciente de pos-operatdrio de joelho, quando submetidos a terapia de oclusdo vascular versus
terapia de exercicios convencionais ou grupo controle apresentaram melhora funcional e aumento
da for¢ca muscular da musculatura da coxa?”’

Para responder a pergunta foi utilizado como estratégia metodoldgica uma revisdo
integrativa sustentada por estudos previamente publicados. Foram utilizadas as seguintes bases de
dados: pubmed, pedro, Scielo e LILACS. Foi determinado o periodo de pesquisa das publicagdes
pertencentes aos ultimos 10 (dez) anos (2014-2024). Para a realizacdo das buscas nas bases de
dados, foram utilizados os seguintes descritores: na lingua inglesa, Knee, Blood flow-restriction e
postoperative, utilizando o operador booleano “AND” para a associagdo das palavras.

Para a sele¢do dos artigos, o presente estudo adotou como critério de inclusdo: Apresentar
informagdes no estudo sobre o uso de terapia com oclusdo vascular em pacientes de pds-operatorio
em joelho, além de informar os beneficios e efeitos que tal conduta gerou no individuo. Como
critéerio de exclusdo foram descartados os artigos cientificos que ndo relacionavam a oclusdo
vascular com o pos-operatorio de joelho, que correlacionam com outros membros, sem acesso
completo ao documento, artigos que ndo evidenciaram qualquer efeito sobre a oclusdo vascular no
pOs operatorio de joelho e estudos de casos.

Foram encontrados no total 336 artigos somando todas as bases de dados, utilizando uma
ferramenta de eliminag¢do (Endnote) os artigos duplicados e aqueles datados com publicacao
anterior a 2014 foram excluidos. Com isso foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,
sendo selecionados 11 artigos para a leitura aprofundada e extracdo dos dados, conforme
apresentado no fluxograma (Figura 1).



Publicagbes localizadas nas bases
[Pubmed, PEDro, Scielo e LILACS) = 336

Excluidos trabalhos duplicados = 114

Fublicagbes selecionadas para
anzlizz de data dz publicacio = 222

Excluidos trabalhos datados com
o publicagdo anterior 3 2014 = 37

¥

Publicagbes selecionadas para
leitura dos titulos & resumacs = 185

Excluidos apds anélise de titulos e
resumos = 104

Publicagbes selecionadas para leitura
& analize dos resultados = 1

Excluidos conforme critérios de
. inclusdo e excluséo = 70

Publicagbes incluidas = 11

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos trabalhos

3. RESULTADOS

Apoés andlise com base na elegibilidade e menor risco de vieses foram selecionados 11
artigos para o presente estudo. Os dados foram sumarizados na tabela 1.

Tabela 1. Resultados extraidos da leitura dos artigos incluidos no estudo, subdividindo em

Autor/Ano, objetivos, metodologia e conclusiao

Autor /Ano / | Objetivos Metodologia Conclusao

Tipo de Estudo

CURRAN et [ Examinar a |34 pacientes foram | A TRFS associada ao

al., 2020 eficacia da terapia | aleatoriamente divididos em | exercicio de alta
) , . de restricdo do | 4 grupos: concéntrico (n=8), | intensidade nao

Ensaio Clinico fl . Al _

) uxo  sanguineo | excéntrico (n=8), | melhorou
Randomizado (TRFS) com | concéntrico com TRFS | significativamente a
Controlado exercicio de alta | (n=9) e excéntrico com | forga, ativagdo  ou

intensidade na | TRFS(n = 9) durante 8 | volume muscular do
recuperagao da | semanas. Utilizou-se | quadriceps.

funcdo muscular | pressio de oclusio do




do quadriceps em

membro de 80% de 1 RM

pacientes de cada participante (faixa
submetidos a|de 110-186 mmHg). Para
RLCA avaliagdo foram utilizados a
dinamometria isocinética ou
1sométrica; IKDC
(Formulario De Avaliacao
Subjetiva Do  Joelho);
KOOS (Lesao no joelho e
pontuacao de resultado de
osteoartrite) e Escala Visual
Analdgica (EVA).
HUGHES et | Comparar a A TREFS associada com
al., 2018 restrigio de fluxo | 30  participantes  foram | exercicio com carga leve
. . sanguineo + [ divididos em 3 grupos: | e alta, mostrou-se efetiva
Ensaio  Clinico | . 0000 de | NL-TRFS (ndo lesionado), | quanto a avaliacdo de
entre  grupos, | y.qistancia RLCA-TRFS e RLCA-CA | forga muscular apdés o
parcialmente (TRFS-ER) com | durante 8 semanas. Para | periodo proposto de
randomizado carga leve em | avaliagdo foram utilizados | tratamento considerando
individuos escala EVA para avaliar a | o0 membro lesado.
saudaveis e com | dor, escala de BORG para

RLCA. Comparar
RFS-ER de carga
leve e exercicio de

avaliar o esfor¢o percebido
e medicdo de pressao
arterial antes e 5 minutos

resisténcia de | apos a prética.
carga alta
(CA+RE) em
pacientes com
RLCA.
Hughes et al., | Examinar 0 28 pacientes de RLCA | A dor no joelho foi

2019

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

conforto ¢ a dor
com o treinamento
de resisténcia +
restricdo do fluxo

sanguineo

(TRFS-TR) em
comparagdo com o
treinamento de

resisténcia + carga
alta de tratamento

padrio (CA-TR)
durante a
reabilitagdo de
pacientes com
RLCA.

foram randomizados em
dois grupos: realizavam
exercicios com 70% de
repeti¢do maxima (1RM) (n
= 14) e outro a 30% com
TRFS 1RM durante 8
semanas de treinamento,
todos os pacientes do estudo
utilizavam a mesma pressao
de oclusao de 110 mmHg,
realizando exercicios de leg
press unilateral duas vezes
por semana em ambos
membros. Para avaliacao
utilizaram questionarios de
conforto ¢ dor (escalas de

Likert), teste de forca
muscular de 10 RM
(Wathan, 1994) e

menor com TRFS-TR
durante e 24 horas apds
o treinamento  com
TRFS-TR em todas as
sessdes. A dor muscular
foi maior com TRFS-TR
em comparacdo com
CA-TR durante todas as

sessdes. A escala de
BORG permaneceu
inalterada tanto para

TRFS-TR quanto para
CA-TR.




monitoramento de
frequéncia  cardiaca e
pressao arterial.

Hughes et al., Comparar  a | 28 pacientes submetidos a| A TRFS ¢ uma
2019 eficiciado TRFS e | cirurgia de LCA com | alternativa eficaz ao

. . do treinamento de | reabilitacdo foram | tratamento de resisténcia
Ensaio Clinico A . -

) resisténcia selecionados. Os | tradicional, onde
Randomizado tradicional com | participantes foram | promove hipertrofia e
Controlado carga alta (CA) de | divididos em 2 grupos, um | forca muscular.

tratamento padrdo | treinando a  70% da [ Melhorou a  funcdo
na melhoria da | repeticio maxima (IRM), | fisica, apresentando
hipertrofia e forca | denominado de  grupo | vantagens quanto a
do musculo | controle e outro a 30% de 1 | percep¢do de dor e
esquelético, funcdo | RM com oclusao vascular | inchago  no  joelho,
fisica, dor e efusdo | associada ao exercicio, | tornando-se uma
em pacientes com | durante 8 semanas. Foram | abordagem mais
RLCA apos | avaliados a for¢a muscular | apropriada na fase de
cirurgia. através da dinamometria e | progressao de carga.
software G Power Version
3.1, morfologia, funcao,
desempenho no equilibrio
(Y-teste), dor no joelho e
amplitude de movimento
pela escala ROM em
diferentes fases do estudo,
incluindo  medidas  de
frouxidao e forg¢a do joelho
através da dinamometria
isométrica e isocinética e
escalas KOOS e Lysholm
Score - Questionario
especifico para sintomas do
joelho
Jack et al., | Determinar se a | 32 pacientes submetidos a | A TRFS diminui a perda
2023. TRFS diminui a [ RLCA com enxerto | muscular e 6ssea por até
. .. perda de massa | autdlogo foram divididos | 12 semanas no
Ensaio Clinico . . ‘o
) magra, massa | em 2 grupos e realizaram 12 | pds-operatorio e melhora
Randomizado . . e o .
Ossea e densidade | semanas de reabilitacdo [ o tempo para retorno as
Controlado . . e .
mineral Ossea, ao | pos-cirtirgica. o  grupo [ atividades com
mesmo tempo que | controle realizava exercicios | resultados funcionais
melhora a funglo | selecionados de acordo com | comparados aos da

em comparacao
com a reabilitacao
padrao apos
RLCA.

a reabilitacdo padrdo, e o
grupo intervengdo ou TRFS
realizou 0s mesmos
exercicios porém com a
adicao da oclusao arterial de
80% do membro
pOs-operatorio. Todos
realizados por 12 semanas

reabilitagdo padrao.




de reabilitacdo. Utilizaram
exame de densitometria
ossea, e testes funcionais de
salto, agachamento e
equilibrio, como o Y-teste.

Ke et al., 2022.

Ensaio Clinico

Explorar o efeito
do TRFS na
recuperagao da

40 pacientes submetidos a
cirurgia de MPA foram
divididos aleatoriamente em

A TRFS combinada com
0 treinamento de
reabilitacdo de rotina

Randomizado funcdo do joelho | dois grupos: Grupo controle | promoveu melhora na
em pacientes apos | e Grupo intervencdo que | recuperacdo funcional da
meniscectomia realizava 0s mesmos | articulagdo do joelho em
parcial exercicios do grupo controle | pacientes apds MPA,
artroscopica com a adicdo da TRFS com | especialmente a melhora
(MPA). valores de oclusao entre 130 | da for¢a e espessura do

a 180 mmHg. Foram | musculo quadriceps.

avaliados no pos-operatorio,

4 e 8 semanas apOs a

cirurgia. Utilizaram

Goniometria para amplitude

de movimento (ADM),

testes de forca muscular,

teste de caminhada de 6

minutos, teste de escada e

ultrassom SuperSonic

MACH 40 para medir a

espessura  do  musculo

quadriceps.
Kong et al., | Examinar e | 45 pacientes submetidos a | A reabilitagdo  geral
2022. comparar os | RLCA foram divididos | associada a EENM e

) , . efeitos de um [ retrospectivamente em trés [ TRFS efetivamente

Ensaio Clinico ) x

. programa de | grupos: controle que [ melhoraram a fungdo

nao . exercicios de | realizavam somente | muscular e o equilibrio

Randomizado reabilitacdo (ER) | exercicios padrdes, Grupo [ em  pacientes com
usando EENM que realizavam os | RLCA.
estimulacao exercicios padroes
elétrica associados a EENM e o
neuromuscular grupo TRFS que realizou os
(EENM) e | mesmos exercicios dos

restricdo do fluxo
sanguineo (TRFS)

na fun¢ao
muscular e nas
habilidades
funcionais do
joelho em
pacientes
submetidos a
RLCA.

outros grupos porém com
50% de oclusdo de acordo

com a pressdo sistolica
aferida antes da terapia.
Todos os  participantes

realizaram o programa de
ER por 60 minutos, trés
vezes por semana durante
12 semanas. Avaliaram
através da eletromiografia
(EMG), Testes funcionais




do joelho (salto unipodal,
Y-teste e agachamento) e
escala Lysholm e IKDC..

Li et al., 2023.

Estudo Piloto
Randomizado
Controlado

Avaliar os efeitos

do treinamento de
quadriceps  com
diferentes  niveis

de restricdo do
fluxo sanguineo na
forca e espessura
do quadriceps de
participantes apds
RLCA.

30 participantes apos RLCA
foram divididos
aleatoriamente em  trés
grupos:  grupo  controle,
grupo de pressdo de oclusao
arterial de 40% e grupo de
pressao de oclusdo arterial
de 80% considerando o
valor de 210 mmHg como
IRM para todos
participantes do estudo.
Todos os pacientes foram

submetidos a diferentes
niveis de TREFS,
combinados com
reabilitacdo  convencional

do quadriceps, durante 8
semanas. Para avaliacao foi
utilizado a ultrassonografia
para  avaliar  espessura
muscular e testes de forga
isométrica.

A combinag¢dao de TRFS

e treinamento de
quadriceps femoral de
baixa intensidade

melhorou a forga
muscular e a espessura
dos extensores do joelho
em participantes com
RLCA e reduziu a
diferenca entre os lados
saudaveis e cirurgicos da
articulacdo do joelho,
melhorando a fungao
articular do joelho.

Roman et al.,
2023

Ensaio clinico
prospectivo
intervencionist
a

Investigar 0
impacto do TRFS
na for¢a do joelho
de adolescentes
apos RLCA em 2
momentos
pos-operatorios:
aos 3 meses € no
momento de

32 participantes submetidos
a RLCA foram divididos
em 2 grupos, sendo um
grupo de interven¢do com
TRFS com pressdao de 80%
da oclusdo total, € um grupo
de controle onde os
pacientes realizaram
reabilitacdo padrdo durante

Em adolescentes, a
adicdo de um protocolo
TRFS apos RLCA
melhorou

significativamente a
forca do joelho e a
fungdo relatada pelo

paciente em comparagao
a um programa de

retorno ao esporte | 12 semanas. Para  a | reabilitagdo tradicional
(RAE). avalia¢do foram utilizados a | sozinho.
dinamometria isocinética e
questionarios  KOOS e
IKDC - Comité
internacional de
documentacao do joelho.
Tennent et al., | Avaliar a TRFS | 17 pacientes divididos em | O grupo intervengao
2017 como intervencdo | dois grupos: grupo | apresentou aumento
. terapéutica intervencdo realizava TRFS | significativo na
Estudo piloto | . - . . . . A
) pOs-operatoria apos artroscopia de joelho e | circunferéncia da coxa,
randomizado . . . . .
apos artroscopia de | grupo  controle realizou | melhoria na subida de
controlado . ~ .
joelho. sessoes sem TRFS apos | escadas cronometradas O

artroscopia de joelho. Os

grupo TRFS apresentou




pacientes foram submetidos
a 12 sessoes de fisioterapia
supervisionada concluidas
em 6 semanas, cada
individuo teve a pressao de
oclusao individualizada
através do ultrassom
Doppler. Testes de funcao

fisica (caminhada,
agachamento e Y-teste),
dinamometria, KOOS,
ultrassonografia duplex

bilateral e escala de dor
EVA foram as ferramentas
utilizadas para avaliagao.

melhorias
aproximadamente 2
vezes maiores na forga
de extensdo e flexdo em
comparagdo com a
terapia convencional.

Vieira de Melo
et al., 2022

Ensaio Clinico
Randomizado

Avaliar o ganho de
for¢a muscular nos
musculos

quadriceps e
isquiotibiais ~ em
pacientes
submetidos a
cirurgia de RLCA,
utilizando

exercicios com e
sem restricdo de
fluxo sanguineo.

28 participantes divididos
em grupo intervencdo e
grupo controle. O estudo
contou com a participagdo
de pacientes em
pos-operatorio, com
reconstru¢do do ligamento
cruzado anterior onde os
mesmos exercicios foram
realizados com e sem a
TRFS durante 12 semanas.
Para avaliagdao foi utilizada

Os  exercicios com
restri¢ao do fluxo
sanguineo mostraram-se
mais  eficientes para
melhorar a forca
muscular do quadriceps
e isquiotibiais e a func¢ao
fisica do joelho do que
0S mesmos exercicios
sem restricdo do fluxo
sanguineo.

a dinamometria para forca
muscular e questionarios de
funcao do joelho.

Legendas: TRFS - terapia de restricdo de fluxo sanguineo; RLCA - reconstrucao do ligamento
cruzado anterior; LCA - ligamento cruzado anterior; CA - carga alta; EMG - eletromiografia; MPA
- meniscectomia parcial artroscopica; TRFS-TR - Terapia de restricdo de fluxo sanguineo +
treinamento de resisténcia

4. DISCUSSAO

O presente estudo revisou 11 artigos, sendo 06 ensaios clinicos randomizados e controlados,
02 ensaios clinicos randomizados, 01 ensaio clinico parcialmente randomizado, 01 ensaio clinico
ndo randomizado e Ol estudo controlado experimental. Os estudos analisados somaram 344
participantes, sendo eles em sua maioria pacientes de pos operatorio de reconstrugao de ligamento
cruzado anterior (RLCA), demais estudos abordavam sobre pos operatério de meniscectomia
parcial artroscopica e artroscopia de joelho. Os 11 estudos analisados utilizaram como conduta de
comparagdo a utilizagdo da terapia de restri¢do de fluxo sanguineo (TRFS) para averiguar os efeitos
na melhora funcional do p6s operatorio em joelho, levando em consideragao aspectos como redugao
de quadro algico, esforco percebido, conforto, forca muscular, hipertrofia, amplitude de movimento
e resisténcia muscular. De acordo com os artigos analisados, o uso de oclusao vascular no processo
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de reabilitagdao pds operatdria em joelho apresentou melhora ndo apenas na hipertrofia, mas também
na analgesia local, na for¢a e na funcdo da articulagdo. Algumas hipoteses foram levantadas para
discussao e analise dos possiveis efeitos gerados pela oclusao vascular parcial.

O objetivo ¢ induzir um ambiente com baixa quantidade de oxigénio e acumulo de
metabolitos no musculo, que pode potencializar os efeitos do treinamento de resisténcia com cargas
mais baixas, resultando em ganhos de massa muscular e forca.

4.1 PROTOCOLOS

Se tratando de uma revisdo integrativa, os 11 estudos analisados buscaram por meio do
treinamento com oclusdo vascular expor os efeitos que o mesmo pode gerar. Os artigos tinham
objetivos semelhantes, efeitos da oclusdo no pds operatorio de joelho, no entanto utilizaram de
diferentes protocolos de tratamento e avaliagdo para apresentar seus achados clinicos. As principais
divergéncias encontradas estdo nos exercicios associados a restri¢do de fluxo sanguineo. Dentre os
11 artigos selecionados, 01 realizou o TRFS com carga alta (70% de 1 RM para realiza¢do dos
exercicios) associado a torniquete insuflado com 80% da pressao de oclusdo total em milimetros de
mercurio. 06 realizaram o TRFS com baixa carga (30% de 1RM), associado a torniquete com
pressdo de 80% de oclusdo total em mmHg. 01 realizou o TRFS com baixa carga (20% de 1RM),
associado torniquete com pressdo de 80% de oclusdo total em mmHg. 01 realizou a TRFS com
intensidade de 10% a 30% de 1RM, torniquete com 40% de pressdo total de mmHg. 01 realizou o
TRFS sem intensidade predefinida com uso de torniquete com pressdao em mmHg de 40% a 80%.
01 realizou o TRFS com intensidade de 20 a 30% de 1RM associado ao torniquete com pressao
total de 80% a 60% de mmHg. A aplicacdo da técnica mostrou foco na realizacdo com exercicios de
baixa carga associada a uma pressao de 80% do total de oclusdo do membro. Exercicios realizados
e a quantidade de séries e repeti¢des variaram de acordo com os objetivos do estudo. A aplicacao de
TRFS foi avaliada antes e apos a pratica dos exercicios em alguns estudos, a fim de gerar maior
esclarecimento sobre os efeitos encontrados.

Seriam necessarios métodos avaliativos que comprovem os efeitos gerados pelos protocolos
utilizados pelos pesquisadores e naturalmente os artigos demonstraram diferentes métodos
avaliativos entre si. Estudos utilizaram como métodos avaliativos: teste de 1RM (forga),
dinamdémetro (forga), teste de andlise de varidncia - ANOVA (esfor¢o percebido e dor), escala
BORG (esfor¢o percebido e dor), formulario de avaliagdo subjetiva do joelho - IKDC (fungdo),
questionario auto-administrado KOOS (fungdo, dor, sintomas), gonidmetro (amplitude), escala
DEXA (composigao corporal), CON-TREX (forga), perimetria (circunferéncia da coxa), ultrassom
(espessura de quadriceps), escala visual analdgica (dor), escala de pontuacio do joelho de Lysholm
(funcdo). Inicia-se entdo a busca por melhor entendimento dos achados clinicos e suas possiveis
hipoteses.

4.2 HIPERTROFIA

Dentre os resultados encontrados, a hipertrofia se sobressai, temos que a hipertrofia pode ser
gerada por trés mecanismos distintos, Tensdo Mecanica, Estresse Metabolico e Dano Muscular.
Acredita-se que o uso da oclusdo vascular para ganho de hipertrofia esté relacionada principalmente
a dois desses mecanismos: primeiro, a hipertrofia por tensdo mecanica, quando o musculo
esquelético ¢ submetido a um estimulo de sobrecarga, ele causa perturbacdes nas miofibras e na
matriz extracelular relacionada. Isso desencadeia uma cadeia de eventos miogé€nicos que, em ultima
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analise, leva a um aumento no tamanho e na quantidade de proteinas contrateis miofibrilares actina
e miosina, € no nimero total de sarcomeros em paralelo. Isso, por sua vez, aumenta o didmetro das
fibras individuais e, portanto, resulta em um aumento na drea transversal do musculo
(SCHOENFELD, et al, 2010). O segundo mecanismo para gerar hipertrofia, o qual est4 relacionado
ao treinamento com restricdo de fluxo sanguineo, ¢ o denominado estresse metabdlico: consiste em
um actimulo de metabdlitos induzido pelo exercicio, particularmente lactato, fosfato inorganico e
ions hidrogénio (SHOENFELD, 2023). Tal estresse ¢ potencializado durante exercicios de baixa
carga com duracdo de 15 a 120 segundos, onde sera utilizado sistema de glicolise anaerobica para
producao de ATP (adenosina trifosfato), ou seja, produgdo de energia que se caracteriza pela
reducdo na concentracdo de pcr, niveis elevados de lactato e baixo ph. Esse acimulo e alteragdo de
metabolitos causa fadiga induzida perifericamente (ROBBINS, et al, 2010; MCARDLE, et al,
2015).

Alguns estudos analisaram os efeitos metabolicos no musculo apdés o uso de TRFS
utilizando baixa carga (até 40% de 1RM) e foram nesses casos onde a alteragdo metabolica
apresentou melhora. A compressao persistente do fluxo circulatério ao longo de uma série de
duracdo mais longa utilizando cargas mais leves resulta em hipdxia aguda, aumentando assim o
acimulo de metabdlitos. A combinagdo desses fatores causa o rapido acumulo de metabdlitos
intramusculares, juntamente com uma diminui¢do concomitante dos niveis de ph. (SUGA, et al,
2010). A hipoxia tecidual ocasionada pelo TRFS com cargas mais baixas pode induzir tanto
hipertrofia muscular quanto aumento do liquido local, a depender do contexto e do tipo de
treinamento em que um individuo ¢ submetido. Temos como hipertrofia a caracterizagao do
aumento das miofibrilas, tal aumento pode ser promovido pela compressao realizada no membro a
ser treinado ocasionado pelas adaptagdes hipertroficas.

Deve-se levar em consideragdo que um provavel mediador para esse mecanismo sao as
Espécies Reativas de Oxigénio (ROS), moléculas liberadas em situagdes de hipoxia nos tecidos,
atuando na ativacao de proteinas HIF-1 alfa (fator induzido por hipdxia 1-alfa) e por consequéncia a
miogénese (CIRILLO, et al, 2017). Porém esse mesmo mecanismo pode ser ativado em outras
condi¢des em que os musculos requisitard uma maior quantidade de oxigénio, como ¢ o caso de
exercicios com uma maior intensidade ou em grande altitude. Com isso fica clara a necessidade de
novas pesquisas € estudos em relacdo aos efeitos da oclusdo vascular durante o treino para gerar
hipertrofia, os artigos abordados ndo utilizam ferramentas avaliativas que comprovem o aumento
das fibras musculares, diferenciando do aumento de volume pdés treino, o qual pode ser gerado por
acimulo de liquidos. A forma como os fatores de estresse metabdlico atuam durante o TRFS
permanece ainda no campo da especulagao.

4.3 REPERCUSSOES VASCULARES

Segundo estudo de Spranger (2015) o artigo destaca preocupagdes sobre o treinamento com
restricdo de fluxo sanguineo (TRFS) em relagdo ao reflexo pressor do exercicio (RPE), que pode
aumentar a pressao arterial durante a pratica de atividades fisicas, além do acimulo metabolico de
acido latico e protons. O estudo sugere que a TRFS, embora eficaz no fortalecimento muscular com
cargas leves, pode trazer riscos cardiovasculares, principalmente para individuos com
predisposicdo, como quadros infartos agudos e arritmias cardiacas. Os autores enfatizam a
necessidade de mais pesquisas para avaliar a seguranca desse método, especialmente em populagdes
vulneraveis.

Para Mannozzi (2023) O grande impacto cardiovascular durante o exercicio com TRFS
levanta preocupagdes, porque a redugdo da perfusdo muscular pode desencadear um metaborreflexo
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muscular, aumentando a pressao arterial. Esse aumento pode ser perigoso em individuos com
problemas cardiacos, uma vez que o reflexo pode resultar em vasoconstricdo periférica e elevacao
da pressao arterial, elevando o risco de eventos cardiovasculares durante o exercicio.

Portanto o treinamento com restricao de fluxo sanguineo (TRFS) apresenta contraindicac¢des
importantes para pacientes com doencas cardiovasculares. A técnica pode desencadear aumentos
expressivos na pressao arterial, devido a ativagdo do metaborreflexo muscular, o que eleva o risco
de eventos como infartos, arritmias e insuficiéncia cardiaca. Dessa forma, individuos com historico
de doengas cardiacas ou fatores de risco, como hipertensdo, devem evitar a pratica de TRFS.

4.4 FORCA

Entre os principais efeitos possiveis de se alcancar utilizando um protocolo de treino com
uso de oclusdo vascular, a for¢a recebeu foco especial. O que chama a atencao se tratando de
exercicios realizados com uma carga relativamente mais baixa. Os artigos abordados utilizaram
dispositivos como dinamometro principalmente e o aparelho CON-TREX, além da aplicacao do
teste de 1RM periodicamente para analisar a evolugdo. O ganho de for¢a ndo se apresentou quando
associado TRFS + alta carga.

Por outro lado, o ganho de forca com TRFS utilizando baixa carga, quando comparado a
exercicios de fortalecimento com carga alta e sem uso de restrigdo de fluxo sanguineo, ndo
apresentou diferenga significativa. Logo, os autores levam em consideragdo que o uso de TRFS +
baixa carga pode servir como possivel alternativa para substituir o exercicio com alta carga. Temos
entdo que os beneficios relacionados a for¢a muscular estdo diretamente relacionados aos objetivos
de cada paciente e terapeuta. Em casos de progressdo de carga, o uso de TRFS + baixa carga
funciona como alternativa, porém com a vantagem de alcangar ganhos semelhantes quando
comparado a um treino resistido com carga alta. Os estudos apontaram que em fase inicial de
tratamento de um pds operatorio os pacientes apresentam dor e diminuigdo da amplitude de
movimento, levando isso em consideragdo, seria possivel utilizar TRFS em fase inicial de
tratamento, pois cargas mais leves auxiliam na preservacao da articulacdo e podem facilitar a
aceitagdo do paciente ao tratamento e na redugdo da dor.

Quando o objetivo ¢ ganho de forca, os exercicios usam cargas relativamente altas, com
média de 70% de uma repeticdo méxima, ¢ podem aumentar o estresse da articulagdo,
potencialmente agravando os sintomas dos pacientes. Isso pode levar os terapeutas a reduzir a carga
do exercicio para evitar dor durante a execug¢ao e, portanto, as cargas podem nao ser suficientes para
aumentar a forca (CONSTANTINOU, et al, 2022). O ganho com TRFS associado a exercicios
resistidos com baixa carga pode estar relacionado, pelo menos parcialmente, ao aumento do
recrutamento de fibras musculares com a pressao de oclusao, o que pode ser causado por um maior
acumulo de lactato dentro do musculo (TAKARADA, et al, 2000).

O uso de TRFS para ganho de forga, assim como para hipertrofia, se mostrou ainda
subjetivo e especulativo. Por mais que alguns dados apresentam proximidade em relacao a evolugdo
da forca quando comparada a exercicios com carga elevada, existe uma caréncia em pesquisas com
exposi¢des fisioldgicas para tal ganho. Com isso, pode-se levar em consideracao que o uso pode ser
benéfico quando o paciente apresenta dor ao realizar exercicios com carga elevada, porém para
progressao futura de carga o uso se faz desnecessario.

5. CONCLUSAO
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O presente artigo mostrou que a TRFS apresentou-se benéfica como terapia complementar
para o pds operatdrio de lesdes de joelho, apresentando contribui¢des positivas principalmente para
pratica de exercicios com nivel reduzido de dor, melhora funcional e ganho de forga muscular
utilizando baixas cargas.
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