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RESUMO

Introducao: O precondicionamento isquémico é uma técnica que se utiliza de curtos momentos
de isquemia induzida seguida por reperfusdo. Ela inicialmente tinha como objetivo minimizar
danos a tecidos submetidos a eventos isquémicos através de um possivel efeito protetor.
Atualmente tem surgido algumas evidéncias de beneficios no desempenho esportivo, mas
devido a diferencas metodoldgicas de avaliacdo e aplicacdo da técnica, os resultados ainda séo
controversos. Objetivos: Analisar os efeitos do precondicionamento isquémico aplicado 45
minutos antes de um teste de tempo até a exaustdo, em intensidade subméaxima, sobre os
indicadores psicofisioldgicos associados ao desempenho em praticantes de Mountains Bike.
Métodos: O estudo foi desenvolvido como um ensaio clinico randomizado cruzado através de
duas intervengdes, um protocolo de precondicionamento isquémico (PCI) com uma pressdo de
oclusdo de 220mmHg e um protocolo de precondicionamento isquémico falso (SHAM), com
pressao de oclusdo de 20mmHg, ambos sendo realizados com quatro séries de cinco minutos
de ocluséo seguidos de reperfusdo pelo mesmo periodo. Foram recrutados por conveniéncia
participantes do sexo masculino, saudaveis, com idade entre 25 e 45 anos, com experiéncia
anterior em treinamento de pelo menos um ano. Em uma primeira visita ao laboratorio o0s
participantes realizaram um teste incremental para familiarizacdo e identificacdo da poténcia
de pico e nas visitas subsequentes, apds aplicacdo dos protocolos, submetidos a testes de tempo
até a exaustdo (TTE), com uma carga correspondente a 75% da poténcia de pico. Foram
registradas as notas de percepcao subjetiva de esforgo (PSE) a cada trés minutos e nos Gltimos
seis minutos do TTE foram analisados os dados de frequéncia cardiaca (FC6min), indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do tempo: MédiaRR e RMSSD e no
dominio da frequéncia o indice LF/HF. Os dados foram analisados no Software IBM SPSS
Statistics, versdo 25.0, sendo a normalidade dos dados verificada atraves do teste de Shapiro-
Wilk, comparagdo dos protocolos através do teste “t” de Student e identificagdo do tamanho do
efeito através do “g” de Hedges, sendo os dados descritivos apresentados como média e desvio
padrdo. Resultados: As varidveis TTE, FC6min e RMSSD ndo apresentaram diferencas, no
entanto, os indices de VFC: Média RR 6min e LF/HF apresentaram diferencas significativas,
com um tamanho de efeito consideravel para LF/HF (p=0,021 e g=-1,33, 1C95% -2,13 a -0,24).
Para a PSE foi verificado que a maior parte dos participantes atribuiu uma nota menor na escala
apos a aplicagéo do PCI, quando comparado com aqueles que indicaram esforgo maior ou igual.
Conclusdo: A realizacdo do PCI 45minutos antes de um teste subméaximo de tempo até a
exaustdo pode reduzir a PSE e influenciar nas respostas do sistema nervoso autdbnomo,
especialmente na reducdo da resposta simpatica durante o esforco.

Palavras-chave: Oclusdo Vascular, Aptiddo Aerdbia, Precondicionamento Isquémico



ABSTRACT
Introduction: Ischemic preconditioning is a technique that uses short moments of induced
ischemia followed by reperfusion. It initially aimed to minimize damage to tissues submitted
to ischemic events through a possible protective effect. Currently there has been some evidence
of benefits in sports performance, but due to methodological differences in evaluation and
application of the technique, the results are still controversial. Objectives: To analyze the
effects of ischemic preconditioning applied 45 minutes before a test of time to exhaustion, at
submaximal intensity, on the psychophysiological indicators associated with performance in
Mountain Bike practitioners. Methods: The study was developed as a randomized crossover
clinical trial through two interventions, an ischemic preconditioning protocol (ICP) with an
occlusion pressure of 220 mmHg and a false ischemic preconditioning protocol (SHAM), with
occlusion pressure of 20mmHg, both being performed with four sets of five minutes of
occlusion followed by reperfusion for the same period. Healthy male participants, aged between
25 and 45 years, with previous training experience of at least one year were recruited. In a first
visit to the laboratory, the participants performed an incremental test for familiarization and
identification of peak power and in subsequent visits, after application of the protocols,
submitted to time-to-exhaustion (TTE) tests, with a load corresponding to 75% of the peak
power. The notes of subjective perception of exertion (PSE) were recorded every three minutes
and in the last six minutes of the TTE, heart rate data (FC6min), heart rate variability indexes
(VFC) were analyzed in the time domain: Mean RR and RMSSD and in the frequency domain
the LF/HF index. The data were analyzed in the IBM SPSS Statistics Software, version 25.0,
and the normality of the data was verified through the Shapiro-Wilk test, comparison of
protocols through student's "t" test and identification of effect size through hedges “g”, and
descriptive data are presented as mean and standard deviation. Results: The variables TTE,
FC6min and RMSSD showed no differences, however the VFC indices: MédiaRR6min and
LF/HF showed significant differences, with a considerable effect size for LF/HF (p=0.021 and
g=-1.33, IC 95%, -2.13 to -0.24). For the PSE, it was verified that most participants gave a
lower score on the scale after the application of the PCI, when compared to those who indicated
greater or equal effort. Conclusion: Performing the PCl 45 minutes before a test until
exhaustion can reduce the PSE and influence the responses of the autonomic nervous system,

especially in the reduction of sympathetic response during exertion.

Key words: Vascular Occlusion, Aerobic Fitness, Ischemic Preconditioning
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1 INTRODUCAO
1.1 Apresentacdo do problema e justificativa

O Ciclismo é uma modalidade esportiva muito ampla, cada subespecialidade possui
caracteristicas proprias e demandas fisiologicas especificas. No ciclismo de estrada, por
exemplo, os competidores percorrem longas distancias em ritmo predominantemente constante
com altimetria consideravel, exigindo do atleta uma alta capacidade energética por periodos
prolongados. J& na modalidade Mountain Bike (MTB), as demandas energéticas se diferem em
virtude das exigéncias do proprio terreno. Nessa modalidade, a dificuldade de deslocamento
em percurso ndo pavimentado, os obstaculos, as irregularidades do terreno e as grandes
variacOes altimétricas exigem maior esforco e concentragdo, bem como o desenvolvimento de
poténcia acima do limiar reiteradas vezes (DE LUCAS et al., 2010; STAPELFELDT et al.,
2004).

Desde o seu surgimento, a modalidade MTB cresceu rapidamente, sendo incluida
como modalidade olimpica cerca de duas décadas depois. Essa popularizacdo fez com que o
numero de praticantes aumentasse de forma exponencial e na mesma proporcdo o niumero de
competicdes. Com o crescente interesse pela modalidade e maior nimero de competidores,
pesquisas relacionadas ao desempenho no MTB tém buscado estratégias e técnicas que
possibilitem um aumento de performance, modulando alguns processos metabdlicos, seja
através do treinamento, alimentacdo ou suplementacdo nutricional; seja através da aplicacdo de
técnicas e procedimentos externos que auxiliem na recuperacdo (DA SILVA; DE OLIVEIRA;
CAPUTO, 2013), da potencializacdo poOs ativacdo (KUNTZ et al.,, 2017) e do
precondicionamento isquémico (DE GROOT et al., 2010).

A ideia do precondicionamento isquémico (PCI) surgiu na década de 80, quando
pesquisadores observaram, em modelos animais, que a inducdo de episddios isquémicos
subsequentes, seguidos de reperfusdo, provocavam respostas metabdlicas diferentes apos a
segunda inducdo isquémica, sugerindo um potencial efeito protetor de episddios isquémicos
posteriores, observavel principalmente no miocardio (REIMER et al., 1986). Apds essa
descoberta, novos estudos foram realizados ao longo dos anos para tentar compreender o0s
mecanismos fisiologicos envolvidos na “resisténcia” induzida a episodios isquémicos
(HAUSENLOY; YELLON, 2008).

Com o avanco na compreensdo das respostas fisiologicas a episédios isquémicos
seqguidos de reperfuséo, surge a teoria de que essas adaptacdes poderiam influenciar o
desempenho durante o exercicio. As principais hipéteses da melhora de desempenho podem

estar relacionadas ao aumento da adenosina, de prostaglandinas e de oxido nitrico, potentes



vasodilatadores; na ativacdo de proteinas especificas ativadas pelo maior aporte de radicais
livres; e ainda através da abertura de canais de potassio dependentes de ATP. Esse conjunto de
alteracdes metabolicas, apos eventos subsequentes de isquemia/reperfusdo, foi denominado de
precondicionamento isquémico (PCI), sendo cada vez mais estudado no campo de desempenho
fisico (EISEN et al., 2004).

Posto que essas substancias vasodilatadoras enddgenas e uma maior permeabilidade
de potassio dependentes de ATP (KATP) estdo intimamente relacionados a entrega de oxigénio
e substratos energéticos durante a demanda muscular, teorizou-se que o PCI poderia, em alguma
medida, potencializar o desempenho fisico, melhorando o custo do oxigénio e promovendo
maior produgdo de forga, principalmente em esportes que necessitem de recrutamento de
grandes grupos musculares como o ciclismo (DE GROOT et al., 2010).

Esses efeitos ja foram observados por Salvador et al. (2016) em um estudo de Revisao
Sistematica e Meta Analise, na ocasido os autores relataram aumentos de performance
principalmente no desempenho aerdbio apos a realizagdo de protocolos de PCI, aumento esse
atribuido, possivelmente, a melhora da funcdo cardiaca e de parametros hemodinamicos,
modificando o padrdo de oferta de oxigénio para a musculatura demandada no exercicio,
minimizando o declinio do fluxo sanguineo apds exercicios de alta intensidade. Outra possivel
explicacdo estaria relacionada a melhor distribuicdo de fluxo sanguineo para a regido da
musculatura especificamente ativada, o que poderia melhorar a extracao de oxigénio devido ao
maior tempo de transito capilar e maior atividade mitocondrial (KIDO et al., 2015).

Outra hipotese para justificar as adaptacdes positivas relacionadas ao desempenho
esportivo, decorrentes de eventos isquémicos, poderia estar relacionada a sensibilidade do
corpo a fadiga, através da diminuicdo de alguns estimulos aferentes, potencializando a ativagéo
motora central, uma das causas da fadiga, aumentando o recrutamento de unidades motoras.
Pode haver também um aumento significativo de substancias enddgenas circulantes que
minimizariam as respostas do sistema nervoso simpatico e aumentariam a ativacao dos canais
de potassio sensiveis a ATP (SALVADOR et al., 2016).

Em que pese os resultados promissores da utilizagdo do PCI para melhora do
desempenho fisico em ciclistas, ainda ha uma caréncia de evidéncias sobre o assunto, uma vez
que ndo ha padronizagédo dos protocolos aplicados. Enquanto alguns estudos utilizam o PCI
diretamente no grupo muscular que sera submetido ao esfor¢o, outros avaliam o
precondicionamento isquémico remoto, quando a isquemia é realizada em um membro
diferente do submetido ao esfor¢o. Ha ainda uma grande diversidade de testes e modalidades

avaliadas, dificultando o entendimento dos mecanismos relacionados ao precondicionamento



isquémico, frente a diversidade de respostas (CRISAFULLI et al., 2011; FOSTER et al., 2011;
JEAN-ST-MICHEL et al., 2011; KRAUS et al., 2015; LALONDE; CURNIER, 2015).

Ainda que existam pontos controversos sobre os beneficios do PCI, diversos achados
apontam para maiores efeitos sobre atividades predominantemente aerobias (DE GROOT et al.,
2010; KIDO et al., 2015), sendo que os principais beneficios relatados s&o o0 aumento do tempo
sustentado em esfor¢o com carga constante, alteragdo no consumo de oxigénio na fase final do
teste e reducdo da percepcdo subjetiva de esforco (PSE)(CRUZ et al., 2015). Esses dados
sugerem que os beneficios do PCI sdo mais evidentes em esfor¢cos intensos que exijam alta
demanda metabolica.

A literatura mais recente ainda ndo deixa claro se a utilizacdo do PCI melhora o
desempenho em ciclistas, essa inconclusdes se devem principalmente a diferenca de esportes
avaliados (natacdo, corrida, salto, preensdo manual etc.) e diferentes variaveis de desfecho
mensuradas (percepcdo de esforgo, poténcia, forca isométrica, capacidades aerdbias e
anaerobias etc.), no entanto, a maior parte dos estudos tem relatado melhoras em alguns
mecanismos envolvidos na PSE e na modulacao da vasodilatagdo (MAROCOLO et al., 2019).
Considerando essas varaveis, a proposta desse estudo é a de utilizar testes com duracdo mais
prolongada e dentro de uma razoavel zona de desconforto para uma adequada observacao de
possiveis efeitos ergogénicos do PCI em ciclistas.



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

O presente projeto tem por objetivo analisar os efeitos do precondicionamento
isquémico aplicado 45 minutos antes de um teste de tempo até a exaustdo (TTE) com uma carga
subméxima, sobre os indicadores psicofisiologicos associados ao desempenho aerdbio em

ciclistas treinados e moderadamente treinados.

2.2. Objetivos especificos
Comparar os tempos até a exaustdo apos a realizacao de testes em cicloergbmetro com
carga constante e submaxima, frente a aplicacdo de um protocolo de precondicionamento

isquémico e um protocolo falso.

Comparar as notas de percepcdo subjetiva de esforco, entre um protocolo de
precondicionamento isquémico e um protocolo falso, tomados em periodos de trés minutos,

durante um teste de tempo até exaustdo com carga submaxima

Comparar valores de frequéncia cardiaca e dos indicadores de variabilidade da
frequéncia cardiaca (Média RR, RMSSD e LF/HF), nos ultimos seis minutos de testes de tempo
até exaustdo com carga constante e submaxima, apOs aplicacdo de um protocolo de

precondicionamento isquémico e um protocolo falso.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Evidéncias iniciais do precondicionamento isquémico

Ap0s o surgimento de evidéncias de que eventos isquémicos induzidos seguidos de
reperfusdo poderiam induzir algum efeito protetor no miocardio, alguns estudos comecaram a
ser realizados para esclarecimento desses mecanismos. Nos primeiros experimentos realizados
por Murry et al. (1986) foi investigado se a inducao isquémica no miocardio de cées, realizada
de forma intermitente, poderia prevenir danos permanentes quando comparada com periodos
continuos e se tais estimulos apresentariam algum efeito protetor contra eventos isquémicos
sustentados. Nesse estudo os autores identificaram que a obstrucdo da artéria coronaria dos
animais, realizadas através de repetidos blocos de micro oclus6es de cinco minutos, seguidos
de reperfusdo pelo mesmo periodo, foram capazes de “precondicionar” o musculo cardiaco
contra eventos isquémicos prolongados, sofrendo apenas um quarto do dano tecidual (Figura 1
e 2), quando comparados com aqueles “ndo condicionados”.

Esses experimentos iniciais abriram uma nova perspectiva para o denominado
precondicionamento isquémico (PCI) e novos estudos foram desenvolvidos a fim de identificar
0s mecanismos fisioldgicos associados e de que forma eles promoviam essa protecao cardiaca.
Assim, Lawson e Downey (1993) ampliaram as investigagdes atraves de um estudo de revisdo
apontando os principais aspectos relacionados & teorica “protecdo” induzida pelo PCI. Os
principais achados dos autores foram que, durante eventos isquémicos prolongados, os
individuos “precondicionados” apresentavam menor necrose tecidual do miocardio; reducéo na
ocorréncia de arritmias; desaceleracdo da depressao da funcéo contratil do coracdo; preservagéo
dos reflexos do sistema nervoso autbnomo; menor taxa de declinio de ATP do miocardio;
maiores niveis de creatina fosfato cardiacos; menor taxa de degradacdo da glicose e
consequente diminuicdo nas concentracdes de lactato no miocéardio.

Ainda que os efeitos observaveis pudessem indicar alguns dos mecanismos
fisiolégicos do PCI, muito ainda necessitava ser esclarecido. A primeira teoria que surgiu foi a
hipbtese da adenosina como mediadora endégena do precondicionamento, uma vez que seus
niveis aumentam substancialmente apds eventos isquémicos, potencializando também a
atividade de enzimas conversoras de AMP (adenosina monofostato) em adenosina, 0 que
teoricamente explicaria como o coracdo “lembra” do PCl (LAWSON; DOWNEY, 1993).

Outros possiveis mecanismos também foram considerados nesses experimentos

iniciais, a exemplo da possivel inibicdo da enzima responsavel por degradar o ATP na



mitocondria (VANDER HEIDE et al., 1996); a hipdtese da preservacdo da fungéo glicolitica
no miocardio (LIU; STANLEY; DOWNEY, 1992); a teoria da reducéo da funcéo contratil do
coracdo, reduzindo a demanda de energia durante eventos isquémicos prolongados (KIMURA
et al., 1992); a potencializacdo de mecanismos fisiologicos de resposta ao estresse oxidativo
decorrente dos eventos isquémicos induzidos (IWAMOTO et al., 1991); a hipotese da maior
condutancia dos canais de potéssio sensiveis ao ATP, adaptagdo que ocasiona um encurtamento
do potencial de acdo cardiaco, reduzindo por consequéncia a deplecdo de ATP e o influxo de
calcio (KIRSCH et al., 1990).

> i Tl S L _ o . P g,
Figura 1. Fotomicrografia do miocardio controle  Figura 2. Fotomicrografia do miocardio
apdés 20min de isquemia sustentada (adaptado de precondicionado ap6s 20min de isquemia sustentada.
MURRY et al., 1986). (adaptado de MURRY et al., 1986)

Essas adaptacGes fisiologicas observadas foram corroboradas posteriormente por
outros estudos, a exemplo de Eisen et al. (2004) que ampliou a compreensao desses fenémenos,
estabelecendo alguns gatilhos do PCI. Os autores classificaram em gatilhos que s&o
dependentes da transducéo de sinal através da acdo vasodilatadora da adenosina, da bradicinina,
de receptores opioides e gatilhos que sdo independentes de receptores, sendo ativados através
da alteracdo nas concentracdes de 6xido nitrico, de radicais livres e de célcio. Segundo os
autores, alguns mediadores parecem estar fortemente envolvidos no efeito protetor do PClI,
ainda que através de processos ndo muito bem esclarecidos. Os principais mediadores sdo uma
forma especifica de proteina quinase, que quando ativada promove prote¢do dos cardiomidcitos
durante eventos isquémicos prolongados e 0s canais de potassio dependentes de ATP, ativados
quando ha uma reducdo substancial desse substrato energético.

3.2. Precondicionamento isquémico no contexto esportivo

Ap0s algumas décadas de pesquisas sobre o PCI, comecava-se a perceber que esses
eventos isquémicos induzidos poderiam ser aplicados com seguranca em humanos e poderiam



afetar tecidos ndo cardiacos (KERENDI et al., 2005). As primeiras descobertas provenientes do
estudo de Loukogeorgakis et al. (2005) evidenciavam a existéncia de efeito protetor em outros
tecido, constatando que os efeitos do PCIl possivelmente sejam sistémicos, abrindo a
possibilidade de inducédo de eventos isquémicos em tecidos ndo vitais. Diante dessa descoberta,
novos estudos foram desenvolvidos no contexto esportivo a fim de avaliar em que medida essas
alteragbes metabdlicas poderiam inferir ganhos significativos na performance fisica, pois
coincidentemente os efeitos hemodindmicos decorrentes dos eventos isquémicos induzidos
também estdo envolvidos no fornecimento de oxigénio e substratos para a musculatura
demandada durante o esforco fisico (DE GROOT et al., 2010).

A partir dessa nova perspectiva o PCI passou a ser amplamente estudado a fim de
verificar o seu efeito nas diferentes tarefas relacionadas ao desempenho. No entanto, devido a
ampla gama de testes realizados e uma falta de padronizacdo sobre protocolos de inducgéo de
Isquemia, os resultados impossibilitaram uma maior clareza sobre o tema. No estudo de reviséo
sistematica desenvolvido por Caru et al. (2019), foi observado ganhos significativos de
performance em diversas tarefas como corrida de 5km; natacdo em tarefas de tiros repetidos;
no ciclismo em testes incrementais, de contrarrelégio e teste de poténcia anaerobia,;
desempenho aprimorado em teste de extensdo de joelhos e na resisténcia muscular isométrica
e até melhora no desempenho em um teste de preensdo manual ritmada, no entanto, no mesmo
artigo foram identificados estudos em tarefas similares que ndo apresentaram aumentos de
performance.

Essas contradicdes podem ser explicadas me parte pela falta de padronizacdo dos
protocolos, pela falta de uniformidade dos participantes de pesquisa e pelas caracteristicas dos
testes aplicados. Como exemplo do estudo anterior, apesar de 48 artigos selecionados terem
sido considerados de alta qualidade, ndo foi possivel conduzir uma meta-analise, pois a
quantidade de dados era muito alta, observada através da alta heterogeneidade (12 de 73,47%),
impossibilitando uma combinacdo de varidveis validas (CARU et al., 2019). De fato, a grande
variabilidade de respostas individuais ao PCI, a diferenca metodologica de protocolos de
indugdo isquémica e a diversidade de testes aplicados impedem uma concluséo clara sobre os
possiveis beneficios do método, sendo necessaria uma analise mais aprofundada considerando
a demanda energética predominante da tarefa, seguindo uma padronizacédo de protocolos e uma
selecdo de individuos mais homogénea.

Com a finalidade de direcionar as questdes metodoldgicas e facilitar a compreenséo
sobre os potenciais efeitos ergogénicos do precondicionamento isquémico, Marocolo et al.

(2018) publicou um artigo levantando alguns aspectos que deveriam ser observados em estudos



com essa temética. Um dos aspectos faz referéncia ao tipo de participante de pesquisa, uma vez
que a grande parte dos estudos anteriores foi desenvolvida com participantes classificados como
recreacionais/amadores, mas os efeitos ergogénicos podem ser muito mais relevantes para
atletas de profissionais ou de alto desempenho. Outro ponto trazido pelos autores refere-se a
analise estatistica, pois na grande parte dos artigos a significancia ¢ observada através de “p-
valor” e de tamanho de efeito, sendo que o mais adequado seria interpretar os resultados sob
uma otica realista, comparando os resultados com realidade fatica do mundo competitivo, uma
vez que aumentos marginais de performance considerados ndo significativos podem ter uma
alta relevancia em esportes de alto rendimento.

Quando aos protocolos de precondicionamento isquémico, Marocolo et al. (2018)
destaca que os estudos tem empregado uma ampla gama de procedimentos, variando de um a
quatro ciclos de dois a cinco minutos de isquemia, 0 gque torna a propria intervencdo uma
variavel de confusdo, sendo sugerido a utilizagdo de protocolos amplamente utilizados e
concomitantemente experimentar protocolos mais curtos a fim de comprovar se possuem a
mesma eficacia. Os autores levantam ainda a uma falha recorrente quanto ao efeito placebo,
uma vez que poucos estudos tém utilizado grupos controle e aqueles que ndo o utilizam

apresentam uma maior prevaléncia de resultados positivos.

3.3. Precondicionamento isquémico na recuperacao e no desempenho neuromuscular

De acordo com as evidéncias trazidas pela literatura teoriza-se que o PCI produz
efeitos protetores que surgem através da estimulacdo enddgena de alguns fatores como a
adenosina, bradicinina, prostaglandinas e opioides (EISEN et al., 2004). Estes mediadores
notadamente facilitam o fluxo sanguineo e a oferta de oxigénio e subsidiariamente contribuem
para a remocao de residuos metaboélicos. Nesse sentido, pesquisadores tem ampliado as teorias
sobre os beneficios potenciais da intervencdo isquémica ndo s6 com foco nos substratos
energeéticos especificos de cada tarefa, mas também através da potencializacdo da atividade

neuromuscular.

A fim de avaliar os eventuais efeitos ergogénicos do precondicionamento isquémico
relacionados a for¢a muscular, Andreas et al. (2011) avaliaram o decréscimo do metabolismo
oxidativo mitocondrial por meio de uma isquemia continua induzida de 20 minutos e logo apds
testaram os efeitos sobre contracBes isométricas de flexdo plantar e dorsiflexdo. Nesse
experimento os autores ndo observaram diferencas significativas sobre a forga isométrica entre

as condices placebo e PCI, no entanto, ao analisarem os marcadores do metabolismo oxidativo



durante a inducdo dos 20 minutos de isquemia, perceberam que, apesar do precondicionamento
ndo ter prevenido a queda nas concentragdes de fosfocreatina intramuscular durante o evento,
apos a reperfusdo as concentracdes desse substrato energético foram significativamente
superiores quando comparado com a condicdo controle. Estes achados podem indicar que a
intervengdo possivelmente facilitou o restabelecimento da homeostase mitocondrial, gerando

ainda uma sobrecarga desse substrato.

Considerando os achados anteriores, observa-se que o PCIl infere mudancas
metabolicas importantes no metabolismo energético, no entanto, ainda ndo ha consenso sobre
em que medida essa intervencdo pode influenciar no desempenho de exercicio de forca,
especialmente na manifestacdo relacionada a poténcia muscular. Nesse contexto, outro estudo
desenvolvido por Beaven et al. (2012) submeteu o0s participantes a um protocolo de
precondicionamento isquémico e avaliou seus efeitos na realizagdo de saltos com agachamento
e saltos de contramovimento logo ap6s e 24 horas depois da intervencdo isquémica. Os
principais efeitos observados logo apos a aplicacdo do PCI foram um significativo acréscimo
na altura média do salto e pequenos prejuizos na aceleracao, especialmente na fase excéntrica
do movimento, quando comparado com a condicao controle. Ap6s 24 horas da aplicagdo da
intervencdo foram observados efeitos ergogénicos ainda mais substanciais. Dessa forma, foi
observado que a inducdo de eventos isquémicos intermitentes seguidos de reperfusdo
permitiram um retorno mais rapido da funcdo muscular avaliada ap6s 24 horas, ocasionado
provavelmente pelo melhor fluxo sanguineo e maior eficiéncia na utilizacdo de oxigénio
muscular, ainda que alguns aspectos relacionados a atividade neuromuscular tenham
apresentado efeitos prejudiciais.

Na mesma linha de pesquisa hipotetizou-se que o PCI teria potencial para preservar o
dano tecidual decorrente de esforgos extenuantes, melhorando a recuperagdo muscular. Nesse
sentido, Cochrane et al. (2013) avaliou indicadores de desempenho muscular em janelas de
tempo distintas apds a realizagdo de uma sessdo de esforgo excéntrico extenuante. Nesse
experimento os participantes realizaram trés séries de 100 contragdes excéntricas maximas do
quadriceps no dinamometro isocinetico seguidas da aplicagcdo do PCI ou controle. O
desempenho muscular foi avaliado imediatamente apos a aplicacéo do esforgo e ainda 24 e 48
horas depois, entretanto nenhum pardmetro avaliado indicou uma atenuacao do efeito de perda
de forga muscular, ou seja, a intervencao isquémica nesse desenho experimental pareceu nao

modificar o processo de recuperagdo muscular.



Seguindo uma hipétese similar, Franz et al. (2017) desenvolveu um desenho
experimental em que realizou a aplicacdo da intervencéo isquémica antes da realizagédo do um
exercicio extenuante excéntrico de flexdo de cotovelo que visava causar dano muscular
proposital. Eles avaliaram marcadores de lesdo muscular, edema muscular, contratilidade
muscular e intensidade subjetiva da dor nos momentos: pré-exercicio, imediatamente ap6s o
esforgo, 20 minutos ap6s, duas horas ap0s e ainda 24h, 48h e 72h depois do esfor¢o excéntrico.
Os principais achados foram que, comparados ao grupo controle, os individuos submetidos ao
PCI tiveram uma reducéo significativa do marcador de dano muscular (CK) nos momentos 24h
(93%), 48h (95%) e 72h (96%) e ainda na intensidade de dor percebida 24h (80%), 48h (79%)
e 72h (88%), podendo-se deduzir ainda que houve uma menor resposta pré-inflamatoria para o
grupo submetido a intervencao.

Ainda que a técnica de precondicionamento isquémico apresente alguns resultados
promissores em diversas modalidade esportivas (CARU et al., 2019), quando analisadas no
contexto de exercicios resistidos, as evidéncias parecem exibir resultados contraditérios. Em
um estudo desenvolvido por Marocolo et al. (2016), 21 homens foram submetidos a um teste
de 12 repeticdes maximas de flexao de cotovelo apds um protocolo de PCI e um protocolo falso,
os resultados evidenciaram que houve melhora para os dois grupos, mas sem diferenga entre
eles, ou seja, apesar do desenho experimental ter inferido uma melhora na realizagdo da
atividade, a causa pode ndo estar relacionada as adaptagdes da intervencao isquémica, mas sim
de um efeito placebo.

Por outro lado, em outro ensaio clinico cruzado, Paradis-Deschénes et al. (2016)
investigou os efeitos do precondicionamento isquémico na hemodindmica muscular e na
captacdo de oxigénio durante a realizacdo de cinco séries maximas de extensao de joelho no
dinambmetro isocinético. Foram analisadas as concentracbes de deoxihemoglobina e
hemoglobina total do madsculo vasto lateral e as diferencas foram expressas através de tamanho
de efeito de Cohen. Os achados desse estudo demonstraram que a aplicacdo do PCI
aparentemente ativou a captacdo de oxigénio e a otimizou a perfusdo muscular, melhorando a
producdo de forca ao longo dos cinco esforcos maximos repetidos, especialmente nas duas
primeiras séries (Figura 3). Essas evidéncias podem indicar ndo s6 um metabolismo anaeroébio
otimizado, mas também uma recuperacdo muscular potencialmente mais rapida, demonstrada
pela maior forgca produzida em todas as séries realizadas. Os autores concluem ainda que em
condicGes similares, quando o fluxo sanguineo e a condutancia vascular estdo prejudicadas pelo
aumento da pressdo intramuscular, os beneficios desse procedimento tendem a ser

identicamente significativos.
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Essas descobertas relacionadas aos efeitos ergogénicos neuromusculares trazem uma
perspectiva promissora para a utilizagcdo do precondicionamento isquémico em atividades dessa
natureza, especialmente quando o objetivo for aumento de forca muscular e hipertrofia, uma
vez que a literatura tem evidenciado que aumentos em quantidade de carga levantada e nimero
de repeticdes levam a um maior volume de treino e consequentemente a resultados superiores
(FISHER; STEELE, 2017). Nesse sentido, o precondicionamento isquémico tem surgido como
um recurso simples, de baixo custo e ndo invasivo que permitiria aumentar o namero de
repeticdes nas sessbes de treinamento (CARVALHO; BARROSO, 2019), o que poderia, a
longo prazo, potencializar o desenvolvimento de forca e hipertrofia.

Aprofundando o conhecimento sobre os efeitos ergogénicos do PCI na producéo de
forca, Santana et al. (2021) desenvolveu um ensaio clinico em que verificava se a intervengéo
isquémica poderia influenciar na capacidade neuromuscular ao realizar um teste de repeticdes
maximas com uma carga relativa a 50% de 1RM (uma repeticdo maxima). Nesse experimento
os participantes foram divididos em dois grupos, sendo um grupo para realizacdo de repeticdes
maximas no supino reto, grupo de membros superiores e outro grupo para membros inferiores,

realizando o teste no Leg Press 45° O grupo de membros superiores conseguiu aumentar o



namero de repeticdes em cerca de 11% apds a aplicacdo do protocolo de PCI quatro horas antes
do teste quando comparado com os grupos controle e placebo. JA& o grupo de membros
inferiores, apos a intervencdo isquémica, obteve um ganho médio de 22% quando comparado
com o grupo placebo e de aproximadamente 37% quando comparado ao grupo controle.

Apesar do tamanho de efeito encontrado no estudo citado ter sido classificado como
trivial, em modalidades competitivas, tais resultados podem ser bastante expressivos. De fato,
0 grupo de membros inferiores conseguir aumentar em cerca de 11 repeticdes em média (grupo
controle: 28,9 +6,0 repeticdes; grupo intervencdo: 40,5 £15,7 repeticdes) apds a aplicacao do
PCI em comparagdo com o grupo controle, indicando que o procedimento foi eficaz em retardar
a fadiga (SANTANA et al., 2021).

3.4. Precondicionamento isquémico em exercicios de predominancia anaerobia

A fim de esclarecer em que medida o PCI contribui para a performance fisica,
pesquisas foram desenvolvidas considerando o tipo de substrato energético predominante no
exercicio. As atividades de predominancia anaerdbia sdo aquelas caracterizadas por altas
intensidades e curta duracdo, exigindo um fornecimento de energia imediato através dos
fostatos de alta energia intramusculares, do trifosfato de adenosina (ATP) e da fosfocreatina
(PCr), substratos que sdo consumidos quase que totalmente em cerca de 20 a 30 segundos de
atividade de esfor¢co maximo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2018).

Nesse contexto, Paixao et al. (2014) conduziu um ensaio clinico cruzado para avaliar
os efeitos do PCI em testes de Wingate sequenciais. Nesse experimento os participantes foram
avaliados na condicdo controle ou PCI, sendo o protocolo composto por trés testes de Wingate
seguidos com um intervalo de recuperacao passiva de seis minutos. Os autores observaram que
a aplicacdo do PCI reduziu a poténcia maxima no primeiro Wingate, bem como a poténcia
média e a poténcia total nos dois primeiros testes. Apesar dos efeitos negativos observados no
desempenho dessa tarefa especifica, 0s autores pontuaram que a indugéo de eventos isquémicos
pode desencadear resposta metabdlica que preservam o ATP, dessa forma, apesar de
representar um efeito clinicamente relevante e importante para preservar a integridade tecidual
(MOSES et al., 2005), em atividade que exigem uma alta demanda energética, como no estudo
mencionado, esse efeito pode prejudicar o desempenho.

Considerando que em tarefas de predominancia anaerébia as demandas energéticas
sdo provenientes da PCr e da glicose anaerobia e que o PCI tem potencial para otimizar a

ressintese desses substratos, Patterson et al., (2015) desenvolveram outro ensaio clinico a fim



de verificar os efeitos do precondicionamento isquémico durante um teste que consistia em
realizar 12 sprints de seis segundos com 30 segundos de recuperagéo passiva. Os participantes
realizaram os testes nas condicdes placebo e PCI. Os autores observaram que a aplicacédo do
PCI antes da tarefa levou a um aumento na poténcia maxima de pico e na poténcia média nos
trés primeiros sprints conforme evidenciado na Figuras 3 e 4
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Figura 3. Dados de poténcia de pico durante 12 sprints maximos de 6s apds
precondicionamento isquémico (barra solida) ou placebo (barras abertas). * indica diferenca
significativa em relacéo ao placebo (adaptado de Patterson et al., 2015).
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Figura 4. Dados de poténcia média durante 12 sprints maximos de 6s apds

precondicionamento isquémico (barra sélida) ou placebo (barra aberta). * indica diferenga
significativa em relacdo ao placebo (adaptado de Patterson et al., 2015).



Os efeitos observados podem estar associados ao aumento da producdo de ATP em
decorréncia dos eventos isquémicos induzidos. Outra evidéncia promissora foi a maior
saturacao de oxigénio observada na condicdo pds PCI, o que possivelmente indica uma melhor
entrega de oxigénio para a musculatura analisada, situacdo que pode ter favorecido a
manutengéo da poténcia observada.

Na mesma linha de pesquisa, mas utilizando protocolos de sprints de 60 segundos,
Cruz et al. (2016) observou as respostas de ativacdo muscular através da atividade
eletromiografica do musculo vasto lateral, bem como o consumo de oxigénio durante o esforco
e apos 45 minutos (EPOC). Nesse experimento os autores observaram que a taxa acumulada de
oxigénio e a cinética do lactato sanguineo foram maiores na condi¢do p6s PCI em comparacgéo
a condicdo placebo, indicando um aumento da contribuicdo anaerdbia decorrente da
intervencdo. Essa observacdo foi corroborada pelo maior consumo de oxigénio pds esforco
observado nesse estudo, uma vez que esse consumo aumentado reflete uma maior atividade de
reposicéo de compostos fosfatados, bem como maior remogéo de lactato.

Em contradicédo a estas evidéncias, Gibson et al. (2013), ao verificar o efeito do PCI
em testes de sprints de corrida de 30m, ndo observaram nenhuma melhora no desempenho de
participantes do sexo masculino e ainda um pequeno efeito negativo nos participantes do sexo
feminino, concluindo que o precondicionamento isquémico ndo melhora o desempenho em
atividades de sprints, indicando que tal intervencdo pode ndo ser interessante para esportes
coletivos em que sdo necessarios varios esfor¢os curtos e intermitentes. Confirmando esses
achados, outro experimento conduzido por Marocolo et al. (2017) analisaram os efeitos agudos
do PCI em jogadores de futebol durante a realizacdo de exercicios intermitentes de alta
intensidade (YoYo Intermittent Endurance Test nivel 2), teste que consiste na realizagdo de duas
corridas de 20 metros em estagios de velocidades progressivamente crescentes . Nesse estudo
ndo foi observada nenhuma diferenca na distancia percorrida, na concentracdo de lactato, na

percepcao subjetiva de esforco, tampouco na frequéncia cardiaca.

3.5. Precondicionamento isquémico em exercicios de endurance

Em atividades de duracdo prolongada em que o metabolismo energético se da
predominantemente através das vias aerobias, exige-se muito mais do sistema oxidativo que
deve manter sua eficiéncia por longos periodos (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013). Nesse
sentido, o precondicionamento isquémico parece apresentar um potencial ergogénico superior,

uma vez que algumas adaptacOes relatadas na literatura podem influenciar diretamente no



metabolismo energético oxidativo como alteragfes na atividade mitocondrial. Um teoria é de
que a estimulacdo isquémica intermitente pode afetar a cadeia transportadora de elétrons no
ciclo de producdo de energia, preservando o estado energético do tecido muscular
precondicionado (CABRERA et al., 2012).

Outro ponto que parece influenciar no desempenho de esforgos de longa duracéo pode
estar associado as alteracfes metabdlicas comumente observadas (EISEN et al., 2004),
alteracdes estas que permitem uma maior oferta de oxigénio para a musculatura demandada no
esforco. No entanto, apesar de existirem varias evidéncias promissoras sobre efeitos positivos
do PCI em diversos tipos de exercicios (CARU et al., 2019), alguns estudos bem controlados
ndo observam diferencas em comparagdo com um grupo placebo. Como exemplo, um estudo
desenvolvido por Sabino-Carvalho et al. (2017) realizou um teste incremental em esteira, em
corredores, nas condicdes controle (sem intervencéo), placebo (aplicacdo falsa de ultrassom) e
PCI, no entanto, os participantes foram informados que as intervenc6es PCI e placebo poderiam
melhorar a performance no teste. Nesse experimento nao foram observadas diferencas entre as
condi¢cdes PCI e placebo, no entanto, em compara¢do com a condi¢do controle, ambos
melhoraram o desempenho.

Resultados como este trazem ainda mais duvida sobre o real efeito do PCI sobre o
desempenho esportivo, mas deve-se ponderar alguns critérios que certamente influenciam nos
resultados. Primeiramente a populacdo mais estudada nos experimentos de precondicionamento
isquémico sdo de pessoas classificadas como treinadas ou saudaveis, assim, quando o estudo
avalia corredores bem treinados como no artigo anterior, espera-se que os efeitos sejam de
menor amplitude, exigindo uma afericdo mais precisa das variaveis e uma interpretacdo dos
resultados que considere a relevancia pratica. Outro ponto que deve ser considerado diz respeito
a padronizacdo de protocolos como a pressdo de oclusdo a ser utilizada, numero de ciclos de
isquemia, tempo de reperfusdo e local de aplicacdo do manguito. No caso do estudo de Sabino-
Carvalho et al. (2017) os ciclos de isquemia foram alternados entre os membros, ou seja,
enquanto um membro recebia a oclusdo, o outro membro estava no periodo de reperfusdo. Esse
protocolo de aplicacdo do PCI se difere da grande parte dos estudos sobre o tema e,
curiosamente, experimentos que utilizaram protocolos similares também observaram piora no
desempenho (PAIXAO; DA MOTA; MAROCOLO, 2014).

Pesquisas que utilizaram protocolos mais habituais tém trazido resultados mais
consistentes quanto a efeitos ergogénicos nos esportes de predominancia metabdlica aerdbia,
sendo que a maior parte destes utiliza entre dois e quatro ciclos de isquemia com duragédo de

cinco minutos em média com igual periodo de reperfusdo (SALVADOR et al., 2016).



Diferentes estudos que seguiram essa estrutura de precondicionamento isquémico parecem
apresentar resultados mais uniformes, a exemplo de De Groot et al. (2010) aplicou trés ciclos
de oclusdo por cinco minutos por igual periodo de reperfusdo e observou aumento no consumo
maximo de oxigénio e na poténcia maxima alcancada em um teste incremental em
cicloergdmetro quando comparado com a condigdo controle.

Outras pesquisas trazem resultados similares que indicam alteracdes favoraveis aos
esportes de endurance como o estudo desenvolvido por Kido et al. (2015) que investigou 0s
efeitos do PCI na dinamica de desoxigenacdo muscular durante um esfor¢o progressivo por
estagios até a exaustdo. Nesse experimento os participantes foram submetidos a um teste em
cicloergbmetro que consistia em trés minutos em intensidade baixa, quatro minutos em
intensidade moderada e finalizando em intensidade severa até a exaustdo. Durante a realizacéo
do esforgco foram monitoradas continuamente a frequéncia cardiaca, a desoxigenacdo muscular
e 0 consumo de oxigénio, sendo analisadas ainda as concentragdes de lactato sanguineo 30
segundos antes de cada mudanga de intensidade e imediatamente ap6s a exaustdo. Os autores
observaram que a aplicacdo de trés ciclos de isquemia induzida por cinco minutos, com igual
periodo de reperfusdo, aumentou o tempo até a exaustao na intensidade severa e na intensidade
moderada acelerou a velocidade de desoxigenacdo muscular, o que pode indicar uma maior
atividade mitocondrial.

De forma controversa, os indicadores de desempenho analisados nos estudos parecem
apresentar resultados contraditérios, por exemplo, no estudo citado anteriormente os resultados
indicaram uma maior atividade mitocondrial evidenciada pela desoxigenacdo muscular, mas o
cinética do consumo de oxigénio ndo exibiu diferengas (KIDO et al., 2015). Essas inconclusdes
sugerem que possa haver interacdes entre mediadores fisiologicos e bioquimicos ainda nédo
compreendidos ou ainda que os procedimentos metodoldgicos ndo capazes de detectar. Nesse
contexto, O’Brien e Jabobs (2022), em um estudo de revis&o, relataram as principais respostas
fisiologicas identificadas pela literatura decorrentes do precondicionamento isquémico (Figura
5), evidenciando que a interacdo e sincronicidade dessas adaptacdes podem levar a
interpretagdes equivocadas, fato que é mais agravado pela heterogeneidade metodoldgica dos
estudos, contudo, parece ser razoavel supor que as respostas ergogénicas do PCI sdo decorrentes

de um efeito combinado dessas adaptagdes.
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Figura 5. A gama de potenciais gatilhos relatados e as respostas subsequentes que contribuem para os efeitos
ergogénicos do PCI. FC: frequéncia cardiaca, DAO: déficit acumulado de oxigénio, EMG: eletromiografia, VFC:
variabilidade da frequéncia cardiaca, PNS: sistema nervoso periférico, PSE: percepcao subjetiva de esforco, VO2:
consumo de oxigénio. As setas indicam direcionalidade das mudancas documentadas na literatura (adaptado de
O’Brien (2022).

Em relacdo as adaptacOes cardiovasculares centrais as evidéncias parecem ser
inconclusivas, sendo relatado em alguns estudos uma menor frequéncia cardiaca em esforgos
intensos e reducdo da frequéncia cardiaca de repouso (CLEVIDENCE; MOWERY;
KUSHNICK, 2012), mas por outro lado algumas pesquisas tem observado aumentos nesse
indicador (PARADIS-DESCHENES; JOANISSE; BILLAU, 2016). Assim, os efeitos
ergogeénicos relatados nos esportes de longa duragdo ndo parecem estar associados somente as

repostas cardiovasculares, sendo mais provavel que outros sistemas atuem de maneira



complementar para esse efeito (O’BRIEN; JACOBS, 2022). Por outro lado, as respostas
cardiovasculares periféricas ao PCI parecem influenciar de maneira mais direta e consistente
no desempenho, possivelmente pela vasodilatacdo aumentada e consequente potencializacéo
do fornecimento de oxigénio para o tecido muscular (KIDO et al., 2015; LOUKOGEORGAKIS
et al., 2005).

Referente as respostas metabolicas da intervencao isquémica o que € recorrentemente
relatado € uma otimizacdo das fungbes relacionadas a eficiéncia energética, o que
particularmente afeta o desempenho nos esforgos de demanda prioritariamente oxidativa
(JOYNER; COYLE, 2008), especialmente no que se refere ao acimulo de lactato sanguineo e
a taxa de degradacdo do ATP e do glicogénio muscular (MOSES et al., 2005). No entanto, ainda
que estejam presentes alteracfes metabolicas apds o PCI, tais respostas, sozinhas, parecem nédo
refletir em desempenho, ao menos de forma conclusiva (CRUZ et al., 2015; KIDO et al., 2015).
Dessa forma, tais evidéncias devem analisadas com muita parcimonia a fim de ndo incorrer em

erros de interpretacéo.

Outra resposta que parece estar associada ao precondicionamento isquémico é
referente a modulagdo autonémica, afetando diretamente a recuperacgdo da frequéncia cardiaca,
a atividade parassimpatica e a variabilidade da frequéncia cardiaca, no entanto, poucos estudos
tem analisado essas respostas, dificultando interpretacdes conclusivas (SABINO-CARVALHO
et al., 2017). Por outro lado, a chave para o entendimento das respostas neurais decorrentes do
PCI podem estar relacionadas ao neurdnios aferentes do grupo II/IV que respondem a
perturbacGes mecanicas e metabdlicas musculares, influenciando nas respostas
cardiovasculares e de maneira indireta na resposta da fadiga central (AMANN et al., 2011). Ao
menos teoricamente, uma atenuagdo das respostas aferente desses neurénios do grupo HI/IV
poderiam prolongar a atividade durante o exercicio ao reduzir as repostas cardiovasculares e
musculares associadas a fadiga central, no entanto, evidéncias nesse sentido ainda sao escassas
(INCOGNITO; BURR; MILLAR, 2016), impossibilitando conclusbes definitivas sobre
potenciais efeitos ergogénicos.

Outro fator que pode influenciar no desempenho dos exercicios de longa duracao,
especialmente aqueles desenvolvidos em alta intensidade, pode estar relacionada a dor
percebida. Nesse contexto, alguns estudos tém evidenciado que o PCI pode atuar na reducgéo da
dor percebida através da estimulacdo de substancias enddgenas antinociceptivas como a
adenosina, a bradicinina, 0s opioides e endocanabinoides, mediadores envolvidos na
sinalizagdo da dor (HUGHES; GRANT; PATTERSON, 2021). De fato, a liberagdo dessas



substancias decorrentes da aplicacdo da intervengdo isquémica pode afetar a sinalizagdo
aferente oriunda da musculatura demanda no esforco, influenciando no mecanismo de fadiga
central e na percepcdo subjetiva de esforco, fortes mediadores de desempenho esportivo
(TUCKER, 2009).

3.6. Revisédo de literatura acerca do precondicionamento isquémico.

Consubstanciando as evidéncias citadas, verifica-se que as repostas ao PCI séo amplas
e dificeis de avaliar de forma individualizada, assim, pesquisas com maior forca de evidéncias
devem ser consideradas para buscar uma compreensao dos beneficios dessa intervencdo, dessa
forma, estudos de revisdo sistematica podem esclarecer alguns pontos controversos. Assim,
Caru et al. (2019) realizou um apanhado amplo de artigos acerca do precondicionamento
isquémico, incluindo estudos com delineamento de ensaio clinico randomizados e ndo
randomizados, controlados e ndo controlados até o ano de 2018. Nesse estudo foram
selecionados ao final 52 artigos elegiveis, sendo analisados o desempenho em diferentes
modalidades de exercicio incluindo ciclismo, esforco em esteira, sprints, natacdo, preensao

manual, corrida, remo, desempenho em subida, mergulho e patinacdo em velocidade.

Os resultados de Caru et al. (2019) mostraram que cerca de metade dos artigos
selecionados apresentaram resultados positivos para o desempenho ap6s o PCI, sendo mais
prevalentes na atividade de ciclismo, especialmente em testes incrementais, de contrarreldgio e
de tempo até a exaustdo. Em contrapartida, 15 artigos que avaliaram os efeitos em corrida,
sprints, esforco em altitude e ciclismo anaerdbio ndo encontraram efeitos e dois encontraram
efeitos negativos no desempenho anaerdbio no ciclismo em mulheres. Os autores evidenciaram
ainda que as adaptacdes metabdlicas positivas foram relatadas em sete estudos que avaliaram o
desempenho em endurance, adaptacbes que incluem aumento da elasticidade da parece
vascular, prevengdo do aumento da frequéncia cardiaca, diminuigdo na atividade da creatina
quinase durante exercicio excéntrico e aumento na extracdo de oxigénio pela musculatura

ativada no esforgo.

Em que pese a necessidade de esclarecer os mecanismos associados aos efeitos
ergogénicos do PCI, estudos de revisdo que ndo consideram como critério de inclusdo aspectos
metodologicos e uma relativa homogeneidade de participantes de pesquisa, impedem
conclusdes mais assertivas e ainda a realizacdo de analises estatisticas mais elaboradas. Nesse

sentido, Salvador et al. (2016) realizaram um estudo de revisao sisteméatica com meta-analise



selecionando artigos publicados até o ano de 2015 com participacdo de 234 individuos que
utilizaram a intervencdo isquémica. Os resultados indicaram uma probabilidade acima de 99%
de chance de efeito benéfico induzido pelo PCI nos exercicios de predominancia metabolica
aerobia e de 57,9% para exercicios predominantemente anaerobios, sendo este mais dependente
do tempo de aplicacdo antes do inicio do esfor¢o. Os autores pontuam que essas diferencas
podem ser explicadas pela diminuicdo da sensibilidade do organismo aos sinais de fadiga e
pelas adaptacdes hemodinamicas e metabdlicas caracteristicas do PCI, o que pode favorecer

mais acentuadamente o metabolismo aerébio.

Aprofundado a andlise sobre o tema, Salvador et al. (2016) realizou analise de
subgrupos considerando algumas variaveis de confusdo como a caracteristica dos participantes
(atletas x ndo atletas), caracteristicas dos exercicios (aerobios, anaerdbios e poténcia/sprint),
local de aplicacdo da isquemia (membro primariamente engajado X outro membro, membros
superiores X membros inferiores), duracdo do efeito do PCI (precoce x tardia) e ainda pelo
namero de ciclos de PCI (dois, trés ou quatro ciclos). Quanto ao nivel de treinamento dos
participantes, os autores pontuaram que, ainda que aqueles na condicdo — ndo atleta — estejam
mais suscetiveis de melhoras de desempenho, estudos que analisaram participantes mais
treinados indicaram um tamanho de efeito superior. J& em relagdo ao tipo de exercicio, aqueles
gue apresentavam caracteristicas aerdbias apresentaram resultados positivos mais consistentes
em relacdo aqueles de predominancia anaerdbia, sendo que os esforgos caracterizados como de
poténcia/sprints apresentaram resultados pouco claros. A analise considerando o local de
aplicacdo e a quantidade de ciclos de isquemia revelou que pode ndo haver diferenca de
resultados em relacdo ao membro ocluido (superiores X inferiores), mas a aplicacdo da isquemia
no membro diretamente envolvido na atividade testada pode induzir alteracdes metabolicas de
curto prazo e, dependendo do tempo até a realizacdo do esfor¢o, confundir a interpretacao dos
resultados.

Em outro estudo de revisdo com meta-analise, Marocolo et al. (2019), visando melhor
clareza dos resultados, selecionou artigos de alta qualidade, categorizando-o0s quanto ao tipo de
atividade e quanto as variaveis de desfecho relacionadas ao desempenho. Os autores concluiram
que a aplicacdo do PCI com no minimo 45 minutos de antecedéncia ao esforco apresentaram
menores efeitos prejudiciais em relacdo a tempos mais curtos, indicando que essa poderia ser a
janela minima entre a aplicacdo do protocolo e o teste. Em relacdo ao numero de ciclos de
isquemia foi observado que a quase totalidade dos estudos utilizou trés ou quatro ciclos de cinco

minutos de oclusao/reperfusdo, sendo que os artigos que utilizaram trés ciclos apresentaram



melhores efeitos a favor do desempenho. Em relagdo ao tipo de exercicio, os autores
observaram que a maior parte dos efeitos benéficos foram observados nas atividades de
ciclismo em testes incrementais, de contrarreldgio e de poténcia anaerébia. Em concluséo, os
autores teorizam que a maior vasodifusao local e a reducdo da percepcao subjetiva de esforco
encontrada em alguns estudos podem explicar alguns efeitos favoraveis as atividades de
endurance, ndo descartando a influéncia de outros fatores que ainda ndo estdo muito bem

esclarecidos.



4. METODOS

4.1 Caracterizacdo do estudo e procedimentos éticos

O estudo foi desenvolvido como um ensaio clinico randomizado cruzado (cross-over),
simples-cego, em que os participantes foram submetidos a duas intervencgdes. Um protocolo de
precondicionamento isquémico (PCI) com uma pressdo de oclusdo de 220mmHg e um
protocolo de precondicionamento isquémico falso (SHAM), com pressdo de oclusdo de
20mmHg, utilizado como controle nesse estudo.

Os participantes foram inicialmente orientados verbalmente e por escrito sobre os
protocolos a que seriam submetidos e sobre possiveis sensa¢des de desconforto decorrente da
oclusdo, assinando em seguida o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto de
pesquisa foi submetido ao comité de ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do

Parana e autorizado através do Parecer Consubstanciado de n® 4.170.632.

4.2 Populacdo e amostra

Para a realizacdo desse estudo, foram selecionados por conveniéncia através de
convites pessoais, 14 homens saudaveis, sem histérico de doencas cardiovascular, que nao
estivessem fazendo uso de nenhuma medicacdo de forma cronica, sendo todos praticantes de
ciclismo ha pelo menos um ano e que estivessem realizando sessbes de treinamento com
frequéncia de pelo menos trés vezes por semana e duracdo de pelo menos uma hora por dia.

Através do calculo amostral (Software GPower, versdo 3.1), foi estabelecido que a
amostra necessaria seria de 10 participantes, considerando um tamanho de efeito de 0,77
(MAROCOLO et al., 2019), um nivel de significancia de 5% (P<0,05) e um poder da amostra
de 80%. Consoante o previsto, quatro participantes abandonaram o estudo e ndo concluiram as
intervencdes, tendo dois deles alegado desconforto muscular durante a realizacdo de um dos
testes e dois alegaram dificuldade de deslocamento e falta de tempo para comparecer ao
laboratério da UENP. Ao final, participaram de todas as etapas do estudo um total de 10
participantes do sexo masculino.

4.3 Delineamento experimental

Os participantes da pesquisa compareceram trés vezes ao Laboratorio
Multiusuério de Biodindmica do Movimento Humano - Centro de Ciéncia da Saude da
Universidade Estadual do Norte do Parana, em dias distintos, com um intervalo ndo inferior a

quatro dias a fim de evitar qualquer efeito residual.



Na primeira visita foram coletados os dados antropomeétricos para o célculo
de percentual de gordura corporal (Gord.), indice de Massa Corporal (IMC) e feitas as
orientacdes referentes a escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) composta de 15
categorias (BORG, 1982). Logo em seguida os participantes realizaram um teste incremental
em cicloergdmetro utilizando um protocolo adaptado de Cocking et al. (2017). Este teste foi
utilizado como familiarizagdo com o cicloergdbmetro, como ancoragem preliminar para a escala
de PSE e ainda para determinacdo da poténcia de pico (Wpico) € poténcia de pico relativa.

Na segunda e terceira visitas os participantes foram submetidos a um dos
protocolos experimentais (PCI ou SHAM), seguidos de uma pausa de 30 minutos antes da
realizacdo de um teste de tempo até a exaustdo no cicloergdbmetro. A carga utilizada para o teste
permaneceu constante e correspondendo a 75% da Whico obtida no teste incremental.

A ordem de aplicacdo dos dois protocolos foi aleatorizada através de sorteio
e todos os participantes foram orientados a se absterem de consumir bebidas alcodlicas, bebidas
estimulantes (café, chés, energéticos etc.) e a ndo realizarem exercicios fisicos nas 48 horas

antes da realizacdo das intervencdes.

4.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

4.4.1. Antropometria

Para coleta da massa corporal e da estatura foi utilizada uma balanca digital (Filizola®)
com estadidémetro acoplado, com carga maxima de 150kg e precisdo de 0,02kg e 0,5cm. A
massa corporal foi obtida com o participante posicionado no centro da balanca, descalgo e
trajando roupas leves. A estatura foi coletada com o avaliado posicionado o mais préximo
possivel da haste do estadibmetro, tocando levemente os calcanhares, quadril e escapula,
mantendo a cabeca em posi¢do neutra.

Para as medidas de espessura das dobras cutaneas foi utilizado um compasso da marca
Lange® com abertura entre 2 e 40mm, pressdo das molas de 10g/mm?2, area de contato com a
superficie da pele de 30mm?2 e defini¢do de medida graduada a cada 1mm. A técnica de medida
das espessuras, bem como a tabela de referéncia para estimativa da quantidade de gordura

relativa ao peso corporal, foram utilizadas com base no proposto por Guedes e Guedes (2006).

4.4.2. Percepcao subjetiva de esforco

Com o propdsito de se identificar eventuais diferengas psicofisiolégicas no esforco



percebido, foi utilizada a classificacdo de 15 categorias proposta por Borg (1982), coletada a
cada trés minutos nos testes de tempo até a exaustdo. Para inferir maior consisténcia nos
resultados, foi realizada uma ancoragem de memdria antes da execucdo de cada teste,
referenciado no proposto por Robertson et al. (2000), ou seja, 0 participante recebia exemplos
praticos de situacdes correspondentes a cada categoria de esforco existente na escala.

A PSE foi relatada pelo participante ao final de cada estagio de trés minutos dos testes
de tempo até a exaustdo (TTE). A pergunta padronizada utilizada foi: “QUAL A SUA
SENSACAO DE ESFORCO AGORA?”, sendo respondido pelo participante o nimero

correspondente a sensacédo de esforgo daquele instante.

4.4.3. Teste Incremental

O teste incremental teve como objetivo a determinacdo da Whico, referéncia essa que
foi utilizada para o calculo da carga nos testes de TTE. Para tanto, foi utilizado um
cicloergdbmetro da marca Cefise®, modelo Biotec 2100, sendo todos os ajustes ergondémicos
prévios feitos pelo proprio participante, conforme sua vontade.

O protocolo de teste foi adaptado de Cocking et al. (2017) para ser realizado no
cicloergbmetro disponivel para o estudo. Durante todo o esforgo os participantes foram
orientados a manter uma cadéncia de 70rpm, sendo o teste iniciado com um aquecimento de
cinco minutos com uma carga de correspondente a 54W e a cada trés minutos, um incremento
de 36W foi adicionado até a exaustdo volitiva do participante ou até que ele ndo conseguisse
sustentar a cadéncia alvo por mais de 30s. A Wyico foi considerada como aquela correspondente

ao Ultimo estagio completo pelo participante, sendo desconsiderado o estagio incompleto.

4.4.4. Precondicionamento isquémico

Para a realizacdo do PCl e SHAM foram realizados quatro blocos de cinco minutos de
oclusédo, seguidos de reperfusdo pelo mesmo tempo, aplicados na perna direita na regido
proximal, com o participante deitado em posicao supina e relaxado. Foi utilizado um manguito
inflavel da marca Cardiomed, modelo Scientific Leg - WCS de dimensdes 12,5cm de largura
por 84cm de comprimento, acoplados a um manémetro para identificacdo da pressdo de
ocluséo. No protocolo de PCI a presséo de oclusao foi mantida em 220mmHg e para 0 SHAM
foi adotada uma pressdo do manguito de 20mmHg, protocolo ja adotado em estudos anteriores
(CRISAFULLI et al., 2011; MAROCOLO, 2016).



4.4.5. Teste de tempo até a exaustdo

Os dois testes de tempo até a exaustdo foram realizados no mesmo periodo do dia para
evitar interferéncias do ciclo circadiano e com a ado¢do de uma carga constante e submaxima
até o encerramento voluntario do teste pelo participante ou até que a cadéncia alvo ndo fosse
sustentada por mais de 30s. O participante s6 deu inicio ao teste ap6s transcorridos 45min do
fim do ultimo bloco de oclusdo (30min repouso + 15min aquecimento). Para o teste, 0
participante realizou um aquecimento de 15min com uma carga correspondente a 40% da Whico,
sendo em seguida complementada a carga até o correspondente a 75% da W,ico. Durante todo
0 teste o participante permaneceu cego para o tempo, recebendo feedback somente da cadéncia
e da frequéncia cardiaca instantanea. Durante toda realizacdo do teste os participantes

receberam incentivos verbais para continuar o esforco.

4.4.6. Variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia cardiaca

Durante a realizacdo do teste incremental e dos testes de tempo até a exaustdo, o
participante utilizou um cardiofrequencimetro da marca Garmin®, modelo Fenix 5x em
conjunto com uma cinta cardiaca HRM-DUAL, sendo realizados os registros de frequéncia
cardiaca (FC) e de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de forma ininterrupta.

Para efeito de analise, somente os Ultimos seis minutos de teste TTE foram
considerados. Para a variavel FC foi extraida a média dos batimentos por minuto (FC6min).
Para a VFC foram considerados os indices no dominio do tempo: média dos intervalos R-R
(MédiaRR6min) e a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R
normais adjacentes (RMSSD6min). No dominio da frequéncia foi considerado a relacdo dos
componentes de baixa frequéncia e alta frequéncia da analise espectral (LF/HF6min).
(VANDERLEI et al., 2009).

Para a extracéo dos dados foi utilizado o software Kubios HRV Standard, versao 3.4.0
(MIKA P. TARVAINEN et al., 2021), sendo aplicada uma filtragem digital pelo préprio
software para eliminar eventuais batimentos ectdpicos prematuros ou artefatos que poderiam
comprometer a integridade dos dados. Todos os dados foram expressos em media e desvio

padréo.

4.5 Analise dos dados
A analise estatistica dos dados foi realizada através do Software IBM SPSS Statistics,

versdo 25.0. A normalidade dos dados foi verificada e confirmada através do teste de



Kolmogorov-Smirnov e a comparagdo das variaveis quantitativas dos protocolos testados foi
realizada através do teste “t” de Student. Para a analise dos indices de PSE foi utilizado o teste
de Wilcoxon. Para quantificagdo do tamanho do efeito foi utilizado “g” de Hedges, que aplica
uma corre¢do no “d” de COHEN para amostras pequenas. (COHEN, 1992; ESPIRITO SANTO;
DANIEL, 2015; LAKENS, 2013; SAWILOWSKY, 2009). Os dados descritivos sdo
apresentados como média e desvio padrdo. Para todos os testes, o0 nivel de significancia adotado
foi de 95% (P<0,05).



5. RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido com a participacdo de 10 voluntérios, praticantes de
ciclismo ha pelo menos um ano e com uma frequéncia de treinamento regular de pelo menos

trés vezes por semana. As caracteristicas gerais dos participantes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes da pesquisa.

Idade Peso Altura IMC Gord. Pot. Pico Pot. Pico
(anos) (Kg) (cm) (Kg/m2) (%) Absoluta Relativa
(W) (W/kg)

36,9+8,1 84,2+148 173005 28,1+44 236x4,7 262,7+284 3,204
Dados expressos em média +DP. IMC: indice de massa corporal, Gord(%): percentual de gordura corporal, Pot.
Pico Absoluta: poténcia absoluta (W) alcancada no ultimo estadgio completo do teste incremental, Pot. Pico
Relativa: razdo entre poténcia de pico (W) e massa corporal (kg).

Em que pese o tempo para concluséo do teste (TTE) ter sido cerca de 8% superior,
apos a aplicacdo do PCI, tal diferenca ndo se mostrou significativa. Quanto aos indicadores
hemodinamicos nos Gltimos seis minutos do teste, foi observado que a FC e o indice RMSSD
da VFC néo se alteraram na comparac¢do dos dois protocolos. Ja para os indicadores de VFC

“MédiaRR6min” e “LF/HF6min” apresentaram diferencas significativas (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores das variaveis hemodinamicas e de tempo até a exaustao.

Variavel SHAM =DP PCI £DP p Tamanho IC 95%
Efeito (g)
TTE (s) 984,50 +334,8 1066,9 +319,7 0,124 0,23 -0,34 a 0,81
FC6min (bpm) 178,49 £7,2 179,40 £7,5 0,089 0,11 -0,45 a 0,71
MédiaRR6min (ms) 333,89 +14,1 337,13 +13,3* 0,037 0,21 -0,44 a 0,78
RMSSD6min (ms) 1,18 0,2 1,27 0,3 0,230 0,34 -0,24 a 0,91
LF/HF6min 3,99+21 2,10 £0,5* 0,021 -1,33 -2,13 a-0,24

* Diferenca significativa (P<0,05) do PCI comparado com SHAM; TTE - tempo até a exasutdo; FC6min - média
dos batimentos cardiacos nos ultimos 6 min. do teste; MédiaRR6min - média dos intevalos R-R nos tltimos 6min,
do teste; RMSSD6min - raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos R-R normais
adjacentes nos Gltimos 6min. do teste; LF/HF6min — raz&o dos componentes de baixa frequéncia e alta frequéncia
da analise espectral nos Gltimos 6min. de teste; g - corresponde ao tamanho de efeito utilizado “g” de Hedges, que
aplica uma corre¢do no “d” de COHEN para amostras pequenas.

Os dados de PSE foram analisados a cada trés minutos do teste, sendo ainda
estratificados em trés grupos para uma melhor compreensao: “Grupo SHAM>PCI”, para os
participantes que atribuiram um valor de PSE menor para o PCI em cada estagio; “Grupo
SHAMZ<PCI, para os participantes que atribuiram uma PSE mais alta para o PCI e “Grupo

SHAM=PCI” para aqueles que atribuiram a mesma intensidade para as duas intervengdes.



NUmero de Participantes

Agrupando os participantes que atribuiram uma nota de PSE maior (SHAM>PCI) com
aqueles que atribuiram uma nota igual (SHAM=PCI), é possivel observar que a pontuacao de
PSE atribuida ap0s a intervengdo permaneceu menor em praticamente todos os estagios, exceto

para o estagio “3min”, conforme demonstrado na Figura 6.
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Figura 6. Namero de participantes agrupados de acordo com a nota atribuida a PSE. SHAM>PCI participantes que
atribuiram PSE maior para o protocolo SHAM; SHAM<PCI participantes que atribuiram PSE maior para o PCI;
SHAM=PCI participantes que atribuiram a mesma PSE para os dois protocolos.

Para a anélise do comportamento da VFC nos 6 minutos finais do teste foram
observadas a média dos intervalos R-R (Média RR 6min) e a raiz quadrada da média das
diferencas sucessivas ao quadrado entre R-R adjacentes (RMSSD 6min), indices relativos ao
dominio do tempo. No dominio da frequéncia foi analisada a relacdo das variaveis LF
(componente espectral de baixa frequéncia) e HF (componente espectral de alta frequéncia),

representados pela variavel “LF/HF 6min”.

Na Figura 7 estd representada uma linha de tendéncia comparativa entre os dois
protocolos para os indicadores de VFC analisados. E possivel observar que para na média dos
intervalos RR (a) houve um aumento significativo de cerca de 7,6% ap6s o PCI. Apresentando
diferenga igualmente significativa, o indice LF/HF (b) apresentou uma reducdo de cerca de

47%. O indicador RMSSD (c) néo apresentou diferenca entre os protocolos.
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Figura 7. Linha de tendéncia comparativa entre SHAM x PCI, referente aos indices de VFC: Média RR 6min,
RMSSD 6min e LF/HF 6min. “g” corresponde ao tamanho de efeito utilizado “g” de Hedges, que aplica uma
corre¢do no “d” de COHEN para amostras pequenas. * representa diferenga significativa (p<0,05).



6. DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que o PCI ndo melhorou de forma significativa o
tempo até a exaustdo com carga submaxima, entretanto, é possivel observar que, em que pese
a falta de significancia estatistica, mudancas dessa magnitude podem representar uma
relevancia pratica. De fato, a diferenca média de 84 segundos a favor do protocolo PCI
(p=0,124, g=0,23, IC 95%, -0,34 a 0,80) em um teste submé&ximo que durou cerca de 15
minutos, pode inferir ganhos maiores a depender do tipo de prova realizada, podendo as

variacdes altimétricas e de intensidade influenciar tais parametros.

Estes achados corroboram outros estudos que identificaram melhoras em testes de
tempo até a exaustdo em torno de 5,8% e tamanhos de efeito variando de 0,28 a 0,51
(SALVADOR et al., 2016). Tais resultados reforcam a hipétese de que o precondicionamento
isquémico pode induzir adaptacGes metabolicas e neuromusculares que beneficiam atividades
com demanda metabdlica predominantemente aer6bia, uma vez que as principais efeitos
relatados estdo associados a um aumento da perfusdo muscular, permitindo um fluxo sanguineo

otimizado e consequentemente uma maior extracdo periférica de oxigénio (KIDO et al., 2015).

O protocolo utilizado nesse estudo com quatro ciclos de isquemia com pressao de
oclusdo de 220mmHg, durante cinco minutos, seguidos de reperfusdo pelo mesmo periodo,
parece ndo ter influenciado os resultados, uma vez que a maior parte das pesquisas seguem esse
mesmo protocolo (MAROCOLO et al., 2017b). Da mesma forma, o intervalo entre a
intervencdo isquémica e o inicio do esforco de 45 minutos seguiram os achados de
(MAROCOLO et al., 2019) que sugeriu que esse intervalo parece ser a janela minima para a
obtencdo de resultados significativos. No entanto, ndo descartamos a possibilidade da aplicacédo
da ocluséo no membro diretamente envolvido na atividade ter sofrido algum grau de influéncia
nos achados, conforme relatados em experimentos anteriores (LOUKOGEORGAKIS et al.,
2005).

A populagdo recrutada para o presente foi classificada como de individuos
moderadamente treinados, com alguma experiéncia em sustentar esforgos intensos, a exemplo
de teste de tempo até a exaustdo aplicado. Essa caracteristica de participantes é predominante
nos estudos sobre PCI, o que permitiu comparar os resultados com uma literatura mais ampla,
ao contrario de atletas altamente treinados que representam um pequeno percentual de

evidéncias (CARU et al., 2019). Outro ponto de destaque nesse estudo foi a aplicacdo de um



protocolo falso (SHAM) que teve por objetivo “cegar” os participantes sobre o tipo de
intervencdo realizada. Esse procedimento € considerado mais adequado do que a simples
utilizacdo de um grupo controle (sem nenhuma intervencdo), uma vez que estudos com esse
delineamento parecem inferir resultados enviesados pelo “efeito placebo” (MAROCOLO et al.,
2023).

Um fator que pode ter mascarado os resultados desse estudo pode estar vinculado ao
poder estatistico da amostra, prejudicada pelo nimero reduzido de participantes (n=10) e a
existéncia de participantes respondedores e ndo respondedores, ocorréncia que pode prejudicar
a interpretacdo das médias de resultados (INCOGNITO; BURR; MILLAR, 2016). Contudo, a
fim de minimizar esse efeito, realizamos uma andlise individual, sendo possivel constatar que
oito dos dez participantes conseguiram permanecer mais tempo no teste de tempo até a
exaustdo, com melhoras percentuais variando de 3,2% até 35,9%, sendo que somente dois
participantes pioraram o desempenho em cerca de 2%.

A existéncia de individuos respondedores e ndo respondedores ja foi relatada em
estudos anteriores como 0 de Incognito, Burr e Millar (2016), ocasido em que identificou
através de um estudo de Revisdo Sistematica que, em testes de predominancia metabdlica
aerobia, a taxa de resposta dos participantes foi de cerca de 70% de respondedores, abrindo a
hipdtese da existéncia de individuos ndo respondedores, fato que poderia explicar a grande
variabilidade observada nas respostas dos estudos sobre o PCI. Assim, recomendamos em
estudos posteriores amostras que representem um poder estatistico maior a fim de detectar

pequenas mudancas no desempenho e amenizar os erros decorrentes da responsividade.

A existéncia de individuos ndo respondedores pode estar associada, em parte, a
magnitude dos estimulos metabolicos e/ou hipdxicos induzidos, sendo necessério, para alguns
participantes, um estimulo amplificado para a observancia do efeito ergogénico. Essa hipotese
foi reforcada pelos achados de Slysz e Burr (2018) que induziu efeitos ergogénico em
individuos ndo respondedores apos aplicar uma “amplificacao” dos estimulos atraves da adicdo

de contragdes musculares concomitantes com o PCI.

Referente as variaveis hemodindmicas foi observado que a frequéncia cardiaca relativa
aos ultimos seis minutos do TTE néo apresentou diferencas significativas entre os protocolos,
no entanto, esse resultado ja era esperado, uma vez que a fase final do teste apresenta uma
intensidade mais elevada e consequentemente FC proximas do méaximo, tornando a variagdo

muito pequena e de dificil detecgdo. Soma-se a isso outros fatores externos como hidratacao,



alimentacdo, qualidade do sono, nivel de fadiga e estressores do cotidiano que potencialmente
poderiam causar flutuac6es na frequéncia cardiaca (MITCHELL, 2012).

O monitoramento dos indices de VFC permitiu observar o comportamento do sistema
nervoso autdbnomo frente aos dois protocolos aplicados, nos Gltimos seis minutos dos testes,
situacdo que, em tese, dispenderia maior esforco do participante da pesquisa. No dominio do
tempo foram analisadas as médias dos intervalos R-R (MédiaRR6min) e o indice RMSSD, que
reflete 0 comportamento do nervo vago, portanto, a atividade parassimpatica. J& no dominio da
frequéncia, foi observada a relagdo da densidade espectral dos componentes de baixa frequéncia
(LF), indicador da acdo conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o coracédo e de alta
frequéncia (HF), responsavel pela modulacdo respiratéria e pela atuacdo parassimpatica no
musculo cardiaco, relagao representada pela variavel “LF/HF 6min” (VANDERLEI et al.,
2009).

Todas os indices de VFC foram registrados para avaliar o mesmo fenémeno, o
equilibrio da atividade vagal e simpatica, sendo assim, foi observado nesse estudo que dois
indices apresentaram diferencas significativas, a “MédiaRR6min” (p=0,037, g=0,21, IC95%, -
0,44 a 0,78) e “LF/HF6min” (p=0,021, g=-1,33, 1C95%, -2,13 a-0,24). O aumento de “Média
RR6min” e a reducdo de “LF/HF6min”, ap0s a aplicagdo do protocolo PCI, pode ter ocorrido
em decorréncia de uma maior atividade parassimatica nos momentos finais do teste, uma vez
que a intensidade do esforco progressivamente aumenta a atividade simpatica e reduz a
atividade parassimpatica (FRONCHETTI et al., 2006), sendo possivel inferir que o PCI pode
ter diminuido a atividade simpaética durante o periodo analisado. Em contrapartida, o indice
“RMSSD6min” ndo apresentou diferenca, provavelmente por apresentar valores muito

reduzidos em altos esforcos, o que facilmente pode ser mascarado pelo desvio padrdo.

Vale ressaltar que os estudos envolvendo anéalise de VFC durante exercicios possuem
algumas limitacdes, sendo a principal delas a hiperventilacdo que pode modular o ritmo
cardiaco e influenciar a interpretagao dos dados, bem como o estado pré esforco (VANDERLEI
etal., 2009). Dessa forma, os dados desse estudo ndo devem ser considerados de forma absoluta.

Como variavel perceptual foi analisada a PSE, num primeiro momento, através do
teste estatistico de Wilcoxon, no entanto, como j& era esperado, nenhuma diferenca foi
identificada, pois como se trata de uma escala ordinal, pontuada de 6 a 20, pequenas diferencas
sdo dificeis de serem detectadas nesse tipo de analise. Entretanto, para aprofundar o

entendimento dessa variavel, foram constituidos subgrupos agrupados de acordo com a nota de



esforco percebido. Esses subgrupos foram arranjados em “SHAM>PCI”, grupo composto pelos
participantes que indicaram uma percepcao de esforgo mais alta apds o protocolo falso; grupo
“SHAM<PCI”, para aqueles que indicaram valores maiores para o protocolo PCI e

SHAM=PCI, para os que indicaram valores iguais para os dois protocolos.

Numa comparacao entre os trés grupos categorizados, é possivel observar na Figura 6
que, numericamente, o numero de participantes que atribuiram valores de PSE maiores para 0
teste apds o PCI foi superior na maioria dos estagios, mas ao agrupar SHAM>PCI e
SHAM=PCI, ¢é possivel observar que, com exce¢do do estagio “3min”, a maior parte dos
participantes atribuiu valores iguais ou maiores de PSE para o protocolo falso, o que pode
indicar que as adaptacdes decorrentes do precondicionamento isquémico tenham influenciado
em alguma medida os estimulos aferentes, levando a uma menor percepcao de esforco apds a
intervencdo, achados que estdo em concordancia com estudos anteriores (MAROCOLO et al.,
2023).

Ainda que o desenho do estudo cruzado tenha diminuido a influéncia de fatores de
confusdo fisiologicos como a frequéncia respiratoria, acidose muscular e o consumo de
oxigénio, outras variaveis transitorias podem ter influido na PSE dos participantes. Fatores
psicolégicos como fadiga mental, medo, ansiedade e estado de humor tém potencial para
enviesar a interpretacdo dessa variavel, no entanto, o processo de ancoragem de memdria feito
antes de cada testes pode ter minimizado essas interacbes (LOPES; PEREIRA; SILVA, 2022;
ROBERTSON et al., 2000).



7. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a aplicagdo de um protocolo de Precondicionamento
Isquémico pode alterar o equilibrio simpatovagal em esforcos continuos submaximos,
reduzindo a ativacdo simpatica e a percepcao subjetiva de esfor¢o. No entanto, ndo levou a um
aumento significativo do tempo até a exaustdo, provavelmente devido a existéncia de
participantes ndo-respondedores ao protocolo. Esses achados reforgam evidéncias anteriores de
que o PCI pode melhorar o desempenho em atividades predominantemente aerobias, mas novos
estudos devem ser realizados com estimulos amplificados para os individuos néo-

respondedores, a fim de esclarecer o verdadeiro potencial ergogénico do PCI.
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Apresentagio do Projeto:

Este projeto pretende analisar os efeitos de 6 semanas de treinamento de baixa intensidade em
cicloergdmetro, com oclusdo de fluxo sanguineo intermitente, sobre os indices de aptidao
cardiormespiratoria, compesigo corporal, forga e poténcia muscular, limiares ventilatorios, economia de
movimento & percepeio subjetiva de esforgo de ciclistas competitives. Para a realizaggo desse estudo serfo
recrutados individuos de ambos os sexos, praticantes de ciclismo com experiéncia em treinamento,
saudaveis, ndo fumantes & gue ndo utilizem qualguer tipo de medicamento. O estudo se desenvolvera como
um ensaio clinico randomizado cruzado (cross-over), com periodo de “destreinamento” (washout),
treinamento baixa intensidade sem e treinamento intervalado de alta intensidade.

Objetive da Pesquisa:

Analisar os efeitos de 6 semanas de treinamento de baixa intensidade em cicloergdmetro, com ocluséo de
fluxo sanguineo intermitents, sobre os indices de aptiddo cardiomespiratoria, composigio corporal, forga e
poténcia muscular, limiares ventilatérios, economia de movimento e percepgéo subjetiva de esforgo de
ciclistas competitivos.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

A participatdo no estudo envolve alguns riscos e poderio causar algum desconforto relative ao
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cansagoe e também dor muscular apds as atividades. Outros riscos envolvem lesdes musculares e
ostecarticulares, mas iremos tomar todos os cuidados para minimizar esses efeitos disponibilizando
profissionais capacitados gue irdo orientar o (a) senher (a) a fazer uma preparagio adeguada antes e apos
as sessoes de exercicios. Caso ocoma alguma lesdo iremos prestar todo atendimento emergencial afravés
do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), bem como o encaminhamento ao hospital Santa
Casa de Misericardia de Jacarezinho, caso necessario. Mo caso de lesdo crdnica, o pesquisador
encaminhara e acompanhara o devido tratamento até o final do mesmo. Em caso de necessidade de
fizioterapia, este atendimento sera prestado pela Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual do Morte
do Parana de forma gratuita. Quando aplicdvel, nos compromatemos a indenizar possiveis perdas causadas
por lesdo aguda ou crinica. Todos estes procedimentos serdo comunicados aos familiares pelo
coordenador da pesquisa. E mais uma vez reiteramos nosso compromisso de termos profissionais
capacitados para realizar estas atividades, sempre monitorados pelo coordenader da pesguisa.
Beneficios:

Espera-se obter melhoras nos indices de aptiddo fisica atraves do aumento de forga e resisténcia muscular
e melhora da aptiddo cardiormrespiratoia.

Considerando que os participantes ja tenham o ciclismo como habito de vida, os beneficios sio maiores que
05 MSC0s.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Méo ha.

Consideragibes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1-Informagdes basicas do Projeto devidaments preenchida;

2-TCLE com todas as informagdes necessanias ao participante da pesquisa;

3- Folha de rosto devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo diretor do Centro de trabalho do
pesguisador;

4 Cronograma adequado quanto ao inicio do projeto e coleta de dados.

5 Anuéncia da coordenagio da Clinica de Fisioterapia para atendimento de reabilitag8o se necessario.

Recomendagoes:
Considerando-se a pandemia pelo coronavirus SARS-CoV/-2, a COMEP recomenda “a adogdo de medidas
para a prevengo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as
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agdes primordiais & sadde, minimizando prejuizes e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa, enguanto perdurar o estado de
emergéncia de sadde publica.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
} presents projeto encontra-s2 com todas as exigénecias basicas propostas pelo COMEF para inicio apas a
decisdo colegiada do CEP.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Prezado pesguisador, o projeto estd aprovado sem restrigdes.

Afencicsamente,
CEP/UENP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETD 1560843 pdf 09:38:59
Cutros Carta_Resposta_Pendencias_CEP_24ju| 24/06/2020 [ANIBAL PIRES DO Aceito

n.pdf 09:38:12 | AMARAL NETO
Declaragﬁ-o de Carta_anuencia_Clinica_Fisioterapia.pdf] 24/06/2020 |ANIBAL PIRES DO Aceito
Instituigac & 09:31:33  |AMARAL NETO
Unfraestniturs
TCLE / Termas de | Termo_Consentimento pdf 24/06/2020 (ANIBAL PIRES DO Aceito
Assentimento / 09:25:54 |AMARAL NETO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_de Pesquisa_Plat_Brasil_24Jun| 24/06/2020 (AMNIBAL PIRES DO Aceito
Brochura pdf 09:26:18  |AMARAL NETO
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 21/05/2020 |AMIBAL PIRES DO Aceito
14:55:23 | AMARAL NETO
Cronograma CRONOGRAMA, pdf 20/05/2020 [AMIBAL PIRES DO Aceito
20:59:36 | AMARAL NETO
Chutros Resumo_Plat_Brasil_pdf 20/05/2020 [AMIBAL PIRES DO Aceito
20:58:13 | AMARAL NETO
Situagio do Parecern:
Aprovado
Enderego: Rodowia BR 368, km 54
Bairro: Vila Maria CEP: B8.380-000
UF: PR Municipio: BANDEIRANTES
Telefone: (4325428056 E-mail: cep@uenp.edubr
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Necessita Apreciacio da COMEP:
Mo
BANDEIRAMTES, 23 de Julho de 2020

Asgsinado por:
EDMNA APARECIDA LOPES BEZERRA KATAKURA
(Coordenador(a))



ANEXO IV

© UENP

Universidade Eztadual de Nerte de Parana
Centro de Ciénecias da Sande — Campus Jacarezinho
Alameda Padre Magno, 841 — Nova Jacarezinho

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa:

“EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBIO COM DCLUSﬁ}D DE FLUXO
SANGUINEO SOBRE OS INDICADORES PSICOFISIOLOGICOS E DE
APTIDAO FISICA EM CICLISTAS.”

Objetivos —Analisar os efeitos de seis semanas de treinamento de baixa
intensidade em cicloergdmetro, com oclusdo de fluxo sanguineo
intermitente, sobre os indices de aptiddo cardiorrespiratoria, composicéo
corporal, forca e poténcia muscular, limiares ventilatonos, economia de
movimento e percepcéo subjetiva de esforco de ciclistas competitivos .
Participagao no estudo — A sua participacdo no estudo & voluntaria e se
dara através da resposta de questionarios, presenca nas avaliactes
agendadas com antecedéncia e participacdo na intervencdo com
treinamentos fisicos.

Riscos — A participacdao no estudo envolve alguns riscos e poderdo
causar algum desconforto relativo ao cansaco e também dor muscular
apos as atividades. Outros riscos envolvem lesfes musculares e
osteoarticulares, mas iremos tomar todos os cuidados para minimizar
esses efeitos disponibilizando profissionais capacitados que irdo onentar
o (a) senhor (a) a fazer uma preparacdo adequada antes e apos as
sessbes de exercicios. Caso ocorra alguma leséo iremos prestar todo
atendimento emergencial através do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), assim como o encaminhamento ao hospital Santa
Casa de Misericordia de Jacarezinho, caso necessario. No caso de leséo
crénica, o pesquisador encaminhara e acompanhara o devido tratamento
até o final do mesmo. Em caso de necessidade de fisioterapia, este
atendimento sera prestado pela Clinica de Fisioterapia da Universidade
Estadual do Norte do Parana de forma gratuita. Quando aplicavel, nos
comprometemos a indenizar possiveis perdas causadas por lesao aguda
ou cronica. Todos estes procedimentos serdo comunicados aos familiares
pelo coordenador da pesquisa. E mais uma vez reiteramos nosso
compromisso de termos profissionais capacitados para realizar estas
atividades, sempre monitorados pelo coordenador da pesquisa.

|
Nome: Amnibal Pires do Amaral Neto
Participante Pesquisador Responsavel
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Univerzidade Eztadual do Norte do Parana
Centre de Cigneias da Sande — Campus Jacarezinho

Alameda Padre Magno, 841 — Nova Jacarezinho
Beneficios — Esperamos trazer alguns beneficios relacionados a sua
saude como melhora na aptiddo fisica através do aumento de forca e
resisténcia muscular e melhora da aptiddo cardiorrespiratoéria.
Sigilo e privacidade — Esteja ciente que sua privacidade sera respeitada,
ou seja, seu nome ou qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer
forma, te identificar sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados.
Autonomia — Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar e, se desejar,
sair da pesquisa, sem sofrer qualguer penalidade.
Remuneragao — Nao havera despesas pessoais em qualquer fase da
pesquisa, nem compensacéao financeira relacionada a sua participacao.

Em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos néo previstos,
entre em contato com o pesquisador responsavel, Anibal Pires do Amaral
Neto, no telefone: (43) 99175-7472 ou e-mail neto_pmpr@vyahoo.com.br.
Para duvidas referentes a aspectos éticos do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte
do Parana, sito Rodovia BR 369 km 54, bairro Vila Maria, Bandeirantes
Pr, CEP 86360-000, fone (43) 3542-8056, e-mail: cep@uenp.edu.br.

Eu, concordo
em participar da pesquisa.

Data:

Assinatura

Nome: Anibal Pires do Amaral Neto
Participante Pesguisador Responsavel



