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RESUMO

Objetivo: Comparar a fun¢io endotelial e a agregacio plaquetaria apds exercicios contrarresisténcia de
baixa intensidade com restrigio do fluxo sanguineo (BI-RFS) ou fluxo sanguineo livre (BI-FSLivre) e alta
intensidade com fluxo sanguineo livre (AI-FSLivre) em adultos saudaveis. Métodos: Dez homens sau-
daveis (23 + 3 anos) realizaram trés ensaios experimentais envolvendo leg press bilateral e extensio de
joelho em um delineamento cruzado randomizado: BI-RFS (3 x 15 repeti¢des a 30% 1RM), BI- FSLivre (3 x
15 repetigdes a 30% 1RM) e AI-FSLivre (3 x 8 repeticOes a 80% 1RM). A RFS foi mantida em 50% da pressio
de oclusao total individual durante as trés séries, e foi liberada apds o final da série 3. A dilatagio fluxo-
-mediada da artéria braquial (DILA) foi medida com ultrassom com Doppler antes e apo6s o exercicio. O
sangue foi coletado para determinar as concentragdes de nitrito e a agregacio plaquetaria. Resultados:
Nenhum dos voluntarios relatou qualquer reagio adversa. A ANOVA 3 x 2 com medidas repetidas em am-
bos os fatores (condicio vs. tempo) nio indicou efeitos principais ou intera¢des significativas para DILA,
diametro basal e de diametro maximo da artéria braquial, nem forca de cisalhamento. Nitrito plasmatico
e agregacao plaquetaria nio diferiram entre as trés condi¢des de exercicio nem pré-pds exercicio. Conclu-
sdo: O exercicio contrarresisténcia de membros inferiores realizado em baixa ou alta intensidade, com ou
sem RFS ndo afeta a DILA, os niveis de nitrito, nem a agregagio plaquetaria. Os achados indicam que tais
condicoes de exercicio nio parecem representar risco cardiovascular do ponto de vista hemostatico em
adultos saudaveis.

Palavras-chave: oxiemoglobina; desoxiemoglobina; forca muscular; treinamento de forca; hemodinamica.

ABSTRACT

Objective: To compare endothelial function and platelet aggregation after resistance exercise performed
with low-intensity blood flow restriction (LI-BFR) or free blood flow (LI-FreeBF) and high intensity with
no blood flow restriction (HI-FreeBF) in healthy adults. Methods: Ten healthy men (23 + 3 years) perfor-
med three experimental trials involving bilateral leg press and knee extension in a randomized crossover
design: LI-BFR (3 x 15 reps at 30% 1 RM), LI-FreeBF (3 x 15 reps at 30% 1 RM), and HI-FreeBF (3 x 8 reps at
80% 1RM). BFR was maintained at 50% of the individual total occlusion pressure during the three sets,
and it was released after the end of set 3. Brachial artery flow-mediated dilation (FMD) was measured
with ultrasound with Doppler before and after exercise. Blood was collected to determine nitrite levels
and platelet aggregation. Results: None of the volunteers reported any adverse reactions during the exer-
cise protocols. A 3 x 2 ANOVA with repeated measures in both factors (condition vs. time) indicated no
significant main effects or interactions for FMD, basal and peak brachial artery diameter, and shear rate.
Plasma nitrite levels and platelet aggregation did not differ among the three exercise conditions nor pre-
-post resistance exercise. Conclusion: Our results indicate that lower limbs resistance exercise performed
at low or high intensities and with or without BFR does not affect endothelial function, nitrite levels,
and platelet aggregation. These findings indicate that such exercise conditions do not seem to represent
cardiovascular risk from a hemostatic point of view in healthy adult men..
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Introducao

A disfuncao endotelial é uma variavel importante envolvida em morbidades
cardiovasculares, como aterosclerose, hipertensiao e doenca arterial coronariana [1].
Tem sido demonstrado que o exercicio contrarresisténcia (ECR) pode melhorar a fun-
cao endotelial em adultos [2]. No entanto, apesar das adaptacoes favoraveis de longo
prazo ao treinamento, uma Unica sessio de ECR pode piorar transitoriamente a fun-
cdo endotelial e aumentar a agregacao plaquetaria durante e logo ap6s um individuo
participar de uma sessao de exercicio [3].

Quando associado a restricao do fluxo sanguineo, o exercicio resistido (RFS-
-ECR) tem sido reconhecido por seus efeitos favoraveis na forca e hipertrofia [4]. No
entanto, ha poucas evidéncias disponiveis sobre seus efeitos na satde vascular.

A dilatacdo mediada pelo fluxo da artéria braquial (DILA) serve como um
indice da funcao vasodilatadora dependente do endotélio mediada pelo 6xido nitrico
(NO) em humanos e é considerada um marcador substituto da func¢ao vascular/endo-
telial e doenca cardiovascular [5].

Poucos estudos investigaram os efeitos do RFS-ECR de baixa intensidade na
DILA. Evidéncias de estudos cronicos demonstraram melhorias [6], deficiéncias [7] e
nenhuma diferenca significativa na DILA apds ECR realizada sob fluxo sanguineo li-
vre (FSLivre) ou RFS [8,9]. O unico estudo que investigou os efeitos agudos do RFS-E-
CR na funcao endotelial [10] apontou para uma diminui¢ao da DILA ap6s uma unica
sessao de exercicio de preensao manual sob RFS.

Um aumento agudo no estresse de cisalhamento (shear rate) sanguineo e a di-
minuicao inerente na saturacao muscular de oxigénio causada pelo RFS-ECR podem
afetar positivamente a satde endotelial. O aumento da producio de NO e a ativacao
da transcri¢ao do fator de crescimento endotelial vascular [11,12] estimula a angio-
génese e melhora a fun¢ao endotelial. No entanto, o exercicio também pode desenca-
dear fatores com impacto negativo, como o aumento da agregacao plaquetaria [13].

O estudo do equilibrio entre as substancias vasoativas que favorecem a fun¢ao
vascular e aquelas que podem prejudica-la é de suma importancia, pois uma sessao
de exercicio parece ser capaz de ativar ambas [10]. Dado o escasso corpo de evidén-
cias comparando protocolos RFS-ECR envolvendo os principais grupos musculares e
protocolos do mundo real, o objetivo deste estudo foi comparar a funcao endotelial e
a agregacao plaquetaria apdés RFS-ECR de baixa intensidade, exercicio de baixa inten-
sidade e FSLivre, e ECR de alta intensidade em adultos saudaveis.

Métodos

Participantes

Participaram deste estudo dez estudantes de educacao fisica do sexo mascu-
lino saudaveis (23 + 3 anos). Os sujeitos assinaram um termo de consentimento in-
formado por escrito antes dos procedimentos experimentais. O estudo foi conduzido
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com base nos padrdes éticos da Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Saude
do Brasil, de acordo com as recomendacdes definidas na Declaragio de Helsinque
para pesquisa com seres humanos, assinada na 592 Assembleia da Associacao Médica
Mundial em 2008. O Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro aprovou o protocolo do estudo (n° 3.125.780).

As variaveis morfolédgicas e de satide dos participantes sdo apresentadas na
Tabela 1.

Protocolo de estudo

O estudo foi realizado em um modelo de ensaio randomizado e controlado
cruzado. Apds as duas visitas iniciais, cada sujeito foi aleatoriamente designado para
todas as trés condicoes de tratamento por sorteio sem reposicao de caso.

Os individuos compareceram ao laboratério em cinco ocasides. A primeira vi-
sita foi usada para explicar os procedimentos experimentais, realizar medidas antro-
pométricas e coletar dados na triagem pré-participagao (Physical Activity Readiness
Questionnaire - Par-Q, Sheppard, 1988). Na segunda visita, foram coletadas amostras
de sangue para caracterizacao do perfil lipémico dos participantes e registrados os
testes de forca dindmica maxima (uma repeticio maxima - 1RM) no leg press bilateral
e extensao de joelho.

Na terceira, quarta e quinta sessoes, os participantes foram submetidos a ro-
tina de exercicios de extensao de joelho e leg press em trés condicOes experimentais,
em ordem aleatdria, separada por trés dias de periodo de wash-out: 1) baixa intensi-
dade com fluxo sanguineo restrito (BI-RFS) ; 2) baixa intensidade com fluxo livre de
sangue (BI-FSLivre) e 3) alta intensidade com fluxo livre de sangue (AI-FSLivre). A
dilatacao fluxo mediada da artéria braquial (DILA) foi medida por ultrassom antes e
apods o exercicio em cada condicao experimental. Amostras de sangue foram coleta-
das para determinacao dos valores de nitrito e agregacao plaquetaria.

As etapas dos procedimentos experimentais sio mostradas na Figura 1.

DILA Protocolo de exercicios DILA
amostras de sangue em ordem randdmica amostras de sangue

Descanso 20-min

N\ J

DILA = dilatagdo fluxo mediada da artéria braquial
Figura 1 - Desenho experimental

Determinacdo da pressdo de oclusdo arterial
Um manguito de ndilon de 17 cm x 68 cm de largura (Tycos Welch Allyn DS44-
11) foi usado para identificar a pressao de oclusio da artéria (POA). Os participantes
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foram solicitados a se deitarem em dectbito ventral, com o manguito aplicado na
porcao mais proximal da coxa esquerda. Em seguida, o transdutor linear de ultrassom
de 40 mm (LOGIQe, GE Health Systems, Minas Gerais, Brasil) foi posicionado sobre a
artéria poplitea em modo Doppler. O manguito foi inflado continua e lentamente até
o pulso ficar silencioso. Apos o siléncio, o fluxo foi liberado lentamente para detectar
o inicio do pulso e inflado novamente até silenciar novamente, de modo a confirmar
a deteccao da POA. A POA média encontrada foi de 152,0 + 8,0 mmHg, e a pressao
média aplicada em todas as condi¢des de exercicio com RFS foi de 76,0 + 4,1 mmHg.

Testes de forca dindmica maxima

O teste de 1RM foi realizado em equipamentos isotonicos de leg press e exten-
sao de joelho. Os participantes aqueceram com uma carga estimada de 50% de 1RM,
utilizando a seguinte equagao: 1RM = 100 x carga / (102,78 - 2,78 X rep) (Nascimento
et al., 2007). A partir do valor previsto de 1 RM, os participantes realizaram de trés a
cinco tentativas de forma incremental, com intervalos de 5 min, até que fosse deter-
minada a carga mais pesada que poderia ser executada com sucesso uma vez.

A carga média estimada de 1 RM foi de 167,0 + 17,9 kg para leg press e 89,0 +
18,8 kg para extensao de joelho.

Exercicio contrarresisténcia

Todos os sujeitos foram submetidos a trés condicoes experimentais de forma
aleatoria. As condicoes de baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo (BI-R-
FS) e fluxo sanguineo livre (BI-FSLivre) foi realizada a 30% de 1RM. A condicdo de alta
intensidade com fluxo livre de sangue (AI-FSLivre) foi realizada a 80% de 1 RM nos
exercicios de leg press e extensao de joelho.

Para o leg press, a carga média aplicada foi de 50,1 + 5,4 kg para BI-RFS e BI-
-FSLivre e 133,6 + 14,3 kg para AI-FSLivre. Para extensao do joelho, a carga média cor-
respondente foi de 26,7 + 5,7 kg e 71,2 + 15,1 kg, respectivamente.

Nas condicoes BI-RFS e BI-FSLivre, os sujeitos realizaram trés séries de 15 re-
peticoes. Na condicao AI-FSLivre, os individuos realizaram trés séries de oito repeti-
cOes, sempre com intervalo de 1 minuto entre as séries em ambos os exercicios.

Durante as condi¢oes de RFS, um manguito de nailon de 17 cm x 68 cm de lar-
gura (Tycos Welch Allyn DS44-11) foi inflado e mantido a 50% da pressao de oclusao
individual. A pressao do manguito foi liberada somente apds a conclusao da terceira
série.

Hemodindmica da artéria braquial

A dilatagao fluxo-mediada da artéria braquial (DILA) foi realizada com ul-
trassom no modo Doppler espectral colorido bidimensional equipado com transdu-
tor linear de 14 MHz (Logic e, GE Health Systems, Brasil). As medidas foram obtidas
antes e imediatamente ap6s cada condigao de exercicio, com o sujeito deitado em
decubito dorsal. A sonda foi colocada na face anteromedial do braco direito perpen-
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dicular a linha central do antebraco, 5-10 cm abaixo da fossa antecubital e sobre a
artéria. O diametro basal e p6s-oclusao foram medidos continuamente entre as inter-
faces intima-lumen-intima. A oclusao foi mantida por 5 minutos com manguito de
nailon de 17 cm x 68 cm (Tycos Welch Allyn DS44-11) no braco para aplicar pressao
ligeiramente 50 mmHg acima da pressdo arterial sistolica, o que foi confirmado pela
falta de pulso no Tela Doppler. O procedimento foi registrado por uma duragao total
de 8 minutos: 1 minuto basal, 5 minutos de oclusdo sanguinea e 2 minutos apos a
liberacao do manguito.

O mesmo investigador realizou todos os testes. A DILA foi calculada como a
alteracao percentual no diametro da artéria apds a liberacao do fluxo (diametro de
pico) em relacao ao diametro basal.

Foram calculados o diametro da artéria braquial e o shear rate (taxa de cisa-
lhamento: 4 vezes a velocidade do sangue dividida pelo diametro): o didmetro basal
e o shear rate corresponderam a média dos registros obtidos a cada segundo durante
o primeiro minuto anterior a liberacdo do manguito. O didmetro do pico e o shear
rate do pico foram detectados automaticamente como os valores mais altos obtidos
durante os dois minutos finais de registro apos a liberacio do manguito. Analises
off-line de diametros e shear rate foram realizadas usando software automatizado de
detecgao de bordas (Cardiovascular Suite, Quipu, Pisa, Itdlia).

Dados prévios inéditos de nosso laboratério mostraram uma alta confiabili-
dade teste-teste das medidas de DILA, com coeficientes de correlacao intraclasse de
R=0,83 e R=0,78 para medidas intradia e interdia, respectivamente. O erro de medida
tipico absoluto foi de 0,8% e 1,38%.

Amostras de sangue

Uma enfermeira treinada realizou todas as coletas de sangue neste estudo. As
andlises bioquimicas foram realizadas de forma cega por um investigador nao fami-
liarizado com os procedimentos de teste.

No inicio do estudo, amostras de sangue (5 mL) foram obtidas por puncao
venosa apos jejum de 12 horas. Os niveis de colesterol total em jejum, colesterol de
lipoproteina de alta densidade, colesterol de lipoproteina de baixa densidade e trigli-
cerideos foram determinados por meio enzimatico com um sistema Roche/Hitachi
917 (AF. Hoffmann-La Roche AG, Basel, Suica) e kits padrao.

A producao de d6xido nitrico e a agregacao plaquetaria foram avaliadas antes
do procedimento de DILA basal e imediatamente ap6s a DILA ser realizada pds-exer-
cicio. Uma amostra de 5 mL de sangue foi coletada da veia ante cubital usando uma
agulha estéril. Para nitrito, as amostras de sangue foram centrifugadas a 4.000 rpm
por 5 min para separar o plasma que foi armazenado a -80°C. Os niveis de proteina
foram quantificados por ensaio de 4cido bicinconinico (kit BCA, BioAgency, Brasil), e
a absorbancia foi lida em 562 nm (TP-Reader, Thermoplate, Brasil). O ensaio de Griess
avaliou os niveis de nitrito. As amostras foram misturadas com um volume igual (1:1)
de reagente de Griess (0,1% de dicloridrato de n-(1-naftil)etileno-diamina, 1% de sul-
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fanilamida e 2,5% de H3PO4). A absorbancia foi medida a 540 nm usando um leitor
de microplacas de 96 pocos (TP-Reader, Thermoplate, Thermo Fisher, Waltham, MA,
EUA).

A andlise de agregacao plaquetaria foi realizada em até 2 horas ap6s a coleta
de sangue. Primeiramente, o plasma rico em plaquetas foi obtido por centrifuga-
¢d0 a 200 g por 15 min. Posteriormente, o plasma pobre em plaquetas foi obtido por
centrifugacao a 900 g por 10 minutos, segundo o método de Yun-Choi et al. (2000).
A contagem de plaquetas foi ajustada para 150.000 células/uL com plasma pobre em
plaquetas. A agregacao plaquetaria foi quantificada de acordo com a técnica de Born
(1962) em um agregometro optico (Aggro/Link® Modelo 810-CA. Chrono-Log, EUA) a
temperatura de 370 C, utilizando ADP como agonista (ADP em concentracoes de 5,0
uM).

Andlise estatistica

Todos os dados sao expressos como média e desvio padrao. O teste de norma-
lidade de Shapiro-Wilk para amostras pequenas foi utilizado para verificar a normali-
dade da distribuicao dos dados. Uma ANOVA de duas vias com medidas repetidas em
dois fatores (3 x 2, condicao vs. tempo) foi usada para identificar diferengas na DILA e
variaveis sanguineas entre as condi¢des BI-FSLivre, BI-RFS e AI-FSLivre. O teste post-
-hoc de Bonferroni foi usado para detectar diferencas especificas a cada efeito princi-
pal significativo encontrado. Todas as andlises foram realizadas usando um software
comercial (IBM SPSS Statistics for Windows, Versdo 21.0. Armonk, NY: IBM Corp). O
nivel de significancia estatistica foi estabelecido em um valor de P < 0,05.

O poder do teste foi determinado com base no teste F, usando uma ANOVA
com medidas repetidas e interacdo entre fatores. A analise post-hoc identificou o
poder do estudo em 0,74. Para este resultado, foi considerado um tamanho de efeito
de 0,40, um erro o: 0,05, para um tamanho de amostra de 9 participantes (houve uma
perda amostral para agregacao plaquetdria e outra perda amostral para nitrito), em
trés condicoes (BI-FSLivre, BI-RFS e AI-FSLivre), duas medidas repetidas ao longo do
tempo (pré vs pos-tratamento), uma correlacao entre medidas repetidas de 0,8 e cor-
recao de nao esfericidade de 1.

Resultados

Caracteristicas dos participantes

Nenhum dos voluntarios relatou quaisquer rea¢des adversas durante os pro-
tocolos de exercicio. Todos os participantes responderam negativamente ao questio-
nario PAR-Q.

Todas as variaveis testadas apresentaram distribuicao normal.
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Table I - Caracteristicas dos participantes

Variaveis Média (+ desvio padrao)

Idade (anos) 23 (+3)
Massa corporal (kg) 77,4 (£ 13,1)
Estatura (cm) 176,4 (+5,2)
Gordura corporal (%) 9,2 (+4,4)
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 118,1 (+ 4,6)
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 82,2 (+6,0)
Frequéncia cardiaca (bpm) 82,7 (+ 4,3)
Colesterol total (mg/dL) 140,7 (+ 13,6)
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 50,5 (£ 9,9)
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) 56,8 (+ 15,8)
Triglicerideos (mg/dL) 140,7 (+ 13,6)

Hemodindmica da artéria braquial

Dados ultrassonograficos de qualidade suficiente nao foram coletados para
trés participantes, e seus dados foram excluidos da analise hemodinamica final.

Os resultados da ANOVA 3 x 2 para diametro basal e de diametro de pico da ar-
téria braquial, shear rate basal e shear rate de pico (Tabela IT) medidos antes e apds os
trés protocolos de exercicio indicaram que nao houve efeitos principais significativos
ou interacoes condicao versus tempo. Nao foram encontradas diferencas significati-
vas para efeitos principais ou interagao condicao versus tempo para DILA (Figura 2).

Table II - Respostas hemodinamicas da artéria braquial as trés condicoes experimentais de exercicio
contrarresisténcia

Variavel BI-RFS BI-FSLivre AI-FSLivre

Didmetro basal (mm)

Pré 4,1(+0,5) 4,2 (+0,5) 4,0 (£0,5)

Pos 4,1(+0,5) 4,2 (£0,5) 4,2 (+0,6)

Diametro de pico (mm)

Pré 4,5(+0,5) 4,5(+0,5) 4,4 (+0,6)

Pos 4,6 (+0,4) 4,5(+0,5) 4,6 (+0,7)

Shear rate basal (s)

Pré 97,1 (+£59,2) 134,4 (+ 100,2) 103,4 (+32,4)

Pos 127,0 (+ 79,1) 118,7 (+ 58,7) 121,6 (+ 61,5)

Shear rate pico (s™)

Pre 495,4 (+164,6) 564,7 (+ 67,5) 474,9 (+104,5)

Post 589,4 (+ 148,4) 597,6 (+ 91,4) 492,2 (+137,5)

Dados relatados como média + DP para sete participantes; BI-RFS = exercicio contrarresisténcia de
baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo; BI-FSLivre = exercicio contrarresisténcia de baixa
intensidade com fluxo sanguineo livre; AI-FSLivre = exercicio contrarresisténcia de alta intensidade
com fluxo sanguineo livre
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BI-RFS = baixa intensidade com restrigao de fluxo sanguineo; BI-FSLivre = baixa intensidade com fluxo
sanguineo livre; AI-FSLivre = alta intensidade com fluxo sanguineo livre; média e desvio padrao; Ne-
nhuma diferenca foi estatisticamente significativa para P < 0,05

Figura 2 - Dilatagao fluxo mediada da artéria braquial medida nos tempos pré e pos-exercicio sob di-
ferentes condigoes experimentais

Agregacdo plaquetaria

Os resultados da ANOVA 3 x 2 ndo mostraram diferencas estatisticas na agre-
gacao plaquetaria em qualquer das trés condicoes de exercicio nos tempos pré-pos
exercicio contrarresisténcia, nem nas interacoes condicao x tempo (Figura 3).

4 N\
60 1 pré Bl Pés
%
50+
40+
30= —‘V
20=
10=
BI-RFS BI-FSLivre Al-FSLivre
\_ J

BI-RFS = baixa intensidade com restrigao de fluxo; BI-FSLivre = baixa intensidade com fluxo sanguineo
livre; AI-FSLivre = alta intensidade com fluxo sanguineo livre; média e desvio padrao. Nenhuma dife-
renca foi estatisticamente significativa para P < 0,05

Figura 3 - Agregacao plaquetaria medida nos tempos pré e pds-exercicio sob diferentes condi¢des ex-
perimentais
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Nitrito

Nao foram observados efeitos principais significativos ou interacoes condicao
X tempo para os niveis de nitrito. A Figura 4 mostra os niveis de nitrito antes e depois
das sessoes de exercicio.

O incremento médio entre pré e pos-exercicio foi de 4,0 + 1,9 4,0 + 1,9 UM para
BI-RFS, 1,1 + 0,6 uM para BI-FSLivre e 4,6 + 5,1 uM para AI-FSLivre.

4 N\
35m 1 pré Il rés

uM
30+

BI-RFS BI-FSLivre Al-FSLivre

N

BI-BFR = baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo; BI-FSLivre = baixa intensidade com fluxo
sanguineo livre; AI-FSLivre = alta intensidade com fluxo sanguineo livre; média e desvio padrao; Ne-
nhuma diferenca foi estatisticamente significativa para P < 0,05

Figura 4 - Niveis de nitrito sanguineo medidos nos tempos pré e pés-exercicio sob diferentes condicdes
experimentais

Discussao

O presente estudo foi realizado para identificar os efeitos agudos de diferen-
tes condi¢des de exercicio contrarresisténcia com e sem restri¢ao do fluxo sanguineo
sobre a funcao endotelial, concentra¢des de nitrito no sangue e agregacao plaqueta-
ria. Até onde sabemos, é o primeiro estudo a investigar os efeitos agudos de diferen-
tes RFS-ECR envolvendo os principais grupos musculares sobre a funcao endotelial,
concentracoes de nitrito no sangue e agregacao plaquetdria. O principal achado foi
que exercicios bilaterais de membros inferiores realizados sob restrigao de fluxo san-
guineo nao ameacaram a funcao vascular em homens saudaveis.

Os participantes deste estudo apresentam caracteristicas fisicas e metabolicas
homogéneas, pois os perfis antropométricos e lipémicos estavam dentro dos niveis
recomendados para adultos [15,16]. Além disso, nenhum deles relatou qualquer des-
conforto durante ou apds o exercicio nas trés condi¢des experimentais.

Analisando os valores de pico do shear rate em uma inspecao visual, foi pos-
sivel observar um aumento maior entre as sessdes pré e pds-exercicio nas condi¢des
BI-RFS (75,22 + 203,33 s-1) e AI-FSLivre (60,63 + 62,24 s-1), em comparacao com oS
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valores de BI-FSLivre (19,78 + 54,92 s-1). Embora ndo tenham sido observadas dife-
rengas estatisticamente significativas, os valores numéricos dos maiores incrementos
encontrados nas condicoes BI-RFS e AI-FSLivre denotam o alto esforco fisico, defini-
do pela dificuldade dos participantes em completar as séries e repeticoes propostas
nestas condi¢des, o que pode ter influenciado os aumentos mais significativos no
pico do shear rate nessas condigdes [17]. Assim como o pico do shear rate, os valo-
res basais também sofreram maiores modificacoes numéricas nas condicoes BI-RFS
e AI-FSLivre do que em BI- FSLivre. No entanto, essas mudancas também nao foram
estatisticamente significativas.

Tinken et al. [18] demonstraram que quando o exercicio aumenta o SR, es-
pera-se um aumento da DILA em resposta, pois quanto maior o SR, maior a acao
mecanica do fluxo sanguineo sobre as células endoteliais, promovendo a liberagao de
substancias vasoativas que promovem a vasodilata¢io. No entanto, ndo foi observado
aumento agudo significativo da DILA no presente estudo apos as trés condicoes de
exercicio. Provavelmente a falha na identificaciao de mudangas significativas foi in-
fluenciada pela grande variabilidade dos dados.

Controversamente, Paiva et al. [10] estudaram os efeitos dos valores de DILA
15 min apds uma Unica sessao de exercicio de preensdo manual dindmica bilateral
(20 min com 60% da contragao voluntaria maxima, 15 contracdes por minuto) e rela-
taram que a adicao de RFS ao protocolo embotou o aumento DILA observada apos o
mesmo exercicio sem RFS. Os autores atribuiram os achados a maior SR oscilatoéria
e a producao de espécies reativas de oxigénio causadas pela RFS no braco exercitado
sob restricao.

No entanto, o presente estudo nao avaliou padroes de shear rate ou espécies
reativas de oxigénio, prejudicando a interpretagao dos dados. Portanto, nossos acha-
dos se limitam a observacao de que diferentes intensidades de exercicio resistido com
ou sem RFS produzem efeitos imediatos semelhantes na funcao endotelial.

Periodos agudos de SR retrégrado aumentado foram observados para preju-
dicar a funcdo endotelial [19]. Os padroes de shear rate em membros nio exercitados
podem variar de acordo com as diferentes modalidades de exercicio de membros infe-
riores [20]. Com relacdo aos efeitos do exercicio contrarresisténcia, Thomas et al. rela-
taram que trés séries de 10 RM de extensao do joelho causaram apenas um aumento
trivial e de curta duracao no shear rate anterégrado e nenhuma mudanca significa-
tiva no fluxo retréogrado imediatamente ap6s o exercicio [21]. Pouco se sabe sobre o
ECR-RFS, mas é possivel especular que os protocolos de exercicios testados no pre-
sente estudo nao deveriam ter aumentado notavelmente o SR retrégrado e, portanto,
nao deveriam ter efeitos deletérios na DILA.

Com relagdo a agregacao plaquetaria, nenhum efeito deletério foi provocado
pela aplicacio de RFS ao exercicio resistido. Sabe-se que parte da disfuncao endote-
lial esta relacionada a adesao plaquetaria, pois as plaquetas sdo ativadas quando ha
lesdao no endotélio [22]. Embora o treinamento fisico cronico desempenhe um papel
importante na prevencio de manifestagdes de doengas cardiovasculares, incluindo
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aterosclerose [23], uma sessao de exercicio extenuante agudo aumenta a ativagao e
agregacao plaquetaria, promovendo processos inflamatoérios [24]. Uma explicacio
para a atenuacao do aumento inerente da agregacao plaquetaria observada no pre-
sente estudo pode ser atribuida ao estado de treinamento dos participantes, todos
treinados com exercicios contrarresisténcia. De acordo com Creighton et al. [25], ap0s
uma sessao aguda de exercicio contrarresisténcia pesado, os marcadores de ativac¢ao
plaquetdria parecem ser mais baixos em individuos treinados com resisténcia.

Como dito anteriormente, os niveis plasmaticos de nitrito, um indicador ade-
quado e confiavel da producio sistémica de NO [26], ndo apresentaram alteracoes
estatisticamente significativas em resposta aos protocolos de exercicio aplicados. Es-
ses achados estao de acordo com Boeno et al. [27], que desenvolveram um estudo
muito semelhante ao presente. Eles compararam o efeito dos exercicios de resistén-
cia AI-RFS, BI-FSLivre e AI-FSLivre (membros superiores e inferiores) nos niveis de
subprodutos de 6xido nitrico e atividade de enzimas antioxidantes em homens jovens
saudaveis. Eles demonstraram que uma sessao de exercicio resistido BI-RFS nao foi
capaz de modular os niveis plasmaticos de NOx. No entanto, quando comparados
com os niveis na condigao AI-FSLivre, esses niveis foram significativamente maiores
apos o exercicio.

E importante ressaltar que o NO possui propriedades ante-aterogénicas e
exerce acoes inibitorias para adesao, ativacao e agregacao plaquetaria [28]. Do ponto
de vista hemostatico, a ndo elevacao da agregacao plaquetaria associada a manuten-
¢ao dos niveis de nitrito pode demonstrar que esse método pode ser seguro de ser
praticado, pois ndo aumenta o risco de formacao de trombos vasculares.

E importante notar que utilizamos um protocolo de exercicios envolvendo
apenas membros inferiores no presente estudo. No entanto, estudos anteriores in-
dicaram que as respostas vasculares ao exercicio também podem ser evidentes em
artérias que nao alimentam diretamente o musculo esquelético ativo, com altera¢des
evidentes na DILA da artéria braquial ap6s exercicios de membros inferiores [29].

Reconhecem-se algumas limita¢des na interpretacao dos resultados do pre-
sente estudo. As respostas hemodinamicas foram examinadas apenas imediatamente
apos a sessdo de exercicio, e a observacao no decorrer do tempo das respostas seria
mais apropriada. Nao e avaliou o padrao de shear rate e a produgao de espécies rea-
tivas de oxigénio, que sdo fatores essenciais que influenciam as respostas vasculares.
Mais estudos sao necessarios para elucidar o papel dessas variaveis na fun¢ao endo-
telial e agregacao plaquetaria.

Conclusio

Em resumo, nossos resultados indicam que o exercicio contrarresisténcia de
membros inferiores em baixa ou alta intensidade e com ou sem restricio de fluxo
sanguineo como utilizado no presente estudo nao pode afetar significativamente as
respostas induzidas na fun¢ao endotelial, niveis de nitrito e agregacao plaquetaria.
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Esses achados indicam que tais condi¢des de exercicio ndo parecem representar risco
cardiovascular do ponto de vista hemostatico, pelo menos para homens adultos sau-
daveis.
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