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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento de
forca com restricao de fluxo sanguineo (TF+RFS) da espessura
muscular de um idoso. Trata-se de um estudo de caso com um
homem de 74 anos, submetido a 32 semanas de treinamento, trés
vezes por semana, com exercicios de flexao de cotovelos e extensao
de joelhos, utilizando 30% de uma repeticdo maxima. A espessura
muscular foi avaliada por ultrassonografia. Os resultados
demonstraram aumentos de 19,25% e 22,93% nos biceps direito e
esquerdo, respectivamente, e de 30,50% e 26,24% nos quadriceps
direito e esquerdo. Conclui-se que o TF+RFS pode favorecer o
aumento da espessura muscular em idosos, embora sejam
necessarios estudos com amostras maiores para confirmar esses
achados.

Palavras-chave: Restricdo de Fluxo Sanguineo; Treinamento
Resistido; Ecogenicidade Muscular; Espessura Muscular;

Ultrassonografia.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of resistance training
with blood flow restriction (RT+BFR) on muscle thickness in an older
adult. This case study involved a 74-year-old man who underwent 32
weeks of training, three times per week, performing elbow flexion
and knee extension exercises at 30% of one-repetition maximum
(TRM). Muscle thickness was assessed using ultrasonography. The
results demonstrated increases of 19.25% and 22.93% in the right and
left biceps brachii, respectively, and 30.50% and 26.24% in the right
and left quadriceps, respectively. It is concluded that RT+BFR may
promote increases in muscle thickness in older adults, although

studies with larger samples are needed to confirm these findings.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural em que ocorre reducao de
atividades laborais, psiquicas e bioldogicas. A pessoa idosa tende, com
O avanco da idade, a ficar gradativamente vulneravel, e em alguns
casos, dependente de terceiros para exercer as suas atividades
diarias. No Brasil, esse processo da populacdao € uma preocupacao
crescente, prevendo-se que O numero de idosos aumente
significativamente nos proximos anos. Essa tendéncia se deve a
varios fatores, incluindo a melhoria da salude e o aumento da
longevidade. Neste sentido, o exercicio fisico (EF) desempenha um
papel importante na promocao do envelhecimento saudavel,
proporcionando inumeros beneficios para a saude fisica e mental
(Amaral; Melo; Oliveira, 2015; Biazus-Sehn et al, 2020; IBGE, 2020; Xu
et al,, 2023).

Algumas das principais maneiras pelas quais o exercicio fisico
contribui para o envelhecimento saudavel incluem a melhora do
condicionamento fisico, como resisténcia cardiovascular, forca
muscular e flexibilidade. Além disso, o EF demonstrou ter efeitos
positivos na funcao cognitiva, como memoria e raciocinio, e pode até
ajudar a reduzir o risco de declinio cognitivo relacionado a idade

(Barbieri et al,, 2015; Liang et al,, 2021).

Sendo assim, quando se trata de intervencao para o
desenvolvimento da forca e hipertrofia, a diretriz do American
College of Sports Medicine (ACSM) indica que o treinamento de

forca (TF), com pesos ou cargas altas, superiores a 65% de 1 repeticao



maxima (1RM), se apresenta eficiente para a melhoria da qualidade
de vida, desempenho e condicionamento fisico. Além disso,
promove o aumento do gasto caldrico e da producao de citocinas
anti-inflamatodrias, resultando no fortalecimento do musculo
esquelético, assim viabilizando o aumento da forca e massa
muscular. Todavia, algumas populacdes, como os idosos, nem
sempre conseguem seguir estas diretrizes postuladas devido a
fatores como fraqueza muscular e dssea, condicdes suscetiveis as

lesbes osteomioarticulares (ACSM, 2009; Arruda et al,, 2010).

Neste sentido, como alternativa para o retorno da capacidade
funcional de idosos e para um treinamento focado no aumento
gradual da forca muscular surge o TF com Restricao de Fluxo
Sanguineo (TF+RFS). Este baseia-se na utilizacao de cargas baixas
(20 a 35% de 1RM) associadas a RFS para a musculatura exercitada,
ocasionando ganhos de forca, hipertrofia e desempenho funcional
similares ao treinamento com cargas elevadas. Os principais
mecanismos fisioldgicos da RFS sao: hipdxia celular, maior ativacao
de fibras musculares tipo Il, aumento da secrecao do hormonio de
crescimento (GH), diminuicao dos niveis de miostatina, aumentos
dos niveis de mTOR, acumulo de metabdlitos e maior sintese de
oxido nitrico (Hughes et al, 2017, Loenneke; Wilson; Wilson, 2010;
Silva et al, 2015).

Yasuda et al (2013) submeteram 9 idosos ao TF+RFS e 10 como
grupo controle, os individuos da intervencao treinaram por 12
semanas a musculatura extensora dos joelhos, 2x por semana, nos
aparelhos cadeira extensora e leg press. O treino consistiu de 4 séries
de 75 repeticdes a 20-30% 1RM. A hipertrofia obtida no grupo TF+RFS

foi de 8% no quadriceps femoral, 6,5% nos adutores e 4,4% no gluteo



maximo. A forca também aumentou em 26,1% na cadeira extensora

e 33,4% no leg press.

Nesse contexto, a pratica e adesao ao exercicio fisico em idosos
encontram-se consideravelmente alterados, diante dos diversos
fatores sistémicos que englobam esse processo. No entanto, a
melhora desse desempenho fisico € de extrema importancia para
melhorar a qualidade de vida. Portanto, diante das lacunas no
conhecimento presentes acerca dessa tematica, associado ao fato
de que idosos nao suportam TF com cargas expressivas, o objetivo
desse estudo € estudar os efeitos do TF+RFS na forca e espessura do

biceps braquial e quadriceps femoral em um paciente idoso.

1.1. Apresentacao do Caso

Homem de 74 anos com gueixa principal de dor no ombro esquerdo
esporadicamente e desconforto respiratdrio a médios esforcos. Foi
fumante por 30 anos, apresenta pré-diabetes e hipertensao, e nao
realiza exercicios fisicos seguindo um estilo de vida sedentario. Na
avaliacao estatica notou-se cabeca inclinada para a esquerda,
hipercifose toracica e leve hiperlordose lombar. Com base nos
resultados da histdria e dos testes clinicos, o treinamento de forca
com restricao de fluxo sanguineo pode ser eficaz para melhorar o
desemprenho fisico do paciente, ja que este nao consegue realizar

treinamentos com cargas elevadas.

2. MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, foi feita uma abordagem ao paciente para esclarecer o
objetivo da pesquisa, seus riscos e beneficios, e houve a assinatura
do TCLE. Em seguida, ele respondeu ao questionario da Anamnese

(identificacao, idade, tabagismo, uso de medicacao, histérico de



doencas e atividade fisica). Apos a adesao, no laboratdrio foram
realizadas avaliacdes da composicao corporal, indice tornozelo-
braquial (ITB), determinacao da pressao de restricao de fluxo
sanguineo (PRFS), ultrassonografia cinesiolégica e teste de TRM. No
segundo contato, foi reavaliado o teste de 1RM, e apresentado ao

paciente os exercicios aos quais ele foi submetido.

2.1. Antropometria e Composicao Corporal

Para mensurar a estatura foi utilizado um estadiémetro (modelo 3],
Filizola, Sao Paulo, Brazil), seguindo as orientacdes de Stewart et al.
(2071). E a composicao corporal foi avaliada por meio de
bioimpedancidometro (InBody 570 — Seul, Coreia do Sul), obtendo as
variaveis referentes a massa corporal (MC); massa muscular total
(MMT) e por cada segmento (membros inferiores, superiores, cabeca
e tronco), percentual de gordura corporal total (GCT) e segmentos
(membros inferiores, superiores, cabeca e tronco), percentual de
agua corporal (AC), massa Ossea (MO), idade metabdlica (IM),
metabolismo basal (MB) e indice de massa corporal (IMC), seguindo

as instrucdes de Pitanga et al. (2012).

2.2. indice Tornozelo/Braquial (Itb)

O ITB € um método de facil realizacao que possibilita a detecgao
precoce da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) na
populacdo. Seu valor é obtido por meio da razao entre a pressao
arterial sistélica dos membros superiores e inferiores, sendo que os
parametros de normalidade estdao entre 09 e 1,4 (Resnick et al,
2004). Alguma alteracao nesses valores, para mais ou para menos, €
alerta de contraindicacao a realizacao de exercicios com restricao de

fluxo sanguineo (Loenneke et al, 2011). Para a medicao desta variavel



foram coletadas a pressao arterial sistdlica (PAS) nos membros
superiores (artéria braquial) e inferiores (artéria tibial posterior ou
pediosa), utilizando um Doppler Vascular Portatil de alta frequéncia
(MedPeg® DV - 2001, Ribeirao Preto, SP, Brasil), e um

esfigmomandmetro, seguindo as instrucdes de Resnick et al. (2004).

2.3. Determinacao da Pressao de Restricdo de Fluxo Sanguineo
(Prfs)

No TF+RFS, foi utilizado o protocolo proposto por Laurentino et al.
(2012), utilizando um aparelho doppler vascular portatil (MedPeg®
DV - 2001, Ribeirao Preto, SP, Brasil) e manguitos pneumaticos
(Tourniquet Neumatico Komprimeter to Hemostasis in Extremities,
Riester — Alemanha). Na avaliacao pré-treinamento, foi registrada a
pressao necessaria para o interrompimento completo do fluxo
sanguineo (POA total — T00% da RFS) do sujeito, e os 50% da POA

foram calculadas baseados no valor da POA total.

2.4. Ultrassonografia Cinesiolégica

A avaliacdo do biceps braquial foi realizada por meio de
ultrassonografia (ClearVue 650, Phillpis, Holanda), com o objetivo de
mensurar a espessura muscular (EM). O participante permaneceu
em decuUbito dorsal, com o membro relaxado e estendido, sendo
utilizado um transdutor de 7.5 MHz posicionado
perpendicularmente sobre o musculo, com gel condutor a base de
agua para evitar pressao sobre a pele. A EM foi determinada pela
distancia entre o tecido adiposo subcutaneo e o tecido 6sseo, em
ambos os membros, considerando-se trés medicdes consecutivas
reprodutiveis (diferenca <10%). O ponto anatédmico de referéncia

seguiu o protocolo de Abe et al. (2000), a 60% da distancia entre o



epicondilo lateral do Umero e o processo acromial, com pontos
adicionais (BB1 e BB2) para correlacao. Foram consideradas trés
medicdes, adotando-se o maior valor obtido em trés momentos de
coleta — pré, intermediario e pos 32 semanas — a fim de permitir

comparacoes estatisticas padronizadas entre os resultados.

Para avaliacao da espessura do quadriceps foi utilizado o ultrassom
com doppler colorido (ClearVue 650, Phillpis, Holanda) no modo B. O
sujeito se posicionou em decubito dorsal, adotando-se como
referéncia de posicionamento do transdutor o ponto médio entre o
trocanter maior do fémur e a linha média articular do joelho,
tracando uma linha perpendicular a este ponto para a regiao
anterior da coxa, sendo possivel obter um corte transversal do
musculo quadriceps. Foi realizado trés medicdes consecutivas (em
mm) considerando como reprodutiveis aquelas com diferenca

menor que 10% entre si (Souza et al.,, 2014).

Figura 1. Avaliacdo com ultrassonagrafia

Fonte: acervo dos autores.



2.5. Teste de Irm

Na avaliacao da forca muscular foi utilizado o teste de TRM seguindo
as recomendacdes do American College of Sports Medicine — ACSM
(2017), no qual, inicialmente, foi realizado um aquecimento, da
musculatura a ser testada, dividido em duas etapas: 1°) 8 repeticdes
com 50% da carga estimada para o valor de 1RM e apds 2 minutos de
descanso; 2%) 3 repeticdes a 70% do valor de TRM seguido de um
intervalo de 3 minutos para dar inicio ao teste propriamente dito.
Apds esse processo, a carga foi gradativamente elevada de 1a 5 kg
da carga anterior, com intervalos de 2 minutos entre as tentativas,
até o voluntario nao ser mais capaz de realizar o movimento
completo. Desta maneira, a carga alcancada na tentativa anterior a
falha foi considerada como sendo o valor de 1RM, e todas as cargas

maximas foram alcancadas em até 5 tentativas.

2.6. Protocolo de Treinamento

Foi realizado o treinamento de forca com restricao de fluxo
sanguineo (TF+RFS) com duracao total de 32 semanas (Rodrigues,
2018), e realizado 3 vezes por semana, totalizando 96 sessdes, nos
quais o participante realizou seus exercicios de flexao de cotovelos
(rosca direta) e extensao de joelhos (cadeira extensora),
obrigatoriamente, em dias nao consecutivos (segunda, quarta e

sexta).

O protocolo do treinamento de forca com restricao de fluxo
sanguineo (TF+RFS) foi composto por 4 séries de 30x15x15x15
repeticoes, com 30 segundos de intervalo entre as séries, a 30% de

1RM (Cirilo-Sousa; Rodrigues Neto, 2018). O numero de séries,



repeticdes e intervalos foram mantidos durante os 8 meses, apenas

a carga foi ajustada mensalmente.

Por se tratar de RFS, o participante utilizou manguitos aneroides
gue foram mantidos inflados durante as séries (protocolo continuo).
No inicio da sessao de treino a ordem dos exercicios de flexao de
cotovelos e extensao de joelhos, foi estabelecida de forma
aleatorizada, com intervalo de 2 minutos entre os exercicios (Ferraz

et al,, 2018; Rodrigues Neto et al, 2019).

Figura 2. Treinamento com RFS de membros superiores e inferiores.
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Fonte: acervo dos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise ultrassonografica revelou incremento progressivo na
espessura muscular dos membros superiores e inferiores ao longo
das trés medicdes realizadas. Observou-se aumento significativo
tanto nos musculos biceps braguiais quanto nos quadriceps

femorais.



No biceps direito (MSD), a espessura aumentou de 1,61 cm para 1,92
cm, representando um acréscimo de +0,31 cm (19,25%), enquanto o
biceps esquerdo (MSE) apresentou elevacao de 1,57 cm para 1,93 cm

(+0,36 cm: 22,93%).

Nos membros inferiores, o quadriceps direito (MID) demonstrou o
maior crescimento, variando de 1,41 cm para 1,84 cm (+0,43 cm;
30,50%), e o quadriceps esquerdo (MIE) de 1,41 cm para 1,78 cm (+0,37
cm; 26,24%).

Esses resultados revelam uma adaptacao hipertrofica global, com
magnitude mais acentuada nos musculos dos membros inferiores
(Quadriceps) em relagao aos membros superiores (biceps). Isto
corrobora a hipdotese de que o estimulo metabdlico e o
recrutamento motor nos membros inferiores em protocolos de RFS
(ou similares) podem favorecer maiores ganhos de espessura
muscular, possivelmente devido a maiores volumes absolutos de

musculo, maior area de trabalho ou maior ativacao de fibras tipo Il.

Evolucdo da Espessura Muscular - Paciente C.S.
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O presente estudo de caso demonstrou que o protocolo de
treinamento de forca com restricao de fluxo sanguineo (RFS)

promoveu aumentos expressivos na espessura muscular dos biceps



e quadriceps do paciente C.S., conforme mensurado por
ultrassonografia. Esses achados corroboram evidéncias robustas de
gue a RFS, mesmo com baixas cargas (20-30% de 1RM), é capaz de
induzir hipertrofia e ganhos de forca comparaveis aos obtidos em

treinamentos convencionais de alta intensidade (50-80% de 1RM).

De acordo com Abe et al. (2010), incrementos médios de 10-20% na
area de seccao transversa muscular podem ocorrer apoés 8 a 12
semanas de RFS, o que se alinha parcialmente aos resultados
observados no presente estudo — especialmente considerando que
O quadriceps direito apresentou aumento superior a 30%, sugerindo

uma resposta individual acima da média fisiologica esperada.

O mecanismo subjacente a hipertrofia induzida pela RFS envolve
hipoxia intramuscular, acumulo de metabdlitos (como lactato e ions
H*) e recrutamento antecipado de fibras do tipo I, o que estimula a
via mMTORC1 e a sintese proteica (Loenneke et al, 2012; Pearson;
Hussain, 2015). Além disso, estudos recentes (Patterson et al, 2019;
Centner et al, 2020) apontam que o treinamento com RFS induz
respostas anabdlicas sistémicas, com aumento agudo de GH e IGF-],

ampliando o ambiente propicio a hipertrofia muscular.

No presente estudo de caso, o padrao de aumento gradual e
bilateral observado nos membros superiores e inferiores sugere
adaptacao neuromuscular e trdfica consistente, reforcando o
potencial clinico e esportivo da RFS em protocolos de reabilitacao e
otimizacdao de desempenho. Em comparacao com estudos
controlados, os resultados de C.S. situam-se entre os valores mais
altos relatados na literatura, podendo ser atribuidos a aderéncia ao
protocolo, adequacao da pressao de oclusao individualizada e

frequéncia de treinamento (Slysz et al, 2016; Jessee et al.,, 2018).



A literatura cientifica reforca que o RFS, mesmo quando aplicado
com baixas intensidades de carga (20-30% de 1RM), é capaz de
induzir respostas anabdlicas e morfolégicas comparaveis as obtidas
em programas tradicionais de treinamento resistido de alta
intensidade (= 65-70% de T1RM) (Abe et al, 2012; Schoenfeld, 2010;
Lixandrao et al, 2018). Tais adaptacdes estao associadas ao aumento
do estresse metabdlico, a hipdxia local controlada e a consequente
ativacao de vias de sinalizagdo anabdlica como a mTOR,
promovendo aumento da sintese proteica e recrutamento de fibras

de contracao rapida.

Os achados aqui observados corroboram investigacdes prévias que
apontam o uso da ultrassonografia como um método sensivel, nao
invasivo e confidvel para o monitoramento das alteragdes
morfoldgicas musculares induzidas pelo RFS (Souza et al, 2014,
Mendes et al, 2015). Dessa forma, o presente estudo sustenta que o
RFS representa uma estratégia eficiente, segura e de baixo impacto
mecanico para o desenvolvimento e manutencao da massa
muscular, especialmente em populacdes com restricbdes de carga,
como idosos, pacientes em reabilitacao e individuos com limitagcdes

ortopédicas.

Quando comparado ao treinamento resistido tradicional, o RFS
oferece resultados equivalentes de hipertrofia com menor demanda
de carga externa, o que o torna uma alternativa viavel e clinicamente
relevante tanto em contextos de performance quanto de prevencao
e recuperacao funcional. Recomenda-se que pesquisas futuras
ampliemm o numero de participantes e explorem diferentes
protocolos de oclusao e intensidade, associando analises

ultrassonograficas, histoldgicas e moleculares, a fim de fortalecer as



evidéncias sobre os efeitos morfofuncionais e metabodlicos do RFS

em distintas populagdes.

4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo de caso demonstraram
incremento significativo na espessura muscular dos membros
superiores e inferiores ao longo do periodo de intervencao,
evidenciado por meio de avaliacao ultrassonografica seriada.
Observou-se uma resposta hipertrofica global, com maior
magnitude nos musculos dos membros inferiores, especialmente
nos quadriceps femorais, 0s quais apresentaram variacdes entre 26%

e 30% de aumento em relagao as medidas iniciais.

O aumento expressivo da espessura muscular verificado neste
estudo reforca a hipotese de que o RFS constitui um estimulo
metabdlico potente, capaz de desencadear adaptacdes estruturais
relevantes em diferentes grupos musculares. Dessa forma, conclui-
se gue o protocolo de treinamento empregado foi eficiente para
promover hipertrofia muscular mensuravel por ultrassonografia,
evidenciando-se como uma estratégia segura e eficaz para o

desenvolvimento e manuten¢cao da massa muscular.

Recomenda-se, para investigacdes futuras, a ampliacdo do numero
amostral e o controle de variaveis como intensidade relativa, pressao
de oclusao e tempo de intervencao, a fim de aprimorar a
compreensao dos mecanismos fisioldgicos subjacentes e otimizar a

aplicacao clinica do método.
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