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RESUMO

O treinamento de forca com restricao de fluxo sanguineo (RFS)
permite a realizacao de exercicios com cargas reduzidas e tem sido
investigado como estratégia para promover adaptacdes musculares.
Este estudo analisou e comparou os efeitos de doze semanas de
treinamento de forca com e sem RFS sobre a espessura e a
ecogenicidade do biceps braquial em jovens adultos. Participaram
sete individuos saudaveis, seis homens e uma mulher, com idade
média de 23,86 + 3,89 anos, distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: treinamento com RFS, realizado a 30% de 1RM e 50% da
pressao de oclusao arterial, e treinamento sem RFS, realizado a 75%
de 1RM. Foram realizadas vinte e quatro sessdes, duas por semana. A
espessura e a ecogenicidade muscular foram avaliadas por
ultrassonografia antes e apds a intervencgao. Foi observado aumento
da espessura muscular do biceps braquial apds o periodo de
treinamento. Além disso, verificou-se reducao da ecogenicidade do
biceps braquial em ambos os protocolos, indicando melhora da
qualidade do tecido muscular, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto a resposta observada. Os
achados sugerem que doze semanas de treinamento de for¢a, com
ou sem RFS, podem promover adaptacdes favoraveis na espessura e
na qualidade do tecido muscular. Entretanto, os resultados devem
ser interpretados com cautela em razao do reduzido tamanho
amostral. Estudos com amostras maiores e maior duragao sao
necessarios para confirmar esses achados.

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

Ultrassonografia.

ABSTRACT

Blood flow restriction (BFR) resistance training allows exercise to be



performed with reduced loads and has been investigated as a
strategy to promote muscular adaptations. This study analyzed and
compared the effects of twelve weeks of resistance training with and
without BFR on biceps brachii muscle thickness and echogenicity in
young adults. Seven healthy individuals, six men and one woman,
with a mean age of 23.86 * 3.89 years, participated in the study and
were randomly assighed to two groups: BFR resistance training,
performed at 30% of one-repetition maximum (IRM) and 50% of
arterial occlusion pressure, and resistance training without BFR,
performed at 75% of TRM. Twenty-four training sessions were
conducted, twice per week. Muscle thickness and echogenicity were
assessed by ultrasonography before and after the intervention. An
increase in biceps brachii muscle thickness was observed after the
training period. In addition, a reduction in biceps brachii
echogenicity was observed Iin both protocols, indicating an
improvement in muscle tissue quality, with no statistically significant
difference between groups in the observed response. The findings
suggest that twelve weeks of resistance training, with or without
BFR, may promote favorable adaptations in muscle thickness and
muscle tissue quality. However, the results should be interpreted
with caution due to the small sample size. Studies with larger
samples and longer intervention periods are needed to confirm
these findings.

Keywords: Blood Flow Restriction; Resistance Training; Muscle Echo

Intensity; Muscle Thickness; Ultrasonography.

1. INTRODUCAO

O treinamento de forca ocupa lugar central nos programas voltados
a saude e ao desempenho fisico, sobretudo por favorecer

adaptacdées como aumento da forca, da poténcia e da massa



muscular. Para que essas respostas ocorram de forma segura e
coerente com o0s objetivos do praticante, a prescricao precisa
considerar aspectos como intensidade, volume, frequéncia e

caracteristicas individuais (Murer; Braz; Lopes, 2019).

Entre as estratégias utilizadas no treinamento de forca, a restricao
de fluxo sanguineo (RFS) tem despertado interesse por permitir o
uso de cargas menores do que aquelas habitualmente empregadas
no treinamento convencional. O método utiliza manguitos ou faixas
aplicados na regiao proximal dos membros para reduzir o retorno
venoso e restringir parcialmente o fluxo arterial durante o exercicio.
Em geral, a combinacao de RFS com exercicios de baixa carga tem
sido estudada como alternativa para produzir adaptacdes
musculares quando o uso de cargas elevadas € limitado ou

indesejavel (Patterson et al., 2019).

A ultrassonografia oferece uma forma nao invasiva de acompanhar
essas adaptacdes. Além da espessura muscular, a analise da
ecogenicidade permite quantificar a intensidade dos tons de cinza
da imagem e tem sido utilizada como indicador da composicao e da
qualidade do tecido muscular. Estudos anteriores relataram
alteracdes na espessura muscular apds protocolos de baixa carga
com RFS, embora os resultados variem conforme populacao,
duracao do treinamento, volume e método de aplicacao da pressao
(Farup et al, 2015; Martin-Hernandez et al, 2013; Fahs et al., 2015;
Ferraz et al.,, 2018).

Apesar do crescimento da literatura sobre RFS, ainda ha espaco para
investigar respostas de curto prazo em adultos jovens,
especialmente quando protocolos de baixa carga com RFS sao

comparados diretamente ao treinamento de forca de maior



intensidade. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
analisar e comparar os efeitos de doze semanas, com duas sessdes
semanais, de treinamento de forca com e sem RFS sobre a

espessura e a ecogenicidade do biceps bragquial em jovens adultos.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O treinamento de forca muscular (TF) € amplamente reconhecido
como uma das intervencdes mais eficazes para promover
adaptacdes neuromusculares, melhorar a capacidade funcional e
prevenir doencas cronicas em diferentes populacdes. Além de seus
beneficios para o desempenho esportivo, o treinamento resistido
desempenha papel fundamental na manutencdao da massa
muscular, da saude O6ssea, do metabolismo glicémico e da
funcionalidade ao longo do envelhecimento, sendo recomendado
por diretrizes internacionais para individuos saudaveis e populacdes
clinicas (American College of Sports Medicine [ACSM], 2022
Schoenfeld, 2021). As adaptacdes promovidas pelo treinamento de
forca muscular resultam da interacao entre fatores neurais e
morfoldgicos. Nas fases iniciais do treinamento, os aumentos de
forca muscular sao atribuidos predominantemente as adaptacdes
neurais, incluindo maior recrutamento de unidades motoras,
aumento da frequéncia de disparo, sincronizacao das unidades

motoras e reducao da coativacao dos musculos antagonistas.

Essas respostas aumentam a eficiéncia do sistema neuromuscular
antes que ocorram alteracdes estruturais significativas no musculo
esquelético (Zatsiorsky;, Kraemer; Ratamess, 2021). Com a
continuidade do treinamento, passam a predominar adaptacdes
morfoldgicas, particularmente a hipertrofia muscular, caracterizada

pelo aumento da area de seccao transversal das fibras musculares.



Esse processo decorre do balanco positivo entre sintese e
degradacao proteica, regulado principalmente pela magnitude da
tensdao mecanica imposta ao musculo, pelo estresse metabdlico
gerado durante o exercicio e pela adequada recuperacao entre as
sessdes de treinamento (Schoenfeld, 2021). Embora a tensao
mecanica seja considerada o principal estimulo para a hipertrofia
muscular, evidéncias recentes demonstram que o estresse
metabdlico também exerce papel importante nas adaptacdes
induzidas pelo treinamento resistido. O acumulo de metabdlitos
durante o exercicio favorece maior recrutamento de fibras
musculares de contracao rapida, potencializa respostas anabdlicas e
contribui para o aumento da sintese proteica, principalmente
gquando associado a protocolos realizados até elevados niveis de

esforco (Schoenfeld, 2021; Farup et al., 2015).

Além do aumento da forca muscular e da hipertrofia muscular, o
treinamento resistido promove importantes modificacdes na
arquitetura muscular, incluindo aumento da espessura muscular,
alteracdées no angulo de penacao e reorganizacao dos fasciculos
musculares, adaptacdes diretamente relacionadas ao incremento da
capacidade de producao de forca muscular e ao desempenho
funcional. Essas alteragcdes podem ser monitoradas por diferentes
métodos de imagem, destacando-se a  ultrassonografia
musculoesquelética, atualmente considerada uma ferramenta
confiavel, reprodutivel e de elevada aplicabilidade clinica para
avaliacao das adaptacdes morfologicas induzidas pelo treinamento
fisico (Pillen, 2010; Nijholt et al, 2017). Nesse contexto, o
entendimento dos mecanismos responsaveis pelas adaptacdes
neuromusculares promovidas pelo treinamento de forca muscular
constitui a base para o desenvolvimento de estratégias capazes de

otimizar os resultados do treinamento utilizando diferentes



combinagoes de intensidade, volume e métodos de execucao. Entre
essas estratégias, destaca-se o treinamento de forca muscular com
restricao de fluxo sanguineo, que tem despertado crescente
interesse cientifico por possibilitar adaptacdes semelhantes as
observadas no treinamento convencional de alta intensidade,

mesmo utilizando cargas substancialmente inferiores.

O treinamento de forca muscular com restricao de fluxo sanguineo
(RFS), internacionalmente denominado Blood Flow Restriction
Training (BFRT), consolidou-se nas ultimas décadas como uma
estratégia capaz de potencializar adaptacdes neuromusculares
utilizando cargas substancialmente inferiores as tradicionalmente
recomendadas para o treinamento resistido. O método consiste na
aplicacao de pressao externa, por meio de manguitos posicionados
na regiao proximal dos membros superiores ou inferiores,
promovendo reducao parcial do fluxo arterial e restricao do retorno
venoso durante a realizacao do exercicio. Essa condi¢cao cria um
ambiente metabdlico distinto daquele observado no treinamento
convencional, favorecendo respostas fisiolégicas que contribuem
para o desenvolvimento da forca muscular muscular e da hipertrofia,
mesmo quando sao empregadas cargas entre 20 e 40% de uma

repeticao maxima (1IRM) (Patterson et al., 2019; Murphy, 2025).

Do ponto de vista fisiologico, as adaptacdes induzidas pelo
treinamento com RFS resultam da interagcao entre tensao mecanica
reduzida e elevado estresse metabdlico. A restricao parcial do fluxo
sanguineo diminui a disponibilidade de oxigénio no musculo em
atividade e favorece o acumulo de metabdlitos produzidos durante a
contracao muscular. Esse ambiente acelera o desenvolvimento da
fadiga periférica, aumentando progressivamente o recrutamento de

unidades motoras de maior limiar, incluindo fibras musculares do



tipo I, normalmente ativadas em exercicios realizados com cargas
mais elevadas. Dessa forma, mesmo utilizando baixa intensidade, o
musculo é submetido a um estimulo fisioldgico capaz de
desencadear adaptacdes compativeis com aquelas observadas em

protocolos tradicionais de alta intensidade (Farup et al., 2015).

Nas ultimas duas décadas, o treinamento de forca muscular com
restricao de fluxo sanguineo (RFS) deixou de ser uma estratégia
experimental para tornar-se uma intervencao amplamente
investigada em diferentes populacdes. O aumento expressivo do
Nnumero de ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metanalises
permitiu consolidar evidéncias sobre sua eficacia, especialmente em
relacdo aos ganhos de forca muscular muscular e hipertrofia.
Entretanto, aspectos relacionados as adaptacdes morfoldgicas
avaliadas por meétodos de imagem, como a ultrassonografia
musculoesquelética e a ecogenicidade muscular, permanecem
menos explorados, constituindo uma importante lacuna na
literatura. As evidéncias atuais indicam que protocolos de
treinamento resistido realizados com restricao de fluxo sanguineo e
baixas cargas promovem aumentos consistentes na forca muscular
muscular quando comparados a auséncia de treinamento e ao
treinamento de baixa intensidade realizado sem restricao vascular.
Esses resultados tém sido observados em adultos jovens, idosos,
atletas e individuos em programas de reabilitacao, demonstrando

gue o método possui ampla aplicabilidade clinica e esportiva.

Apesar disso, quando comparado ao treinamento convencional
realizado com altas cargas, os ganhos de forca muscular maxima
tendem a ser discretamente inferiores em algumas populacdes,
sugerindo que a elevada tensdao mecanica continua sendo um

iImportante estimulo para adaptagdes neurais associadas ao



desenvolvimento da forca muscular maxima. Essa diferenca,
contudo, deve ser interpretada com cautela. Diversas metanalises
apontam que a magnitude das adaptacdes depende de fatores
como duracao da intervencao, frequéncia semanal, intensidade
utilizada, pressao de oclusao arterial e nivel de treinamento dos
participantes. Em protocolos com maior tempo de intervencao e
adequada individualizacao da pressao de oclusao, as diferencas
entre o treinamento com RFS e o treinamento convencional
tornam-se menos evidentes, indicando que a padronizacao
metodologica exerce influéncia direta sobre os resultados

observados.

Em relacdao a hipertrofia muscular, o cenario é ainda mais
consistente. Revisdes sistematicas publicadas nos ultimos anos
demonstram que o treinamento com restricao de fluxo sanguineo
produz aumentos significativos da massa muscular e da espessura
muscular, frequentemente semelhantes aos obtidos em protocolos
convencionais de alta intensidade, desde que o treinamento seja
realizado de forma supervisionada e com volume adequado. Esses
achados reforcam a hipdtese de que o elevado estresse metabdlico
produzido pela restricao vascular pode compensar parcialmente a
menor tensao mecanica decorrente da utilizacao de cargas

reduzidas.

Os resultados apresentados por Farup et al. (2015) ilustram esse
comportamento ao demonstrarem que protocolos realizados até
elevados niveis de esforco promoveram aumentos semelhantes da
hipertrofia muscular, independentemente da utilizacao da restricao
vascular, sugerindo que diferentes mecanismos fisiolégicos podem
convergir para adaptacdes estruturais comparaveis. Além disso, os

autores destacam que a resposta hipertrofica nao deve ser atribuida



exclusivamente a restricao do fluxo sanguineo, mas a interacao entre
intensidade do esforco, recrutamento muscular e ambiente

metabdlico criado durante o exercicio.

Embora forca muscular e hipertrofia representem os desfechos mais
investigados na literatura, observa-se um crescimento recente dos
estudos que utilizam meétodos de imagem para analisar adaptacdes
morfoldégicas do musculo esquelético. Entre essas técnicas, a
ultrassonografia musculoesquelética destaca-se por apresentar
elevada reprodutibilidade, baixo custo operacional, carater nao
invasivo e boa concordancia com meétodos considerados padrao-
ouro, COMO a ressonancia magnética, para avaliacdao da espessura
muscular. Essas caracteristicas contribuiram para sua ampla
incorporacao em pesquisas envolvendo treinamento resistido,
especialmente devido a possibilidade de monitorar alteragcdes

estruturais ao longo de programas de intervencao.

Apesar desse avanco, a maior parte das investigacdes concentra-se
na mensuragao da espessura muscular, engquanto parametros
relacionados a qualidade do tecido musculoesquelético
permanecem relativamente pouco explorados. A ecogenicidade
obtida por analise em escala de cinza tem sido utilizada como um
indicador indireto da qualidade muscular, refletindo alteracdes na
composicao do tecido, como infiltracdo de gordura e tecido
conjuntivo. Estudos demonstram que menores valores de
ecogenicidade tendem a estar associados a melhor qualidade
muscular, enquanto aumentos na Iintensidade dos pixels sao
frequentemente observados em condicdées como envelhecimento,
imobilizacao prolongada e diversas doencas musculoesqueléticas.
Entretanto, ainda sao escassas as investigacdes que analisam o

comportamento da ecogenicidade apds intervencdes cronicas de



treinamento com restricao de fluxo sanguineo. Essa limitagcao torna-
se particularmente relevante porque adaptacdes na espessura
muscular nao necessariamente refletem alteracdes na qualidade do
tecido musculoesquelético. O aumento da massa muscular pode
ocorrer concomitantemente a modificacdes na organizacao das
fibras, no conteddo de tecido conjuntivo ou na infiltracao adiposa,
aspectos que nao sao identificados apenas pela mensuracao da
espessura muscular. Dessa forma, a associacao entre espessura e
ecogenicidade permite uma avaliacdo mais abrangente das
adaptacdes induzidas pelo treinamento, oferecendo informacdes
complementares sobre quantidade e qualidade do musculo
esquelético. Outro aspecto observado na literatura refere-se a
heterogeneidade metodoldégica entre os estudos. Diferencas na
largura dos manguitos, percentual da pressao de oclusao arterial,
intensidade relativa do exercicio, volume de treinamento, duracao
das intervencdes e métodos de avaliacao dificultam comparacdes
diretas entre os resultados publicados. Além disso, muitos estudos
ainda utilizam protocolos com pequeno tamanho amostral e curto
periodo de acompanhamento, fatores que limitam a extrapolag¢ao

dos achados para diferentes populacdes.

A avaliacao das adaptacdes musculares decorrentes do treinamento
fisico evoluiu consideravelmente nas UJltimas décadas. Se,
inicialmente, o foco das pesquisas estava direcionado
predominantemente para o aumento da massa muscular,
atualmente reconhece-se que as respostas ao treinamento
envolvem modificagcdes estruturais mais complexas, que incluem
tanto alteracdes na quantidade de tecido musculoesquelético
quanto mudancgas em sua organizacao interna e composicao. Nesse
contexto, a utilizacao simultanea da espessura muscular e da

ecogenicidade obtidas por ultrassonografia tem possibilitado uma



analise mais abrangente da morfologia muscular, fornecendo
informacdes complementares sobre quantidade e qualidade do

tecido esquelético (Pillen, 2010; Nijholt et al., 2017).

A espessura muscular corresponde a distancia entre as interfaces
superficiais e profundas do musculo visualizadas na imagem
ultrassonografica. Trata-se de uma medida simples, nao invasiva e
altamente reprodutivel, amplamente utilizada como indicador
indireto da hipertrofia muscular em estudos de treinamento fisico.
Diversas investigacdes demonstram forte associacao entre a
espessura muscular obtida por ultrassonografia e a area de seccao
transversal determinada por métodos como a ressonancia
magneética, reforcando sua validade para monitorar adaptacdes

estruturais decorrentes do exercicio resistido (Nijholt et al., 2017).

O aumento da espessura muscular observado apds programas de
treinamento resistido reflete, em grande parte, adaptacoes
relacionadas ao crescimento das fibras musculares, especialmente
em resposta ao aumento da sintese proteica e a incorporagao de
novos mionucleos. Entretanto, a interpretacao dessa variavel deve
ser realizada com cautela, pois alteracdes na espessura Nnao
fornecem informacdes sobre a composicao interna do tecido
musculoesquelético. Dois individuos podem apresentar espessura
semelhante, mas diferir substancialmente quanto a quantidade de
tecido conjuntivo, infiltracdo adiposa ou organizagcao das fibras
musculares, caracteristicas que influenciam diretamente a

qualidade funcional do musculo.

Essa limitagcao impulsionou o interesse pela ecogenicidade
muscular, parametro obtido a partir da analise da intensidade dos

tons de cinza presentes na imagem ultrassonografica. A



ecogenicidade representa a capacidade dos tecidos refletirem as
ondas ultrassbnicas e & expressa por valores que variam de O,
correspondente ao preto absoluto, a 255, correspondente ao branco
absoluto, em unidades arbitrarias (UA). Em musculos saudaveis,
observa-se predominancia de regides hipoecoicas, resultando em
menores valores meédios de ecogenicidade. Em contrapartida,
aumentos na intensidade dos pixels geralmente estdao associados a
maior presenca de tecido conjuntivo, infiltracdo de gordura
intramuscular ou  alteragcdes  estruturais  decorrentes do

envelhecimento e de diferentes condicdes patoldgicas (Pillen, 2010).

A quantificacao da ecogenicidade tornou-se mais acessivel com a
utilizacao de programas de processamento digital de imagens, entre
0s quais se destaca o Imagel, desenvolvido pelo National Institutes
of Health (NIH, Bethesda, MD, Estados Unidos). Nesse procedimento,
delimita-se uma regidao de interesse (Region of Interest — ROI) no
interior do musculo, evitando estruturas como fascias, septos
intermusculares e artefatos da imagem. Posteriormente, o software
calcula a intensidade média dos pixels presentes na area
selecionada, fornecendo um valor numeérico que representa a
ecogenicidade média do tecido avaliado. Esse método apresenta
elevada reprodutibilidade quando associado a padronizacao da
aquisicao das imagens e da delimitacao da ROI, motivo pelo qual
tem sido amplamente empregado em pesquisas envolvendo

treinamento fisico e doencas musculoesqueléticas (Pillen, 2010).

Apesar do crescente interesse pela ecogenicidade, sua interpretacao
exige atencao a diferentes fatores metodoldgicos. Caracteristicas do
equipamento, frequéncia do transdutor, ajustes de ganho (gain),
profundidade da imagem, compressao exercida pelo avaliador,

posicionamento do participante e localizacao anatdmica da coleta



podem influenciar significativamente os valores obtidos. Dessa
forma, recomenda-se que avaliacdes longitudinais sejam realizadas
utilizando o mesmo equipamento, as mesmas configuracdes de
imagem e protocolos rigorosamente padronizados, minimizando
fontes de variabilidade que possam comprometer a comparacao
entre diferentes momentos de avaliacao (Nijholt et al, 2017). Nos
dltimos anos, diferentes estudos demonstraram que a
ecogenicidade apresenta associacao com parametros funcionais
relevantes, incluindo forca muscular, desempenho fisico e
capacidade funcional. De maneira geral, menores valores de
ecogenicidade tendem a refletir melhor organizacdao do tecido
musculoesquelético e menor quantidade de componentes nao
contrateis, enquanto valores elevados costumam estar relacionados
a pior qualidade muscular. Entretanto, € importante destacar que a
ecogenicidade constitui uma medida indireta da composicao do
musculo e deve ser interpretada em conjunto com outros
indicadores estruturais e funcionais, evitando conclusdes baseadas

em um unico parametro.

Quando analisadas de forma integrada, espessura muscular e
ecogenicidade oferecem informacdes complementares sobre as
adaptacdes promovidas pelo treinamento fisico. Enquanto a
primeira permite estimar modificacdes relacionadas a quantidade
de tecido musculoesquelético, a segunda fornece indicios acerca da
qualidade desse tecido, possibilitando uma compreensao mais
ampla das respostas ao exercicio. Essa abordagem torna-se
particularmente relevante em intervencdes com restricao de fluxo
sanguineo, nas quais alteracdes na organizacao interna do musculo
podem ocorrer concomitantemente ao aumento da espessura

muscular.



3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento, Local e Aspectos Eticos

Trata-se de uma investigacao clinica experimental, quantitativa,
longitudinal e comparativa, com distribuicao aleatdria dos
participantes entre dois protocolos de treinamento. A intervencao foi
conduzida durante doze semanas nas dependéncias do Centro

Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE), em Jo&o Pessoa, Paraiba.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE e aprovado pelo Parecer n°
7457747, CAAE 86453025.6.0000.5176. Antes de qualquer
procedimento, todos os participantes receberam informacdes sobre
objetivos, procedimentos, riscos e beneficios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A confidencialidade das

informacdes foi preservada.

3.2. Participantes

A amostra foi composta por sete adultos jovens saudaveis, sendo
seis homens e uma mulher, com idade entre 20 e 40 anos (23,86 +
3,89 anos), residentes em Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, e que nao
praticavam regularmente treinamento fisico havia pelo menos seis
meses. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos: treinamento de forca associado a restricao de fluxo
sanguineo (TF+RFS; n = 4), realizado a 30% de 1RM, e treinamento de
forca sem restricao de fluxo sanguineo (TF; n = 3), realizado a 75% de
1RM. Apds as avaliacdes iniciais, os sete participantes foram alocados
aleatoriamente em dois grupos. A sequéncia de randomizacao foi
gerada eletronicamente por meio da plataforma

Randomization.com, previamente ao inicio da intervencao. Os



participantes foram alocados de acordo com a sequéncia aleatoria
gerada. Nao foi empregado procedimento especifico para ocultacao
da sequéncia de alocacao, aspecto considerado uma limitacao

metodologica do estudo.

Foram incluidos individuos que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentaram respostas
negativas ao Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q),
indice tornozelo-braquial entre 0,9 e 1,3, auséncia de limitacoes
musculoesqueléticas que comprometessem a realizagcao dos
procedimentos e que nao faziam uso de esteroides anabolizantes.
Foram considerados critérios de exclusao a ocorréncia de lesao ou
enfermidade durante o periodo de intervencao que impossibilitasse
a continuidade no estudo, frequéncia inferior a 75% das sessdes

previstas ou desisténcia voluntaria.

Nao foi realizado calculo a priori do tamanho amostral. A amostra foi
constituida pelos participantes elegiveis que completaram o
protocolo experimental. Considerando o reduzido tamanho amostral
(n = 7), os resultados devem ser interpretados com cautela,
especialmente quanto a capacidade estatistica de detectar
diferencas entre os grupos. O tamanho amostral reduzido ¢,

portanto, reconhecido como uma limitagao do presente estudo.

3.3. Procedimentos Iniciais e Caracterizagao

O recrutamento ocorreu por divulgagcao em redes sociais. No
primeiro encontro presencial, apdés a assinatura do TCLE, os
participantes responderam a anamnese e ao Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q). Em seguida, foram realizadas as

avaliacbes antropomeétricas, de composicao corporal, indice



tornozelo-braquial (ITB), pressao de restricao de fluxo sanguineo,
ultrassonografia do biceps braquial e teste de uma repeticao
maxima (IRM). Em um segundo encontro, o teste de TRM foi
repetido, os participantes receberam orientacao sobre a escala de
percepcao subjetiva de esforco OMNI-RES e foram familiarizados

com 0S exercicios.

A estatura foi mensurada com estadidmetro Sanny®. A composicao
corporal foi avaliada por bioimpedancia octopolar InBody 720. Para
reduzir variacdes relacionadas ao preparo, os participantes foram
orientados a permanecer em jejum por pelo menos quatro horas,
evitar bebidas alcodlicas e cafeinadas nas 48 horas anteriores, nao
realizar exercicio de alta intensidade nas 24 horas anteriores, esvaziar

a bexiga antes do teste e retirar objetos metalicos.

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos de coleta e intervencao

Treinamentos experimentais

4 semanas de treino de forga
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treinamento treinamento

Fonte: elaboracao dos autores.

Avaliagdo pos

» Teste de 1RM;

= USG5 - Espessura
& ecogenicidade

Legenda: ITB = indice tornozelo-braquial; PRFS = pressao de restricao
de fluxo sanguineo; RM = repeticao maxima; PAR-Q = questionario
de prontidao para atividade fisica; PSE = percepc¢ao subjetiva de

esforco.

Figura 2. Avaliacao da composicdo corporal no InBody 720



Fonte: acervo dos autores.

3.4. indice Tornozelo-Braquial e Determinacio da Pressio de RFS

O ITB foi utilizado como procedimento de triagem vascular. A
pressao arterial sistdlica foi obtida nos membros superiores, na
artéria braquial, e nos membros inferiores, nas artérias tibial
posterior ou pediosa, com Doppler vascular portatil MedPeg® DV-
2001 e esfigmomandmetro. Os participantes permaneceram em
decubito dorsal e em repouso por dez minutos. Foram realizadas
duas medidas em cada vaso, com intervalo minimo de 30 segundos,
e o ITB foi calculado bilateralmente a partir dos maiores valores

obtidos (Resnick et al., 2004, Loenneke et al., 2012).

Para determinar a pressao de restricao de fluxo sanguineo, foi
utilizado Doppler vascular portatil associado a manguito aneroide,
conforme o protocolo descrito por Laurentino et al. (2012). Com o
participante em decubito dorsal, o manguito foi posicionado na
regiao proximal do braco e a sonda do Doppler sobre a artéria radial.
O manguito foi inflado progressivamente até que o pulso
auscultatorio se tornasse inaudivel. No grupo RFS, o treinamento foi
realizado a 50% da pressao de oclusao arterial determinada

individualmente.



3.5. Avaliacao da Forca Muscular

A carga de treinamento foi definida a partir de teste e reteste de 1RM
para exercicios bilaterais de flexao e extensao dos cotovelos.
Inicialmente, os participantes realizaram dez repeticdes com
aproximadamente 40-60% da carga estimada de TRM. Apds um
mMinuto, executaram de trés a cinco repeticdes com 60-80% da carga
estimada. Na sequéncia, foram realizadas de trés a cinco tentativas
com cargas progressivas, separadas por trés a cinco minutos de
recuperacao, até a identificacdo da maior carga executada com
técnica adequada. O reteste ocorreu 72 horas depois, e 0 maior valor
obtido entre as duas sessdes foi utilizado para prescricao do

treinamento.

3.6. Ultrassonografia: Espessura e Ecogenicidade Muscular

A espessura muscular foi avaliada com aparelho de ultrassonografia
Philips ClearVue 850 e transdutor de 7,5 MHz. Durante a aquisi¢cao
das imagens, os participantes permaneceram deitados, com o
membro avaliado relaxado e estendido. O transdutor foi posicionado
perpendicularmente ao biceps braquial, utilizando gel a base de
agua e evitando compressao excessiva da pele. A distancia entre os
limites anatdmicos identificados na imagem foi utilizada para
estimar a espessura muscular. As medidas foram realizadas

bilateralmente pelo mesmo avaliador.

O ponto de avaliacao foi definido a partir do protocolo atribuido a
Abe, a 60% da distancia anatdmica descrita no manuscrito original.
O ponto distal foi denominado BB3, e os pontos BB2 e BB1 foram
demarcados, respectivamente, 15 e 3 cm acima de BB3. A

ecogenicidade do biceps braquial foi analisada em escala de cinza



no Imaged (NIH, Bethesda, MD, EUA), com valores de O (preto) a 255

(branco), expressos em unidades arbitrarias.

Em cada ponto de avaliacao, foram realizadas trés medidas
ultrassonograficas consecutivas, sendo utilizada a média das trés

medidas para a determinacao do valor final.

Figura 3. Pontos de mensuracdo do protocolo atribuido a Abe

Fonte: Abe (2000).

3.7. Protocolo de Treinamento

Os dois grupos treinaram durante doze semanas, com duas sessdes
semanais, totalizando vinte e quatro sessdes experimentais apos
uma sessao de familiarizagcao. Cada sessao durou aproximadamente
30 minutos e foi realizada no mesmo horario do dia para cada
participante. O grupo RFS treinou com 30% de 1RM e 50% da
pressao de oclusao arterial, realizando uma série de 30 repeticdes
seguida de trés séries de 15 repeticdoes, com 30 segundos de
intervalo. O grupo sem RFS treinou com 75% de 1RM, em trés séries
de 10 repeticdes, com um minuto de intervalo entre as séries.
Utilizando no treinamento resistido para os musculos flexores do
cotovelo, os exercicios rosca direta com barra e rosca alternada com
halteres. O protocolo foi estruturado para manter equivaléncia da
quilagem total mobilizada entre o0s grupos experimentais,

diferenciando-se exclusivamente pela intensidade da carga utilizada



e pela aplicacao da restricao de fluxo sanguineo, permitindo que
possiveis diferencas observadas nas variaveis analisadas fossem

atribuidas a intervencao proposta.

Tabela 1. Protocolo de treinamento

GRUPO/ SERIES E VOLUME INTERVAL
INTENSIDADE REPETICOES TOTAL O
RFS: 50% PREFES; 30% 30+15+15+15 75 repeticoes 30s
1RM
Sem RFS: 75% 1RM 3x10 30 repeticdes 60 s

Legenda: RFS = restricao de fluxo sanguineo; PRFS = pressdao de

restricao de fluxo sanguineo; IRM = uma repeticao maxima.

Figura 4. Execucdo da rosca direta com restricdo de fluxo sanguineo

Fonte: acervo dos autores.

3.8. Analise Estatistica

Os dados foram apresentados por meio de média e desvio-padrao. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de

Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias pelo teste de



Levene. Para analise dos efeitos da intervencao, foi utilizada analise
de variancia (ANOVA) mista de duas vias (2 x 2), considerando grupo
[treinamento de forca com restricao de fluxo sanguineo (TF+RFS) e
treinamento de forca (TF)] como fator entre sujeitos e tempo (pré e
pos-intervencao) como fator intrassujeitos. Foram analisados os
efeitos principais de grupo e tempo, bem como a interagcao grupo x
tempo. Quando identificadas diferencas  estatisticamente
significativas, foram realizadas comparacdes post hoc com ajuste
para multiplas comparacdes. As analises estatisticas foram realizadas
no software Jamovi, versao 2.2.5, adotando-se nivel de significancia

de 5% (p < 0,05).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sete participantes concluiram o protocolo experimental, sendo
guatro alocados no grupo TF+RFS (n = 4) e trés no grupo TF (n =3). O
grupo TF+RFS apresentou idade meédia de 21,8 + 1,71 anos, estatura
de 174 + 6,98 cm e massa corporal de 73,4 + 13,8 kg, enquanto o
grupo TF apresentou idade média de 26,3 + 513 anos, estatura de 166
+ 971 cm e massa corporal de 686 * 258 kg. Considerando o
reduzido tamanho amostral, esses dados sao apresentados com
finalidade descritiva, nao sendo utilizados para estabelecer

equivaléncia ou comparabilidade basal entre os grupos.

Tabela 2. Caracterizacao da amostra

VARIAVEL TF + RFS(n = 4) TF(n =3)
Idade (anos) 21,8 £+ 1,71 26,3+5]13
Estatura (cm) 174 + 6,98 166 + 9,71

Massa corporal (kg) 73,4 +13,8 68,6 + 25,8



Tabela 3. Espessura muscular do biceps braquial nos momentos pré

e pos-intervencao

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-

treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-

muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-

randomizado?noblockage

Legenda: EBD = espessura do braco direito; EBE = espessura do
braco esquerdo. Valores de p mantidos conforme conferéncia dos

autores.

Em relacdo a ecogenicidade do biceps braquial, observou-se
reducao dos valores médios apos doze semanas de intervencao em
ambos 0s grupos e nos dois membros avaliados. A analise indicou
efeito significativo do tempo, demonstrando reducao da
ecogenicidade entre os momentos pré e pos-intervencao.
Entretanto, nao foi identificada interacao significativa grupo x
tempo, ndo havendo evidéncia estatistica de que a magnitude da
alteracao tenha diferido entre os protocolos TF+RFS e TF. Portanto,
os resultados demonstram uma alteracao temporal da
ecogenicidade, mas nao permitem estabelecer superioridade ou

equivaléncia entre os protocolos.

Tabela 4. Ecogenicidade muscular do biceps braquial nos

momentos pré e pos-intervengao


https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-

treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-

muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-

randomizado?noblockage

Legenda: ECOBD = ecogenicidade do braco direito; ECOBE =
ecogenicidade do braco esquerdo. Valores de p mantidos conforme

conferéncia dos autores.

A hipertrofia muscular representa uma das principais adaptacdes
promovidas pelo treinamento resistido e constitui um importante
indicador da eficacia de programas de exercicio voltados tanto ao
desempenho fisico quanto a promocao da saude. No presente
estudo, observou-se aumento da espessura muscular do biceps
braquial apods as 12 semanas de intervencao Nnos grupos submetidos
ao treinamento, independentemente da utilizacao da restricao de
fluxo sanguineo. Embora a comparacao entre os grupos TF e TF+RFS
nao tenha demonstrado diferencas estatisticamente significativas,
ambos apresentaram adaptacdes superiores, evidenciando que 0s

protocolos foram eficazes para induzir hipertrofia muscular.

A primeira vista, a auséncia de diferencas significativas entre o
treinamento convencional e o treinamento associado a restricao de
fluxo sanguineo poderia sugerir equivaléncia entre os protocolos.

Entretanto, assim como observado para a forca muscular muscular,


https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/efeitos-do-treinamento-de-forca-com-restricao-de-fluxo-sanguineo-na-qualidade-e-espessura-muscular-dos-membros-superiores-em-jovens-adultos-estudo-experimental-randomizado?noblockage

esse resultado deve ser interpretado como uma importante
evidéncia da eficiéncia fisioldgica da RFS. No presente estudo, um
protocolo realizado com aproximadamente 30% de 1RM, associado a
restricao de fluxo sanguineo, promoveu aumento da espessura
muscular semelhante ao obtido por um treinamento convencional
realizado com aproximadamente 75% de TRM. Sob essa perspectiva,
a principal contribuicdo da RFS nao consiste em produzir
adaptacdes hipertroficas superiores, mas em reproduzir respostas
morfoldégicas comparaveis utilizando cargas substancialmente
menores, reduzindo o estresse mecanico sobre musculos, tenddes e

articulacdes (Patterson et al,, 2019; Hughes et al., 2017).

Esses resultados corroboram as evidéncias mais recentes disponiveis
na literatura. Jing et al. (2025), em revisao sistematica com meta-
analise envolvendo exclusivamente musculos dos membros
superiores, demonstraram que o treinamento resistido de baixa
carga associado a restricao de fluxo sanguineo produz hipertrofia
semelhante ao treinamento convencional de alta intensidade e
superior ao treinamento de baixa carga realizado sem restricao. Os
autores destacam que a utilizacao da RFS representa uma estratégia
eficaz para promover adaptacdes hipertroficas em individuos que
apresentam limitacdes para a utilizacao de elevadas cargas,

reforcando os resultados observados no presente estudo.

O comportamento da espessura muscular observado no presente
estudo difere de parte dos achados disponiveis na literatura. Farup
et al. (2015), por exemplo, observaram hipertrofia apos seis semanas
de treinamento. No presente estudo, entretanto, doze semanas de
intervencao nao resultaram em alteragdes estatisticamente
detectaveis na espessura do biceps braquial. Diferencas relacionadas

a duracao da intervenc¢ao, ao humero de sessdes, as caracteristicas



da amostra e aos protocolos de treinamento podem contribuir para
explicar resultados distintos entre os estudos. Contudo,
considerando o reduzido numero de participantes, a auséncia de
significancia estatistica nao deve ser interpretada como evidéncia de

auséncia de efeito do treinamento.

Além das adaptacdes relacionadas a espessura muscular, o presente
estudo investigou possiveis modificacdes na qualidade do tecido
musculoesquelético por meio da analise quantitativa da
ecogenicidade obtida por ultrassonografia. Diferentemente da
espessura muscular, que representa uma medida morfoldgica
relacionada ao tamanho do musculo, a ecogenicidade reflete
caracteristicas qualitativas do tecido musculoesquelético, estando
associada principalmente a organizacao das fibras musculares, ao
conteudo de tecido conjuntivo e a infiltracdo de gordura
intramuscular. Dessa forma, menores valores de ecogenicidade sao
geralmente interpretados como indicativos de melhor qualidade

muscular (Pillen, 2010; Arts et al., 2010).

Em relacdo a ecogenicidade, observou-se portanto, reducao dos
valores médios apds a intervencao nos dois grupos e em ambos 0s
membros avaliados. Considerando que menores valores de
ecogenicidade podem estar associados a alteracdes na composicao
e qualidade do tecido muscular, os resultados apontam para uma
possivel resposta favoravel apds o periodo de treinamento.
Entretanto, essa interpretacao deve ser realizada com cautela, uma
vez que a ecogenicidade é influenciada pelas condicdes de
aquisicao e analise das imagens ultrassonograficas. A padronizacao
dos procedimentos de aquisicao, posicionamento, configuracao do
equipamento e definicdo da regiao de interesse &, portanto,

fundamental para a interpretacao desse desfecho.



Estudos como Laurentino et al. (2008), Martin-Hernandez et al. (2013)
e Vechin et al. (2015) demonstraram que protocolos envolvendo
restricao de fluxo sanguineo podem produzir adaptacdes
neuromusculares e morfoldgicas. Entretanto, diferencas entre
populacdes, intensidade, duracao e caracteristicas dos protocolos
limitam comparacdes diretas com o presente estudo. Os resultados
encontrados demonstram, especificamente, que durante doze
semanas nao foram detectadas alteracdes significativas na
espessura muscular, enquanto os valores de ecogenicidade
diminuiram ao longo do periodo de intervencao. A auséncia de
interacao significativa entre grupo e tempo nao deve ser
interpretada como demonstracao de equivaléncia entre os

protocolos.

Quando analisados de forma integrada, os resultados da presente
pesquisa revelam um comportamento fisiolégico consistente. O
aumento da forca muscular muscular foi acompanhado por
incremento da espessura muscular, enquanto a ecogenicidade
apresentou tendéncia de reducao. Esse conjunto de respostas
sugere que as adaptacdes promovidas pelo treinamento nao
ocorreram de maneira isolada, mas envolveram modificacdes
funcionais, morfolégicas e, possivelmente, qualitativas do tecido
musculoesquelético. Embora a ecogenicidade ainda nao tenha
apresentado diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos, a direcao das alteragcdes observadas € compativel com um
processo inicial de remodelamento muscular induzido pelo
treinamento resistido, especialmente quando associado a restricao

de fluxo sanguineo.

Esses resultados também reforcam um conceito que vem ganhando

destaque na literatura recente: a avaliacao da resposta muscular ao



treinamento deve ser multidimensional. A analise isolada da forca
muscular maxima ou da  hipertrofia pode nao captar
completamente as adaptacdes promovidas pelo exercicio. Nesse
sentido, a combinacao entre varidaveis morfolégicas (espessura) e
qualitativas (ecogenicidade) permite uma compreensao mais
abrangente do processo adaptativo do musculo esquelético,
contribuindo para interpretacdes fisioldgicas mais consistentes e
para maior precisao na avaliacao da eficacia de diferentes protocolos

de treinamento.

Do ponto de vista clinico, essa abordagem possui importantes
implicacdes para programas de treinamento e reabilitacao. Embora
O aumento da massa muscular continue sendo um dos principais
objetivos terapéuticos, a preservacao ou melhora da qualidade do
tecido musculoesquelético também esta diretamente relacionada a
capacidade funcional, desempenho fisico e reducao do risco de
incapacidade, especialmente em populacdes clinicas e envelhecidas.
Dessa forma, estudos futuros com maior tempo de
acompanhamento, amostras mais numerosas e inclusao de
populacdes com comprometimento da qualidade muscular
poderao esclarecer de forma mais precisa o potencial da restricao de
fluxo sanguineo para promover alteracdes qualitativas do tecido

musculoesquelético.

Por fim, o presente estudo apresenta uma contribuicao inédita ao
investigar simultaneamente espessura muscular e ecogenicidade
em adultos jovens submetidos ao treinamento resistido com e sem
restricao de fluxo sanguineo. Enquanto os ganhos de hipertrofia
confirmam as evidéncias ja consolidadas na literatura, a tendéncia
de reducao da ecogenicidade amplia a compreensao sobre as

adaptacodes induzidas pela RFS, sugerindo que os beneficios desse



método podem extrapolar o aumento da massa muscular e envolver
também melhorias graduais na qualidade estrutural do musculo.
Assim, a utilizacao integrada dessas duas variaveis fortalece a
interpretacao fisioldgica dos resultados e representa uma
contribuicao relevante para o avanco das pesquisas envolvendo

treinamento resistido associado a restricao de fluxo sanguineo.

Entre as principais limitacdes do estudo destaca-se o reduzido
tamanho amostral (n = 7), que diminui a precisao das estimativas e
limita a generalizagcao dos resultados. A composicao da amostra,
formada por seis homens e uma mulher, também impossibilita
analises relacionadas ao sexo. Além disso, o periodo de intervencao e
as limitacdes relacionadas ao procedimento de randomizacao
devem ser considerados na interpretacao dos resultados. Estudos
posteriores com maior tamanho amostral, intervencdées de maior
duracao e procedimentos de mensuracao e analise previamente

padronizados sao necessarios para confirmar os achados.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de 12
semanas de treinamento de forca muscular associado a restricao de
fluxo sanguineo na espessura muscular e na ecogenicidade do
tecido musculoesquelético superior biceps braquial em adultos
jovens. Foi possivel constatar que tanto o treinamento de forca
muscular convencional, quanto o treinamento de forca muscular
associado a restricao de fluxo sanguineo foram capazes de promover
adaptacdes positivas na musculatura avaliada. Isso reforcou a
necessidade de utilizar o treinamento com restricdao de fluxo
sanguineo para o desempenho nos ganhos de espessura muscular,

especialmente pela reducao consideravel de cargas, possibilitando o



acesso as Mmais variadas faixas etadrias e condicdes de grau de
treinabilidade e condicionamento fisico. Para além de representar
uma estratégia eficiente na potencializacao das adaptacdes
neuromusculares induzidas pelo treinamento de baixa carga, a

técnica apresenta elevada relevancia clinica e pratica.

O treinamento de forca muscular associado a restricao de fluxo
sanguineo promoveu adaptacdes funcionais e estruturais
importantes, caracterizadas pelo incremento da espessura muscular
e tendéncia de melhora da qualidade do tecido musculoesquelético.
Em relacdo a espessura muscular, verificou-se adaptacdes
hipertroficas nos grupos submetidos ao treinamento, confirmando
que a associacao da restricao de fluxo sanguineo ao treinamento
com cargas baixas permitiu o remodelamento estrutural do
musculo esquelético e semelhancas entre os grupos, quanto a
ecogenicidade muscular. E possivel relacionar & essa conclusdo que
modificacdes conexas a qualidade muscular podem ocorrer de
mManeira mais lenta do que aquelas observadas para forca muscular
e hipertrofia, indicando a necessidade de protocolos de intervencao
mais prolongados para que alteracdes qualitativas do tecido
musculoesquelético possam ser plenamente detectadas por
ultrassonografia quantitativa. Essa combinacao de respostas
evidencia que a técnica atua nao apenas no desempenho muscular,
mas também no processo de remodelamento do musculo
esquelético. Assim, a restricao de fluxo sanguineo consolida-se como
uma estratégia segura, eficiente e de elevada aplicabilidade para
potencializar os efeitos do treinamento com cargas baixas. A
possibilidade desta produzir adaptacdes semelhantes as obtidas
com o treinamento tradicional amplia seu potencial de utilizacdao no
contexto esportivo e programas de reabilitacao e melhoria da saude,

contribuindo e ampliando o leque de prescri¢cao do exercicio fisico.



Considerando o reduzido tamanho amostral, o curto periodo de
intervencao e as demais limitacdes metodoldgicas, os resultados
devem ser interpretados com cautela. Estudos com maior numero
de participantes e intervencdes de maior duracao sao necessarios

para confirmar esses achados.
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