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Resumo: O método de oclusao vascular tem sido eficaz na melhora
de diferentes sistemas afetados pelo envelhecimento. E necessdrio
cautela na aplicagao prtica para reduzir os riscos do uso indevido.
Nesse sentido, objetivamos predizer o percentual de restricao do
fluxo sanguineo para treinamento fisico com oclusao vascular
em idosos. Trata-se de um estudo transversal quantitativo, com
250 participantes (idade 65,7 + 5,1 anos), sendo 45,6% (n=114)
sexo masculino e 54.4% (n=136) sexo feminino. Avaliamos a
composigio corporal, antropometria, circunferéncias corporais,
pressao de oclusdo total com doppler vascular, pressio arterial de
repouso. Apds testar o modelo de regressio de drvore de decisio,
as varidveis com melhores resultados para predizer a pressio de
oclusio total dos sujeitos foram divididas em membros superiores
e inferiores, com valores de R = 0.900 e R? = 0.81 e de R = 0.843
e R? = 0.71, respectivamente. Sugerimos a partir deste estudo,
que para predizer a pressio de oclusio total em idosos, as varidveis
que devem ser levadas em consideragio para membros superiores
sa0 o percentual de gordura, dobra cutinea do biceps braquial,
circunferéncia da coxa e a pressao diastdlica, enquanto, que para os
membros inferiores s3o o percentual de gordura, circunferéncia da
coxa e a pressao diastdlica.

Palavras-chave: Treinamento fisico; Oclusao Vascular; Idoso.

Abstract: Original article: Body fat, body circumferences and
blood pressure are predictors of blood flow restriction for physical
training with vascular occlusion in the elderly. The vascular
occlusion method has been effective in improving different systems
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affected by aging. Caution is needed in practical application to
reduce the risks of misuse. We aimed to predict the percentage of
blood flow restriction for physical training with vascular occlusion
in the elderly. This is a quantitative cross-sectional study, with 250
participants (age 65.7 + 5.1 years), 45.6% (n=114) male and 54.4%
(n=136) female. We evaluated body composition, anthropometry,
body circumferences, total occlusion pressure with vascular Doppler,
blood pressure at rest. After testing the decision tree regression
model, the variables with the best results for predicting the subjects’
total occlusion pressure were divided into upper and lower limbs,
with values of R = 0.900 and R? = 0.81 and R = 0.843 and R? =
0.71, respectively. Based on this study, we suggest that to predict
the total occlusion pressure in the elderly, the variables that must
be taken into account for the upper limbs are the percentage of fat,
biceps brachii skinfold, thigh circumference and diastolic pressure,
while, which for the lower limbs are the percentage of fat, thigh
circumference and diastolic pressure.

Keywords: Physical training; Vascular Occlusion; Elderly.

Introducao

envelhecimento é um processo complexo que afeta os individuos e as sociedades de

diferentes formas. No Brasil, o envelhecimento da popula¢io é uma preocupacgio
crescente, prevendo-se que o ndmero de idosos aumente signiﬁcativamente nos proximos
anos. Essa tendéncia se deve a vdrios fatores, incluindo a melhoria da sadde e o aumento da
longevidade. Neste sentido, o exercicio fisico desempenha um papel importante na promogao
do envelhecimento sauddvel, proporcionando intimeros beneficios para a satide fisica e mental
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020; BIAZUS-SEHN et
al., 2020; XU et al., 2023).

Algumas das principais maneiras pelas quais o exercicio fisico contribui para o
envelhecimento sauddvel incluem a melhora do condicionamento fisico, como resisténcia
cardiovascular, for¢a muscular e flexibilidade (BARBIERI et al., 2015). Isso pode ajudar a reduzir
o risco de problemas de satde relacionados 4 idade e melhorar a funcio fisica geral. Além disso, o
exercicio fisico demonstrou ter efeitos positivos na fun¢io cognitiva, como memdria e raciocinio,
e pode até ajudar a reduzir o risco de declinio cognitivo relacionado a idade (LIANG et al.,

2021).

O exercicio fisico regular demonstrou ainda reduzir o risco de doencas cronicas, como
doengas cardiacas, derrame, diabetes e algumas formas de cancer (STEFANI; GALANTI, 2017;
AL-MALLAH; SAKR; AL-QUNAIBET, 2018), demonstrou também ter um impacto positivo
na sadde mental, reduzindo os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse ¢ melhorando o
humor e o bem-estar geral, além de ajudar a manter a independéncia e a mobilidade & medida

que envelhecemos, reduzindo o risco de quedas e outras deficiéncias fisicas relacionadas com a

idade (HEARING et al., 2016; KANDOLA; STUBBS, 2020). E por fim, o exercicio fisico pode
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oferecer oportunidades de interacao social, ajudando a manter e melhorar as conexdes sociais a

medida que envelhecemos (ECKSTROM et al., 2020).

Desta forma, existe a preocupagao de se buscar estratégias para oferecer a esta populagio
uma velhice sauddvel e com qualidade de vida. Com isso, programas de exercicios fisicos vém
sendo conduzidos com o intuito de atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento e propiciar
tanto respostas agudas quanto beneficios cronicos (REBELO-MARQUES et al., 2018). Um
programa de exercicios bem equilibrado inclui componentes aerébicos didrios, forca, equilibrio
e flexibilidade (ECKSTROM et al., 2020), melhorando ao médximo a sua capacidade funcional,
independéncia e qualidade de vida que ¢ a atual recomenda¢io do Colégio Americano de

Medicina do Esporte (ACSM, 2014).

Ao longo dos dltimos anos, o treinamento de forca tem sido recomendado como
importante componente em programas de exercicios fisicos para individuos idosos. Além de ser
considerado também um elemento integrante de um programa de aptidio fisica relacionada com

a saude (DUTRA et al,, 2013; NETO et al., 2015).

O treinamento de forca tradicional tem por finalidade promover melhorias no sistema
musculoesquelético, aumentando a forga, a poténcia e a resisténcia muscular, além de aumentar
a densidade 6ssea, porém, este tipo de treinamento representa estimulos diferentes ao organismo
e dependem diretamente de fatores como a intensidade, volume, densidade, dentre outros, e,

portanto, resultam em adaptagbes musculares e cardiovasculares distintas (BRUM et al., 2004;

DUTRA etal., 2013; FERNANDES, 2014; GARATACHEA et al., 2015).

Sabe-se ainda que para ganhos de for¢a e aumento da massa muscular, a recomendagao
do ACSM (2014) ¢ que cargas mais intensas precisam ser utilizadas (70 — 85%) da for¢a maxima
(1 RM) para gerar adaptagdes metabdlicas e hormonais que facilitem o aumento da sintese
de proteinas musculares. Porém, algumas populagées, como os idosos, por exemplo, possuem
restrigdes e contraindicagoes para a realizacio do treinamento de for¢a de alta intensidade, como
condigdes de satide ou lesdes musculoesqueléticas, e sao limitadas ao treinamento de forga de
baixa intensidade (LOENNEKE et al., 2012, YASUDA et al., 2013). O que para esta populagio
nao seria tao indicado para modificar ou retardar as alteragdes provenientes do processo de

envelhecimento, como o declinio da for¢a muscular, a sarcopenia e a osteoporose, muito presentes

neste processo (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012).

Nesse contexto, diversos métodos de treinamento tém sido desenvolvidos, investigados e
aplicados, com o intuito de garantir os beneficios do treinamento de forga, sem, contudo, afetar a
satde da populagao idosa. Assim, o0 método de oclusdo vascular, também conhecido como Kaatsu
Training, tem sido utilizado no treinamento de forga para proporcionar os beneficios semelhantes
aqueles trabalhados em alta intensidade (KIM et al., 2016) que consiste em realizar diversos
tipos de exercicios fisicos com um manguito pressurizado relativamente leve e flexivel colocado
na parte proximal dos membros inferiores ou superiores, causando a restri¢ao do fluxo sanguineo
arterial para 0 membro, enquanto que restringe totalmente o fluxo venoso nos musculos durante
a prdtica de exercicio fisico (SATO, 2005; POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD, 2013;
POTON; POLITO, 2014; CUFFE et al., 2022).

Estudos sugerem que o treinamento de forca em baixa intensidade combinado com

a oclusao vascular, pode ser usado por populacoes incapazes de realizar altos niveis de esforgo
durante o treinamento de forca (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012; ANDERSON;
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LECLERE, 2017). Para os idosos, o treinamento de forga com oclusao vascular pode trazer varios
beneficios, incluindo aumento da for¢a muscular, pois a restricio do fluxo sanguineo durante
o exercicio cria um estimulo de treinamento de alta intensidade que pode levar a aumentos
significativos na for¢a e tamanho muscular (NASCIMENTO; SCHOENFELD; PRESTES,
2019), fungio fisica aprimorada, com o aumento da forca e resisténcia musculares que auxiliam
a reduzir o risco de quedas e lesdes, melhora da satide cardiovascular, pois o treinamento de
oclusdo vascular demonstrou ser benéfico na reducio a pressao arterial e melhorando o fluxo

sanguineo. Além disso, tem se demonstrado o aumento da densidade 6ssea e redugao do risco de

osteoporose (AMORIM et al.; 2019).

A maioria dos estudos na literatura cientifica que avaliaram o treinamento fisico
utilizando a metodologia de oclusdo vascular, o fizeram com diferentes recursos materiais para a
identificagdo da pressao total de oclusdo para a correta e segura prescri¢io do treinamento fisico
com oclusio vascular (LOENNEKE et al. 2014; NETO et al., 2015; LAURENTINO et al.;
2016). Outros utilizam valores absolutos da pressao arterial de repouso, principalmente a sist6lica
(THIEBAUD et al., 2013). Porém, poucos estudos sao encontrados na literatura cientifica que
utilizaram as caracteristicas dos sujeitos avaliados, a partir da drvore de regressao por decisao,
para predizer a pressio total de oclusdo para a prescri¢io do treinamento com oclusio vascular e
nenhum estudo foi encontrado até o0 momento desenvolvido para a populagio idosa, sendo este,
portanto, um trabalho pioneiro em que se utiliza de algoritmos para proporcionar seguranca na

aplicabilidade pritica do treinamento com oclusdo vascular em idosos.

Neste sentido, este estudo teve como finalidade predizer o percentual de restricao do
fluxo sanguineo para o treinamento fisico com oclusio vascular para a popula¢o idosa, a criagao
de um aplicativo que calcule a pressio total de oclusio e que auxilie profissionais de sadde na

aplicabilidade pritica do método com seguranga e baixo custo.

Materiais e métodos

Todos os participantes desta pesquisa foram informados sobre os objetivos, o protocolo
e os procedimentos a serem realizados, bem como os riscos e beneficios do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas estas informacoes. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio
(CEP/UFMA) sob o parecer de nimero 2.076.159, atendendo as determinagées contidas na
resolugio do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e na
resolucio do CNS n° 441, de 12 de maio de 2011.

A pesquisa trata-se de um estudo quantitativo transversal, realizado entre o periodo de
janeiro de 2022 a setembro de 2022. Foram incluidos no estudo 250 participantes com idade
superior a 60 anos selecionados a partir de um banco de dados pertencente ao departamento de
Educacio Fisica da Universidade Federal do Maranhio por terem participado anteriormente em
outros projetos de pesquisa e do banco de dados pertencente ao Centro de Atengao Integral ao

Idoso (CAISI), érgao vinculado a Prefeitura Municipal de Sao Luis, Maranhao.

A participagao na pesquisa atendeu aos seguintes critérios: pessoas com idade igual

ou superior a 60 anos, que ndo apresentaram qualquer tipo de doenca crénico-degenerativa
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descontrolada e sem préticas regulares de exercicios fisicos por pelo menos seis meses que

antecederam o estudo.

As medigdes antropométricas foram realizadas segundo as diretrizes da Sociedade
Internacional para o avanco da Cineatropometria (STEWART etal., 2011). Foram determinadas
as seguintes varidveis antropométricas: peso corporal, estatura, dez dobras cutineas (peitoral,
axilar medial, suprailiaca, supraespinhal, abdominal, subescapular, tricipital, bicipital, coxa
medial e panturrilha medial) e oito perimetros corporais (ombro, térax, cintura, abdominal,
brago relaxado, antebrago relaxado, coxa medial e panturrilha). Todas as medidas foram realizadas
no mesmo periodo e pelo mesmo avaliador. O avaliado permaneceu em posicio ortostdtica, com
roupa apropriada para a avaliagao, enquanto o avaliador realizava as medidas de circunferéncia

e de dobras cutineas.

Para a identificagio do Indice de Massa Corporal (IMC), realizou-se a medida de peso
corporal por meio de uma balanca digital da marca Balmak®, com capacidade de 150 quilogramas
e precisio de 100 gramas; a estatura, por meio de um estadidmetro vertical, compacto, tipo
trena EST 23, na escala milimétrica da marca Sanny®, assim como a medida de circunferéncia,

utilizou-se uma fita métrica com precisio de 1 milimetro da mesma marca.

O IMC foi calculado considerando-se a razao entre o peso corporal (em Kg) e a estatura
(em metros) ao quadrado (Kg/m?) (ABESO, 2016) e classificado segundo as referéncias da
Organizagio Mundial da Satide (OMS, 2004). A medida das dobras cutineas foi aferida do
lado direito do individuo, utilizando um compasso cientifico da marca Sanny® com precisao de

1 milimetro.

Para a determina¢io do percentual de gordura, foi aplicada a equagao de predigao de
Densidade Corporal (DC) proposta por Petroski (1995) com a utilizagao de quatro dobras
cutaneas, descrita a seguir: (DC = 1,02902361 - 0,00067159 * (Dobra cutinea subescapular +
Dobra cuténea tricipital + Dobra cutinea suprailiaca + Dobra cuténea da panturrilha) + 0,00000242
x (Dobra cutinea subescapular + Dobra cuténea tricipital + Dobra cutinea suprailiaca + Dobra
cutdnea da panturritha)2 - 0,0002073 * (Idade) - 0,00056009 * (Massa corporal) + 0,00054649*
(Estatura)). Posteriormente, para conversao da DC em percentual de gordura corporal (%G),
foi utilizada a equagao de Siri (1961): (%G = [(4,95 / DC) - 4,50] x 100) (PETROSKI; PIRES-
NETO; NETO, 1995).

Para a avaliagdo das varidveis hemodinimicas, os sujeitos permaneceram sentados em
repouso por um periodo de 10 minutos. A avaliacio da pressao arterial sistdlica, diastélica e
frequéncia cardiaca, foi realizada por trés vezes com um minuto de intervalo entre as medigoes
usando um monitor digital (Microlife® Sao Paulo, SP, Brasil), de acordo com as recomendacoes
da 72 Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al., 2016). A média dos

trés valores foi utilizada para determinar a pontuagio final

Para determinar a Pressao Total de Oclusio (PTO), utilizou-se um aparelho de
Ecocolordoppler vascular (HD11 XE Revision 2.0.8, Philips Utrasound, Andover, MA, USA)
e um transdutor de matriz linear de 5-12 MHz para otimizar a resolu¢io na profundidade da
artéria braquial, técnica esta considerada padrio ouro em diversos estudos, e foi realizado por
uma médica angiologista experiente neste tipo de procedimento, reduzindo os possiveis erros e

garantindo fidedignidade e confianga ao estudo.
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As orientagdes para a realizacio exame foram descritas em outros estudos, no qual os
sujeitos foram orientados a nio praticar nenhum tipo de esforgo fisico por pelo menos 8 horas
que antecede o exame, bem como evitar a cafeina ou a nicotina por pelo menos 4 horas, realizado
em uma sala silenciosa e com temperatura controlada (ALLEY et al., 2014; STORCH et al.,
2017).

Os sujeitos foram colocados em dectbito dorsal e com o auxilio de um manguito
pneumdtico (7 cm de largura x 80 cm de comprimento) da marca WCS® (Cardiomed), foi
colocado no braco direito a uma distdncia de cinco centimetros acima da fossa cubital, foi
inflado, causando a oclusio total da artéria braquial para a identificagado da PTO de membros
superiores. J4 para a identificagio da PTO de membros inferiores, o manguito pneumdtico (13
cm de largura x 80 cm de comprimento) foi colocado na regio inguinal da coxa direita, inflado
até o ponto em o pulso auscultatério da artéria poplitea, fosse interrompido e a onda de pulso
gerada pela imagem de ultrassom desaparecesse (THIJSSEN et al., 2009; KIZHAKEKUTTU
et al., 2010; STORCH et al., 2017).

Figura 01. Posi¢ao do avaliado durante a avaliacio da pressao total de oclusio.

Fonte: Imagem capturada pelo préprio autor.

Figura 02. Imagem da tela do ultrassom antes (A) e ap6s (B) a oclusio arterial total.

Fonte: Imagem capturada pelo préprio autor.
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Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico GraphPad Prism 6.01 (GraphPad,
San Diego, Califérnia, EUA). Os resultados do estudo sao apresentados de acordo com a estatistica
descritiva (média e desvio padrao, minimo, mdximo) para as caracteristicas dos sujeitos, dados

antropométricos, composi¢ao corporal e varidveis hemodinimicas.

Algoritmo de aprendizado de maquina

As varidveis independentes utilizadas (entradas do modelo) foram o percentual de
gordura corporal, as circunferéncias corporais de braco e coxa medial e a pressao arterial sist6lica
e diastélica de repouso. A varidvel dependente (saida) foi a pressdo total de oclusio identificada
pelo ecocolordoppler vascular. O banco de dados formado por 250 amostras, foi dividido em um
conjunto de treinamento e um conjunto de teste. Assim, o conjunto de treinamento dara origem
a0 modelo matemdtico para estimagao da pressao total de oclusio dos sujeitos usando a técnica
de regressao de drvore de decisao. O conjunto de teste foi utilizado para avaliar os resultados.
Para garantir a robustez e evitar overfitting foi utilizado no modelo a validagao cruzada K-Fold

(k=5) (SOUSA et al., 2019).

A téenica utilizada para implementa¢io do modelo foi a técnica de aprendizado de
mdquina denominada regressao por drvore de decisao. A regressao por drvore de decisio tende
a ser menos disseminada que a drvore de decisao para resolu¢io de problemas de classificagao.
Entretanto, quando comparado a outras técnicas de regressao, também possui um bom poder de
predigao e geralmente ¢ utilizada para resolugao de reais (MONARD; BARANAUSKAS, 2003;
HINDRAYANI et al., 2020).

A Regressao por Arvores de Decisio ¢ constituida pela Raiz, N6 e Folha semelhante as
drvores de classificagao. A diferenca entre as drvores de regressio e as drvores de classificagio estd
na saida. A saida da 4rvore de regressio é um valor continuo ou valor de nimero real em vez
de uma classe. As vantagens em sua utilizagao ¢ a facilidade em entender, interpretar, além de

permitir menor agoes no pré-processamento dos dados (HINDRAYANI et al., 2020).

Figura 03. Representagio do modelo da 4rvore de decisdo por regressio gerada pelo algoritmo na identificacio da

pressdo total de oclusdo para membros superiores.

= /,.4:».\_\_\
oo PN
?ql"’m\ﬁ‘ A

Fonte: Imagem capturada pelo préprio autor a partir do algoritmo.
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Resultados

Foram avaliados 250 idosos com idade média de 65.7 + 5.1 anos, sendo 45.6% (n=114)
do sexo masculino e 54.4% (n=136) do sexo feminino. As caracteristicas dos sujeitos e os dados
antropométricos e hemodinimicos utilizados para criar o modelo de drvore de decisao pela

regressao sio apresentados na tabela 01.

Tabela 01. Caracteristicas dos sujeitos, dados antropométricos ¢ hemodinimicos.

DADOS ANTROPOMETRICOS
Varidvel Média + DP Minimo Miéximo
Idade (anos) 65.7 +5.1 59.0 81.0
Peso (kg) 66.6 £ 11.7 48.0 110.0
Estatura (cm) 151.8 + 6.5 137.0 171.0
IMC (kg/m?) 28.8 £4.5 20.2 47.8
Gordura Corporal (%) 48.2+12.0 24.4 78.2
Circunf. Brago (cm) 30.1 £ 3.6 22.9 41.7
Circunf. Coxa (cm) 53.2+6.1 43.0 72.2

DADOS HEMODINAMICOS

PAS (mmHg) 125.1 + 12.3 98.0 156.0
PAD 71.2+7.2 56.0 91.0
(mmHg)
FC (bpm) 74.7 + 8.5 54.0 94.0
PTO MS 175.1 £ 36.7 120.0 300.0
(mmHg)
PTO MI 213.0 + 43.0 100.0 300.0
(mmHg)

Kg = quilograma; cm = centimetros; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial
sistdlica; PAD = pressdo arterial diastélica; FC = frequéncia cardfaca; PTO = pressao de oclusio
total. Estatisticas de dados descritivos foram usadas. Valores apresentados pela média + desvio

padrao.

Virios modelos foram testados para identificar as melhores varidveis para identificar a
pressao de oclusdo total dos sujeitos e 0 modelo mais adequado e com melhores resultados foi

a drvore de decisdao por regressao, que cria critérios para dividir os algoritmos pertencentes a

Indugao Top Down de Arvores de Decisio — TDIDT (34).

A partir do teste do modelo de drvore de decisdo por regressao, as varidveis com melhores
resultados para predizer e identificar a pressao de oclusao total dos sujeitos foram divididas
em membros superiores e inferiores, tabela 02, na qual podemos destacar o percentual de
gordura, circunferéncia do brago, biceps dobra cutinea e pressao arterial diastélica para estimar
membros superiores com valores de R = 0.900 e R? = 0.81, e também o percentual de gordura,
circunferéncia medial da coxa e pressio arterial diastdlica para membros inferiores com valores

deR=0.843eR2=0.71.
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Tabela 02. Varidveis de entrada em nosso modelo e os respectivos resultados para a predi¢ao da pressio total de

oclusio para os membros superiores e inferiores.

ATRIBUTO ABREVIACAO UNIDADE RESULTADOS

MMSS

Circunferéncia do Brago CB cm R - 0.81

Dobra Cutinea do Biceps DCB mm SEE = 6.4 R=0.90
Percentual de Gordura %G %

Pressio Arterial Diastélica PAD mmHg

MMII

Circunferéncia da Coxa CC cm R2_ 071

Percentual de Gordura %G % SEE = 6.7 R=0.84
Pressao Arterial Diastélica PAD mmHg

MMSS = Membros Superiores; MMII = Membros Inferiores; cm = centimetro; mm = milimetro;

mmHg = milimetro de mercirio; SEE = Erro padrao médio.

Discussao

Este estudo teve como objetivo estimar o percentual de restricao do fluxo sanguineo
para o treinamento fisico com oclusao vascular para a populagao idosa. Foi utilizado o método
de drvore de decisao por regressio para predizer a pressio total de oclusio para membros
superiores e inferiores em idosos, baseado em estudos anteriores que utilizaram as caracteristicas
antropométricas e hemodinamicas dos sujeitos envolvidos (LOENNEKE et al., 2014; JESSEE
et al., 2016; CIRILO-SOUSA et al., 2019), como a circunferéncia dos membros superiores
e inferiores, pressao arterial sist6lica e diastélica de repouso, além do percentual de gordura e

dobras cutineas selecionados a partir do nosso banco de dados pelo método utilizado.

Com o passar dos anos, as técnicas para a aplicagio da pressio nos manguitos durante
o treinamento fisico com oclusio vascular vém evoluindo significativamente. Estudos mais
antigos, por muitas vezes, somente a pressao arterial de repouso como base de referéncia para a
aplicagao do método (TAKARADA, TAKAZAWA E ISHII, 2000a; TAKARADA et al., 2000b;
TAKARADA et al., 2000 ¢; TAKARADA, SATO E ISHII, 2002d; MOORE et al., 2004;
THIEBAUD et al., 2013).

Adiante, ¢ possivel perceber que o uso do doppler vascular se tornou frequente na
identificagdo da pressio total de oclusio, sendo por diversas vezes, utilizados valores relativos (%)
a esta pressio (NETO et al., 2015; LAURENTINO et al., 2016; WANG et al., 2022; FRANZ
et al., 2022), proporcionando maior seguranga e menores riscos e efeitos adversos.

Atualmente, porém, jd existem estudos que utilizaram modelos matemadticos para a
cria¢io de equagoes que predizem a pressao total de oclusio a partir das caracteristicas dos sujeitos
e tendo como referéncia a pressio total de oclusao identificadas pelo doppler vascular. Cabe

ressaltar, que todos os estudos que criaram as referidas equacoes preditivas foram desenvolvidas
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em individuos jovens adultos (LOENNEKE et al., 2014; JESSEE et al., 2016; CIRILO-SOUSA
etal., 2019).

A maijoria dos estudos na literatura cientifica que avaliaram o treinamento fisico
utilizando a metodologia de oclusao vascular, utilizam de diferentes recursos materiais para a
identificacio da pressio total de oclusio para a correta e segura prescri¢io do treinamento fisico
com oclusao vascular (LOENNEKE et al. 2014). Outros utilizam valores absolutos da pressao
arterial de repouso, principalmente a sistélica (THIEBAUD etal., 2013). Porém, poucos estudos
sao encontrados na literatura cientifica que utilizaram as caracteristicas dos sujeitos avaliados, a
partir de modelos matemdticos, para a predizer a pressao total de oclusio para a prescrigao do
treinamento com oclusao vascular e nenhum estudo foi encontrado até o momento desenvolvido
para a populagio idosa, sendo este o primeiro estudo a identificar a pressao total de oclusao por

modelo matemadtico a partir das caracteristicas dos sujeitos.

Em um estudo realizado por Cirilo-Sousa e colaboradores (2019) desenvolveram uma
equagio preditiva dos niveis de pressio do manguito para uso no treinamento com oclusio
vascular somente para os membros inferiores a partir da coleta de dados de 51 adultos com
média de idade de 23.23 + 5.24 anos de ambos os sexos (homens, n = 32; mulheres, n = 19)
(CIRILO-SOUSA ez al., 2019). Um nimero de sujeitos avaliados bem inferior ao utilizado em
nosso estudo que foi de uma amostra 4,9 vezes maior (250 individuos), proporcionando uma

robustez maior de dados e resultados comparado ao publicado no referido estudo.

Os autores submeteram os participantes a uma série de testes e medidas antropométricas
(massa corporal, altura, indice de massa corporal — IMC e circunferéncia da coxa — CC) e
hemodinimicas (pressao sistdlica e diastdlica). A pressio de oclusio arterial usada como
referéncia para a elaboragio da equagio preditiva dos membros inferiores foi obtida a partir
da utilizagao de uma sonda doppler (CIRILO-SOUSA et al., 2019), enquanto que em nosso
estudo foi utilizado um aparelho de Ecocolordoppler vascular, considerado na literatura
cientifica, como padrio ouro para a identificagao da pressao total de oclusio por obter 3 dados
que confirmam de fato a existéncia de total oclusio arterial, que sdo a imagem da artéria emitida

pelo equipamento, a onda de fluxo sanguineo e o som cessado no bloqueio sanguineo no local

da oclusio (KIZHAKEKUTTU et al., 2010; STORCH et al., 2017).

O mesmo estudo utilizou um modelo hierdrquico de regressao linear composto por

ocos, que teve como entrada a circunferéncia da coxa, pressao arterial sistdlica, idade e sexo,
bl t trad f d terial sistdlica, idad

para a criagdo da equacdo preditiva para a aplicacio do treinamento com oclusao vascular para

membros inferiores.

Os autores concluiram que a pressio do manguito para o treinamento com oclusio
vascular para membros inferiores pode ser selecionada com base nas medidas de circunferéncia
da coxa, pressio arterial sistdlica, idade e sexo, sendo que, a circunferéncia da coxa é considerada
a principal preditora (CIRILO-SOUSA et al., 2019). Os nossos dados correspondentes a
pressao total de oclusao para membros inferiores, corroboram com estes resultados, visto que,
a Unica varidvel em comum com o referido estudo, ¢ a circunferéncia da coxa, sendo portanto,
base fundamental para a identificacdo da predigao da pressao total de oclusao para membros
inferiores, porém apresentamos valores de R? = 0.71, resultado altamente relevante e superior ao

referido estudo.
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Outro estudo que também buscou elaborar uma equagao preditiva para a identificagao
da pressio total de oclusio foi o de Loenneke et al. (2014) que objetivou determinar quais
fatores deveriam ser levados em consideragio para definir a pressio do manguito de oclusio
vascular para os membros superiores e inferiores. 171 sujeitos participaram do estudo e foram
avaliados a circunferéncia do brago, espessura do musculo e a espessura da gordura por meio de
aparelho de ultrassom, além da pressao arterial sistdlica e diastdlica tomadas na posicao supina.
Para a determinagao da pressao total de oclusdo utilizada como referéncia, os autores também
utilizaram uma sonda Doppler. Tal estudo, também utilizou um modelo hierdrquico de regressao
linear para determinar o maior preditor para membros superiores ¢ inferiores, sendo empregado

dois modelos para os bragos e um modelo para as pernas.

Os autores concluem que a circunferéncia do braco e a pressdo arterial sistdlica, devem
ser levadas em consideragdo ao determinar as pressdes dos manguitos de oclusio vascular. Além
disso, a circunferéncia da coxa também ¢ apresentada como maior preditor da pressao total de

oclusao para membros inferiores.

Outro estudo, conduzido por Jessee e colaboradores (2016), buscou examinar diferengas
na pressao total de oclusdo do brago a partir de trés larguras diferentes (5, 10 e 12 cm) de
manguito e utilizou ainda as varidveis de sexo e raga para criar equagoes a partir do modelo de
regressao linear que estimam a pressao total de oclusao para cada largura do manguito. Para isso,
249 (homens n = 102; mulheres n = 147) foram ao laboratério e as varidveis coletadas foram do
comprimento e circunferéncia do brago, pressao arterial sistélica e diastélica de repouso. Uma
quantidade de sujeitos bem préxima ao niimero de participantes avaliados em nosso estudo que
foi de 250 sujeitos.

Os autores utilizaram os trés manguitos de larguras diferentes para identificar a pressao
total de oclusao a partir de um doppler vascular e os resultados demonstram uma diferenca

significativa entre os manguitos (p>0.001).

Os valores de R? do referido estudo ¢ de 0.651, 0.570 e 0.557, para os manguitos de 5,

10 e 12 cm respectivamente, apresentando também um valor inferior ao nosso estudo.

Assim, os autores concluiram que a pressao total de oclusio ¢ influenciada pela largura
do manguito além das caracteristicas dos participantes, especialmente a circunferéncia do brago
(JESSEE etal., 2016). As equagoes preditivas dos estudos acima citados estdo dispostas na tabela
04 a seguir:
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Tabela 04 — Equagoes preditivas publicadas na literatura cientifica utilizando as caracteristicas dos sujeitos a partir

de um modelo matematico.

Cirilo-Sousa e colaboradores (2019)

PTO (mmHg) = 65.290 + 1.110 (Circunferéncia da coxa em ¢cm) + 0.178 (PAS em mmHg) + 1.153 (idade
em anos)

—7.984 (sexo, 1 — masculino e 2 — feminino), com valores de R = 0.630, R? = 0.39

Loenneke et al. (2014)

Membros superiores
PTO (mmHg) = 0.514 (PAS) + 0.339 (PAD) + 1.461 (Circunferéncia do braco) + 17.236

PTO (mmHg) = 0.667 (PAS) + 0.210 (PAD) + 0.331 (Espessura muscular) + 0.446 (Espessura de gordura) +
26.275

Membros inferiores

PTO (mmHg) = 5.893 + (Circunferéncia da coxa) + 0.735 (PAD) + 0.912 (PAS) — 220.046

Jessee et al. (2016)
5 cm PTO brago (mmHg) = 2.926 (circunferéncia do brago) + 1.002 (PAS) - 0.428 (comprimento do brago) +
0.213 (PAD) + 12.668 (sexo) - 68.493

10 cm PTO braco (mmHg) = = 1.545 (circunferéncia do brago) + 0.722 (PAS) - 0.235 (comprimento do
braco) +
0.205 (PAD) + 6.378 (sexo) - 15.918

12 cm PTO (mmHg) = 1.393 (circunferéncia do brago) + 0.710 (PAS) - 0.294 (comprimento do braco) +
0.164 (PAD) + 6.419 (sexo) - 8.752

As circunferéncias dos membros superiores e inferiores é notadamente importante como
ferramenta para a identificagao da pressdo total de oclusio, visto que a massa muscular de idosos
¢ comprovadamente menor quando comparado a individuos mais jovens (GOTO et al., 2018),
podendo interferir diretamente na aplica¢do da pressio a ser exercida durante o método de
oclusio vascular e por isso requer um estudo mais aprofundado com as caracteristicas especificas
da populagio.

Com relagao as varidveis escolhidas como atributos de entrada do modelo, foram utilizados
o percentual de gordura, a dobra cutinea do biceps, a circunferéncia do brago, pressao arterial
diastélica para a identificagdo da pressao total de oclusio para os membros superiores, visto que
hd uma diferenca j4 reportado na literatura sobre a pressio exercida nos bragos comparado com
as pernas, devido as massas corporais evolvidas, como musculo e gordura. Enquanto, que para
a identificacdo da pressao total de oclusido para os membros inferiores, as varidveis utilizadas
foram o percentual de gordura, circunferéncia da coxa, tendo como base o estudo Cirilo-Sousa
et al. (2019) e pressdo arterial diastélica da forma que Loenneke et al. (2014) utilizaram em seu

estudo.

Cabe ressaltar que todos os estudos citados foram desenvolvidos com caracteristicas de
individuos adultos, diferentemente do nosso estudo, que foi desenvolvido com as caracteristicas
referentes a pessoa idosa, pois os fatores a serem considerados, é o fato do idoso acumular mais
gordura corporal do que individuos mais jovens, ou seja, mudancas clinicamente significativas
que ocorrem durante o envelhecimento, destacam-se aquelas que alteram a composi¢ao corporal,
levando a diminui¢io da massa muscular e densidade Gssea e também ao aumento da massa
gorda, com modificagées no padrio de distribuicio da gordura corporal (FALSARELLA et
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al., 2015; NASCIMENTO, 2019), por isso, justifica-se incluir os dados correspondentes ao
percentual de gordura do idosos, além da medida de dobra cutdnea do biceps para a identificacio

da pressio total de oclusao.

Alteragoes decorrentes do processo de envelhecimento acontecem nas paredes dos vasos,
mais precisamente no endotélio, onde os compostos que induzem a vasodilatagio, como o éxido
nitrico, sio reduzidos e por sua vez, os compostos que induzem a vasoconstri¢io, aumentados,
havendo um desequilibrio desses componentes ocasionando uma disfungao endotelial nesses
individuos (BATLOUNI, 2001; ALLEY et al., 2014; STORCH et al., 2017; DELOREY et al.,

2021) aumentando a rigidez arterial, com consequente aumento da resisténcia do vaso.

Devido a estas modificagoes, estudos tem demonstrado que durante o envelhecimento,
a pressao arterial sofre grandes alteracoes, onde a pressdo sist6lica aumenta continuamente ao
longo do tempo, enquanto a pressao diastélica primeiro aumenta e depois diminui ligeiramente
ap6s a meia-idade (MAKSUTT et al., 2016), por isso faz-se necessdrio incluir esta varidvel para
predizer a pressao total em idosos, visto que, principalmente a pressao arterial diastdlica estd

relacionada diretamente com a resisténcia periférica do vaso.

Conclusao

Este estudo sugere que para a predigao da pressio total de oclusio em individuos
idosos, as varidveis que devem ser levadas em consideragao para a identificagio da PTO para os
membros superiores sao: o percentual de gordura corporal, dobra cutinea do biceps braquial,
a circunferéncia da coxa e a pressao arterial diastdlica, enquanto que para a identificagao da
PTO para os membros inferiores, as varidveis que dever ser levadas em consideragio sio: o
percentual de gordura corporal, a circunferéncia da coxa e a pressao arterial diastélica, com
boa reprodutibilidade, relevincia e baixo custo. Vale ressaltar que estas varidveis s6 podem ser
aplicadas na populagio em questdo e que a utilizagao dessas varidveis nao pode ser aplicada em

outro publico, que, para isto, novos estudos teriam que ser desenvolvidos para este fim.
Aplicagdes praticas

Levando-se em consideragdes essas evidéncias e tendo em vista uma abordagem prdtica,
pode-se inferir que os achados no presente estudo podem auxiliar profissionais da drea da sadde
na utilizagao segura do método de oclusio vascular em idosos, minimizando os risco ou efeitos
adversos. No entanto, um nimero maior de estudos referentes ao assunto deve ser realizado, de
modo que a aplicabilidade prética do método de oclusdo vascular em idosos possa ser melhor

elucidado.
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