
                                    Esta obra está licenciada com uma Licença Creative Commons
                    Atribuição-NãoComercial-SemDerivações 4.0 Internacional.

GORDURA CORPORAL, CIRCUNFERÊNCIAS CORPORAIS 
E PRESSÃO ARTERIAL SÃO PREDITORES DE RESTRIÇÃO 

DO FLUXO SANGUÍNEO PARA TREINAMENTO FÍSICO COM 
OCLUSÃO VASCULAR EM IDOSOS

BODY FAT, BODY CIRCUMFERENCES AND BLOOD PRESSURE ARE 
PREDICTORS OF BLOOD FLOW RESTRICTION FOR PHYSICAL TRAINING 

WITH VASCULAR OCCLUSION IN THE ELDERLY
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Resumo: O método de oclusão vascular tem sido eficaz na melhora 
de diferentes sistemas afetados pelo envelhecimento. É necessário 
cautela na aplicação prática para reduzir os riscos do uso indevido. 
Nesse sentido, objetivamos predizer o percentual de restrição do 
fluxo sanguíneo para treinamento físico com oclusão 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 
composição corporal, antropometria, circunferências corporais, 
pressão de oclusão total com doppler vascular, pressão arterial de 
repouso. Após testar o modelo de regressão de árvore de decisão, 
as variáveis com melhores resultados para predizer a pressão de 
oclusão total dos sujeitos foram divididas em membros superiores 
e inferiores, com valores de R = 0.900 e R² = 0.81 e de R = 0.843 
e R² = 0.71, respectivamente. Sugerimos a partir deste estudo, 
que para predizer a pressão de oclusão total em idosos, as variáveis 
que devem ser levadas em consideração para membros superiores 
são o percentual de gordura, dobra cutânea do bíceps braquial, 
circunferência da coxa e a pressão diastólica, enquanto, que para os 
membros inferiores são o percentual de gordura, circunferência da 
coxa e a pressão diastólica.
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Introdução

O envelhecimento é um processo complexo que afeta os indivíduos e as sociedades de 
diferentes formas. No Brasil, o envelhecimento da população é uma preocupação 

crescente, prevendo-se que o número de idosos aumente significativamente nos próximos 
anos. Essa tendência se deve a vários fatores, incluindo a melhoria da saúde e o aumento da 
longevidade. Neste sentido, o exercício físico desempenha um papel importante na promoção 
do envelhecimento saudável, proporcionando inúmeros benefícios para a saúde física e mental 
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2020; BIAZUS-SEHN et 
al., 2020; XU et al., 2023). 

Algumas das principais maneiras pelas quais o exercício físico contribui para o 
envelhecimento saudável incluem a melhora do condicionamento físico, como resistência 
cardiovascular, força muscular e flexibilidade (BARBIERI et al., 2015). Isso pode ajudar a reduzir 
o risco de problemas de saúde relacionados à idade e melhorar a função física geral. Além disso, o 
exercício físico demonstrou ter efeitos positivos na função cognitiva, como memória e raciocínio, 
e pode até ajudar a reduzir o risco de declínio cognitivo relacionado à idade (LIANG et al., 
2021). 

O exercício físico regular demonstrou ainda reduzir o risco de doenças crônicas, como 
doenças cardíacas, derrame, diabetes e algumas formas de câncer (STEFANI; GALANTI, 2017; 
AL-MALLAH; SAKR; AL-QUNAIBET, 2018), demonstrou também ter um impacto positivo 
na saúde mental, reduzindo os sintomas de depressão, ansiedade e estresse e melhorando o 
humor e o bem-estar geral, além de ajudar a manter a independência e a mobilidade à medida 
que envelhecemos, reduzindo o risco de quedas e outras deficiências físicas relacionadas com a 
idade (HEARING et al., 2016; KANDOLA; STUBBS, 2020). E por fim, o exercício físico pode 

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 R² = 0.81 and R = 0.843 and R² = 
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.
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oferecer oportunidades de interação social, ajudando a manter e melhorar as conexões sociais à 
medida que envelhecemos (ECKSTROM et al., 2020).

Desta forma, existe a preocupação de se buscar estratégias para oferecer a esta população 
uma velhice saudável e com qualidade de vida. Com isso, programas de exercícios físicos vêm 
sendo conduzidos com o intuito de atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento e propiciar 
tanto respostas agudas quanto benefícios crônicos (REBELO-MARQUES et al., 2018). Um 
programa de exercícios bem equilibrado inclui componentes aeróbicos diários, força, equilíbrio 
e flexibilidade (ECKSTROM et al., 2020), melhorando ao máximo a sua capacidade funcional, 
independência e qualidade de vida que é a atual recomendação do Colégio Americano de 
Medicina do Esporte (ACSM, 2014). 

Ao longo dos últimos anos, o treinamento de força tem sido recomendado como 
importante componente em programas de exercícios físicos para indivíduos idosos. Além de ser 
considerado também um elemento integrante de um programa de aptidão física relacionada com 
a saúde (DUTRA et al., 2013; NETO et al., 2015).

O treinamento de força tradicional tem por finalidade promover melhorias no sistema 
musculoesquelético, aumentando a força, a potência e a resistência muscular, além de aumentar 
a densidade óssea, porém, este tipo de treinamento representa estímulos diferentes ao organismo 
e dependem diretamente de fatores como a intensidade, volume, densidade, dentre outros, e, 
portanto, resultam em adaptações musculares e cardiovasculares distintas (BRUM et al., 2004; 
DUTRA et al., 2013; FERNANDES, 2014; GARATACHEA et al., 2015).

Sabe-se ainda que para ganhos de força e aumento da massa muscular, a recomendação 
do ACSM (2014) é que cargas mais intensas precisam ser utilizadas (70 – 85%) da força máxima 
(1 RM) para gerar adaptações metabólicas e hormonais que facilitem o aumento da síntese 
de proteínas musculares. Porém, algumas populações, como os idosos, por exemplo, possuem 
restrições e contraindicações para a realização do treinamento de força de alta intensidade, como 
condições de saúde ou lesões musculoesqueléticas, e são limitadas ao treinamento de força de 
baixa intensidade (LOENNEKE et al., 2012, YASUDA et al., 2013). O que para esta população 
não seria tão indicado para modificar ou retardar as alterações provenientes do processo de 
envelhecimento, como o declínio da força muscular, a sarcopenia e a osteoporose, muito presentes 
neste processo (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012).

Nesse contexto, diversos métodos de treinamento têm sido desenvolvidos, investigados e 
aplicados, com o intuito de garantir os benefícios do treinamento de força, sem, contudo, afetar a 
saúde da população idosa. Assim, o método de oclusão vascular, também conhecido como Kaatsu 
Training, tem sido utilizado no treinamento de força para proporcionar os benefícios semelhantes 
àqueles trabalhados em alta intensidade (KIM et al., 2016) que consiste em realizar diversos 
tipos de exercícios físicos com um manguito pressurizado relativamente leve e flexível colocado 
na parte proximal dos membros inferiores ou superiores, causando a restrição do fluxo sanguíneo 
arterial para o membro, enquanto que restringe totalmente o fluxo venoso nos músculos durante 
a prática de exercício físico (SATO, 2005; POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD, 2013; 
POTON; POLITO, 2014; CUFFE et al., 2022). 

Estudos sugerem que o treinamento de força em baixa intensidade combinado com 
a oclusão vascular, pode ser usado por populações incapazes de realizar altos níveis de esforço 
durante o treinamento de força (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012; ANDERSON; 
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LECLERE, 2017). Para os idosos, o treinamento de força com oclusão vascular pode trazer vários 
benefícios, incluindo aumento da força muscular, pois a restrição do fluxo sanguíneo durante 
o exercício cria um estímulo de treinamento de alta intensidade que pode levar a aumentos 
significativos na força e tamanho muscular (NASCIMENTO; SCHOENFELD; PRESTES, 
2019), função física aprimorada, com o aumento da força e resistência musculares que auxiliam 
a reduzir o risco de quedas e lesões, melhora da saúde cardiovascular, pois o treinamento de 
oclusão vascular demonstrou ser benéfico na redução a pressão arterial e melhorando o fluxo 
sanguíneo. Além disso, tem se demonstrado o aumento da densidade óssea e redução do risco de 
osteoporose (AMORIM et al.; 2019).

A maioria dos estudos na literatura científica que avaliaram o treinamento físico 
utilizando a metodologia de oclusão vascular, o fizeram com diferentes recursos materiais para a 
identificação da pressão total de oclusão para a correta e segura prescrição do treinamento físico 
com oclusão vascular (LOENNEKE et al. 2014; NETO et al., 2015; LAURENTINO et al.; 
2016). Outros utilizam valores absolutos da pressão arterial de repouso, principalmente a sistólica 
(THIEBAUD et al., 2013). Porém, poucos estudos são encontrados na literatura científica que 
utilizaram as características dos sujeitos avaliados, a partir da árvore de regressão por decisão, 
para predizer a pressão total de oclusão para a prescrição do treinamento com oclusão vascular e 
nenhum estudo foi encontrado até o momento desenvolvido para a população idosa, sendo este, 
portanto, um trabalho pioneiro em que se utiliza de algoritmos para proporcionar segurança na 
aplicabilidade prática do treinamento com oclusão vascular em idosos.

Neste sentido, este estudo teve como finalidade predizer o percentual de restrição do 
fluxo sanguíneo para o treinamento físico com oclusão vascular para a população idosa, a criação 
de um aplicativo que calcule a pressão total de oclusão e que auxilie profissionais de saúde na 
aplicabilidade prática do método com segurança 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 benefícios do estudo e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas estas informações. Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão 
(CEP/UFMA) sob o parecer de número 2.076.159, atendendo as determinações contidas na 
resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466 de 12 de dezembro de 2012 e na 
resolução do CNS nº 441, de 12 de maio de 2011.

A pesquisa trata-se de um estudo quantitativo transversal, realizado entre o período de 
janeiro de 2022 a setembro de 2022. Foram incluídos no estudo 250 participantes com idade 
superior a 60 anos selecionados a partir de um banco de dados pertencente ao departamento de 
Educação Física da Universidade Federal do Maranhão por terem participado anteriormente em 
outros projetos de pesquisa e do banco de dados pertencente ao Centro de Atenção Integral ao 
Idoso (CAISI), órgão vinculado à Prefeitura Municipal de São Luís, Maranhão. 

A participação na pesquisa atendeu aos seguintes critérios: pessoas com idade igual 
ou superior a 60 anos, que não apresentaram qualquer tipo de doença crônico-degenerativa 
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descontrolada e sem práticas regulares de exercícios físicos por pelo menos seis meses que 
antecederam o estudo. 

As medições antropométricas foram realizadas segundo as diretrizes da Sociedade 
Internacional para o avanço da Cineatropometria (STEWART et al., 2011). Foram determinadas 
as seguintes variáveis antropométricas: peso corporal, estatura, dez dobras cutâneas (peitoral, 
axilar medial, suprailíaca, supraespinhal, abdominal, subescapular, tricipital, bicipital, coxa 
medial e panturrilha medial) e oito perímetros corporais (ombro, tórax, cintura, abdominal, 
braço relaxado, antebraço relaxado, coxa medial e panturrilha). Todas as medidas foram realizadas 
no mesmo período e pelo mesmo avaliador. O avaliado permaneceu em posição ortostática, com 
roupa apropriada para a avaliação, enquanto o avaliador realizava as medidas de circunferência 
e de dobras cutâneas.

Para a identificação do Índice de Massa Corporal (IMC), realizou-se a medida de peso 
corporal por meio de uma balança digital da marca Balmak®, com capacidade de 150 quilogramas 
e precisão de 100 gramas; a estatura, por meio de um estadiômetro vertical, compacto, tipo 
trena EST 23, na escala milimétrica da marca Sanny®, assim como a medida de circunferência, 
utilizou-se uma fita métrica com precisão de 1 milímetro da mesma marca.

O IMC foi calculado considerando-se a razão entre o peso corporal (em Kg) e a estatura 
(em metros) ao quadrado (Kg/m²) (ABESO, 2016) e classificado segundo as referências da 
Organização Mundial da Saúde (OMS, 2004). A medida das dobras cutâneas foi aferida do 
lado direito do indivíduo, utilizando um compasso científico da marca Sanny® com precisão de 
1 milímetro.

Para a determinação do percentual de gordura, foi aplicada a equação de predição de 
Densidade Corporal (DC) proposta por Petroski (1995) com a utilização de quatro dobras 
cutâneas, descrita a seguir: (DC = 1,02902361 - 0,00067159 * (Dobra cutânea subescapular + 
Dobra cutânea tricipital + Dobra cutânea suprailíaca + Dobra cutânea da panturrilha) + 0,00000242 
x (Dobra cutânea subescapular + Dobra cutânea tricipital + Dobra cutânea suprailíaca + Dobra 
cutânea da panturrilha)2 - 0,0002073 * (Idade) - 0,00056009 * (Massa corporal) + 0,00054649* 
(Estatura)). Posteriormente, para conversão da DC em percentual de gordura corporal (%G), 
foi utilizada a equação de Siri (1961): (%G = [(4,95 / DC) - 4,50] x 100) (PETROSKI; PIRES-
NETO; NETO, 1995).

Para a avaliação das variáveis hemodinâmicas, os sujeitos permaneceram sentados em 
repouso por um período de 10 minutos. A avaliação da pressão arterial sistólica, diastólica e 
frequência cardíaca, foi realizada por três vezes com um minuto de intervalo entre as medições 
usando um monitor digital (Microlife® São Paulo, SP, Brasil), de acordo com as recomendações 
da 7ª Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (MALACHIAS et al., 2016). A média dos 
três valores foi utilizada para determinar a pontuação final

Para determinar a Pressão Total de Oclusão (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 resolução na profundidade da 
artéria braquial, técnica esta considerada padrão ouro em diversos estudos, e foi realizado por 
uma médica angiologista experiente neste tipo de procedimento, reduzindo os possíveis erros e 
garantindo fidedignidade e confiança ao estudo.
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As orientações para a realização exame foram descritas em outros estudos, no qual os 
sujeitos foram orientados a não praticar nenhum tipo de esforço físico por pelo menos 8 horas 
que antecede o exame, bem como evitar a cafeína 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 decúbito dorsal e com o auxílio de um manguito 
pneumático (7 cm de largura x 80 cm de comprimento) da marca WCS® (Cardiomed), foi 
colocado no braço direito a uma distância de cinco centímetros acima da fossa cubital, foi 
inflado, causando a oclusão total da artéria braquial para a identificação da PTO de membros 
superiores. Já para a identificação da PTO de membros inferiores, o manguito pneumático (13 
cm de largura x 80 cm de comprimento) foi colocado na região inguinal da coxa direita, inflado 
até o ponto em o pulso auscultatório da artéria poplítea, 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. Posição do avaliado durante a avaliação da pressão total de oclusão.

Fonte: Imagem capturada pelo próprio autor.

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

Fonte: Imagem capturada pelo próprio autor.
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Análise estatística

Os dados foram analisados usando o pacote estatístico GraphPad Prism 6.01 (GraphPad, 
San Diego, Califórnia, EUA). Os resultados do estudo são apresentados de acordo com a estatística 
descritiva (média e desvio padrão, mínimo, máximo) para as características dos sujeitos, dados 
antropométricos, composição corporal e variáveis hemodinâmicas.

Algoritmo de aprendizado de máquina

As variáveis independentes utilizadas (entradas do modelo) foram o percentual de 
gordura corporal, as circunferências corporais de braço e coxa medial e a pressão arterial sistólica 
e diastólica de repouso. A variável dependente (saída) foi a pressão total de oclusão 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 dará origem 
ao modelo matemático para estimação da pressão total de oclusão dos sujeitos usando a técnica 
de regressão de árvore de decisão. O conjunto de teste foi utilizado para avaliar os resultados. 
Para garantir a robustez e evitar overfitting foi utilizado no modelo a validação cruzada K-Fold 
(k=5) (SOUSA et al., 2019). 

A técnica utilizada para implementação do modelo foi a técnica de aprendizado de 
máquina denominada regressão por árvore de decisão. A regressão por árvore de decisão tende 
a ser menos disseminada que a árvore de decisão para resolução de problemas de classificação.  
Entretanto, quando comparado a outras técnicas de regressão, também possui um bom poder de 
predição e geralmente é utilizada para resolução de reais (MONARD; BARANAUSKAS, 2003; 
HINDRAYANI et al., 2020). 

A Regressão por Árvores de Decisão é constituída pela Raiz, Nó e Folha semelhante às 
árvores de classificação. A diferença entre as árvores de regressão e as árvores de classificação está 
na saída. A saída da árvore de regressão é um valor contínuo ou valor de número real em vez 
de uma classe.  As vantagens em sua utilização é a facilidade em entender, interpretar, além de 
permitir menor ações no pré-processamento dos dados (HINDRAYANI et al., 2020). 

Figura 03. Representação do modelo da árvore de decisão por regressão gerada pelo algoritmo na identificação da 
pressão total de oclusão para membros superiores.

Fonte: Imagem capturada pelo próprio 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 características dos sujeitos e os dados 
antropométricos e hemodinâmicos utilizados para criar o modelo de árvore de decisão pela 
regressão são apresentados na tabela 01. 

Tabela 01. Características dos sujeitos, dados antropométricos e hemodinâmicos.

DADOS ANTROPOMÉTRICOS

Variável Média ± DP Mínimo Máximo

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/m²) 28.8 ± 4.5 20.2 47.8

Gordura Corporal (%) 48.2 ± 12.0 24.4 78.2

Circunf. Braço (cm) 30.1 ± 3.6 22.9 41.7

Circunf. Coxa (cm) 53.2 ± 6.1 43.0 72.2

DADOS HEMODINÂMICOS

PAS (mmHg) 125.1 ± 12.3 98.0 156.0

PAD 
(mmHg)

71.2 ± 7.2 56.0 91.0

FC (bpm) 74.7 ± 8.5 54.0 94.0

PTO MS 
(mmHg)

175.1 ± 36.7 120.0 300.0

PTO MI 
(mmHg)

213.0 ± 43.0 100.0 300.0

Kg = quilograma; cm = centímetros; IMC = índice de massa corporal; PAS = pressão arterial 
sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; FC = frequência cardíaca; PTO = pressão de oclusão 
total. Estatísticas de dados descritivos foram usadas. Valores apresentados pela média ± desvio 
padrão.

Vários modelos foram testados para identificar as melhores variáveis para identificar a 
pressão de oclusão total dos sujeitos e o modelo mais adequado e com melhores resultados foi 
a árvore de decisão por regressão, que cria critérios para dividir os algoritmos pertencentes à 
Indução Top Down de Árvores de Decisão — TDIDT (34).

A partir do teste do modelo de árvore de decisão por regressão, as variáveis com melhores 
resultados para predizer e identificar a pressão de oclusão total dos sujeitos foram divididas 
em membros superiores e inferiores, tabela 02, na qual podemos destacar o percentual de 
gordura, circunferência do braço, bíceps dobra cutânea e pressão arterial diastólica para estimar 
membros superiores com valores de R = 0.900 e R² = 0.81, e também o percentual de gordura, 
circunferência medial da coxa e pressão arterial diastólica para membros inferiores com valores 
de R = 0.843 e R² = 0.71. 
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Tabela 02. Variáveis de entrada em nosso modelo e os respectivos resultados para a predição da pressão total de 
oclusão para os membros superiores e inferiores.

ATRIBUTO ABREVIAÇÃO UNIDADE RESULTADOS

MMSS

R² = 0.81
SEE = 6.4

Circunferência do Braço CB cm

Dobra Cutânea do Bíceps DCB mm R = 0.90 

Percentual de Gordura %G %

Pressão Arterial Diastólica PAD mmHg

MMII

R² = 0.71
SEE = 6.7

Circunferência da Coxa CC cm

Percentual de Gordura %G % R = 0.84

Pressão Arterial Diastólica PAD mmHg

MMSS = Membros Superiores; MMII = Membros Inferiores; cm = centímetro; mm = milímetro; 
mmHg = milímetro de mercúrio; SEE = Erro padrão médio.

Discussão

Este estudo teve como objetivo estimar o percentual de restrição do fluxo sanguíneo 
para o treinamento físico com oclusão vascular para a população idosa. Foi utilizado o método 
de árvore de decisão por regressão para predizer a pressão total de oclusão para membros 
superiores e inferiores em idosos, baseado em estudos anteriores que utilizaram as características 
antropométricas e hemodinâmicas dos sujeitos envolvidos (LOENNEKE et al., 2014; JESSEE 
et al., 2016; CIRILO-SOUSA et al., 2019), como a circunferência dos membros superiores 
e inferiores, pressão arterial sistólica e diastólica de repouso, além do percentual de gordura e 
dobras cutâneas selecionados a partir do nosso banco de dados pelo método utilizado.

Com o passar dos anos, as técnicas para a aplicação da pressão nos manguitos durante 
o treinamento físico com oclusão vascular vêm evoluindo significativamente. Estudos mais 
antigos, por muitas vezes, somente a pressão arterial de repouso como base de referência para a 
aplicação do método (TAKARADA, TAKAZAWA E ISHII, 2000a; TAKARADA et al., 2000b; 
TAKARADA et al., 2000 c; TAKARADA, SATO E ISHII, 2002d; MOORE et al., 2004; 
THIEBAUD et al., 2013). 

Adiante, é possível perceber que o uso do doppler vascular se tornou frequente na 
identificação da pressão total de oclusão, sendo por diversas vezes, utilizados valores relativos (%) 
a esta pressão (NETO et al., 2015; LAURENTINO et al., 2016; WANG et al., 2022; FRANZ 
et al., 2022), proporcionando maior segurança e menores riscos e efeitos adversos. 

Atualmente, porém, já existem estudos que utilizaram modelos matemáticos para a 
criação de equações que predizem a pressão total de oclusão a partir das características dos sujeitos 
e tendo como referência a pressão total de oclusão identificadas pelo doppler vascular. Cabe 
ressaltar, que todos os estudos que criaram as referidas equações preditivas foram desenvolvidas 
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em indivíduos jovens adultos (LOENNEKE et al., 2014; JESSEE et al., 2016; CIRILO-SOUSA 
et al., 2019).

A maioria dos estudos na literatura científica que avaliaram o treinamento físico 
utilizando a metodologia de oclusão vascular, utilizam de diferentes recursos materiais para a 
identificação da pressão total de oclusão para a correta e segura prescrição do treinamento físico 
com oclusão vascular (LOENNEKE et al. 2014). Outros utilizam valores absolutos da pressão 
arterial de repouso, principalmente a sistólica (THIEBAUD et al., 2013). Porém, poucos estudos 
são encontrados na literatura científica que utilizaram as características dos sujeitos avaliados, a 
partir de modelos matemáticos, para a predizer a pressão total de oclusão para a prescrição do 
treinamento com oclusão vascular e nenhum estudo foi encontrado até o momento desenvolvido 
para a população idosa, sendo este o primeiro estudo a identificar a pressão total de oclusão por 
modelo matemático a partir das características dos sujeitos. 

Em um estudo realizado por Cirilo-Sousa e colaboradores (2019) desenvolveram uma 
equação preditiva dos níveis de pressão do manguito para uso no treinamento com oclusão 
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 et al., 2019). Um número de sujeitos avaliados bem inferior ao utilizado em 
nosso estudo que foi de uma amostra 4,9 vezes maior (250 indivíduos), 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, índice de massa corporal – IMC e circunferência da coxa – CC) e 
hemodinâmicas (pressão sistólica e diastólica). A pressão de oclusão arterial usada como 
referência para a elaboração da equação preditiva dos membros inferiores foi obtida a partir 
da utilização de uma sonda doppler (CIRILO-SOUSA et al., 2019), enquanto que em nosso 
estudo foi utilizado um aparelho de Ecocolordoppler vascular, considerado na literatura 
científica, como padrão ouro para a identificação da pressão total de oclusão por obter 3 dados 
que confirmam de fato a existência de total oclusão arterial, que são a imagem da artéria emitida 
pelo equipamento, a onda de fluxo sanguíneo e o som cessado no bloqueio sanguíneo no local 
da oclusão (KIZHAKEKUTTU et al., 2010; STORCH et al., 2017).

O mesmo estudo utilizou um modelo hierárquico de regressão linear composto por 
blocos, que teve como entrada a circunferência da coxa, pressão arterial sistólica, idade e sexo, 
para a criação da equação preditiva para a aplicação do treinamento com oclusão vascular para 
membros inferiores. 

Os autores concluíram que a pressão do manguito para o treinamento com oclusão 
vascular para membros inferiores pode ser selecionada com base nas medidas de circunferência 
da coxa, pressão arterial sistólica, idade e sexo, sendo que, a circunferência da coxa é considerada 
a principal preditora (CIRILO-SOUSA et al., 2019). Os nossos dados correspondentes a 
pressão total de oclusão para membros inferiores, corroboram com estes resultados, visto que, 
a única variável em comum com o referido estudo, é a circunferência da coxa, sendo portanto, 
base fundamental para a identificação da predição da pressão total de oclusão para membros 
inferiores, porém apresentamos valores de R² = 0.71, resultado altamente relevante e superior ao 
referido estudo.
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Outro estudo que também buscou elaborar uma equação preditiva para a identificação 
da pressão total de oclusão foi o de Loenneke et al. (2014) que objetivou determinar quais 
fatores deveriam ser levados em consideração para definir a pressão do manguito de oclusão 
vascular para os membros superiores e inferiores. 171 sujeitos participaram do estudo e foram 
avaliados a circunferência do braço, espessura do músculo e a espessura da gordura por meio de 
aparelho de ultrassom, além da pressão arterial sistólica e diastólica tomadas na posição supina. 
Para a determinação da pressão total de oclusão utilizada como referência, os autores também 
utilizaram uma sonda Doppler. Tal estudo, também utilizou um modelo hierárquico de regressão 
linear para determinar o maior preditor para membros superiores e inferiores, sendo empregado 
dois modelos para os braços e um modelo para as pernas. 

Os autores concluem que a circunferência do braço e a pressão arterial sistólica, devem 
ser levadas em consideração ao determinar as pressões dos manguitos de oclusão vascular. Além 
disso, a circunferência da coxa também é apresentada como maior preditor da pressão total de 
oclusão para membros inferiores. 

Outro estudo, conduzido por Jessee e colaboradores (2016), buscou examinar diferenças 
na pressão total de oclusão do braço a partir de três larguras diferentes (5, 10 e 12 cm) de 
manguito e utilizou ainda as variáveis de sexo e raça para criar equações a partir do modelo de 
regressão linear que estimam a pressão total de oclusão para cada largura do manguito. Para isso, 
249 (homens n = 102; mulheres n = 147) foram ao laboratório e as variáveis coletadas foram do 
comprimento e circunferência do braço, pressão arterial sistólica e diastólica de repouso. Uma 
quantidade de sujeitos bem próxima ao número de participantes avaliados em nosso estudo que 
foi de 250 sujeitos.

Os autores utilizaram os três manguitos de larguras diferentes para identificar a pressão 
total de oclusão a partir de um doppler vascular e os resultados demonstram uma diferença 
significativa entre os manguitos (p>0.001). 

Os valores de R² do referido estudo é 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 concluíram que a pressão total de oclusão é influenciada pela largura 
do manguito além das características dos participantes, especialmente a circunferência do braço 
(JESSEE et al., 2016). As equações preditivas dos estudos acima citados estão dispostas na tabela 
04 a seguir: 
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Tabela 04 – Equações preditivas publicadas na literatura científica utilizando as características dos sujeitos a partir 
de um modelo matemático.

Cirilo-Sousa e colaboradores (2019)
PTO (mmHg) = 65.290 + 1.110 (Circunferência 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, R² = 0.39

Loenneke et al. (2014)
Membros superiores
PTO (mmHg) = 0.514 (PAS) + 0.339 (PAD) + 1.461 (Circunferência do braço) + 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 + (Circunferência da coxa) + 0.735 (PAD) + 0.912 (PAS) – 220.046

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

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

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

As circunferências dos membros superiores e inferiores é notadamente importante como 
ferramenta para a identificação da pressão total de oclusão, visto que a massa muscular de idosos 
é comprovadamente menor quando comparado a indivíduos mais jovens (GOTO et al., 2018), 
podendo interferir diretamente na aplicação da pressão a ser exercida durante o método de 
oclusão vascular e por isso requer um estudo mais aprofundado com as características específicas 
da população. 

Com relação as variáveis escolhidas como atributos de entrada do modelo, foram utilizados 
o percentual de gordura, a dobra cutânea do bíceps, a circunferência do braço, pressão arterial 
diastólica para a identificação da pressão total de oclusão para os membros superiores, visto que 
há uma diferença já reportado na literatura sobre a pressão exercida nos braços comparado com 
as pernas, devido as massas corporais evolvidas, como músculo e gordura. Enquanto, que para 
a identificação da pressão total de oclusão para os membros inferiores, as variáveis utilizadas 
foram o percentual de gordura, circunferência da coxa, tendo como base o estudo Cirilo-Sousa 
et al. (2019) e pressão arterial diastólica da forma que Loenneke et al. (2014) utilizaram em seu 
estudo.

Cabe ressaltar que todos os estudos citados foram desenvolvidos com características de 
indivíduos adultos, diferentemente do nosso estudo, que foi desenvolvido com as características 
referentes a pessoa idosa, pois os fatores a serem considerados, é o fato do idoso acumular mais 
gordura corporal do que indivíduos mais jovens, ou seja, mudanças clinicamente significativas 
que ocorrem durante o envelhecimento, destacam-se aquelas que alteram a composição corporal, 
levando à diminuição da massa muscular e densidade óssea e também ao aumento da massa 
gorda, com modificações no padrão de distribuição 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 cutânea do bíceps para a identificação 
da pressão total de oclusão.

Alterações decorrentes do processo de envelhecimento acontecem nas paredes dos vasos, 
mais precisamente no endotélio, onde os compostos que induzem a vasodilatação, como o óxido 
nítrico, são reduzidos e por sua vez, os compostos que induzem a vasoconstrição, aumentados, 
havendo um desequilíbrio desses componentes ocasionando uma disfunção endotelial nesses 
indivíduos (BATLOUNI, 2001; ALLEY et al., 2014; STORCH et al., 2017; DELOREY et al., 
2021) aumentando a rigidez arterial, com consequente aumento da resistência do vaso.

 Devido a estas modificações, estudos tem demonstrado que durante o envelhecimento, 
a pressão arterial sofre grandes alterações, onde a pressão sistólica aumenta continuamente ao 
longo do tempo, enquanto a pressão diastólica primeiro aumenta e depois diminui ligeiramente 
após a meia-idade (MAKSUTI et al., 2016), por isso faz-se necessário incluir esta variável para 
predizer a pressão total em idosos, visto que, principalmente a pressão arterial diastólica está 
relacionada diretamente com a resistência periférica do vaso. 

Conclusão

Este estudo sugere que para a predição da pressão total de oclusão em indivíduos 
idosos, as variáveis que devem ser levadas em consideração para a identificação da PTO para os 
membros superiores são: o percentual de gordura corporal, dobra cutânea do bíceps braquial, 
a circunferência da coxa e a pressão arterial diastólica, enquanto que para a identificação da 
PTO para os membros inferiores, as variáveis que dever ser levadas em consideração são: o 
percentual de gordura corporal, a circunferência da coxa e a pressão arterial diastólica, com 
boa reprodutibilidade, relevância e baixo custo. Vale ressaltar que estas variáveis só podem ser 
aplicadas na população em questão e que a utilização dessas variáveis não pode ser aplicada em 
outro público, que, para isto, novos estudos teriam que ser desenvolvidos para este fim. 

Aplicações práticas

Levando-se em considerações essas evidências e tendo em vista uma abordagem prática, 
pode-se inferir que os achados no presente estudo podem auxiliar profissionais da área da saúde 
na utilização segura do método de oclusão vascular em idosos, minimizando os risco ou efeitos 
adversos. No entanto, um número maior de estudos referentes ao assunto deve ser realizado, de 
modo que a aplicabilidade prática do método de oclusão vascular em idosos possa ser melhor 
elucidado.
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