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Resumo

Introdugio: Os efeitos agudos do exercicio aerébico com restrigdo do fluxo sanguineo (EA+RFS)
sobre a pressdo arterial sist6lica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM) ainda sdo escassos e
inconsistentes na literatura.

Objetivo: Revisar sistematicamente os efeitos agudos do EA+RFS sobre a PAS, PAD e PAM em
adultos e idosos.

Metodologia: As buscas foram realizadas em outubro de 2025 nas bases PubMed, EMBASE, Co-
chrane Library, LILACS, Scopus e literatura cinzenta. Foram incluidos ensaios clinicos randomi-
zados que compararam os efeitos agudos de uma tnica sessdo de EA+RFS com o exercicio ae-
rébico convencional (EA-C) sobre a pressio arterial. Dois revisores independentes realizaram
a selecdo dos estudos, extracdo dos dados e avaliagdo do risco de viés (RoB 2) e da qualidade
da evidéncia (GRADE).

Resultados: Oito estudos, totalizando 130 participantes, foram incluidos. A analise qualitativa
indicou que sete estudos ndo observaram diferencas na PAS, PAD ou PAM apés o EA+RFS em
comparagdo ao EA-C. Um estudo relatou aumento da PAD imediatamente apds o EA+RFS (79,23
+10,56 vs. 69,69 + 8,79 mmHg; p = 0,001). Todos os estudos apresentaram algumas preocupa-
¢Oes quanto ao risco de viés, e a qualidade da evidéncia foi classificada como muito baixa para
os trés desfechos.

Conclusdes: A maioria dos estudos indica que o EA+RFS nio altera agudamente a PAS, PAD ou
PAM em comparagio ao EA-C. Contudo, o pequeno nimero de estudos, a heterogeneidade dos
protocolos e a muito baixa certeza da evidéncia indicam que os resultados devem ser interpre-
tados com cautela.

Palavras-chave
1
Exercicio; pressdo arterial; ensaio clinico randomizado; revisdo sistematica; terapia com restri-

¢ao de fluxo sanguineo.
Abstract

Introduction: The acute effects of aerobic exercise with blood flow restriction (AE+BFR) on sys-
tolic, diastolic, and mean blood pressure remain scarce and inconsistent in the literature.
Objective: To systematically review the acute effects of AE+BFR on systolic (SBP), diastolic
(DBP), and mean blood pressure (MBP) in adults and older adults.

Methods: Searches were conducted in October 2025 in PubMed, EMBASE, Cochrane Library,
LILACS, Scopus, and gray literature. Randomized controlled trials comparing the acute effects
of a single session of AE+BFR with conventional aerobic exercise (AE-C) on blood pressure were
included. Two independent reviewers performed study selection, data extraction, and assess-
ment of risk of bias (RoB 2) and certainty of evidence (GRADE).

Results: Eight studies, totaling 130 participants, were included. The qualitative synthesis indi-
cated that seven studies found no differences in SBP, DBP, or MBP after AE+BFR compared with
AE-C. One study reported an increase in DBP immediately after AE+BFR (79.23 + 10.56 vs.
69.69 + 8.79 mmHg; p = 0.001). All studies showed some concerns regarding risk of bias, and
the certainty of evidence was rated as very low for all three outcomes.

Conclusions: Most studies indicate that AE+BFR does not acutely change SBP, DBP, or MBP com-
pared with conventional aerobic exercise. However, the small number of studies, heterogeneity
of protocols, and very low certainty of evidence suggest that the findings should be interpreted
with caution.

Keywords

Blood flow restriction therapy; blood pressure; exercise; randomized controlled trial; system-
atic review.
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Introducao
I —
A pratica regular de exercicios aerdbicos (EA), principalmente de moderada a alta intensidade, tem sido
diretamente associada a reducao do risco de doengas metabolicas, pulmonares e cardiovasculares (Cor-
tes-Chacén et al,, 2025; Barroso et al,, 2020; Garber et al., 2011). Entretanto, a realizacdo do EA nestas
intensidades, especialmente as altas, requer maior esforco cardiovascular e alto estresse mecanico, o
que pode dificultar a sua execugio por idosos, individuos em recuperacao de lesGes ortopédicas ou por
portadores de doengas cronicas (Rolnick & Schoenfeld, 2020; Silva et al., 2019; Pimenta et al., 2019).

Nesse sentido, aliteratura sugere o EA com restri¢do do fluxo sanguineo (EA+RFS) como uma alternativa
aos protocolos de EA tradicionais de moderada e alta intensidade. Tal método, por meio de um manguito
pressurizado ao redor dos membros superiores ou inferiores, cria um ambiente hip6xico no interior dos
membros restritos durante o exercicio, podendo diminuir o volume sistélico, reduzindo assim o retorno
venoso (Walden et al., 2022), permitindo sua combinacdo com exercicios de baixo impacto articular,
menor intensidade (20 a 40% do consumo maximo de oxigénio) (Silva et al., 2019) e tempo de sessao
mais curto (15-20 min) (Karabulut & Garcia, 2018).

Os beneficios sobre a capacidade aerébica promovidos pelo EA+RFS, como aumento do consumo ma-
ximo de oxigénio, tém sido relatados na literatura (Namboonlue et al., 2026; Silva et al., 2019; Formiga
et al,, 2020). Porém, os efeitos em relacdo as respostas hemodinamicas ainda sdo escassos. Ao que se
conhece, até o presente momento, apenas uma revisdo sistematica investigou uma série de respostas
hemodinamicas relacionadas ao EA+RFS (Silva et al,, 2019), dentre elas, a resposta da pressdo arterial
(PA) durante e ap6s o exercicio. Entretanto, essa revisado incluiu diferentes desenhos de estudo, ndo se
restringindo a ensaios clinicos randomizados (ECR), e apresentou limitacdes na caracterizacdo dos pro-
tocolos de exercicio, especialmente quanto a intensidade, duracdo e parametros da restricao de fluxo,
informag¢des fundamentais para a interpretagdo da resposta pressdrica. Além disso, ndo houve foco es-
pecifico nos efeitos agudos p6s-exercicio, que sdo clinicamente relevantes para a seguranca da prescri-
cdo.

Nesse contexto, a presente revisao sistematica foi desenhada para superar essas limitag¢oes, incluindo
exclusivamente ECR, com descricdo detalhada dos protocolos de exercicio e analise especifica das res-
postas agudas da pressdo arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM) apds o exercicio. Dessa
forma, busca-se contribuir para um entendimento mais preciso, metodologicamente robusto e clinica-
mente aplicavel do impacto do EA+RFS sobre a resposta pressorica em adultos e idosos.

0 melhor entendimento sobre a resposta pressorica apés o EA+RFS é fundamental para que o seu uso
clinico seguro seja respaldado cientificamente, especialmente nas populag¢des para as quais esse método
de treinamento é indicado. Diante do exposto, foi desenvolvida uma revisao sistematica, de ECRs, com o
objetivo de comparar os efeitos agudos do EA, com e sem RFS, na resposta da PAS, PAD e PAM de adultos
e idosos.

Métodos
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Esta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes estabelecidas pelo Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (Higgins et al., 2020). Além disso, a redagio foi elaborada em conformidade com
as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Page etal., 2021). O protocolo do estudo foi previamente registrado no Prospective Register of Systema-
tic Reviews (PROSPERO) e todos os dados utilizados nesta pesquisa estdo disponiveis no repositério do
Mendeley Data (Ferreira et al., 2025).

Estratégia de busca e selecdo dos estudos

A estratégia de busca foi estruturada com base nos termos sugeridos pelo Medical Subject Headings
(MeSH) para a intervencao, incluindo “Exercise” e “Blood Flow Restriction Therapy”. Termos adicionais
nio contemplados no MeSH para a restri¢ao do fluxo sanguineo foram incluidos para ampliar os resul-

tados das buscas, como “Blood Flow Restriction”, “Blood Flow Occlusion”, “Blood Flow Reduction”, “Kaa-

tsu”, “Vascular Occlusion” e “Vascular Occlusion Training”. O modelo completo da estratégia de busca esta
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disponivel no material suplementar, especificamente no Quadro S1 (ver material suplementar em
APENDICE I).

As buscas foram conduzidas em 28 de janeiro de 2024 e atualizadas em 24 de outubro de 2025 nas
seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, Cochrane Library, LILACS e SCOPUS. Para minimizar vieses
de publicacdo, em 5 de novembro de 2025, foram realizadas buscas em quatro bases da literatura cin-
zenta: ReBEC, Clinical Trials, OpenQuest e o Catalogo de Teses e Dissertacdoes da CAPES (Quadro S2 ver
material suplementar).

Adicionalmente, foram realizadas buscas por referéncias cruzadas, examinando as listas de referéncias
de artigos de revisdo anteriores. E importante destacar que nio houve restricdo quanto ao idioma ou
data de publicacdo nas buscas realizadas.

Selecdo e gerenciamento dos dados

Os estudos identificados nas bases de dados selecionadas foram exportados em arquivos nos formatos
“ris” ou “txt”, e posteriormente importados no Rayyan Reference Manager. As duplicatas foram identifi-
cadas por meio da funcao automatica da plataforma, e, posteriormente, verificadas por dois revisores
cegados (S.A.F. e P.I.B.G.), os quais revisaram criteriosamente titulos, autores, ano de publicacdo e resu-
mos. Em seguida, os mesmos revisores, ainda de forma independente e cegada, avaliaram a elegibilidade
dos estudos com base em seus titulos e resumos. Os que estavam de acordo com os critérios de inclusdo
(Tabela 1) foram marcados como “incluidos”. Do contrario, os estudos foram marcados como “exclui-
dos” e categorizados de acordo com a seguinte ordem: (1) intervencdo incompativel; (2) desfecho(s)
incompativel(is); e (3) desenho de estudo incompativel.

Quando a inclusio ou a exclusdo de um estudo nio estava clara, este era marcado como “talvez” para
que o estudo completo pudesse ser recuperado e lido na integra na préxima etapa da pesquisa. As di-
vergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou, em caso de persisténcia, por decisdo de
um terceiro revisor independente (L.F.D.).

Os estudos considerados elegiveis foram recuperados e minuciosamente analisados na integra pelos
revisores (S.A.F. e P.L.B.G.). Autores de estudos indisponiveis ou os responsaveis por registros de proto-
colos foram contatados por e-mail, com o intuito de obter informacdes complementares sobre suas pu-
blicagoes.

Extragdo de dados

Dois revisores (S.A.F. e P.I.B.G.), de forma independente e cegada, procederam a compilacdo e extracao
dos principais dados dos estudos para uma planilha estruturada no software Microsoft Excel. Esses da-
dos foram categorizados da seguinte forma: (1) caracteristicas dos estudos (autor, ano, periodico, gru-
pos, etc.); (2) caracteristicas das intervengdes (exercicio, intensidade, duragao, pressao parcial de oclu-
sdo, etc.); (3) caracteristicas dos participantes (N, idade, sexo, peso, altura, etc.); e (4) dados dos desfe-
chos (método de mensuracio, valores médios e desvio padrao da linha de base e p6s-exercicio). Com o
objetivo de mitigar possiveis vieses na extragdo de dados, os autores realizaram um teste piloto, revi-
sando todos os critérios relevantes para esta etapa. Posteriormente, quaisquer discrepancias nos itens
extraidos foram cuidadosamente discutidas até que um consenso mutuo fosse alcancado. No entanto,
na impossibilidade de se alcancar tal consenso, o terceiro revisor (L.F.D.) foi consultado para auxiliar na
tomada de decisao.

Nos casos em que os estudos incluidos apresentaram dados incompletos ou expressos em formato gra-
fico, os dados originais foram solicitados aos autores pelo e-mail ou pelo ResearchGate. Trés tentativas
distintas foram feitas, com intervalos de sete dias entre elas. Na auséncia de resposta, nos estudos com
resultados em graficos, a ferramenta PlotDigitizer foi usada para extrair os dados. Os que nao contem-
plaram essa alternativa foram analisados qualitativamente. Para os estudos que apresentaram resulta-
dos em intervalos de tempo distintos, procedeu-se a extracdo individual dos dados de cada periodo para
analises separadas, conforme recomendado na se¢do 6.2.4 do Cochrane Handbook.

Risco de viés de estudos individuais e qualidade da evidéncia

O risco de viés individual foi avaliado com base no desfecho primario desta revisdo (pressdo arterial
sistolica, diastolica e média) utilizando a ferramenta “Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials
(RoB 2) para ensaios clinicos randomizados com consideracdes para estudos cruzados” (Higgins et al.,
7 :
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2020). Os estudos foram classificados em “baixo risco de viés”, “algumas preocupacgdes” e “alto risco de
viés” baseado na soma do julgamento de seis dominios: (1) Processo de randomizagdo; (S) Efeitos do
periodo de transicdo; (2) Desvios da intervencdo pretendida; (3) Dados de resultados incompletos; (4)
Avaliacao dos resultados; e (5) Relatérios seletivos. Nenhum estudo foi excluido com base no risco de
avaliacdo de viés.

A qualidade das evidéncias geradas para os desfechos PAS, PAD e PAM foi avaliada por meio da ferra-
menta “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” (Murad etal., 2017). Esta
ferramenta avalia a qualidade da evidéncia considerando os seguintes dominios: desenho do estudo,
limitagdes metodoldgicas (risco de viés), inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publi-
cacdo. Ao final, a qualidade foi classificada em um dos quatro niveis a seguir: alto, moderado, baixo e
muito baixo, utilizando o conjunto disponivel de evidéncia (Murad et al., 2017).

Anadlise dos dados

Inicialmente, era esperado que os dados pudessem ser analisados de forma quantitativa a fim de se ob-
ter uma estimativa de efeito por meio de metandlise. Ademais, era esperada a possibilidade de se reali-
zar andlises de sensibilidade e de subgrupos levando em consideragao o risco de viés, protocolo de exer-
cicio e de RFS. No entanto, a metanalise nio foi realizada em virtude da substancial heterogeneidade
clinica e metodoldgica entre os estudos incluidos, especialmente quanto aos protocolos de exercicio,
intensidade, duracdo das intervencdes e métodos de avaliacdo dos desfechos (Tabela 2). De acordo com
o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2020) (Capitulo 10 - Analys-
ing data and undertaking meta-analyses), a combinagdo quantitativa dos resultados s6 é recomendada
quando os estudos sio suficientemente semelhantes em termos de participantes, intervencées, compa-
radores e desfechos. Diante da diversidade dos protocolos e da impossibilidade de garantir estimativas
combinadas clinicamente interpretaveis, optou-se por realizar uma sintese narrativa dos achados.

Resultados
|

Sele¢do dos estudos

Foram identificados 1.022 estudos por meio da busca nas bases de dados indexadas. Apds a avaliacdo
manual dos estudos duplicados, 443 foram excluidos. Os titulos e/ou resumos dos 579 estudos restantes
foram revisados, dos quais 524 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios PICOS de elegibilidade
(Tabela 1). Dos 55 estudos remanescentes, 11 ndo foram recuperados devido a ndo publica¢do ou por
se tratar de registros de protocolos, restando 44 estudos para leitura na integra, dos quais 6 foram in-
cluidos na revisio sistematica.

Adicionalmente, a busca na literatura cinzenta identificou 516 estudos, resumos e/ou protocolos. Des-
tes, 500 foram excluidos ap0s a leitura dos titulos e/ou resumos e 16 foram recuperados para leitura na
integra, sendo dois estudos incluidos na revisdo sistematica.

As razdes para a exclusdo dos estudos lidos na integra estdo detalhadas nas Tabelas S1, S2 e S3 (ver
material suplementar). Autores de dez estudos (Karabulut & Garcia, 2018; Barili et al., 2018; Cirilo-
Sousaetal, 2017; Clarkson et al., 2020; Ferreira et al., 2017; Manica et al.,, 2020; Renzi et al., 2010; Sprick
& Rickards, 2017; Motin, 2019; Netto et al. 2025) foram contatados por e-mail ou pelo ResearchGate
para solicitar dados ausentes de seus estudos (Tabela S4 do material suplementar). No entanto, apenas
dois autores (Barili et al., 2018 e Netto et al., 2025) retornaram o contato fornecendo as informacgdes
solicitadas. Devido a inviabilidade de realizar a metanalise, quatro estudos (Cirilo-Sousa et al., 2017;
Ferreira et al,, 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019), inicialmente considerados para exclusao
devido a auséncia de dados quantitativos relacionados ao desfecho, foram incluidos para a andlise qua-
litativa dos dados. Como resultado, oito estudos (Barili et al., 2018; Cirilo-Sousa et al., 2017; Ferreira et
al,, 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney etal., 2019; Silva et al., 2018; Netto et al., 2025)
foram incluidos nesta revisdo sistematica (Figura 1).

Mg, .
; 742 R
ij Y



2026 (Marzo), Retos, 76, 739-753 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Tabela 1. Critério PICOS para inclusdo e exclusdo dos estudos

Acrénimo Critérios de inclusio Critérios de exclusdo
. Estudos com participantes com idade igual ou superior a 18
P (population) p p anos § P

Estudos que envolveram intervengdes adicionais como o

uso de medicamentos, suplementos alimentares, bebidas
cafeinadas, exercicios fisicos, além do exercicio aerdbico, e

Estudos que avaliaram os efeitos agudos do exercicio estimulos dolorosos, psicolégicos e emocionais;
aerdbico utilizando restrigcdo de fluxo sanguineo Estudos que nio relataram a descri¢do do tipo de exercicio,
duracgdo e intensidade. Além da descri¢do detalhada de
como foi realizada a restrigio do fluxo sanguineo (tipo de
manguito, duracdo da restricdo e valor da restricdo)

I (intervention)

Estudos que avaliaram os efeitos agudos do exercicio
C (comparison) aerdbico convencional sob a mesma intensidade do
exercicio aerébico com restrigio de fluxo sanguineo
Estudos que relatam um ou mais desfechos usando os
seguintes métodos de mensuragdo:

A. Pressio arterial sistdlica, diastélica e média clinica:
método fotopletismografico, auscultatdrio ou oscilométrico
(pré e pés-exercicio)

B. Pressio arterial sistdlica, diastélica e média ambulatorial
em estado de vigilia, sono e de 24h: método de
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial
C. Pressdo arterial média: medida auscultatéria ou
oscilométrica: PAM= (PAS+2*PAD)/3; medida
fotopletismografica: através de algoritmos, considerando a
area sob a curva de um unico batimento cardiaco

Estudos que nio relataram a descri¢do do tipo de exercicio,
duragdo e intensidade

O (outcome)

Estudos de revisdo e estudos similares publicados em

S (study design) Ensaios clinicos randomizados periédicos diferentes

Figura 1. Diagrama de fluxo de sele¢do dos estudos segundo o PRISMA.

[ Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros. ] [ Identificagio de estudos por meio de outros métodos

. : " . Registros removidos apos

Registros |denl|ﬁ|:fdos de: triagem: Registros identificados de:
(-] Databases (n = 5) R duplicados Websit =5
g PubMed (n = 166) egistros duplica ites (n=5)
3 Embase (n = 227) removidos (n = 443) CAPES (n=74)
- Cochrane (n = 220) — Registros marcados como ReBEC (n=62)
€ - inelegiveis por ferramentas ProQuest (n = 340)
2 Scopus (n = 348) de automacao (n = 0 ClinicalTrials {n = 35)
= LILACS (n = 56) c30 (n = 0) ; i

Registros (n = 1.022) Registros removidos por Registros (n = 516)
outros motivos (n =01
— '

Registros selecionados Registros excluidos

{n=579) (n=524)

Relatérios solicitados para Relatérios ndo recuperados Relatdrios solicitados para . ..
E recuperagio — (n=11) recuperagio — I?ﬁlglg;los ndo recuperados
- {n="55) (n=16)
= ‘ '

zela_ll;')_;'_iémsdavaliadns para Rel?térios excluidos: =5 Relatorios avaliades para Relatorios excluidos:

egibilidade ntervencio incorreta (n = elegibilidade =00 2 (n=
(n=44) » EEE\'EChE incorreto ';n =_22) (n E 2) —I_. g;iﬁﬂgﬁégﬁlﬁﬁ e 1 )GJ
Publicaga incorrota (n = 3) Estudos duplicados (n = 6)
incorreto (n = 2) Dados perdidos (n =1)
— Relatérios repetidos em
busca anterior (n=3)

§ Estudos incluidos na revisdo
2 n=8)
B Estudos incluidos na meta-analise
£ (n=0)

Nota: adaptado a declaragdo PRISMA 2020 (Page et al,, 2021).

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram publicados em oito periddicos distintos entre os anos de 2017 e 2025. Qua-
tro estudos (50,0%) foram publicados em lingua inglesa (Barili et al., 2018; Ferreira et al., 2017; Sprick
& Rickards, 2017; Mahoney et al., 2019) e quatro (50,0%) em portuguesa (Cirilo-Sousa et al., 2017; Mo-
tin, 2019; Silva et al,, 2018; Netto et al., 2025). Todos os ECRs adotaram o desenho cruzado, dos quais
quatro incluiram dois grupos de avaliagdo (EA+RFS vs. EA-C) (Cirilo-Sousa et al, 2017; Sprick &
Rickards, 2017; Mahoney et al., 2019; Netto et al.,, 2025), trés adotaram trés grupos de avaliacdo
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(EA+RFS vs. exercicio aerdbico de baixa intensidade ou EA+RFS vs. exercicio aerébico de alta intensi-
dade) (Barilietal,, 2018; Ferreiraetal., 2017; Silva et al., 2018) e um estudo avaliou trés grupos (EA+RFS
vs. exercicio aerobico de baixa intensidade; EA+RFS vs. exercicio aerdbico intermitente de média inten-
sidade e EA+RFS vs. controle) (Motin, 2019).

O tipo de exercicio aer6bico mais investigado foi a caminhada (6; 75,0%), sendo ela realizada de forma
continua sobre uma esteira ergométrica ou no solo. Apesar dos métodos de controle da intensidade se-
rem diferentes nos estudos, as intensidades mais relatadas variaram entre “muito leve” e “moderada”
com base nos critérios do American College of Sports Medicine (Garber et al., 2011). O método de con-
trole da RFS, o tipo e o tamanho do manguito também foram diferentes nos estudos incluidos. Em rela-
¢do aos desfechos do estudo, sete (87,5%) trabalhos avaliaram o efeito do EA+RFS na PAS e na PAD
(Barili et al., 2018; Cirilo-Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018;
Netto et al, 2025), quatro (50,0%) avaliaram o efeito sobre a PAM (Ferreira et al,, 2017; Sprick &
Rickards, 2017; Motin, 2019; Netto et al., 2025). Trés (37,5%) estudos utilizaram o método oscilomé-
trico (Cirilo-Sousa et al., 2017; Silva et al., 2018; Motin, 2019), trés (37,5%) o auscultatério (Barili et al.,
2018; Mahoney et al., 2019; Netto et al,, 2025) e dois (25,0%) a fotopletismografia como método de
mensuracdo da PA (Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017). As caracteristicas gerais dos estudos
incluidos sdo apresentadas em detalhes na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que investigaram o efeito agudo do exercicio aerébico combinado com a restricdo de fluxo sanguineo
sobre a pressdo arterial de adultos e idosos

Protocolo de restricdo de fluxo sanguineo

Participantes Sets ou Repeticbes RES Tibo de Tarrée:)nho
Estudos (Idade, Desfechos  Tipo Local Intensidade . ou Intervalo POP entre po .
1 continuo ~ manguito manguito
média + DP) duracdo sets (cm)
. 13 adultos . o Manguito
Cirilo-Sousa et saudaveis PAS, PAD C01."r1d’a . Solo 50% FCmax 5 sets 2 . 80% Ndo de pressdo 80x18
al,, 2017 estacionaria 1min POT .
(19,5+1,7) arterial
21 idosos . o Manguito
Ferreira et al., saudaveis PAS’AI;/IAD’ Caminhada ergEoSr'fe}:?ica 40% VO2maxContinuo 20 min - i%? Sim de pressdo 92x17
2017 (63,8 £ 4,2) arterial
14 adultos . .
- 0,
Sprick & saudaveis PAM Caminhada Este}ra. 65-70% Continuo 40 min - 220 Nao Mangulto 83x6
Rickards, 2017 (28,0 +7,5) ergomeétrica FCrax mmHg inflavel
23 adultos . .
0,
Silva etal,, saudaveis PAS, PAD Caminhada Este}ra. 40% VOzpicoContinuo 18 min 50% Sim Manglglt-o 98x 17
2018 (24,2 % 2,8) ergomeétrica _ POT pneumatico
16 idosos
. o .
Barili et al., com Ado.en(;as PAS, PAD Caminhada Este}ra. 30% VO2maxContinuo 10 min - 130% Sim Mangtyt-o 92x17
2018 cronicas ergomeétrica PAS pneumatico
(67,2 £2,8)
20 adultos 30% 13% Manguito
Mahoneyetal, saudaveis PAS,PAD Remo Cicloergdbmetro 0 5 sets 3 1min Sim  Kaatsu !
2019 (22,1+1,7) Wico PAS nano  (12rgura)
13 adultos . Manguito
0,
Motin, 2019  saudaveis PAS, PAD, Caminhada Este}ra. 40% VAM Continuo 20 min - 80% Sim de pressdo 71x28
PAM ergomeétrica POT .
(47,0 £4,7) arterial
10 idosos .
Manguito
Netto et al., com PAS, PAD, . 40-50% . . 40% . <
2025 hipertensio  PAM Caminhada Solo FCR Continuo 30 min POT Sim de pres_s?o 51x35
(68,3 +2,0) arteria

Legenda: FCmax, frequéncia cardiaca maxima; 40-50% FCR, frequéncia cardiaca de reserva; PAD, pressao arterial diastélica; PAM, pressao
arterial média; PAS, pressao arterial sistdlica; POP, pressdo de oclusdo parcial; POT, pressdo de oclusao total; RFS, restri¢do de fluxo
sanguineo; VAM, velocidade aerébica maxima; VOzmax, volume maximo de oxigénio; VOzpico, volume de oxigénio pico; Wpico, Watts pico

Caracteristicas dos participantes

Ao todo, foram analisados 130 participantes. Trés estudos (37,5%) incluiram homens e mulheres (Ci-
rilo-Sousa et al,, 2017; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017), dois estudos foram realizados
exclusivamente com mulheres (25,0%) (Barili et al., 2018; Mahoney et al., 2019) e dois com homens
(25,0%) (Motin, 2019; Silva et al., 2018). Cinco estudos (62,5%) envolveram adultos (Cirilo-Sousa et al.,
207; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018) e trés (37,5%) idosos
(Ferreiraetal.,, 2017; Barili et al., 2018; Netto et al., 2025). Seis estudos (75,0%) incluiram participantes
saudaveis (Cirilo-Sousa etal., 2017; Ferreira etal., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney
NSYVN ey
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et al,, 2019; Silva et al,, 2018) e dois (25,0%) incluiram participantes com dislipidemia, diabetes, pré-
hipertensao e hipertensao arterial (Barili et al,, 2018; Netto et al,, 2025).

Avaliagdo do risco de viés individual dos estudos e da qualidade da evidéncia

Os oito estudos incluidos foram classificados como tendo algumas preocupagdes (Barili et al., 2018; Ci-
rilo-Sousa et al.,, 2017; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney et al.,, 2019;
Silva etal., 2018; Netto et al., 2025) devido a auséncia do relato de ocultacido de alocacido dos participan-
tes (item 1.2) e da indisponibilidade de protocolos estabelecidos previamente a realizacdo do estudo

(item 5.1). Os resultados da avaliacao do risco de viés gerado pelo RoB 2 estdo apresentados na Figura
2.

A qualidade da evidéncia foi avaliada usando GRADE (Murad et al., 2017) para a PAS, PAD e PAM, com
todos estes classificados como de muito baixa certeza da evidéncia. As principais razdes para reducdo
da certeza da evidéncia foram: 1) todos os ensaios foram classificados como tendo "algumas preocupa-
¢Oes" no item ‘risco de viés”; 2) foram utilizados varios protocolos de exercicios e de RFS, inviabilizando
a realizacdo da metanalise no item “evidéncia indireta”; 3) tamanho total da amostra foi insuficiente,
ficando abaixo dos 400 participantes necessarios para inclusdo na andlise geral no item “imprecisao”
(Murad et al., 2017). O desfecho PAD se diferenciou dos demais no item “inconsisténcia” onde um estudo
apresentou magnitude diferente entre as intervengdes, resultando em valor superior de PAD no grupo
que realizou EA+RFS em comparacao ao EA-C. A analise detalhada para cada resultado pode ser encon-
trada na Tabela 3.

Figura 2. Avaliacdo do risco de viés dos estudos individuais

Dominios de risco de viés

Estudos Destfechos D1 DS D2 D3 D4 D5 Geral
Cirilo-Sousa et al., 2017 PAS, PAD CTE e G ‘ e ° ICF:) (D
Ferreira et al., 2017 PAS, PAD (j} e ° e e l(j) (i>
Ferreira et al., 2017 PAM LE) ° e o e (E:] (D
Sprick & Rickards 2017 PAM CE) e e e ° I(E)' @
Barili et al., 2018 PAS, PAD Q D e e e e (:) (T)
Silva ct al., 2018 PAS, PAD (1) o e e ° C 1} i 1}
Mahoney et al., 2019 PAS, PAD Q) Q e o e (:l:] (l)
Motin, 2019 PAS, PAD 1( i) e 6 e e ( 7) (1
Motin, 2019 PAM O o e e e Ci) (/\I b
Netto et al., 2025 PAS, PAD C > e e e ° IG) (D
Netto et al., 2025 PAM <I> e e e o l@)l @

| I D1: Viés decorrente do processo de randomizagdo.

DS: Risco de viés decorrente de efeitos de periodo
D2: Viés devido a desvios da intervengdo pretendida
D3: Viés devido a falta de dados de desfecho
g D4: Vi¢s na medigdo do resultado

I DS: Viés na selecdo do resultado relatado

| Geral

: L y
f t t t 1
% 25% 50% 5% 100%

. Baixo risco de viés Algumas preocupacoes . Alto risco de viés D Sem informagao

Nota: Elaborado pelos autores (2026).
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Tabela 3. Tabela de Resumo de Resultados para altera¢des nos niveis de pressado arterial ap6s exercicio aerébico com restricdo de fluxo
sanguineo em comparagdo com exercicio aerdbico convencional em adultos e idosos
Populagdo: Adultos e idosos
Contexto: Efeito agudo do exercicio aerébico com restrigdo do fluxo sanguineo sobre os niveis de pressao arterial
Intervencgdo: Exercicio aerébico com restricdo de fluxo sanguineo (EA+RFS)
Comparador: Exercicio aerébico convencional (EA-C)
Avaliacdo de certeza

Nede Desenhode Riscode oA - - Outras Impacto Certeza
Inconsisténcialndire¢dolmprecisao

estudos estudo viés consideracdes
Pressdo arterial sistdlica (avaliada por: mmHg)
Os ensaios clinicos ndo relataram
. diferenca na variagdo da pressao
Ensaio - P - ey renga n: ¢ p . OO0
7 . Sério? Nao sério Sérioc Sério Nenhume arterial sist6lica ao comparar os dois ) ;
randomizado . - Muito baixa
protocolos de intervengdo (EA+RFS
vs. EA-C)

Pressdo arterial diastélica (avaliada por: mmHg)
Seis ensaios clinicos ndo relataram
diferenca na varia¢do da pressdo
arterial diastdlica ao comparar os dois
. rotocolos de intervenc¢do (EA+RFS
7 Ensa‘10 Sério? Sériof Sérioc Sériod Nenhume pvs. EA-C).No entanto,gum(estuclo ®000
randomizado . . ]
mostrou que, imediatamente apés o
exercicio, a pressdo arterial diastélica
foi maior no grupo EA+BFR em
comparacgdo com o grupo EA-C
Pressdo arterial média (avaliada por: mmHg)
Os ensaios clinicos nio relataram
diferenca na variacdo da pressao OO0

Muito baixa

4 Ensa.lo Sério? Ndo sério®  Sérioc Sérios Nenhume arterial média ao comparar os dois ) ;
randomizado ) ~ Muito baixa
protocolos de intervengdo (EA+RFS
vs. EA-C).

a. Todos os ensaios foram classificados como apresentando “algumas preocupacdes”, devido a auséncia de relatos sobre o sigilo na alocagdo
dos participantes e a indisponibilidade de protocolos estabelecidos previamente ao estudo. Por esse motivo, decidimos penalizar esse dominio
em um nivel.

b. A diregdo e a magnitude do efeito ndo variaram substancialmente entre os ensaios. De modo geral, os resultados ndo demonstram diferenca
nos niveis de pressao arterial quando se comparam as intervengoes.

c. Os participantes, as intervengdes e os comparadores dos estudos fornecem evidéncia direta para a questdo clinica. Todas as interven¢des
incluiram exercicio aerébico com restri¢do de fluxo sanguineo, comparado ao exercicio aerébico convencional (sem restricdo de fluxo
sanguineo). Entretanto, diversos protocolos de exercicio e métodos de RFS foram utilizados. Essa heterogeneidade dificultou a comparagio
direta dos resultados entre os estudos, tornando a metandlise inviavel. Por esse motivo, entendemos que esse dominio deve ser penalizado em
um nivel.

d. O numero total de participantes incluidos foi 116. Todos os sete ensaios relataram auséncia de diferenca ao comparar os efeitos das
intervengdes sobre os niveis de pressdo arterial. Por esse motivo, consideramos que esse dominio deve ser penalizado em um nivel.

e. Nao suspeitamos de viés de publicacdo, uma vez que todos os estudos foram publicados independentemente de resultados favoraveis ou
desfavoraveis para determinada interveng¢do. Nenhum conflito de interesse foi relatado pelos autores, e a busca nas bases de dados foi
abrangente.

f. A direcdo e a magnitude do efeito ndo variaram substancialmente entre seis dos sete ensaios. Embora a dire¢do do efeito tenha sido
semelhante entre os estudos, um deles apresentou magnitude distinta entre as intervengdes, resultando em maior valor de pressdo arterial
diastdlica no grupo que realizou EA+RFS em comparacio ao grupo EA-C. Por esse motivo, acreditamos que esse dominio deve ser penalizado
em um nivel.

g. 0 numero total de participantes incluidos foi 58. Todos os quatro ensaios relataram auséncia de diferenca ao comparar os efeitos das
intervengdes sobre a pressao arterial média. Por essa razdo, consideramos que esse dominio deve ser penalizado em um nivel maior.

Efeitos agudos e ambulatoriais dos exercicios aerébicos com e sem restricdo de fluxo san-
guineo sobre a pressdo arterial sistdlica, diastdlica e média

Para os desfechos PAS, PAD e PAM os estudos foram agrupados de acordo com: (1) caracteristicas da
populagdo (adultos jovens saudaveis, adultos de meia-idade, idosos saudaveis e idosos com condigdes
cronicas/hipertensao), (2) tipo de exercicio (caminhada, corrida estacionaria e remo), (3) parametros
da restricdo de fluxo sanguineo (RFS) (pressdo aplicada e largura do manguito) e (4) janela temporal de
avaliacdo (imediato, 10-20 min, 30-60 min e periodo ambulatorial).

Adultos jovens sauddveis

Quatro estudos incluiram adultos jovens saudaveis (Cirilo-Sousa et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017;
Silva etal., 2018; Mahoney et al,, 2019), utilizando predominantemente caminhada em esteira ou corrida
estacionaria, com protocolos continuos de 18 a 40 minutos, ou 5 sets, e pressdes de RFS variando de
50% a 80% da pressao de oclusdo total ou valores absolutos (220 mmHg). De forma consistente, ndo
foram observadas diferencas significativas na PAS, PAD ou PAM entre EA+RFS e EA-C na maioria dos

momentos avaliados. As magnitudes de efeito foram pequenas, geralmente inferiores a 5 mmHg tanto
Mg, -
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imediatamente apds o exercicio quanto durante a recuperacdo (10-60 min). A excecao foi o estudo de
Cirilo-Sousa et al. (2017), que identificou aumento significativo da PAD imediatamente ap6s o EA+RFS
em comparacdo ao EA-C (79,2 £ 10,6 vs. 69,7 + 8,8 mmHg; A = +9,5 mmHg; +12,8%; p = 0,001). Nos
momentos subsequentes (10-60 min), as diferengas entre os protocolos foram pequenas (A entre 0,4 e
4,6 mmHg) e sem significancia estatistica. Importa destacar que esses estudos apresentaram amostras
reduzidas (n = 13 a 23) e algumas preocupagdes quanto ao risco de viés, o que limita a robustez dos
achados.

Adultos de meia-idade

0 estudo de Motin (2019) incluiu 13 adultos submetidos a caminhada em esteira a 40% da velocidade
aerobica maxima (VAM), com RFS a 80% da POT. Ndo foram observadas diferencas significativas entre
EA+RFS e EA-C para PAS, PAD ou PAM em nenhum dos momentos avaliados.

Idosos sauddveis

0 estudo de Ferreira et al. (2017) avaliou 21 idosos saudaveis submetidos a caminhada em esteira a
40% do VO,max, com RFS a 50% da POT. Ndo foram observadas diferencas significativas entre EA+RFS
e EA-C para PAS, PAD ou PAM nos momentos analisados.

Idosos com doencgas cronicas ou hipertensdo

Dois estudos incluiram populagdes clinicas: Barili et al. (2018), com 16 idosos com doengas cronicas, e
Netto et al. (2025), com 10 idosos hipertensos. No estudo de Barili et al. (2018), realizado com cami-
nhada em esteira a 30% do VO,max e RFS a 130% da PAS, ndo foram observadas diferencas significati-
vas entre EA+RFS e EA-C para PAS e PAD em nenhum dos momentos avaliados. As magnitudes de efeito
variaram de 2,3 a 15,4 mmHg, sem significancia estatistica. No estudo de Netto et al. (2025), conduzido
em solo com intensidade de 40-50% da FCR e RFS a 40% da POT, ndo foram observadas diferencgas
relevantes entre EA+RFS e EA-C para PAS, PAD ou PAM nos momentos basal, 30-35 min e 45-55 min
apos o exercicio. As diferencas absolutas foram <1,1 mmHg em todos os desfechos. Adicionalmente, este
foi o inico estudo que avaliou pressdo arterial ambulatorial, e ndo foram encontradas diferencas signi-
ficativas entre os protocolos nos parametros monitorados ao longo do periodo ambulatorial.

Tipo de exercicio e pardmetros de RFS

A maioria dos estudos utilizou caminhada como modalidade principal, enquanto Cirilo-Sousa et al.
(2017) empregaram corrida estacionaria e Mahoney et al. (2019) utilizaram remo em cicloergémetro.
Independentemente da modalidade, ndo se observaram padrdes consistentes de superioridade do
EA+RFS em relacdo ao EA-C. Os protocolos de RFS apresentaram grande variacdo, com larguras de man-
guito entre 5 cm de largura e 98 x 17 cm e pressoes entre 40 e 80% da POT e 130% da PAS ou 220
mmHg, o que contribui para a heterogeneidade clinica entre os estudos.

Ponderagdo por tamanho amostral e risco de viés

Todos os estudos incluidos apresentaram amostras pequenas (n = 10 a 23) e foram classificados com
algumas preocupagdes quanto ao risco de viés, o que limita a precisdo e a generalizacdo dos achados. O
unico estudo que demonstrou efeito significativo (Cirilo-Sousa et al., 2017) incluiu apenas 13 partici-
pantes, reforcando a necessidade de cautela na interpretacio desse resultado isolado. A descri¢do deta-
lhada da comparacao dos efeitos agudos dos exercicios sobre os niveis de PAS e PAD encontra-se apre-
sentada na Tabela 4.

Tabela 4. Comparag¢do, momento a momento, da resposta da pressao arterial sistélica, diast6lica e média entre os exercicios aerébicos com e
sem restricdo de fluxo sanguineo

Tempo
Estudos (min) ap6s Pressdo arterial sistélica (mmHg)  Pressdo arterial diast6lica (mmHg) Pressdo arterial média (mmHg)
o0 protocolo
EA+RFS EA-C A EA+RFS EA-C A EA+RFS EA-C A
15,4 .
Basal 110,0+8,9 1254+6,9 (13,1%) 732+3,5 780%65 4,8(63%)

Barilietal, 2018 0  149,7+10,1 144,0+9,6 57 (3,9%) 87,1+55 848%68 2,3(2,7%)
30 112,1+12,5121,1+10,7 9,0 (7,7%) 73,9%4,9 77,0%65 3,1 (4,1%)

Basal 118,8+12,9116,5+11,9 2,3 (1,9%) 63,890 624+74 1,4 (22%)

0  131,9%205127,5+ 154 4,3 (3,3%) 79,2+10,6 69,7 +88* 9,5 (12,8%)
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Cirilo-Sousa et 10 112,5+7,1 109,7 £13,2 2,8 (2,5%) 684+6,3 638£6,7 4,6(7,0%) - - -
al., 2017 20 113,3+6,9 108,0£10,2 5,2 (4,7%) 664+7,6 635%6,6 2,9 (45%) - - -
30 110,3+8,1 106,5+9,4 3,8(3,5%) 655%45 63,6%51 1,9(3,0%) - - -

40 109,4+85 107,2+8,2 2,1(2,0%) 65878 641+54 1,7(2,6%) - - -

50 109,0 +10,7107,4 +10,4 1,6 (1,4%) 63,780 629+84 0,7 (1,1%) - - -

60 108,5+12,0 1055+9,2 3,0(2,8%) 63,168 62,7+58 0,4(0,6%) - - -

Basal 121,5%5,6 120,6+6,6 09(0,7%) 79,0%45 77,8%5,7 1,2(1,5%) - - -

5 117,6 £ 22,6 122,0+7,2 4,4 (3,7%) 78644 799+31 1,3(1,6%) - - -

Basal 122,1+8,6 119,579 2,6 (2,1%) 72,7+6,7 72,0+6,2 0,7 (1,0%) - - -
0 138,0+12,1132,4+10,5 5,6 (4,1%) 751+93 73,7+65 1,4(1,9%) - - -
10 119,7+9,2 121,7+13,3 2,0 (1,7%) 69,6+9,8 70,5+7,3 0,9 (1,3%) - - -
20 119,7+8,1 121,3+10,3 1,6 (1,3%) 692+59 719+75 2,7(3,8%) - - -
Silvaetal, 2018 30 120,3+10,1 117,7+8,3 2,6 (2,2%) 70870 70,6+64 0,2(0,3%) - - -
40 119,2+9,3 120,0+£9,7 0,8(0,7%) 70,0+x6,9 70,2+52 0,2(0,3%) - - -
50 1199+9,1 119,7+9,1 0,2(0,2%) 689+49 703+85 1,4 (2,0%) - - -
60 116,6 +8,0 119,0+89 2,4 (2,0%) 69863 71,2+69 14 (2,0%) - - -
Basal 128,9+9,0 1275+85 1,4(1,1%) 783+84 775+94 0,8(1,0%) 95271 941+66 1,1(1,1%)
Netto etal,, 2025 30 122,8+8,4 123,3+11,1 0,5(04%) 76,1+11,1 76,0+82 0,1(0,1%) 91,7+95 91,8+71 0,1(0,1%)
55 122,5+82 123,4+13,3 09(0,7%) 780+94 778+67 02(03%) 928+81 930+64 0,2(02%)
Legenda: EA-C, exercicio aerébico convencional; EA+RFS, exercicio aerébico + restrigio de fluxo sanguineo.
A Os valores representam a diferenga absoluta (percentual) entre EA+RFS e EA-C em cada momento avaliado no estudo original.
* diferenca significativa entre EA+RFS e EA-C (P<0,05).
Nota: Os dados de pressdo arterial sistdlica e diastdlica sdo apresentados como média + desvio padrao.

Mahoney et al.,
2019

Discussao
|
0 principal objetivo desta revisado foi comparar os efeitos de uma tinica sessio de EA, com e sem RFS, na
variacdo da PAS, PAD e PAM de adultos e idosos. No melhor do nosso conhecimento, esta é a primeira
revisdo sistematica em que (1) o protocolo do estudo foi registrado na base de dados PROSPERO; (2)
disponibilizou o banco de dados utilizados em um repositério digital aberto, (3) incluiu uma extensa
pesquisa na literatura, cinco bases de dados indexadas e quatro bases da literatura cinzenta, (4) incluiu
apenas ECRs e (5) avaliou o risco de viés por meio da ferramenta RoB 2 da Cochrane e a qualidade da
evidéncia pela ferramenta GRADE. Os dados dos estudos incluidos indicam que a resposta dos niveis
pressoricos apds uma Unica sessdo de EA+RFS ndo difere, na comparagdo com o EA-C, entre adultos e
idosos. Porém, esses resultados devem ser analisados com cautela, especialmente devido a avaliagdo de
muito baixa certeza da evidéncia pelo GRADE.

Evidéncias sugerem que o EA+RFS promove maior elevacdo dos niveis presséricos durante o exercicio
em comparacdo ao EA-C (Karabulut & Garcia, 2018; Renzi et al., 2010; Keller-Ross et al.,, 2019; Sugawara
etal.,, 2015; Ozaki et al., 2010; Abe et al., 2006). Tal fato pode ocorrer devido a restricao do fluxo sangui-
neo venoso causada pela pressao aplicada nos membros exercitados por meio dos manguitos de com-
pressdo, onde, quanto maior o tempo e a pressao de oclusdo parcial (POP), mais exacerbados serdo os
efeitos sobre a PA (Thompson et al., 2024; Kumagai et al.,, 2012). Como consequéncia, podera ocorrer
reducdo do volume sistolico (VS) (Renzi et al.,, 2010; Mahoney et al., 2019; Ozaki et al., 2010; Kumagai
etal, 2012) e aumento das concentracdes plasmaticas de acido lactico (Renzi et al., 2010; Keller-Ross et
al,, 2019) gerando maior ativacao do sistema nervoso simpatico (Ozaki et al., 2010), elevando a frequén-
cia cardiaca (FC) para manutencio do débito cardiaco (Mahoney et al., 2019; Thompson et al,, 2024) e
do duplo produto, a fim de suprir as demandas de oxigénio sistémica e do miocardio (Renzi et al., 2010;
Thompson et al., 2024; Thomas et al., 2018). Adicionalmente, pode ocorrer o aumento da resisténcia
vascular regional e sistémica induzido por elevacdo nos niveis circulantes de noradrenalina (Abe et al.,
2006) bem como por meio do acimulo de metabolitos e da subsequente estimula¢do do quimiorreflexo
(Keller-Ross et al., 2019). Em fung¢éo disso, era esperado maior efeito hipotensor pos-exercicio por parte
do EA+RFS em comparac¢do com o EA-C. No entanto, esse resultado ndo foi confirmado em nossa anélise.

Embora alguns estudos observaram redugdo na PAS (Barili et al., 2018; Ferreira et al,, 2017; Silva et al,,
2018; Netto et al,, 2025) e na PAD (Barili et al.,, 2018; Silva et al., 2018) ap6s o EA+RFS, comparado ao
seu repouso, sete dos oito estudos incluidos (Barili et al., 2018; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards,
2017; Motin, 2019; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018; Netto et al., 2025) ndo encontraram diferenca
na variagdo pressorica apés o exercicio quando comparados os dois protocolos (EA+RFS vs. EA-C). Ape-
nas Cirilo-Sousa et al. (2017) mencionam o aumento da PAD imediatamente no pds-exercicio no grupo
EA+RFS quando comparado ao EA-C. Esse resultado pode ser explicado, ao menos em partes, pela POP
S, il
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utilizada em seu protocolo, 80%, o que pode ter gerado aumento na sobrecarga cardiaca em comparagao
com o exercicio sem RFS de intensidade correspondente (Thompson et al.,, 2024), resultando no maior
valor de PAD apés o exercicio.

Paralelamente, sabe-se que a FC esta associada a PA periférica e a pressdo aortica central (Jensen et al.,
2013). Imediatamente apds o exercicio, a FC se recupera em 2 fases distintas, com uma rapida reducao
devido ao aumento da atividade parassimpatica e um decréscimo mais lento devido a retirada da ativi-
dade simpatica (Okuno et al., 2014), onde geralmente permanece elevada 30 minutos apds uma dnica
sessdo de exercicio de endurance, podendo levar mais de 3 horas para se recuperar totalmente (Heffer-
nan etal.,, 2005). Porém, o controle autondmico da FC depende de seus valores durante o exercicio e isso
pode ser dependente da intensidade (Heffernan et al.,, 2005) e da duracdo (Kumagai et al., 2012) do
mesmo. Intensidades moderadas ou altas dificultam a recuperagdo da modulacdo vagal até 60 minutos
apés o exercicio (Heffernan et al., 2005) sendo que duragdes acima de 20 minutos podem resultar em
maior fadiga muscular e alteracdes na FC e VS (Kumagai et al.,, 2012). Dos oito estudos avaliados nesta
revisdo sistematica, seis utilizaram intensidades variando de muito leve a leve (Barili et al., 2018; Cirilo-
Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Motin, 2019; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018) e quatro
estudos apresentaram duracdo do exercicio abaixo de 20 minutos (Barili et al., 2018; Cirilo-Sousa et al.,
2017; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018) o que pode explicar valores semelhantes de PA em ambos
protocolos durante a recuperag¢do, uma vez que tais protocolos podem ter gerado menor producdo de
metabdlitos relacionados a fadiga e, consequentemente, reduzindo a ativa¢do do reflexo pressor, por
restricdo da ativagdo do metaborreflexo e mecanorreflexo muscular (Ferreira et al., 2017; Keller-Ross
etal., 2019; Ozaki et al., 2010). Tal fato pode contribuir para reducio da resposta autonémica cardiaca
com um fluxo simpatico reduzido e/ou um possivel aumento da reativacdo parassimpatica apds a sessao
de treinamento tanto no EA+RFS, quanto no EA-C, facilitando o retorno da PA aos seus valores basais ou
mesmo a hipotensao pds-exercicio. Kumagai et al. (2012) avaliaram os efeitos cardiovasculares durante
o EA+RFS de baixa intensidade e maior duracio. Neste estudo, os autores verificaram que, embora o
EA+RFS tenha induzido redugdo do VS, aumento da FC e PA nos 10 minutos iniciais de exercicio, estas
trés variaveis ndo se modificaram significativamente entre 10 e 30 minutos de EA+RFS em comparagao
com EA-C. A redugdo gradativa da PA durante o EA+RFS pode estar relacionada a alteragdes na resis-
téncia periférica total, sugerindo que a reducio do tonus vascular pode ocorrer durante o EA+RFS (Ku-
magai et al., 2012), o que pode refletir na variacdo da PA pds-exercicio.

Pontos fortes e limitagcdes

Os pontos fortes desta revisio incluem a decisdo de incluir apenas ECRs, pois esse desenho de estudo é
a referéncia para avaliar a eficacia de intervengdes como forma de minimizar o risco de viés por meio
da randomizacgao dos participantes para a interveng¢do ou controle, reduzindo os potenciais fatores de
confusdo. Adicionalmente, o estabelecimento de critérios de inclusdo rigorosos permitiu recuperar es-
tudos de melhor qualidade metodolégica. A busca foi realizada em cinco importantes bases de dados,
além da busca manual por meio da lista de referéncia de revisdes anteriores e na literatura cinzenta. O
registro no PROSPERO e a disponibilizacdo do protocolo previamente estruturado juntamente com to-
dos os arquivos e documentos utilizados ao longo desta revisdo permitem maior transparéncia por parte
dos pesquisadores. A utilizacdo da ferramenta RoB 2 para avaliar o risco de viés possibilitou andlises
mais robustas e apontou limita¢des dos ECRs a serem contempladas em estudos futuros. Por fim, apesar
da auséncia de uma metanalise, o uso da ferramenta GRADE permitiu fornecer maior clareza em relacdo
a qualidade da evidéncia dos resultados encontrados.

No entanto, este estudo possui algumas limitacdes. O baixo niimero de estudos considerados elegiveis
limitou uma analise mais aprofundada sobre a resposta aguda da PA em funcdo do EA, com e sem RFS.
Adicionalmente, embora tenham sido aplicados critérios rigorosos de inclusido para garantir a consis-
téncia na selecdo dos estudos, ainda assim foi observada uma ampla variedade de protocolos de exerci-
cios e de RFS. Essa diversidade, que pode influenciar nos desfechos avaliados, (PAS, PAD e PAM), impos-
sibilitou a comparacao direta dos resultados entre os estudos, inviabilizando a realizagcdo da metanalise.
Do ponto de vista metodolégico, apesar da decisdo por incluir apenas ECRs para reduzir o risco de viés,
todos os estudos foram classificados como tendo algumas preocupagdes, especialmente devido a ausén-
cia do relato de ocultacdo de alocacdo dos participantes e da indisponibilidade de protocolos estabele-
cidos previamente, o que acabou impactando na classificacdo realizada pelo RoB 2. Ainda, devido ao
numero reduzido de estudos incluidos e a homogeneidade quanto ao resultado da analise do risco de
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viés, todos com algumas preocupacdes, nao foi possivel verificar a influéncia do risco de viés individual
de cada estudo nos desfechos avaliados. Porém, isso foi considerado na avaliacdo pelo GRADE, que clas-
sificou todos os desfechos como muito baixa certeza da evidéncia. Complementarmente, também devido
ao reduzido nimero de estudos incluidos, ndo foi possivel avaliar o viés de publicacdo por meio da ana-
lise do Funnel Plot, mas como a busca foi ampla, incluindo a literatura cinzenta, acredita-se que tal limi-
tacdo foi minimizada. Por fim, sugere-se que as andlises das ferramentas RoB2 e GRADE sejam conside-
radas na elaboracao de novos estudos sobre a tematica. Ressalta-se, ainda que, dois estudos declararam
ndo haver fonte de financiamento (Cirilo-Sousa et al., 2017; Silva et al,, 2018), um estudo declarou fonte
de financiamento proprio (Motin, 2019) enquanto outros cinco foram financiados por agéncias de fo-
mento a pesquisa (Barili et al., 2018; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Mahoney etal., 2019;
Netto et al,, 2025).

Consideragoes metodoldgicas

Apoiamos fortemente a conducdo de novos ECRs que analisem o efeito hipotensor promovido pelo
EA+RFS, comparando-o com o protocolo tradicional, fazendo analises intra e entre os grupos. Adicional-
mente, sugerimos a inclusdo de diferentes perfis de individuos, em especial idosos com presenca de um
ou mais fatores de risco. Por fim, ainda que reconhecendo a dificuldade da padronizacio dos critérios
para estabelecer a pressio de oclusao total, bem como dos materiais adotados para aplicacdo da técnica
de restricdo de fluxo sanguineo e dos protocolos de exercicio, acreditamos que, se estes forem padroni-
zados, ou ao menos mais parecidos, sera possivel a realizacdo de andlises mais aprofundadas, como a
identificacdo dos efeitos dos protocolos na variacdo da PA, possibilitando a compreensao dos resultados
e, consequentemente, a tomada de decisdo para a pratica clinica.

Aplicagées prdticas

Os resultados dessa revisdo sistematica sugerem que a aplicacdo do EA+RFS como uma estratégia clinica
ndo medicamentosa para o controle dos niveis presséricos, particularmente em pessoas com funcao
vascular comprometida bem como em situacdes em que o controle da PA durante o exercicio é necessa-
rio, ainda precisa ser melhor investigada devido a variabilidade dos protocolos utilizados e a muito baixa
qualidade da evidéncia dos resultados encontrados.

Conclusoes

. ______________________________________________________________________|
A sumarizacdo dos estudos analisados indicou que ndo houve diferenca entre os métodos EA+RFS e EA-
C na resposta aguda da PA em adultos e idosos. Contudo, dado o pequeno niimero de estudos incluidos,
a grande variedade de protocolos utilizados e a muito baixa certeza da evidéncia indicada pelo GRADE,
os resultados devem ser interpretados com cautela. Sugerimos que a aplicacdo do EA+RFS, preferenci-
almente com protocolos de exercicios padronizados, seja investigada como uma estratégia clinica nao
medicamentosa alternativa, para além do EA-C, objetivando o controle dos niveis pressdricos, em adul-
tos e idosos, especialmente aqueles com um ou mais fatores de risco, limitagdes fisicas e/ou funcionais.
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