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RESUMO 

O pré-condicionamento isquêmico (PCI) é um procedimento que consiste na aplicação de 

um aparelho para a oclusão vascular (OV), alternando momentos de OV e reperfusão. O 

PCI é um método de trabalho empregado para bloquear o fluxo sanguíneo de maneira 

remota e não invasiva, através de um torniquete pneumático antes de realização de um 

exercício. Diversos estudos têm investigado os efeitos do PCI no desempenho esportivo 

e muscular. Entretanto, poucos estudos investigaram os efeitos do PCI sobre as respostas 

hemodinâmicas após o exercício. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar o 

efeito agudo do PCI aplicado antes de testes de força isométrica e de endurance muscular 

sobre a pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), frequência 

cardíaca (FC), duplo produto (DP), pressão arterial média (PAM) e saturação de oxigênio 

(SPO2) em homens treinados. A amostra foi composta por 12 indivíduos saudáveis, 

treinados recreacionalmente.  O estudo foi realizado em um total de 3 visitas em dias não 

consecutivos (3 a 7 dias de intervalo). Durante a primeira visita ao laboratório foram 

assinalados os Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos (TCLE), de acordo com 

a declaração de Helsinki, em seguida, respondidos os Physical Activity Readiness 

Questionnaire / PAR-Q, imediatamente após foram avaliados a antropometria e em 

seguida uma familiarização com os testes e o método. Na segunda e terceira visita os 

voluntários foram divididos aleatoriamente com entrada contrabalanceada e alternada, 

nos seguintes protocolos experimentais:a) PCI + testes de força isométrica e testes de 

endurance muscular (PCI); b) protocolo controle (CON) testes de força isométrica e testes 

de endurance muscular, logo após os foram mensuradas as variáveis hemodinâmicas. Os 

resultados motraram que as respostas da PAS, PAD, FC, DP, PAM e SPO2 não 

apresentaram diferenças significativas entre os protocolos PCI e CON (p> 0.05). A PAS 

foi significativamente maior no PCI comparando o momento pré vs. pós (p=0.01).  A FC 

foi significativamente maior, comparando pré vs. pós, no PCI (p=0.01) e no CON 

(p=0.01). O DP foi significativamente maior, comparando pré vs. pós, no PCI (p=0.01) 

e no CON (p=0.01). A PAM não apresentou diferenças significativas, comparando pré 
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vs. pós, nos protocolos PCI e CON (p>0.05). A SPO2 não apresentou diferenças 

significativas, comparando pré vs. pós, nos protocolos PCI e CON (p>0.05). Em 

conclusão, nossos achados demonstraram que aplicação do PCI antes de teste de força 

isométrica e de endurance muscular não alteraram significativamente as respostas 

hemodinâmicas (PAS, PAD, FC, DP, PAM e SPO2) em homens treinados. 

 

Palavras-chave: Pré-condicionamento isquêmico, força isométrica, endurance 

muscular, hemodinâmica. 

 

ABSTRACT 

Ischemic preconditioning (IPC) is a procedure that consists of the application of a device 

for vascular occlusion (VO), alternating moments of VO and reperfusion. IPC is a 

working method used to block blood flow remotely and non-invasively, through a 

pneumatic tourniquet before performing an exercise. Several studies have investigated 

the effects of IPC on sports and muscle performance. However, few studies have 

investigated the effects of IPC on hemodynamic responses after exercise. Therefore, the 

aim of the present study was to investigate the acute effect of IPC applied before isometric 

strength and muscle endurance tests on systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 

pressure (DBP), heart rate (HR), rate pressure product (RPP), mean arterial pressure 

(MAP) and oxygen saturation (SPO2) in trained men. The sample consisted of 12 healthy, 

recreational trained individuals. The study was carried out in a total of 3 visits on non-

consecutive days (3 to 7 days apart). During the first visit to the laboratory, the Free and 

Informed Consent Terms were signed, according to the Helsinki statement, then the 

Physical Activity Readiness Questionnaire / PAR-Q was answered, immediately after 

anthropometry was evaluated and then a familiarization with the tests and the method. On 

the second and third visits, the volunteers were randomly divided with balanced and 

alternate entry, in the following experimental protocols: a) IPC + isometric strength tests 

and muscle endurance tests (IPC); b) control protocol (CON) isometric strength tests and 

muscle endurance tests, after which hemodynamic variables were measured. The results 

showed that the responses of SBP, DBP, HR, RPP, MAP and SPO2 did not present 

significant differences between the protocols IPC and CON (p> 0.05). The SBP was 

significantly higher in the IPC when comparing the pre vs. post (p = 0.01). The HR was 

significantly higher, comparing pre vs. post, in the IPC (p = 0.01) and in the CON (p = 

0.01). The RPP was significantly higher, comparing pre vs. post, in the IPC (p = 0.01) 

and in the CON (p = 0.01). MAP did not show significant differences, comparing pre vs. 

post, in the IPC and CON protocols (p> 0.05). SPO2 did not show significant differences, 

comparing pre vs. pos, in the IPC and CON protocols (p> 0.05). In conclusion, our 

findings demonstrated that application of the IPC before the isometric strength test and 

muscle endurance did not significantly alter the hemodynamic responses (SBP, DBP, HR, 

RPP, MBP and SPO2) in trained men. 

 

Keywords: Ischemic preconditioning, isometric strength, muscle endurance, 

hemodynamics. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O precondicionamento isquêmico (PCI) é uma manobra que consiste na oclusão 

vascular (OV), alternando momentos de isquemia e reperfusão. A aplicação do PCI é 
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através de um torniquete pneumático antes da realização de um exercício e de maneira 

não invasiva (DA SILVA NOVAES et al. 2020; TELLES et al. 2020). Essa manobra pode 

aumentar o fluxo sanguíneo nos músculos esqueléticos (WANG et al., 2004), no fígado 

(KANORIA et al., 2006), no coração (ZHOU et al., 2007) e nos rins (ALI et al., 2007). 

Primariamente, essa intervenção foi realizada em cães, com objetivo de diminuir os danos 

causados no miocárdio pela isquemia sustentada, os resultados demonstraram que o PCI 

foi capaz de reduzir 25% da área de infarto no miocárdio (MURRY et al., 1986).  

Em estudos com humanos, no contexto clínico, têm demonstrado importantes 

efeitos do PCI sobre a pressão arterial (PA) e parece ser uma nova e eficiente estratégia 

terapêutica no tratamento da hipertensão arterial (TONG et al., 2019). Madias (2011) 

avaliou efeito do PCI sobre a PA de um indivíduo normotenso por 60 minutos e 

demonstrou que o PCI reduziu a PA após aplicação de 3 ciclos de 5 minutos de OV, 

alternados por 3 ciclos de reperfusão nos braços em repouso. Jones et al. (2015) aplicaram 

7 dias sucessivos de PCI em jovens normotensos e observaram uma redução na pressão 

arterial média (PAM) e Battipaglia et al. (2011) observaram redução da pressão arterial 

sistólica (PAS) e duplo produto (DP) imediatamente após teste ergométrico em pacientes 

com doença coronariana. Recentemente, Tong et al. (2019) reportaram redução crônica 

da PA em indivíduos hipertensos com a aplicação do PCI por 30 dias.   

Há duas décadas o PCI tem sido aplicado antes dos exercícios e é capaz de gerar 

melhora sobre o desempenho esportivo e muscular (CARU et al., 2019). Entretanto, os 

estudos sobre o efeito do PCI sobre as repostas hemodinâmicas, ainda são restritos, pois, 

a maioria das evidências se concentram no contexto esportivo (DE GROOT et al., 2010; 

BAYLEI et al. 2012; TOCCO et al., 2015; KAUR et al., 2017; GARCIA et al., 2017; 

RIBEIRO et al. 2019) e ainda, não apresentaram efeitos hemodinâmicos significativos 

após o exercício. Por outro lado, poucos estudos verificaram o efeito do PCI na força 

muscular sobre as variáveis hemodinâmicas (INCOGNITO et al. 2017; PANZA et al. 

2020). Incognito et al. (2017) aplicaram PCI e executaram teste de preensão manual e 

relataram que o PCI não alterou significativamente a PA, a FC e a atividade do nervo 

simpático muscular. Panza et al. (2020) verificaram o efeito agudo do PCI em uma sessão 

de treinamento resistido e demonstraram que o PCI não alterou significativamente a PAS, 

PAD e PAM imediatamente após o exercício.  

Os efeitos hemodinâmicos do PCI são mediados pela fosforilação da enzima óxido 

nítrico sintetase e consequentemente liberação de óxido nítrico na circulação causando 

vasodilatação (KIMURA et al., 2007; LI et al., 2012), aumento do fluxo sanguíneo e no 
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diâmetro arterial (BAYLEI et al., 2012) e no aumento da atividade parassimpática em 

humanos (ENKO et al., 2011).  

Portanto, parece que o PCI, além ser uma eficiente estratégia para melhora do 

desempenho dos exercícios (CARU et al., 2019), também parece ser eficiente sobre as 

respostas hemodinâmicas (TONG et al., 2019; PANZA et al. 2020). Entretanto, ainda 

existem poucos estudos que verificaram a resposta hemodinâmica em exercícios de força 

muscular (INGOGNITO et al. 2017; PANZA et al. 2020). Emergindo a necessidade 

verificar a segurança da aplicação do PCI nesse contexto. Diante disso, nossa hipótese é 

que o PCI quando aplicado antes dos testes de força isométrica e endurance muscular, 

seja uma intervenção segura sobre as respostas agudas das variáveis hemodinâmicas. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito agudo do PCI aplicado antes 

de testes de força isométrica e de endurance muscular sobre a pressão arterial sistólica 

(PAS), pressão arterial diastólica (PAD), frequência cardíaca (FC), duplo produto (DP), 

pressão arterial média (PAM) e saturação de oxigênio (SPO2) em homens treinados. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 DESENHO EXPERIMENTAL DO ESTUDO 

O presente estudo foi realizado em um total de 3 visitas em dias não consecutivos 

(3 a 7 dias de intervalo), sempre no mesmo horário do dia, para evitar a influência 

circadiana. Durante a primeira visita ao laboratório foram assinalados os Termos de 

Consentimentos Livres e Esclarecidos (TCLE), de acordo com a declaração de Helsinki, 

em seguida, respondidos os Physical Activity Readiness Questionnaire / PAR-Q, 

imediatamente após foram avaliados a antropometria e em seguida uma familiarização 

com os testes e o método. Na segunda e terceira visita os voluntários foram divididos 

aleatoriamente com entrada contrabalanceada e alternada, nos seguintes protocolos 

experimentais:  a) protocolo de PCI com 220 mmHg + testes de força isométrica e testes 

de endurance muscular (PCI); b) protocolo controle (CON) testes de força isométrica e 

testes de endurance muscular, logo após os foram mensuradas as variáveis 

hemodinâmicas.  

Durante o período do estudo, os participantes foram instruídos a abster-se de 

exercício, bem como evitar cafeína, chocolate, suplementos nutricionais, ingestão de 

álcool, 48 horas antes, durante e após todo estudo, dormir por um mínimo de seis horas 

na noite anterior à sessão dos exercícios, não realizarem a manobra de valsalva durante a 
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execução dos exercícios. O desenho experimental do estudo pode ser observado na figura 

1. 

 

 

Figura 1 –Desenho experimental do estudo. PCI: Pré-condicionamento isquêmico; CON: protocolo 

controle.  

 

2.2 SUJEITOS DO ESTUDO 

Foram incluídos no estudo 12 homens, normotensos, treinados recreacionalmente 

em exercício resistido a pelo menos 1 ano.  Foram excluídos do estudo, os sujeitos que 

responderam positivamente a quaisquer dos itens do Physical Activity Readiness 

Questionnaire (PAR-Q) (SHEPHARD, 1988), os que faltaram uma das sessões dos 

procedimentos de coleta no laboratório, os que apresentaram algum tipo de lesão 

osteomioarticular nos membros superiores ou inferiores e os fumantes. Após serem 

explicados os riscos e benefícios da pesquisa os sujeitos assinaram o termo de 

consentimento livre esclarecido elaborado de acordo com a declaração de Helsinque. Este 

estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa local, sob o nº do 

parecer 2.699.294. 

 

Tabela 1. Características dos sujeitos (n=12) Mean ± SD 

Idade (anos) 26.5 ± 7.2 

Estatura (cm) 175.3 ± 6.5 

Peso (kg) 83.7 ± 13.4 

IMC (kg.) 27.2 ± 3.8 

Tempo de Treinamento (anos) 4.8 ± 3.1 
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2.3 PROTOCOLO DE PRÉ-CONDICIONAMENTO ISQUÊMICO (PCI)  

A sessão do protocolo de PCI consistiu em 4 ciclos de 5 minutos de oclusão a 220 

mmHg de pressão, usando um garrote pneumático 57 cm x 9 cm aplicada em torno da 

região subaxilar do braço (komprimeter Riester®, Jungingen, Alemanha) com alternância 

de 5 minutos de reperfusão a 0 mmHg. Isso resultou numa intervenção total de 40 minutos 

(TELLES et al., 2020; NOVAES et al., 2020). O protocolo CON consistiu em repouso, 

sem aplicação de nenhuma manobra, durante 40 min. 

 

2.4 PROTOCOLO DE TESTES DE FORÇA ISOMÉTRICA  

A Força isométrica de membros superiores foi avaliada por meio do teste de 

Dinamometria Manual. Foi utilizado o Dinamômetro JAMAR com capacidade de 100 

Kgf para o teste de dinamometria manual. O participante ficou em pé com os cotovelos 

estendidos ao longo do corpo com antebraço em leve pronação e punhos na posição 

neutra. Em seguida o voluntário foi orientado a realizar três tentativas com a mão de maior 

força com 1 min de intervalo entre elas. O resultado foi obtido pela média entre as três 

tentativas (CRONIN et al. 2017). 

A força da musculatura dorsal foi mensurada por um dinamômetro Crown Dorsal 

(Filizola) com capacidade de 200 kgf e escala de 1 kgf. Com o dinamômetro zerado, 

pediu-se que o avaliado se posicionasse em ortostatismo, com os pés na base do aparelho 

e paralelos, com joelhos e cotovelos estendidos. Inicialmente, a coluna estava fletida e, a 

partir desta posição, solicitou-se ao voluntário que fizesse extensão da coluna segurando, 

com os membros superiores, a barra de alavanca para marcação no dinamômetro. 

Realizaram-se três tentativas, e foi feita a média destas (BERTOR et al., 2013). 

A avaliação da força dos membros inferiores foi adaptada de Bertor et al. (2013), 

utilizando o mesmo dinamômetro usado para avaliar a musculatura dorsal. Com o 

dinamômetro zerado, pediu-se que o avaliado se posicionasse em pé, com os membros 

inferiores fletidos na base do aparelho e paralelos, quadril e joelhos fletidos. A partir desta 

posição, solicitou-se ao participante que efetuasse a extensão dos membros inferiores, 

observando a marcação no dinamômetro. Realizaram-se três tentativas, e foi feita a média 

destas. 

 

2.5 PROTOCOLO DE TESTES DE ENDURANCE MUSCULAR 

A flexão de braços foi realizada em 1 minuto, com o máximo de repetições 

possíveis. O avaliado ficou em decúbito ventral, mãos sobre o chão, braços estendidos, 
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alinhados e na altura do ombro. A cada movimento o cotovelo deve flexionar abaixando 

o corpo até o peito tocar o chão e na volta braços estendidos (ACSM, 2018) 

 Na flexão de tronco o avaliado ficou em decúbito dorsal, joelho flexionado a 90°, 

plantas do pé no solo e mão sobre a nuca, pés fixos com ajuda do avaliador. Flexionar 

tronco e quadril até que os cotovelos toquem nos joelhos, voltar a posição inicial até que 

os cotovelos toquem o solo. O teste consistiu em avaliar o número máximo de repetições 

(ACSM, 2018).   

 

2.6 MONITORAMENTO DAS VARIÁVEIS HEMODINÂMICAS 

Foi utilizado um monitor automático de pressão arterial Microlife® modelo 

BP3BTO-A, validado de acordo com os critérios da Associação Britânica de Cardiologia 

para medidas de repouso (CUKSON et al., 2002). O manguito foi colocado no braço 

esquerdo e foi envolvido completamente, abrangendo pelo menos dois terços da parte 

superior do braço. Este equipamento foi utilizado para todas as medições da pressão 

arterial pré e após sessão de testes. O duplo produto (DP) foi obtido por meio da 

multiplicação da FC (bpm) x PAS (mm Hg). Para monitorar a frequência cardíaca (FC) 

será utilizado o frequencímetro (Polar® RS800CX, Finlândia). O nível de saturação de 

oxigênio (SpO2) foi avaliado por meio do oxímetro de dedo modelo: CMS50DL 

(OXYM2000) nos momentos pré e pós-sessão. As medidas foram feitas com os 

voluntários na posição sentada durante os 10 primeiros minutos de repouso e 

imediatamente após os testes (RAMOS et al. 2019). Todas as medições foram realizadas 

de acordo com as diretrizes da American Heart Association (PICKERING et al., 2005) e 

foram realizadas na mesma hora do dia, para evitar interferências do ritmo circadiano 

sobre a PA. Foram medidas a PAS, PAD e PAM. A PAM foi calculada utilizando a 

equação (PAS + 2PAD) ÷ 3.  

 

2.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os resultados são apresentados em valores de média ± desvio padrão. A 

normalidade foi testada e não reprovada pelo teste de Shapiro-Wilk e a 

homoscedasticidade foi confirmada pelo teste de Levene. A análise de variância 

ANOVA-two-way para medidas repetidas foi realizada para determinar as diferenças dos 

protocolos experimentais sobre as variáveis dependentes (PAS, PAD, PAM, FC, DP e 

SPO2). Para determinar as diferenças específicas foi realizado o teste post hoc de sidak. 
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Todas as análises foram realizadas no software Graphpad Prism (Prism 6.0, San Diego, 

CA, USA) e considerado valor de alpha em 5% (p < 0.05) 

 

3 RESULTADOS 

Todas as variáveis testadas demonstraram uma distribuição normal (p>0.05). A 

respostas da PAS e PAD não apresentaram diferenças significativas entre os protocolos 

PCI e CON (p> 0.05) (Figura 2). A PAS foi significativamente maior no PCI comparando 

o momento pré vs. pós (119.1 ±10.3 vs. 130.8±14.9, p=0.01) (Figura 2A).   

 

 
Figura 2: (A) Resposta da pressão arterial sistólica; (B) Resposta da pressão arterial diastólica; CON: 

protocolo controle; PCI: pré-condicionamento isquêmico. *diferenças significativas entre pré vs. pós. 

 

As respostas da FC e DP não apresentaram diferenças significativas entre os 

protocolos PCI e CON (p> 0.05) (Figura 3). A FC foi significativamente maior, 

comparando pré vs. pós, no PCI (78.3±14.1 vs. 96.1±20.3, p=0.01) e no CON (76.7±13.1 

vs. 94.7±14.4, p=0.01) (Figura 3B).  O DP foi significativamente maior, comparando pré 

vs. pós, no PCI (6873.9±1931.4 vs. 12554.2±24848.4, p=0.01) e no CON (7154.4±1049.1 

vs. 12088.2±2103.1, p=0.01) (Figura 3A).  
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Figura 3: (A) Resposta do duplo produto; (B) Resposta da frequência cardíaca; CON: protocolo controle; 

PCI: pré-condicionamento isquêmico. *diferenças significativas entre pré vs. pós. 

 

As respostas da PAM e SPO2 não apresentaram diferenças significativas entre os 

protocolos PCI e CON (p> 0.05) (Figura 4). A PAM não apresentou diferenças 

significativas, comparando pré vs. pós, nos protocolos PCI e CON (p>0.05)(Figura 4A). 

A SPO2 não apresentou diferenças significativas, comparando pré vs. pós, nos protocolos 

PCI e CON (p>0.05)(Figura 4B).  

 
Figura 4: (A) Resposta da pressão arterial média; (B) Resposta da SPO2; CON: protocolo controle; PCI: 

pré-condicionamento isquêmico.  

 

4 DISCUSSÃO  

O presente estudo teve como o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito 

agudo do PCI aplicado antes de testes de força isométrica e de endurance muscular sobre 

a PAS, PAD, FC, DP, PAM e SPO2 em homens treinados. Os principais achados deste 
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estudo foram que o protocolo PCI não apresentou diferenças significativas sobre as 

variáveis hemodinâmicas quando comparado com o protocolo CON. Essa descoberta 

indica que o PCI é um método seguro para ser aplicado antes de testes de força isométrica 

e de endurance muscular sobre o ponto de vista hemodinâmico.  

Nossos achados monstraram que o PCI não apresentou diferenças significativas 

sobre as respostas hemodinâmicas quando comparado com o protocolo CON após os 

testes de força isométrica e de endurance muscular. Resultados similares são reportados 

em estudos anteriores que verificaram o efeito do PCI no contexto esportivo (DE GROOT 

et al., 2010; BAYLEI et al. 2012; TOCCO et al., 2015; KAUR et al., 2017; GARCIA et 

al., 2017; RIBEIRO et al. 2019). De Groot et al. (2010) ao relatarem os efeitos do PCI 

em ciclistas não observaram alteração significativa na FC, PAS e PAD. Bailey et al. 

(2012a) e Bailey et al. (2012b) mostraram que em teste de 5km de corrida contrarrelógio 

não foi encontrada diferença significativa na FC após o teste comparando o PCI e o 

protocolo CON realizado. Já Tocco et al. (2015) mostraram que após aplicação do PCI 

não ocorreram mudanças significativas na FC de corredores. Kaur et al. (2017), ao 

estudarem corredores habituais verificaram que a FC, a PA e a economia de corrida não 

tiveram mudança significativa. Garcia et al. (2017) analisaram os efeitos do PCI em 

jogadores de Rugby e constataram que a FC foi similar entre os grupos analisados. Ribeiro 

et al. (2019) ao aplicarem PCI em atletas de judô verificaram que o desempenho dos 

atletas aumentou, porém a PAS e a PAD não apresentaram diferenças significativas entre 

os grupos. Apesar, de os resultados das pesquisas anteriores corroborarem com nossos 

achados, o fato de os estudos terem sido realizado no contexto esportivo, não nos permite 

extrapolar nossos achados.  

No entanto, algumas evidências verificaram o efeito do PCI na força muscular 

sobre as variáveis hemodinâmicas e vão de encontro com nossos achados (INCOGNITO 

et al. 2017; PANZA et al. 2020). Incognito et al. (2017) aplicaram PCI e executaram teste 

de preensão manual e relataram que o PCI não alterou significativamente a PA, a FC e a 

atividade do nervo simpático muscular. Panza et al. (2020) verificaram o efeito agudo do 

PCI em uma sessão de treinamento resistido. Os resultados demostraram que o PCI não 

alterou significativamente a PAS, PAD e PAM imediatamente após o exercício. 

Entretanto, o PCI gerou HPE significativo a partir dos 20 min após o exercício.  

Alguns estudos (HITTINGER et al., 2014; TANAKA et al., 2016; PARADIS-

DESCHENÊS et al., 2018) analisaram os efeitos da aplicação do PCI sobre a saturação 

de O2 (SPO2). Nossos achados apontaram que a SPO2 não obteve diferença significatia 
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PCI vs. CON. Hittinger et al. (2014) realizaram PCI em ciclistas e triatletas e observaram 

que não houve mudança significativa na potência máxima, bem como nas variáveis 

hemodinâmicas cardiovasculares e na saturação de oxigênio corroborando com nossos 

achados. No entanto, Tanaka et al. (2016) verificaram em homens saudáveis os efeitos 

do PCI na endurance da musculatura local durante exercício isométrico. Os sujeitos da 

pesquisa realizaram extensão isométrica unilateral de joelho a 20% da CVM até a falha. 

O estudo constatou que o PCI pode aumentar a resistência muscular durante exercícios 

isométricos fatigantes e pode acelerar a dinâmica da desoxigenação muscular durante o 

exercício. Por fim, os autores sugerem que o possível aumento do desempenho nos 

exercícios pode estar ligado ao metabolismo mitocondrial no musculo esquelético. Além 

disso, Paradis-Deschênes, Joanisse e Billaut (2018) estudaram o impacto do PCI na 

saturação de O2, nas variáveis hemodinâmicas, no fornecimento de oxigênio e extração 

dinâmica, percepção subjetiva de esforço e tempo total de endurance em ciclistas 

treinados em simulação de moderada altitude. Os achados principais do estudo foram 

proteção de hipoxemia após PCI e provável melhora na performance no tempo total de 

5km em simulação de 2400m de altitude. 

 O fato do PCI não afetar variáveis hemodinâmicas pode ter ligação com a sua 

ação periférica muscular (CRISAFULLI et al., 2011) e pode ser justificada pela redução 

na concentração de lactato (BAILEY et al., 2012ª), pela maior vasodilatação (BAILEY 

et al., 2012b), pelo aumento na velocidade de desoxigenação da Hb/Mb e saturação de 

O2 (TANAKA et al., 2016; PARADIS-DESCHENÊS et al., 2018), pelo aumento na 

quantidade de ATP e CP (ANDREAS et al., 2011), e pelo aumento no drive neural pela 

ativação das fibras aferentes do tipo III e IV no músculo esquelético (AMANN et al., 

2011) advindo da utilização da manobra. Além disso, o PCI aumenta a produção da 

adenosina e da ativação de canais de potássio na mitocôndria, estimulando a liberação de 

ATP (DE GROOT et al., 2010). 

Outro possível mecanismo do efeito do PCI na hemodinâmica, neste caso 

apresentando efeitos na PAS e PAD, parece estar relacionado com a melhora da função 

endotelial no tecido da circulação central e no acoplamento arteriopulmonar, levando a 

eficiência das trocas gasosas na ventilação pulmonar (HONG et al., 2019; KIM et al., 

2019). Dessa forma destacamos que a aplicação do protocolo PCI pode ser realizada sem 

que haja preocupação com danos cardiovasculares. Tong et al. (2019) encontraram 

redução na pressão arterial e melhora na função endotelial pesquisando o PCI em 

pacientes hipertensos. Dentre as funções do endotélio estão a regulação do tônus vagal e 
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a modulação da inflamação, caso haja oferta ineficiente de oxido nítrico ao endotélio pode 

acarretar inflamação e estresse oxidativo. Desta forma, o PCI pode atuar como restaurador 

do sistema endotelial, já que melhora a oferta de óxido nítrico e tem efeito vasodilatador 

(GUO et al., 2019).  

No presente estudo, identificamos algumas limitações. a) As variáveis 

hemodinâmicas não foram monitoradas por um maior tempo após os testes de força 

isométrica e endurance muscular, impossibilitando que fosse investigado a HPE. b) Não 

monitoramos o comportamento das variáveis hemodinâmicas durante os teste e protocolo 

PCI. Portanto, recomendamos para futuros estudos o monitoramento das variáveis 

hemodinâmicas durante a manobra de PCI, durante e após os testes por um maior período 

(60 min à 24h). Além disso, elucidar os mecanismos fisiológicos do PCI sobre as 

respostas hemodinâmicas em homens normotensos.  

 

5 CONCLUSÃO 

Em conclusão, nossos achados demonstraram que aplicação do PCI antes de teste 

de força isométrica e de endurance muscular não alteraram significativamente as 

respostas hemodinâmicas (PAS, PAD, FC, DP, PAM e SPO2) em homens normotensos 

treinados. Isto sugere que o PCI é uma manobra de baixo custo, não invasiva e segura 

sobre o ponto de vista hemodinâmico, a ser utilizada em homens treinados normotensos. 
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