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Respostas agudas do lactato sanguineo ao exercicio de forca com
oclusao vascular periférica em jovens adultos
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RESUMO
Sugere-se que o exercicio de for¢a em baixa intensidade (20 — 40% de 1RM) combinado com restri¢ao de
fluxo sanguineo — Blood Flow Restricted (BFR), tem produzido uma série de incrementos positivos em
algumas variaveis relacionadas ao treino. Pretendemos verificar as respostas agudas do lactato sanguineo
de jovens adultos submetidos ao treino com BFR. Foram recrutados participantes do sexo masculino que
nio estavam engajados em qualquer tipo de treinamento de for¢a. Participaram 37 voluntarios que foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo 1 (Exercicio de baixa intensidade com oclusio vascular);
Grupo 2 (Exercicio de alta intensidade tradicional); Grupo 3 (Exercicio de baixa intensidade sem oclusao
vascular). Os individuos passaram por uma bateria de testes de composicio corporal - Avaliacdo da massa
corporal, estatura, Indice de Massa Corporal e percentual de gordura, analises de sangue capilar (lactato
sanguineo) e testes neuromotores (avalia¢do da forca muscular). Foram verificadas diferencas significativas
nas respostas do Lactato Sanguineo em todos os momentos na comparagao entre os grupos 1 e 3 (p<0.05)
e entre os grupos 2 e 3 (p<0.05). Nio foram verificadas diferencas significativas no Lactato Sanguineo entre
os grupos 1 e 2. No presente estudo observou-se que as respostas de lactato foram significativamente
elevadas em diferentes momentos em relagdo ao estado de repouso, sobretudo nos grupos que foram
submetidos a oclusdo e ao treino tradicional. Fica evidente que a oclusio vascular periférica pode induzir
elevacdes na atividade metabdlica local e ser uma alternativa ao treinamento tradicional.
Palavras-Chave: Treino de oclusio, Forga, lactato.

ABSTRACT
It is suggested that low-intensity strength training (20-40% 1RM) combined with Blood Flow Restriction
(BFR) has produced a number of positive increases in some variables related to training. It was our objective
to evaluate the acute responses of blood lactate in college students submitted to BFR exercise. We recruited
male participants who were not engaged in any kind of strength training. The selected participants were
randomized into three groups: Group 1 (low intensity exercise with vascular occlusion); Group 2
(traditional high-intensity exercise); Group 3 (low intensity exercise without vascular occlusion). The
subjects underwent a battery of body composition tests - weight, height, body mass index and fat
percentage, capillary blood tests (blood lactate) and neuromotor tests (evaluation of muscle strength).
There were significant differences in Blood Lactate responses at all times in the comparison between groups
1 and 3 (p <0.05) and between groups 2 and 3 (p <0.05). No significant differences were found in Blood
Lactate between groups 1 and 2. Conclusion: In this study it was observed that the lactate responses were
significantly elevated at different times in relation to the resting state, particularly in the groups who
underwent occlusion. It is evident that the peripheral vascular occlusion may induce increases in local
metabolic activity and appears to be an alternative to traditional training.
Keywords: Occlusion Training, Strength, lactate.

! Centro Universitdrio Catélica de Quixadd (UniCatélica), Quixadd, Ceard, Brasil.

2 Universidade de Coimbra (UC), Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica (FCDEF), Coimbra, Portugal.

* Autor Correspondente: Curso de Educacio Fisica, UniCatdlica, R. Juvéncio Alves, 660, Quixad4, Brasil. CEP: 63900-
257, Brasil E-mail: rubens.letieri@gmail.com



108 | RV Letieri, MB Oliveira, FJ Holanda, TA Alves Junior, GE Furtado, AMMB Teixeira

INTRODUCAO

O exercicio fisico é recomendado para os
diversos
(Meneguci et al., 2015), condicionamento fisico
(Gerosa-Neto et al., 2014) e reabilitacdo (Batista,
Oliveira, Piraud, Pitangui, & Aradjo, 2013).
de prescri¢do, o
treinamento de for¢a destaca-se como um dos
meios seguros e efetivos para o aumento de forga
(Barroso, Tricoli, & Ugrinowitsch, 2005) e
hipertrofia muscular (Zernicke et al., 2012). A
prescricio do exercicio é importante para a
obtengdo desses objetivos,
intensidade relativa da prescri¢ao e, para que o
organismo obtenha adaptag¢Ges cronicas, no caso
a forca e hipertrofia, ha necessidade de estimulos
agudos planejados e executados em intensidades
relativamente elevadas (Meyer et al., 1999). Para

objetivos  relacionados a saude

Dentre as varias formas

bem como a

que se obtenham ganhos favoraveis de forca e
hipertrofia, o American College of Sports Medicine
(ACSM, 2011) recomenda intensidades situadas
entre 60% e 80% de uma repeticio maxima
(1IRM) nos exercicios de levantamento de peso
tradicional.
Atualmente,
evidéncias que sugerem que o exercicio de foca de
baixa intensidade (20 — 40% de 1RM) combinado
com restricdo de fluxo sanguineo — Blood Flow
Restricted (BFR) tem produzido uma série de

observa-se um aumento de

incrementos positivos em algumas varidveis
relacionadas ao treino, tais como a sintese de
proteinas (Sudo, Ando, Poole, & Kano, 2015), a
hipertrofia (Lixandrio et al., 2015) e a forca
muscular (Gil et al.,, 2015; Scott, Loenneke,
Slattery, & Dascombe, 2015). Porém, um
mecanismo definitivo ainda nio estd elucidado.
Os mecanismos propostos incluem o aumento do
recrutamento e tipo de fibra envolvida, o acimulo
de substratos metabdlicos, a estimulacdo da
sintese de proteina muscular e crescimento
celular, embora seja provavel que muitos destes
atuem juntos (Loenneke, Wilson, Marin,
Zourdos, & Bemben, 2012a).

Dentre estes fatores podemos destacar o
lactato, o qual pode exercer grande influéncia nos
processos metabolicos relacionados aos treinos
com intensidades elevadas, especialmente na
sintese de testosterona (Lin, Wang, Wang, &

Wang, 2001). De acordo com Reeves et al,

(2006), o lactato parece estar envolvido
diretamente na
Crescimento (GH) e Testosterona.

A aplicabilidade e efetividade do treino sob

secrecio de Hormoénio do

BFR tém-se mostrado efetiva com pressdes de
oclusdo relativamente altas (>180 mmHg) (Abe
et al., 2005; Abe, Kearns, & Sato, 2006; Takarada,
Tsuruta, & Ishii, 2004). Porém, frequentemente
tal exercicio é associado a altos niveis de dor
muscular (Sumide, Sakuraba, Sawaki, Ohmura, &
Tamura, 2009). Ha propostas
metodolédgicas acerca da pressio de oclusio

varias

adequada (Cumming, Paulsen, Wernbom,
Ugelstad, & Raastad, 2014; Fahs et al.,, 2015;
Karabulut & Perez, 2013), no entanto apesar dos
beneficios do treino BFR, ha pouco consenso na
literatura em relagdo a estas pressdes para cada
individuo, além disso ha um crescente interesse
da comunidade cientifica em estudos desta
magnitude, pois sao evidenciados mecanismos de
adaptacdo que sugerem novas diretrizes para
andlises do comportamento fisiolégico sob
diferentes condi¢des de estimulo, além das
treinos de alta
Neste  sentido,
Loenneke et al. (2015) propuseram um método
de oclusio que
caracteristicas individuais dos participantes, tais

possiveis alternativas aos

intensidade tradicionais.
leva em consideracdo as

como pressao arterial sistdlica e circunferéncia
dos membros.

Partindo deste pressuposto, este estudo teve
como objetivo verificar as respostas agudas do
lactato sanguineo de jovens adultos submetidos
ao exercicio com BFR, o qual leva em
consideragdo o perimetro dos membros e a
pressdo arterial dos individuos, comparados ao

treino tradicional de alta e baixa intensidade.

METODOLOGIA

Caraterizacao do Estudo

O presente estudo caracterizou-se como
descritivo, longitudinal, de carater quantitativo e
quase experimental (Thomas, Silverman, &
Nelson, 2015). Para a pesquisa foram recrutados
participantes de ambos os sexos, universitarios e
que n3o estavam engajados em qualquer tipo de
treinamento de for¢a. Os participantes que forem
selecionados foram distribuidos aleatoriamente
em trés grupos: Grupo 1 (exercicio de baixa



intensidade com oclusdo vascular); Grupo 2
(exercicio de alta intensidade tradicional); Grupo
3 (exercicio de baixa intensidade sem oclusio
vascular). As caracteristicas dos participantes sao
apresentadas na Tabela 1.

Para participar da pesquisa, os individuos
obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:
a) Nio
sistematizado de treinamento de for¢ca nos 6
meses prévios ao estudo; b) Nio consumir
bebidas alcodlicas, cafeina, ergogénicos e tabaco
nos trés dias que antecedem a coleta de dados; c)
Nao possuir qualquer tipo de risco cardiaco e nao
ter qualquer tipo de restricdo Ossea, articular e
muscular; d) Apresentar Questiondrio de
Prontidio para a Atividade Fisica (PAR-Q)
negativo; e) nao praticar exercicios vigorosos 24
horas antes da coleta; f) estar devidamente
hidratado; Dormir de 6 a 8 horas no dia
precedente a coleta; g) ter liberagdo médica para
a pratica.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram
adotados os seguintes parametros: a) ter duas
auséncias consecutivas as sessdes de intervenc¢ao
ou 4 auséncias intercaladas; b) nio conseguir
realizar todos os testes de repeti¢des maximas;

Todos os participantes foram informados
sobre o0s

estar seguindo um programa

procedimentos metodolégicos e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo respeitou os procedimentos de
intervencdo e preceitos éticos para pesquisa em
seres humanos preconizados pela resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
ainda, foram seguidas as diretrizes para pesquisas
com seres humanos da Declaragdo de Helsinque
(Petrini, 2014), além de ter sido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Catdlica
Rainha do Sertao (FCRS) com o parecer de

ntmero: 1.175.175/2015.

Procedimentos

Os individuos passaram por uma bateria de
testes de composicdo corporal, andlise de sangue
capilar e testes neuromotores. Tais testes foram
realizados 7 dias antes das sessdes experimentais.
Para isto foi adotado o procedimento descrito a
seguir:
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Avaliacao da Composicao Corporal

Avaliacdo da massa corporal, estatura e Indice de

Massa Corporal (IMC)
Estes componentes

utilizando-se uma balanca da marca Whelmy®,

com estadidbmetro acoplado (precisio de 100

foram mensurados

gramas). Os procedimentos foram realizados de
acordo com  Anthropometric  Standardization
Reference Manual (Lohman, Roche, & Martorell,
1988).

Avaliacdo da Massa gorda (% Gordura)
Para a andlise destes componentes, foi
utilizado um equipamento de Bioimpedancia

Tetrapolar ~ (Maltron® Body Composition
Analyzer BF906). Para efetuar o teste de
bioimpedancia elétrica, primeiramente os

individuos receberam orienta¢des por escrito,
com antecedéncia de 48 horas da data da
avaliagio, sendo que nas 24 horas antecedentes
ao teste o avaliado foi orientado a ingerir pelo
menos dois litros de liquido, n3o fazer exercicios
fisicos ou sauna e ndo ingerir bebidas alcodlicas e
café nas 12 horas antes do exame, evitar o uso de
medicamentos diuréticos no dia anterior ao teste,
realizar a avaliagdo duas a trés horas apds as
refei¢cdes, urinar no minimo 30 minutos antes da
avaliagdo. Em rela¢do aos procedimentos da
avaliagdo e o posicionamento dos elétrodos,
foram seguidas as orientagdes propostas por
(Lukaski, Bolonchuk, Hall, & Siders, 1986).

Avaliacdo Neuromotora
Avaliagdo da for¢ca muscular

Para definir as cargas relativas de exercicio, foi
determinada a for¢ca muscular através do método
da estimativa de 1 repeticdo maxima (1RM)
descritos por Brzycki (1993). Apds a obtengdo de
todos os valores de RM, os individuos foram
distribuidos de maneira aleatéria nos grupos.
Este protocolo baseia-se na seguinte equagio para
obtencio de valores de 1IRM.

100xcarg rep

1RM =
(102,78 - 2,78 X rep)

Onde, carg rep corresponde ao valor da carga
de execucao das repeti¢des, expressa em kg e rep
corresponde ao nimero de repeti¢cdes executadas.
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Analises do lactato sanguineo

O lactato sanguineo foi coletado em 3
Lactato 1
exercicio), Lactato 2 (durante o exercicio) e

momentos diferentes: (antes do
Lactato 3 (imediatamente apds o exercicio). Um
pequeno volume de sangue (25 ul) foi coletado do
dedo

utilizando-se um analisador rapido de lactato

indicador dos individuos e analisado
(Accutrend Plus — Roche®). Tal procedimento foi o
mesmo adotado por (Takarada et al., 2000).

Programa de exercicio de forca

Os voluntarios seguiram um programa de
treinamento de for¢a orientado no qual o Grupo
1 (exercicio de forca de baixa intensidade com
oclusdo vascular) realizou o treino em baixa
intensidade com oclusdo vascular periférica. A
intensidade relativa de trabalho foi na faixa de 40
% de 1RM, no entanto durante as sessOes de
exercicios um manguito tipo torniquete sera
utilizado para controle da oclusdo vascular
periférica. Os participantes foram orientados a
realizar o exercicio na cadéncia 2x2” (dois
segundos para a fase concéntrica e dois segundos
para a fase excéntrica). O protocolo foi de 4
séries, sendo a primeira série de 30 repeticbes e
as subsequentes de 15 repeti¢des, com intervalos

de 60” entre as séries e liberagdo da pressao de
oclusiao durante os intervalos e transicoes dos
exercicios. Tal protocolo foi adotado por (Yasuda
etal., 2011).

O Grupo 2 (exercicio de alta intensidade
tradicional) realizou o treino em alta intensidade
sem oclusdo periférica. A intensidade relativa de
trabalho foi na faixa de 75 % de 1RM, com 3
séries de 10 repeticdes e cadéncia de 2x4” (dois
segundos para a fase concéntrica e 4 segundos
para a fase excéntrica). O protocolo foi
semelhante ao descrito por (Tomohiro Yasuda et
al,, 2011).

O Grupo 3 (exercicio de baixa intensidade sem
oclusao vascular) realizou o treino em baixa
intensidade sem oclusdo vascular periférica. A
intensidade relativa de trabalho foi na faixa de
40% de 1RM. O grupo treinou nas mesmas
condi¢cdes descritas no grupo 1, porém sem a
oclusdo vascular periférica.

Os exercicios realizados foram: Supino Reto,
Puxador Frontal, Agachamento, Leg Press, Rosca
Direta e Triceps Pulley.

A pressio de oclusio foi
utilizando-se das recomenda¢des propostas por
(Loenneke et al., 2015), na qual os autores
sugerem a seguinte férmula:

determinada

Pressdo de Oclusdo = 0.514 (PAS) + 0.339 (PAD) + 1.461 (CB) + 17.236

Onde PAS - Pressao Arterial Sistélica em mmHg; PAD - Pressao Arterial Diastélica em mmHg; CB

- circunferéncia do braco em cm.

Analise Estatistica

Inicialmente foi aplicada a estatistica
descritiva, com a apresentacio das médias,
desvios-padrio, valores minimos e maximos para
caracterizacdo dos grupos. Apds verificagdo da
normalidade dos dados pelo teste de Kolgomorv-
Smirnov, a comparagdo entre os diferentes
momentos foi realizada pela Anélise de Variancia
- ANOVA two way entre os 3 grupos nos 3
momentos de coleta de lactato com Post Hoc de
Tukey. O nivel de significancia adotado foi de 95%
ou p<0.05. O tamanho de efeito foi verificado
pelo ETA Squared (ETA?) para verificar a
magnitude das alteracbes entre os grupos nos

diferentes momentos. Os dados foram analisados

utilizando o software estatistico Statistical Package
for the Social Science versao 23 (SPSS 23.0).

RESULTADOS

Na tabela 2, verificou-se através do teste de
medidas repetidas que houveram diferengas
significativas (p<0.05) nos niveis de lactato para
os diferentes tipos de exercicio e em momentos
distintos da execucdo da atividade. E possivel
verificar que os niveis médios de lactato
sanguineo (Lacl, Lac2 e Lac3) diferem entre os
grupos.



Tabela 1

Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa
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Grupo Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Idade 18 23 20.23 1.23
Peso (Kg) 48.20 87.10 66.19 11.06
Estatura (m) 1.50 1.82 1.67 .09
Oclusao IMC 17.80 29.70 23.70 3.88
N=13 GC (%) 15.10 41.60 26.46 9.45
Lactato 1 (mmol/L) 2.00 6.70 3.00 1.23
Lactato 2 (mmol/L) 3.80 9.70 7.34 1.58
Lactato 3 (mmol/L) 4.30 9.20 6.86 1.30
Idade 18 32 21.58 3.65
Peso (Kg) 46.30 105 73.85 20.55
Estatura (m) 1.51 1.92 1.63 .13
Alta Intensidade IMC 19 38.50 27.15 5.23
N=12 GC(%) 19.40 42.70 32.45 7.37
Lactato 1 (mmol/L) 1.60 4.70 3.10 1.13
Lactato 2 (mmol/L) 3.50 10.80 3.50 2.53
Lactato 3 (mmol/L) 4.30 6.20 7.64 2.49
Idade 18 45.00 22.41 7.34
Peso (Kg) 45.80 94.40 66.25 16.23
Estatura (m) 1.57 1.81 1.66 .08
Baixa Intensidade IMC 17.90 29.10 23.75 4.08
N=12 GC(%) 19.10 33.50 26.71 4.90
Lactato 1 (mmol/L) 1.10 2.70 1.88 47
Lactato 2 (mmol/L) 1.60 3.50 2.30 .50
Lactato 3 (mmol/L) 1.20 4.40 2.50 .92
Tabela 2
Diferengas médias entre os grupos no lactato sanguineo.
Intervalo de
Variavel Diferenca . Confianca 95% )
dependente (I) Grupo () Grupo média (I-]) Sig. Limite Limite ETA
inferior |superior
B Alta Intensidade -.10 .96 -1.09 .89
Oclusio . . .
Baixa Intensidade 1.11 .02* 12 2.11
Oclusio .10 96 -.89 1.09
Lac1(mmol/L) Al Intensidade | p oo tntensidade | 121° | .01% | 20 223 |
Baixa | dad Oclusiao -1.11° .02* -2.11 -.12
axalinensidade | oy Intensidade | -1.21° | .01¢ | -2.23 -20
Oclusio Alta Intensidade .52 .73 -1.19 2.23
Baixa Intensidade 5.03" .00* 3.32 6.75
. Oclusiao -.52 .73 -2.23 1.19
Lac2 (mmol/L) AltaIntensidade | 5 ;o 1ntensidade | 451" | .00* | 276 | 626 | %
Baixa Intensidade Oclusiao -5.03" .00* -6.75 -3.32
Alta Intensidade -4.51" .00* -6.26 -2.76
Oclusa Alta Intensidade =77 .50 -2.44 .89
cusao Baixa Intensidade |  4.27° 00* | 2.60 5.94
, Oclusio 77 .50 -.89 2.44
Lac3 (mmol/L) Alta Intensidade Baixa Intensidade 5.05° .00* 3.34 6.75 655
Baixa I idad Oclusio -4.27 .00* -5.94 -2.60
aixa Intensidade Alta Intensidade -5.05 .00* -6.75 -3.34

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05 (p<0.05). Lac 1= Lactato pré-exercicio

3 = Lactato p0s exercicio

, Lac 2 = Lactato durante exercicio; Lac
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Figura 1. Valores Médios do lactato sanguineo nos diferentes grupos e momentos

DISCUSSAO
No presente estudo, procurou-se observar o
lactato

comportamento do sanguineo sob

diferentes  metodologias de  intervengio

relacionadas ao exercicio de for¢a, o que
hipoteticamente, de acordo com determinada
intensidade, poderia induzir maiores liberagdes
de lactato sanguineo.

As associacbes entre o treino de oclusio
vascular e o lactato sanguineo tem sido discutido
quando se trata de controle de intensidade de
treino e a relacdio desta intensidade com
processos metabdlicos especificos (Gil et al.,
2015; Loenneke, Wilson, Balapur, et al., 2012;
Yasuda et al., 2014). No nosso estudo, ficou
evidente que o treino sob oclusdo vascular
induziu aumentos significativos do lactato
sanguineo em diferentes momentos (meio e final
do treino) quando comparados aos valores
basais, bem como no grupo que treinou sob alta
intensidade, que apesar de nao ter sido observada
a significdncia, observou-se valores altos de

lactato. Em um estudo conduzido por (Reeves et

al.,, 2006), as concentracbes de lactato foram
similares no grupo submetido ao treino com
oclusdo vascular e também no grupo que treinou
com resisténcia moderada sem oclusiao. Porém,
as concentra¢oes de GH foram maiores no grupo
que treinou sob oclusdo. Os autores atribuiram
tal liberagdo a outros mecanismos e nio ao
lactato somente. No entanto, isto corrobora com
o fato de que o estresse metabdlico produzido
tanto pela intervencido da oclusdo, quanto pela
interven¢do do treino sem oclusio, foram
similares. J4 Wernbom, Paulsen, Nilsen, Hisdal,
e Raastad (2012), relatam que o treino de oclusio
resulta em aumento do lactato intramuscular e
pH reduzido no plasma, os autores afirmam
ainda que o acimulo de ions fosfato e hidrogénio
sdo, pelo menos em parte, responsaveis pela
fadiga aguda decorrente da oclusio.

Para Takano et al. (2005) uma combinacio de
fatores anaerébicos com a isquemia local e/ou
acumulo de lactato induzidos pela restricio do
fluxo sanguineo muscular, pode estimular os

nervos aferentes periféricos, resultando em



aumento da liberacio de GH e/ou inibi¢ao da
liberagao da somatostatina da glandula pituitaria.
Corroborando com os autores citados
anteriormente, Takarada et al. (2000) e
Laurentino et al. (2008) afirmam que um dos
processos envolvidos na estimulagdo hipofisaria
do GH e horménios gonadotréficos, poderia ser
o acumulo de subprodutos metabdlicos, tais
como o lactato e hidrogénio. Em um estudo
realizado por Karabulut, Abe, Sato, e Bemben
(2010), os niveis de sanguineo
produzidos  pelo  treino BFR  foram
significativamente altos, o que resultou em quase
o dobro da concentragio de lactato quando
comparados ao treino sem oclusio.

Scott (2006) observou a contribuicio do
lactato sanguineo em protocolos de 2 séries de 3
exercicios de forca em intensidades distintas
(60% e 80% 1RM). Na intensidade de 60% de
1RM, na qual os individuos executaram as

lactato

contragoes foram
observados maiores niveis de concentra¢io de

lactato apds o exercicio, o que foi associado a

até a fadiga voluntaria,

maior demanda anaerdbia da atividade. Letieri et
al.,, (2013) verificaram o efeito do treino com o
oclusdo vascular a 40% de 1RM e sem oclusio a
60% de 1RM, para ambas intensidades foram
verificadas respostas de percep¢do de esforco
alta, além de liberagio de creatina quinase
semelhantes nas duas situagbes, os autores
afirmaram que as intensidades relativas foram
semelhantes e que o treino sob oclusido é uma
alternativa ao treino tradicional sem oclusio.
Além da intensidade e do namero de repetigGes,
as concentragbes de lactato também estdo
associadas ao volume de treinamento e a
velocidade de execugio das repeti¢oes (Yasuda et
al., 2014).

A maior resposta relativa do lactato sanguineo
neste estudo, pode ser explicada pelo histérico de
treinamento, apesar de se ter adotado como
critério de inclusdo a ndo participagdo em um
programa de exercicio nos 6 meses prévios ao
estudo,
cotidianas e recreativas nao foram controladas
neste estudo. Além disso, é importante fazer
referéncia a pressao de oclusao adotada para cada
tipo de estudo, pois estudos tém apresentado
diferentes metodologias

variaveis como atividades fisicas

para esta variavel
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(Loenneke, Wilson, Marin, Zourdos, & Bemben,
2012b)

Em um estudo realizado por Issekutz, Shaw, e
Issekutz (1976) mostra que a via predominante
para elimina¢do do lactato, tanto durante o
repouso, quanto no exercicio, é a oxidagao. No
entanto, hd uma altera¢do insignificante na
oxidagdo do repouso para o exercicio (cerca de
5% a mais no exercicio — 50% repouso/55%
exercicio), enquanto a conversio de lactato a
glicose (gliconeogénese) no figado sobe de 18%
(repouso) para 25% (exercicio). De acordo com
Brooks e Donovan (1983), em um estudo com
glicose marcada, os autores afirmam que pessoas
treinadas capacidade de
neoglicogénese cerca de duas vezes maior do que
pessoas nao treinadas. Esses dados sugerem que
o lactato tem papel importante no metabolismo
de carboidratos durante o exercicio e que a
concentragio plasmatica de lactato é inferior nos

apresentam

individuos com niveis de treinamento maior em
qualquer intensidade de exercicio (Vucetic,
Mozek, & Rakovac, 2015). Sugere-se para
estudos futuros, a observagdo da cinética do
lactato em diferentes populagdes e intensidades
relativas, bem como métodos de andlise mais
avancados.

CONCLUSAO

No presente estudo observou-se que as
respostas de lactato foram significativamente
elevadas em diferentes momentos em relagio ao
estado de repouso, sobretudo nos grupos que
foram submetidos a oclusao. Foi evidente que a
oclusdo vascular periférica pode induzir elevacdes
na atividade metabdlica local, sobretudo pelo fato
do trabalho
metabolismo anaerébico, mesmo com as cargas
mecinicas reduzidas.

muscular ser realizado em

A oclusio vascular pode ser uma alternativa
efetiva e segura no treinamento de for¢a em
detrimento do método tradicional que envolve
uma maior sobrecarga muscular e articular,
principalmente em quadros patologicos cuja
redugdo da massa muscular é algo expressivo.
Considera-se como limitacio deste estudo o fato
de n3o ter sido realizada a andlise do lactato
capilar (sangue venoso). Estudos de efeito
podem diferente

cronico trazer uma
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interpretacio dos resultados obtidos nesta

pesquisa.
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