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O Pré-condicionamento Isquémico (PCIl) € um método que se baseia em
momentos de oclusdo vascular e reperfusdo através de um torniquete
pneumatico, tanto para membros superiores quanto para membros inferiores
realizado antes de exercicios com o objetivo de aumentar o desempenho. O
presente trabalho teve como objetivo verificar as respostas de curto prazo de
diferentes protocolos do PClI nas adaptagbes cardiorrespiratorias de
universitarios. Este estudo foi uma pesquisa de desenho transversal com
medidas repetidas (pré-técnica vs. pés-técnica de recuperacéo). Os critérios de
inclusdo foram universitarios do sexo masculino e feminino de 18 até 30 anos
de idade; foram excluidos da amostra universitarios com disfuncfes cardiacas,
hipertensdo arterial e/ ou uso de medicamentos controlados. O numero
amostral da presente pesquisa foi de 22 universitarios. Quanto ao protocolo de
frequéncia cardiaca, a avaliacao foi realizada com um monitor de frequéncia
cardiaca (Polar RS800CX, Finland), que também afere a saturacdo de



oxigénio, ja validado por alguns estudos (1). No protocolo da presséo arterial
utilizou-se o monitor (COTEC, ABPM50) para determinar a pressao arterial
sistdlica, diastdlica e média no qual as coletas dos dados foram realizadas em
dois momentos: pré e poés intervencao (PCI). A sessdo do protocolo de PCI
consistiu em 5 ciclos de 3 minutos com diferentes tipos de pressdo acima da
PAS (CON-O0 mmHg, P50 - 50mmHg e P100 - 100mmHg). Adotou-se um
Oclusor com Manbmetro Removivel (Avanutri®, Brasil), de 67 x 6,5
centimetros, aplicado na parte superior do braco. Com alternancia de 1 minuto
de reperfusdo a 0 mmHg, totalizando 20 minutos de intervencéo. Os protocolos
de presséao utilizados foram randomizados. Em caso de normalidade foram
realizadas as analises de variancias (two-way ANOVA) para verificar as
possiveis diferencas no tempo x grupo (Pré x Pds versus CON x P50 x P100).
O software IBM SPPS 24.0 foi utilizado para realizar todas as analises
estatisticas. Os resultados da ANOVA para medidas repetidas demonstraram
significancia estatistica no efeito principal (p<0,05). Com isso, nas
comparacdes multiplas os protocolos P50 (50mmHg) e P100 (100mmHg)
demonstraram significancia estatistica quando comparados ao protocolo CON
(OmmHg) para todas as variaveis, exceto para a Saturacao de Oxigénio (SO2).
O PCI demonstrou tendéncia de queda para as variaveis cardiorrespiratérias
analisadas como Pressao Arterial (Sistolica, Diastolica e Média) e Frequéncia
Cardiaca, reportando resultados ndo muito conclusivos para a variavel SO2.
Portanto, de forma aguda, o PCIl demonstrou alteracbes nas medidas
cardiorrespiratérias a partir da pressdao de 50mmHg como ja verificado em
estudos anteriores (2), inclinando-se a tendéncia de queda para com as
medidas avaliadas.
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