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EPIGRAFE

O choro pode durar uma noite,
mas a alegria vem pela manha.
(Salmos 30:5)



RESUMO

Esse estudo tem como objetivo revisar sistematicamente as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o efeito promovido pela restricio de fluxo sanguineo (RFS) no
desempenho neuromuscular em atletas que praticam esportes coletivos (EC). Foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Web of Science™ e Scopus no periodo de janeiro
de 1990 a abril de 2021,  utilizando em inglés, 0s seguintes
descritores/termos/operadores: (“Blood flow restriction” OR “blood flow restriction
training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team sport™),
através de uma analise envolvendo uma revisdo qualitativa de conteddo. Foram
identificados 2.485 artigos, dos quais 2.472 foram excluidos e 13 satisfeitos com 0s
critérios de inclusdo. Apos a leitura e a classificacdo dos artigos por meio da Escala
PEDro com pontuacdo minima de 5 pontos, restaram 13 artigos. . As modalidades
esportivas encontradas foram: futebol (n = 3), futsal (n = 2), futebol americano (n = 2),
basquete (n = 2), rugby (n = 2) e netball (n = 2). Assim, verificou-se que o treinamento
com RFS pode promover melhorias na resisténcia muscular, hipertrofia, forca muscular,
poténcia e velocidade. Conclui-se que o EC combinado com RFS promove alteracbes
positivas nas varidveis neuromusculares, quando comparado com os protocolos de
mesma intensidade sem RFS.

Palavras-chave: esportes, kaatsu training, desempenho atlético, neuromuscular.



ABSTRACT

This study aimed to systematically review the available scientific evidence on the effect
promoted by blood flow restriction (BFR) on neuromuscular performance in athletes
who practice team sports (PTS). PubMed, Web of ScienceTM and Scopus databases
were used from January 1990 to April 2021, using the following
descriptors/terms/operators in English: (“blood flow restriction” OR “blood flow
restriction training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team
sport”) through an analysis involving a qualitative content review. 2,485 articles were
identified, of which 2,472 were excluded and 13 met the inclusion criteria. After reading
and classifying the articles using the PEDro Scale with a minimum score of 5 points, 13
articles left. The sports modalities found were: soccer (n = 3), futsal (n = 2), American
football (n = 2), basketball (n = 2), rugby (n = 2) and netball (n = 2). Thus, it was found
that training with BFR can promote improvements in muscle endurance, hypertrophy,
muscle strength, power and speed. It is concluded that PTS combined with BFR
promotes positive changes in neuromuscular variables, when compared with protocols
of the same intensity without BFR.

Keywords: Sports, kaatsu training, Athletic performances, neuromuscular.
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O EFEITO DA RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NO
DESEMPENHO NEUROMUSCULAR EM ESPORTES
COLETIVOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Maria Eduarda Dantas da Silva'

Gabriel Rodrigues Neto '™

RESUMO

Esse estudo tem como objetivo revisar sistematicamente as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o efeito promovido pela restricdo de fluxo sanguineo (RFS) no
desempenho neuromuscular em atletas que praticam esportes coletivos (EC). Foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Web of Science™ e Scopus no periodo de janeiro
de 1990 a abril de 2021, utilizando em inglés, o0s seguintes
descritores/termos/operadores: “Blood flow restriction” OR “blood flow restriction
training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team sport”,
através de uma analise envolvendo uma revisdo qualitativa de conteddo. Foram
identificados 2.485 artigos, dos quais 2.472 foram excluidos e 13 satisfeitos com os
critérios de inclusdo. Apos a leitura e a classificacdo dos artigos por meio da Escala
PEDro com pontuacdo minima de 5 pontos, restaram 13 artigos. As modalidades
esportivas encontradas foram: futebol (n = 3), futsal (n = 2), futebol americano (n = 2),
basquete (n = 2), rugby (n = 2) e netball (n = 2). Assim, verificou-se que o treinamento
com RFS pode promover melhorias na resisténcia muscular, hipertrofia, forca muscular,
poténcia e velocidade. Conclui-se que o EC combinado com RFS promove alteractes
positivas nas variaveis neuromusculares, quando comparado com o0s protocolos de
mesma intensidade sem RFS.

Palavras-chave: esportes, kaatsu training, desempenho atlético, neuromuscular.
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INTRODUCAO

Os esportes coletivos (EC) sdo bem difundidos e praticados pelo mundo todo,
por diferentes publico e em diversas modalidades esportivas, porém, possuem aspectos
semelhantes®. EC é uma categoria conceitual que indica jogos com regras sistematizadas
em regulamentos proprios, 0s quais sdo disputados entre duplas ou times que teriam
mais de dois integrantes. Nesse sentido, EC podem ser definidos como de invasdo
quando ha interacdes entre os jogadores das equipes adversarias, via de regra, com as
equipes alternando entre situacGes de ataque e defesa. J4 os de nédo invasao, ndo ha a
interagdo entre competidores durante o jogo 2.

Alguns achados do estudo Préticas de Esporte e Atividade Fisica, da Pnad
2015, realizado pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com Ministério do Esporte, mostraram que no pais 61,3 milhdes (37,9%) das pessoas de
15 anos ou mais de idade praticaram algum esporte ou atividade fisica no periodo de
referéncia. As Regides Sul e Centro-Oeste exibiram propor¢des maiores que a média
nacional (40,8% e 41,1%, respectivamente), enquanto as regides Nordeste (36,3%),
Norte (36,6%) e Sudeste (37,5%) registraram proporcdes inferiores. Sendo o futebol a
modalidade esportiva mais praticada no Brasil, com 15,3 milhGes de pessoas ou 39,3%
dos 38,8 milhdes de praticantes de esportes 2.

Devido ao crescimento, as modalidades esportivas vém conquistando mais
adeptos, tendo os atletas como foco principal, criando expectativas para que 0s mesmos
exibam continuamente seu melhor desempenho “°. Para o aprimoramento desse
desempenho faz-se necessario maximizar for¢ca méaxima, resisténcia, velocidade dos
deslocamentos e a agilidade durante a partida, além melhora na velocidade de reagéo *°.

Nesse sentido, Oliveiral! fala que o musculo tem a capacidade de produzir
forca mediante diversas formas de contracdo e tolerar as mais distintas cargas de
trabalho, sua estrutura possui caracteristicas que contribuem para suportar estas cargas,
como ainda se adaptar aos novos estimulos. Assim, o aumentar da forga muscular esta
consequentemente correlacionada a melhora do desempenho atlético em diversas
modalidades esportivas. Contudo, para alcancar um melhor desempenho esportivo,
atletas e treinadores procuram aprimorar constantemente os treinamentos e com isso
obter maiores resultados durantes as competicdes2.

Logo, sdo inumeros métodos encontrado na literatura com a finalidade de

otimizar o desenvolvimento no desempenho muscular, tanto para atletas de elite como
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para individuos ativos em busca da manutencio da sadde*. A vista disso, o treinamento
de forca muscular é um dos recursos que sdo mais utilizados para aperfeicoar o
desempenho fisico em diversas modalidades esportivas’®. Um método alternativo
utilizado na melhoria do desempenho é treinamento com restricdo de fluxo sanguineo
(TRES), desenvolvido pelo cientista do esporte e fisiculturista japonés Yoshiaki Sato, o
método “Kaatsu Training”, como possivel alternativa de treinamento'®. Este método
consiste na utilizacdo de bolsas pneumaticas colocadas na regido proximal dos membros
superiores efou inferiores®® de forma a causar uma restri¢do parcial de fluxo arterial e
uma oclusdo total venosa na regido que sera treinada, agregada a utilizacdo de baixa
carga (20% - 40% 1RM)*. E desde entdo tem sido utilizado como estratégia para
estimulos nos ganhos de forca e hipertrofia muscular *'.

Ao revisar a literatura pertinente observou-se que varios artigos verificaram o
efeito do treinamento com RFS nas variaveis neuromusculares em atletas de EC. Foram
encontrados estudos nos quais avaliaram a resisténcia muscular &2, hipertrofia 1820 24-
27’ for(;a muscular 24 18-20, 23-25, 27-29’ poténcia 21,22, 28, 30’ velocidade 20, 26, 28.

Portanto, pode-se entender que a RFS pode ser possivel para melhorar o
desempenho nos EC, que se torna uma tematica relevante para a comunidade cientifica,
como também para os profissionais que atuam nas modalidades coletivas com intuito de
melhorar o desempenho de seus atletas. Diante do exposto, 0 objetivo desta revisao foi
analisar sistematicamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre o efeito promovido

pela RFS no desempenho neuromuscular em atletas que praticam EC.

MATERIAL E METODOS

Para identificacdo dos artigos foram utilizadas as bases eletronicas National
Library of Medicine (PubMed), Web of ScienceTM e Scopus considerando o periodo de
janeiro de 1990 a abril de 2021. O processo de selecdo dos estudos esta descrito na
Figura 1. Para realizacdo das buscas foram utilizados em inglés, os seguintes
descritores/termos/operadores: (“Blood flow restriction” OR “blood flow restriction
training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team sport”).
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pesquisa original desenvolvida em
seres humanos, pesquisa publicada em periddicos indexados nas bases de dados
selecionadas, pesquisa que continha individuos com faixa etaria a partir de 18 anos e

que avaliassem as alteragcdes promovidas pela RFS no desempenho neuromuscular em
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atletas que praticam EC. Assim como 0s estudos que obtiveram 0 escores superior a
cinco na escala de Dados de Evidencias de Fisioterapia (PEDro) e ndo serem artigos de
revisdo/metanalise, artigos duplicados, de reabilitacdo ou artigos que nao utilizaram
protocolos com exercicios isométricos, e protocolos sem exercicio, bem como artigos
que ndo eram de pontos de vista/opinibes, validagdo de estudos, capitulos de livros,
teses ou dissertacOes, estudo de caso e alem dos artigos localizado.

Os dois pesquisadores (ME e AL) realizaram a busca on-line, simultaneamente,
de forma independente e cega; utilizou-se 0s mesmos descritores/termos/operadores nas
bases de dados selecionadas, sendo seus achados comparados posteriormente e em caso
de desacordo, um terceiro investigador (GRN) estabeleceu um consenso. Durante a
triagem, foram lidos o titulo e o resumo dos artigos identificados. Assim, foram obtidos
estudos nos quais o titulo e o resumo forneciam informacGes suficientes. Todos 0s
artigos foram lidos na integra. As referéncias desses artigos foram revisadas para
identificar outros estudos potencialmente relevantes que ndo haviam sido identificados
na pesquisa eletronica. O fluxograma do processo de selecdo dos estudos esta

apresentado na figura 1.
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Busca nas bases eletronicas
(Janeiro de 1990 a abril de 2021)

Estudos identificados (n = 2.485)

PubMed (n = 605)
Web of Science™ (n = 53)

Scopus (n = 1.827)

Duplicatas removidas e
estudos excluidos com
base no titulo e no resumo
(n=2.472)

Estudos selecionados

(n =13)

para leitura na integra —>

Estudos excluidos com base na
andlise da qualidade
metodoldgica (n = 0)

Estudos incluidos para
revisao sistematica
(n=13)

FIGURA 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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Qualidade Metodoldgica: Escala PEDro

A escala PEDro (http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au) foi utilizada para verificar

a qualidade metodoldgica dos estudos, que se baseia na lista de Delphi 3, que consiste
em uma escala com 11 critérios. A pontuacao varia de zero a dez, sendo que o critério 1
(validade externa) ndo é utilizado para calcular a pontuacdo. Para cada critério
estabelecido na escala ¢ atribuido um ponto (1) & presenca de indicadores relativos a
qualidade das evidéncias apresentadas e zero ponto (0) & sua auséncia. Essa ferramenta
tem como objetivo identificar estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizados,
com validade interna e que poderdo conter suficiente informacéo estatistica para que 0s
seus resultados possam ser interpretados. Neste estudo, para cada critério dos 11 itens
da escala, dois pesquisadores avaliaram os artigos de forma independente. Estudos com
pontuacdo <5 foram excluidos desta revisdo. Pontuac6es iguais ou superiores a 5 foram
consideradas de moderada a alta qualidade®.

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de Relatorios

Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA)33.

RESULTADOS

Foram encontrados 2.485 estudos, dois quais foram excluidos com base no
titulo e resumo, além da retirada das duplicatas (n=2.472), assim, apenas 13 foram
selecionados com a temética do uso da RFS em esportes coletivos, nos quais as
modalidades esportivas presentes nesses estudos foram: futebol (n=3), futsal (n=2),
futebol americano (n=2), basquete (n=2), rugby (n=2) e netball (n=2). Sendo, uma
predominancia do publico masculino em 11 estudos; com uma amostra que variou entre
12 a 62 sujeitos; com idade média de 19 a 23 anos.

A sintese dos resultados dos estudos foi apresentada com base em um roteiro
estruturado que considerou os seguintes componentes: (a) Autor e ano do estudo; (b)
Sujeitos; c) Idade; (d) Modalidade; (e) Metodologia; (f) Conclusdo. Dos 2.485 artigos
identificados, foram excluidos 2.472 (99,42%) com base no titulo e resumo, artigos
duplicados e ndo encontrados. Assim, obtiveram-se 13 artigos selecionados para
classificacdo de acordo com a Escala PEDro. Os 13 artigos foram lidos na integra. Esse
processo baseou-se na andlise da qualidade metodoldgica dos estudos. Foi realizada
uma avaliacdo sistematica das alteracbes promovidas pela RFS no desempenho
neuromuscular em atletas que praticam EC (Tabelal).


http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/
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A partir da apreciacdo dos 13 artigos verificou-se que o efeito do treinamento
com RFS nas variaveis neuromusculares em atletas de EC parece ser uma possivel
alternativa para otimizar o desempenho. Dessa forma, foram encontrados os estudos,
nos quais cinco avaliaram a resisténcia muscular'®2®, sete hipertrofia 182> 2427; nove
avaliaram forga muscular 24 18-20.23-25.21-29 " qjatro investigaram poténcia 21 22 28. 30 trés

velocidade 22528 (Quadro 1).

Forga muscular

Foram observadas mudancas significativas dentro de cada grupo para todas as
medidas de for¢a muscular, havendo alteracées no 1RM do supino e agachamento com
resultado significativamente maior no grupo que utilizou RFS do que no grupo controle
24 Um estudo investigou mudancas nas variaveis de desempenho de contragio maxima
voluntario de 3 segundos (MVC3) e na area sob a curva de forca de 30 s (MVC30), na
qual foi possivel perceber ganhos significativos no MVC 30 para o grupo de RFS®.
Porém, no estudo Scott, Peiffer e Goods % ndo foram observadas diferencas entre os
grupos, mas houve aumento da pontuacdo de 3 repeticdes maximas (3RM) entre 0s
momentos pré e pos-treinamento para ambos 0S grupos.

No estudo de Elgammal et al?®, quando analisado o grupo que utilizou a RFS
observou um pequeno aumento na forga méxima dos membros superiores (supino), no
entanto, nos membros inferiores (meio agachamento) houve um aumento maior na forca
méaxima. Na comparacgdo intergrupos apos a intervencdo foi percebido uma diferenca
significativa na forca maxima nos membros inferiores. Na investigacdo de Cook,
Kilduff e Beaven?®, foi possivel observar melhorias na forca muscular nos exercicios de
supino e no agachamento no grupo que utilizou a RFS quando comparado ao grupo
controle. De acordo com Amani-shalamzari et al®’, o estudo encontrou o aumento
significativo pico de torque na extensdo e flexdo de joelho em ambos os grupos, essa
diferencas sendo maior no grupo que usaram a RFS. No estudo de Park et al®, ndo

foram identificados qualquer variagdo na for¢ca muscular (Quadro 1).
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Resisténcia muscular

Referente ao estudo de Scott, Peiffer e Goods?®® ndo foram observados
diferengas no nimero de repeticOes até a fadiga entre os grupos, mas houve aumento da
pontuacdo das repeticbes entre 0s momentos pré e pos-treinamento para ambos 0s
grupos. O estudo Manimmanakorn et al.*® mostrou que treinamento com RFS parece ser

relevante nas repeticdes 20% de 1RM (Quadro 1).

Velocidade

No estudo de Cook, Kilduff e Beaven?®, foi possivel verificar melhorias grupo
que usou a RFS no tempo maximo de sprints, como também na manutencao desse teste
de desempenho comparando ao grupo sem RFS. Conforme o estudo Scott, Peiffer e
Goods?, o principal efeito foi observado no tempo de Sprint 0-10m nas avaliacdes pré e
pos-treinamento, em seguida com o auxilio das analises estatisticas verificou-se que o
tempo de sprint aumentou foi nos niveis de pré-treinamento no grupo que utilizou a
RFS. No entanto, esse aumento ndo gerou diferenca significativa entre os grupos. A
investigacdo de Fortin e Billaut?®®, quando analisado foi possivel perceber que houve
uma melhora nos valores médios para a varidvel de melhor sprint e sprint total, isso
observado na terceira visita quando comparada com a primeira para ambos 0S grupos.

Contudo, sem nenhuma diferenca significativa entre eles (Quadro 1).

Desempenho aerdbio e anaerdbio

Foi observado no estudo que todas as varidveis de desempenho aerdbio e
anaerobio melhoraram em ambos 0s grupos apds o treinamento. No entanto, as
melhorias na poténcia média, tempo de corrida até a fadiga, e economia de corrida,
foram significativamente maiores no grupo das RFS®C. No estudo de Park et al.3, ndo
foram observados nenhum efeito principal na poténcia de pico e poténcia de pico
relativa, porém, o grupo com RFS, parecer ter um aumento maior na poténcia de pico e
pico relativo. Assim, o grupo de caminha com RFS aumentou a capacidade anaerdbia
guando comparado ao grupo controle.

No estudo Scott, Peiffer e Goods?, na variavel do salto contra-movimento nio
foram encontrados diferencas para a altura do salto entre os grupos de treinamentos. Na

investigacgdo realizada por Cook, Kilduff e Beaven?®, foi possivel observar um efeito
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significativo na poténcia de salto contra-movimento, do grupo que utilizou RFS quando
comparado com os que néo utilizaram.

O estudo de Manimmanakorn et al.*® relataram que o grupo que utilizou a RFS,
obteve um aumento substancial no sprint de 5 e 10 m, agilidade, salto vertical, teste de
corrida de 20 metros, velocidade e desempenho VO2max quando comparado ao grupo
sem RFS. Nos achados do estudo de Elgammal et al.?, o grupo com RFS apresentou
um pequeno aumento capacidade anaerobica. Contudo, na capacidade aerdbica
(VO2max) houve uma diferenca significativa quando analisada entre outros grupos.
Enguanto o grupo controle apresentou uma pequena diferenca apenas no VO2max
(Quadro 1).

O estudo de Willians et al.?! identificou que ndo houve efeito significativo na
recuperacdo do sprints e poténcia no grupo com RFS. Achados no estudo de Amani,
Sadeghi, e Afsharnerzha??, mostraram que houveram diferencgas significativas na
captacdo maxima de oxigénio (VO2méax.) quando comparado aos trés grupos, a analise
do post hoc, demonstrou que o efeito do VO2 max no grupo controle foi
significativamente distinta dos grupos com intervalo com RFS e grupo sem RFS.
Quando comparado intra grupo o efeito do VO2max foi diferente no grupo de RFS e
controle. No estudo de Park et al.?®, o0 grupo que realizou o protocolo de caminhada com
RFS aumentou significativamente VO2max e ventilacdo minuto maxima (VE max ),

guando comparado com protocolos sem RFS (Quadro 1).

Hipertrofia muscular

Para Yamanaka, Farley e Caputo®®, ao observarem a comparacio da
circunferéncia intergrupos, foi possivel identificar uma diferenca significativa maior no
grupo da RFS. Nos membros inferiores ndo houve modificacGes relevantes. No estudo
Manimmanakorn et al.'8, a area transversal do musculo extensor foi maior no grupo da
RFS quando comparado com gas hipoxico (GH). Foi observado no corte transversal o
aumento da area para o grupo GH em comparacdo com RFS para masculos flexores.
Para Scott et al.?%, os dados da arquitetura muscular ndo relacionam diferengas entre os
grupos antes ou depois do periodo de treinamento para espessura muscular.

O estudo de Amani-shalamzari et al.?’ evidenciou, pela eletromiografia
integrada do quadriceps femoral, um aumento expressivamente para ambos os grupos,

com diferenca significativa no masculo do reto femoral para o grupo que utilizaram a
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RFS. Na investigacdo de Luebbers et al.>® foi identificado que houve um aumento
significativo na circunferéncia do brago e da coxa para ambos 0s grupos, enquanto que
na perimétrica toracica ndo foi observado alteracdo. No entanto, quando comparado
entre 0s grupos essa diferenca ndo proporciona relevancia nas medidas.

Fortin e Billaut®, observaram que a RFS causou um pequeno efeito no volume
da coxa quando comparado com o grupo sem RFS. No estudo Manimmanakorn et al.®
verificou-se aumento na area transversa para ambos o0s grupos. Com a atividade
eletromiografica a raiz quadrada média do programa de treinamento aumentou
relativamente em ambos 0s grupos. Contudo, esse aumento foi substancialmente maior
no grupo com RFS, esse efeito sendo moderado para grupo controle e treinamento

hipdxico (Quadro 1).

DISCUSSAO

Foram incluidos 13 estudos, nos quais examinaram as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o efeito promovido pela RFS no desempenho neuromuscular em
atletas que praticam EC. Em relacdo as adaptac6es neuromusculares da forca maxima e
hipertrofia muscular observou-se uma melhoria nessas variaveis. Corroborando o0s
dados obtidos nos estudos que mostram um aumento da for¢a muscular em um periodo
de 1-4 semanas de treinamento com RFS** 3. O estudo Yasuda et al.*®, reforca os
nossos achados, que investigaram apds duas semanas de intervengdo no supino reto um
aumento da forca muscular, do triceps e peitoral maior. Essas alteracdes metabolicas e o
recrutamento de unidade motora sdo um dos principais fatores para 0 aumento da
hipertrofia muscular®” ¥ e da forca muscular®” 3. Em dois estudos, a forca muscular
ndo foi aumentada apdés um programa de treinamento com RFS Scott e Peiffer e
Goods? e Park et al.?®. Isso pode ter acontecido pela a pressdo da restricdo que foi
predefinida para todos e no estudo de Scott, Peiffer e Goods? a pressdo definida foi por
meio de variavel subjetiva.

Referente a resisténcia muscular mostrou que treinamento com RFS parece ser
relevante nas repeticdes 20% de 1RM. Corroborando com os achados de Rodrigues
Neto et al.*%, que sugeriram que apds a intervencdo de 4 a 8 semanas do treinamento de
forca com a RFS ocorre melhoria na resisténcia muscular, independentemente de forma

de restricdo, execucdo, do percentual da carga, que foi de 20 a 50% de 1RM, volume de
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treino, tanto pode ser positivo em mulheres e atletas. Esta ampliagdo da resisténcia
muscular pode estar relacionada a condicdo hipdxia intramuscular, determinada pela
RFS, ja que o mecanismo pode estimular o aumento na capilarizagdo oriundo ao
aumento no fator de crescimento vascular endotelial e otimizar o desempenho da
resisténcia muscular®*. Um dos nossos achados ndo teve relevancia na variavel
analisada, que pode estd ligada a pressdo que foi induzida por meio de variavel
subjetiva, quando comparado com o que definiu a pressao do outro estudo.

Em relacdo aos efeitos de velocidade e salto contra-movimento nos testes,
observou-se que este método de treinamento de sprints associado a RFS promove
melhora no desempenho. Corroborando com estudo de Abel et al.** que investigaram o
efeito de oito de semana de treinamento de RFS de baixa carga desempenho de sprint,
onde foi observado uma performance satisfatoria nos 10 metros da fase de aceleracao.
Referente ao estudo com salto contra-movimento, dois estudos que nédo tiveram uma
diferenca significativa para o desempenho nos sprints?® %, Conforme o estudou que
avaliou a poténcia no salto contra-movimento, ndo houve diferenca. Esses resultados
podem ter relacdo com a fadiga residual ocasionada pelas elevadas demandas gerais dos
treinamentos dos sujeitos. Explica-se pelo fato dos exercicios de salto e corrida serem
conhecidas por serem sensiveis a fadiga neuromuscular e que caracteristica do esporte
em equipe®.

Os resultados indicam que EC + RFS é um método eficaz para melhorar a
capacidade da forca maxima, hipertrofia, resisténcia muscular, velocidade e poténcia em
jovens praticantes de EC. Embora, ademais, ha uma dificuldade para comparar esses
achados, pois a maior parte deles utilizaram protocolos, sessbes de treinamento e
duracdo distintas. Além disso, estudos também utilizaram uma variedade de método de
aplicacdio da RFS nos protocolos de exercicios. E importante ressaltar também que
alguns estudos usaram faixas elésticas, outros utilizaram pressées de RFS fixa para
todos os sujeitos e exibiram inimeras larguras do manguito de restrigao.

Sugerimos que futuros estudos investiguem os artigos com qualidade
metodoldgica maior referente a escala PEDro. Verifiqguem os efeitos do EC + RFS
associado a outras variaveis, que nao tenham relagdo ao musculo, como pressao arterial,
funcdo vascular e ativacdo simpatica e também investigue outras populacfes. Dessa
forma, o achado sobre o impacto da RFS em outros sistemas do corpo acrescentara
conhecimentos para a utilizagdo desse método, trazendo mais seguranca e confianca aos

profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias revelam que o EC combinado com RFS promove alteracdes
positivas nas variaveis neuromusculares quando comparado com os protocolos de
mesma intensidade que ndo utilizaram a RFS. A RFS foi mostrada tolerdvel na
populacdo alvo dos estudos usados nesta revisdo (atletas e praticante das
modalidades). No entanto, esses resultados podem ndo ser 0s mesmos em outras

populagdes.

THE EFFECT OF BLOOD FLOW RESTRICTION ON
NEUROMUSCULAR PERFORMANCE IN COLLECTIVE SPORTS:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This study aimed to systematically review the available scientific evidence on the effect
promoted by blood flow restriction (BFR) on neuromuscular performance in athletes
who practice team sports (PTS). PubMed, Web of ScienceTM and Scopus databases
were used from January 1990 to April 2021, wusing the following
descriptors/terms/operators in English: (“blood flow restriction” OR “blood flow
restriction training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team
sport”) through an analysis involving a qualitative content review. 2,485 articles were
identified, of which 2,448 were excluded and 17 met the inclusion criteria. After reading
and classifying the articles using the PEDro Scale with a minimum score of 5 points, 16
articles left. The sports modalities found were: soccer (n = 3), futsal (n = 2), American
football (n = 2), basketball (n = 2), rugby (n = 2) and netball (n = 2). Thus, it was found
that training with BFR can promote improvements in muscle endurance, hypertrophy,
muscle strength, power and speed. It is concluded that PTS combined with BFR
promotes positive changes in neuromuscular variables, when compared with protocols
of the same intensity without BFS.

Keywords: Sports, kaatsu training, Athletic performances, neuromuscular.
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TABELA 1. Classificacdo dos artigos segundo a escala PEDro.
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Estudo Critérios  Alocagdo  Distribui¢a Grupos Participant  Terapeut Avaliador Acompan Intensdode Comparacdo Estimativa  Total
de aleatéria 0 cega similares €s cegos as cegos €s cegos hamento  tratamento  entre grupos pontual e (0-11)
elegibilid adequado variabilida
ade de
especifica

dos
Park et al.% + + - - - _ _ + + + + 5
Yamanaka, Farley e + + - + - - - + + + + 6
Caputo®
Manimmanakorn et + + - + - - - + + + + 6
a|.18
Cook, Kilduff, e + + - + - _ _ + + + + 6
Beaven®
Manimmanakorn et + + - + - - - + + + + 6
al.®®
Luebbers et al.® + + - + - - - + + + + 6
Scott,Peiffer e + - - + - - - + + + + 5
Goods®
Williams et al.* + + - + - - - + + + + 6
Amani, Sadeghi, e + + - + - - - + + + + 6
Afsharnerzhad?
Amani-Shalamzari et + + - + - - - + + + + 6
al.?
Fortin e Billaut®® + - - + + - - + + + + 6
Amani-Shalamzari et + + - + - - - + + + + 6
al.®
Elgammal et al.? + + - + - - - + + + + 6
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QUADRO 1. Sintese dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito da restricdo de fluxo sanguineo no desempenho neuromuscular em

esportes coletivos

Autores Sujeitos Idade Modalidade Metodologia Concluséo
Park et al.? 12 atletas | Grupo RFS | Basquete Os sujeitos dos grupos (com RFS e sem RFS) participaram de um treinamento de | O treinamento de caminhada com RFS aumentado as
universitarios do | 20,1 £ 1,2 caminhada de baixa intensidade com duragcdo de duas semanas. A sessdo de | fungBes cardiorrespiratérias em atletas universitarios.
sexo masculino. anos e treinamento foi conduzida duas vezes por dia (com 4 horas de intervalo) por seis
grupo dias em uma semana por duas semanas, totalizando 24 sessdes. Ap6s um
controle aquecimento, os participantes comegaram a caminhar (4 km / h em inclinacdo de
208 + 1,3 5%) na esteira. O programa de caminhada consistia em cinco sessdes de caminhada
anos. e um descanso de 1 minuto entre as sessdes. No grupo da RFS a pressdo de
treinamento foi definida para 160 mmHg (110 mm largura) e foi aumentado 10
mmHg a cada dia até 220 mmH. A RFS foi mantida por toda a sessdo de
exercicios, incluindo o tempo de descanso de 1 minuto. A pressdo foi liberada logo
apos a guinta sessdo.
Yamanaka, Farley | 32 atletas de | 19,2 + 1,8 | Futebol Todos os sujeitos realizaram quatro séries de supino e agachamento, trés vezes por | O estudo indica que 4 semanas de treinamento de RFS
e Caputo futebol anos semana no decorrer quatro semanas. Foram divididos em dois grupos: grupo | para supino e agachamento podem melhorar
controle e grupo com RFS. O protocolo de exercicio consistia em uma série de 30 | significativamente a forca muscular e a hipertrofia
repeticdes de cada exercicio a 20% de 1RM predeterminado, seguido por trés | muscular em jogadores de futebol quando associado a um
séries de 20 repeticdes com descanso de 45 segundos, apds o supino, os | programa de fortalecimento convencional.
participantes realizam o agachamento do mesmo modo. Na RFS utilizou faixas
elasticas puxadas para se sobreporem dois pol com as dimensGes para membro
superior e inferior (5 cm x 55 cm, 5 cm x 90 cm) respectivamente, a restri¢do foi
continua durante toda a sessdo de exercicios, incluindo os periodos de descanso.
Manimmanakorn | 30 jogadoras de | 20,2 + 3,3 | Netball Os sujeitos participaram de um treinamento de cinco semanas de flexores e | Ap6s 5 semanas treinamento tanto com a utilizacdo da
etal.® netball anos extensores de joelho. Que foram divididos em trés grupos nos quais realizaram | RFS ou gas hipdxico, houveram aumentos substanciais

exercicio de resisténcia de baixa carga (20% de 1RM) combinado com RFS, a
pressdo foi aumentada 10 mmHg a cada dia, comegando de 160 mmHg até 230
mmHg (manguito largura 5cm). O segundo grupo inalou o gas hipdxico
normobdrico e o terceiro era constituido pelo grupo controle que realizou os
exercicios com 0 manguito, porém néo foi inflado. O treinamento foi da mesma
intensidade e quantidade em todos os grupos. Cada sessdo de treinamento consistia
em trés conjuntos de sessdes para extensdes de joelho, seguidas por trés conjuntos
de flexdes de joelho até a falha (total de 6 séries) com um descanso de 30 s entre as
séries e um descanso de dois minutos entre exercicios.

na forca e resisténcia muscular.
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Cook, Kilduff, e
Beaven %

20 atletas
masculinos
semiprofissionais

21,514
anos

Rugby

Foram divididos em dois grupos (com RFS e treinamento padrdo) por um periodo
de oito semana. Os atletas participaram de teste para determinar forca (teste 1 RM
para supino e agachamento), poténcia (3 saltos de contra-movimento), velocidade e
resisténcia a velocidade (sprints maximos de 5 x 40 m). Cada bloco de treinamento
durou trés semanas e incluiu nove sessdes de treinamento resistido. Todas as
sessOes iniciaram no mesmo horario. No treinamento padrdo os atletas realizaram
trés exercicios (agachamento, supino e flexdo com peso) a 70% de 1RM. Cinco
conjuntos de cinco repeti¢des foram realizados com 90s de descanso passivo entre
as séries e trés minutos entre os exercicios. O treinamento RFS foi igual ao
treinamento descrito, utilizou um manguito (largura 10,5 cm) inflado a 180 mmHg
e foi esvaziada durante o periodo de descanso.

O treinamento com RFS com carga moderada produziu
beneficio significativos melhores nos membros inferiores
quando comparado com treinamento padréo.

Manimmanakorn
etal.®®

30 jogadoras de
netball

20,2
anos

+ 33

Netball

Os sujeitos realizaram trés sessdes de treinamento na semana com duracdo cinco
semanas, cada sessdo consistia em trés conjuntos de extensdo e trés flexfes do
joelho até a falha, com 30 s de descanso entre as séries e 2 minutos de descanso
entre os exercicios, com 20% 1-RM. Dessa forma, os sujeitos foram dividos em
trés grupos: grupo com RFS, controle e gas hipdxico, que foram submetido a
realizar uma extensao e flexdo de 0° a 90°. Ha cada série o grupo GH recebia gas
hipoxico normobaérico. O grupo RFS, utilizou um manguito (largura 5cm) na qual
a pressdo foi aumenta gradativamente em 10mmHg a cada dia, iniciando com
pressdo de 160 mmHg até 230mmHg. O grupo controle realizou o protocolo com
0s manguitos acoplados, no entanto ndo foram inflados (5mmHg).

Apds 5 semanas de treinamento de foi possivel identificar
que tanto em condi¢fes de hipoxia ou de restricdo
vascular, houve aumentos substanciais na forca e
resisténcia.

Luebbers et al.®

62 jogadores

203 + 11
anos

Futebol
americano

O programa de treino teve duragdo de sete semanas com quatro dias de treinamento
por semana, sendo dois dias para membros superiores e dois para membros
inferiores. Os sujeitos foram divididos em quatro grupos: programa de treinamento
tradicional de alta intensidade que consistia em programa de levantamento de peso,
que usou conjuntos, repeticdes e esquemas de cargas de programas tradicionais de
alta intensidade utilizando supino, supino, power cleans, agachamentos e variagdes
de cada um, além de levantamentos auxiliares, como rosca biceps, extensdes de
triceps, elevagdes da panturrilha e trabalho abdominal também foram incluidos. O
treinamento modificado foi similar ao programa de treinamento tradicional, exceto
os que foram retirados o supino de alta intensidade, o agachamento e suas
variag0es; o treinamento suplementar 20%, um protocolo de levantamento maximo
de repeticdes, utilizou um 1RM de 20%, os sujeitos realizaram uma série de 30
repeticdes seguidas de trés séries de 20 repeti¢des, com 45 segundos de descanso
entre cada série; O grupo com RFS utilizou bandagens elasticas de levantamento
de peso com dimensdes do envoltério eram 7,6 x 167,6 cm (3,0 x 66,0 pol.), os
envoltérios foram puxados para 7,6 cm a tensdo foi mantido ao termino da sesséo
de levantamento de quatro série, inclusive durante o descanso.

O estudo demonstrou que o uso de um programa de
treinamento de RFS em conjugado com um programa de
treinamento tradicional de alta intensidade, foi eficiente
para aumentar a performance do agachamento de 1RM.

Scott, Peiffer e
Goods?

18 jogadores
semiprofissionais

198+15
anos

Futebol

Os sujeitos realizaram um programa de treinamento de cinco semanas que consistia
em treinamento de resisténcia de alta carga complementado com agachamento de

No estudo néo houve diferengas significativas nas
variaveis investigadas quando comparado 0s dois
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do sexo masculino

baixa carga sem RFS e com RFS. O exercicio suplementar de agachamento de
baixa carga foi realizado trés vezes por semana imediatamente apds as sessdes
de treinamento de resisténcia convencional. O protocolo consistia em forca e
resisténcia muscular (3RM) usando o agachamento. As baixas cargas de 1RM
foram definidas a partir dos escores de 3RM. O teste de resisténcia muscular para
0 exercicio de agachamento usando 40% da carga de 1RM. Para avaliar o salto
contra-movimento os participantes completaram duas tentativas com 1 minuto de
descanso. Nos testes de aceleracdo e velocidade todos os sujeitos completaram dois
sprints de 40 m, que foram com descanso de 2 minutos. O exercicio suplementar de
resisténcia a baixa carga os participantes realizaram quatro séries de agachamentos
com repeticdo padrdo de 30-15-15-15 com descanso entre séries de 30 segundos.
As sessdes 1-5 foram usando 20% de 1RM, as sessbes 6—10 usando 25%, e as
sessdes 11-14 usando 30% de 1RM para ambos os grupos. A RFS foi alcangada
usando faixas de joelho de powerlifting elésticas (7,5 x 250 cm) que foram
apertadas até que os participantes classificassem em pressdo percebida de sete em
10. As faixas foram removidas imediatamente na concluséo da sesséo.

protocolos.

Williams et al.2*

24 jogadores do
sexo masculino

21,8+3,0
anos

Rugby

O estudo design cruzado que consistiu em uma pré-temporada (1-2 sessdes por dia
entre 4-5 dias por semana), na qual os sujeitos participaram de dois ensaios (grupo
de RFS e controle), com intervalo de sete dias. Apds um aquecimento padronizado
de 10 minutos, os participantes realizaram dois saltos de contra-movimentos
méaximos separados por 90 s, completando seis sprints de 50 metros com cinco
minutos de intervalo. Manguito com largura (largura de 11 cm) foram colocados na
regido proximal da coxa, e inflado até15 mmHg para grupo controle, ja grupo com
RFS 60% das pressdes calculadas individualmente (171-266 mmHg), na qual eram
aplicadas por 12 minutos no total, dois ciclos com restricdo de 3 minutos, e mais 3
de descanso.

A investigacdo destacou a aplicacdo de dois ciclos de
restricdo administrada de forma intermitente que ndo
houve diferengas nas varidveis neuromusculares.

Amani, Sadeghi e
Afsharnerzhad?

28 jogadores
jovens de futebol
do sexo
masculino.

23,89 £ 2,26
anos;

Futebol

Os participantes foram divididos em trés grupos, o controle, os que realizaram o
exercicio intervalado sem RFS e com RFS. O protocolo de Bruce foi utilizado para
definir a capacidade aer6bica e consumo maximo de oxigénio. Na primeira sessdo
a pressdo era 140 mmHg, na segunda foi aumenta a 180 mmHg. O treinamento
intervalado de intensidade intermedidria foi usado no protocolo de exercicios. Que
consistia em trés séries de 400m (primeira semana) e quatro séries de 400m
(segunda semana), com 60-80 segundos de descanso. A intensidade foi entre 60-
70% da frequéncia cardiaca maxima de reserva.

O exercicio aerdbio de intensidade moderada pode
melhorar a funcdo aerdbia associada com a RFS,
melhorando taxa de esfor¢o percebido e VO2max quando
comparado ao treinamento convencional.

Amani-
Shalamzari et al.?’

12 jogadores do

23 + 2 anos

Futsal

O protocolo de treinamento consistia em dez sessdes de jogo de trés atletas em
cada lado, jogados com e sem RFS de membros inferiores, duracdo de 3 min e 2

Associar a RFS ao jogo reduzido pode fornecer maiores
beneficios fisico principalmente na ativacdo muscular e
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sexo masculino

min descanso (esvaziavas 0s manguitos). Utilizaram manguitos pneumaticos (13 x
124 cm), (inflados a 110% da PAS), a pressdo aumentava progressivamente em
10% mmHg apds cada duas sessdes finalizadas, exceto na Gltima sessdo em que a
pressdo foi mantida como a primeira sesséo.

no nivel endécrino.

Fortin e Billaut %

15 atletas do sexo
masculino

210 = 18
anos

Futebol
americano

Os sujeitos concluiram um aquecimento padronizado que consiste em duas sessdes
de exercicios dinamicos que eram executados antes de cada treino de velocidade e
agilidade. Os sujeitos foram divididos em dois grupos, nos quais ambos 0s grupos
utilizaram bandagens elasticas de levantamento de peso com uma pressao
percebida de 3 e 7 de 10, em aquecimento regular e aquecimento + RFS
respectivamente. O protocolo de teste consistia em doze sprints de corrida de 20 m
intercalados com 20 s de descanso ativa. Todos os sprints foram executados na
mesma direcdo. As bandagens elasticas de levantamento de peso (largura: 7,5 cm,
comprimento: 200 cm).

A realizagdo ~15 min de aquecimento com RFS a uma
pressdo moderada percebida de 7 de 10 pode aumentar o
volume sanguineo local e a saturagdo de O 2 muscular em
jogadores de futebol americano altamente treinados
durante o sprints repetitivos.

Amani-
Shalamzari et al.*°

12 jogadores do
sexo masculino

23 £ 2 anos

Futsal

O protocolo durou trés semanas com dez sessbes de treinamento de futsal
especifico com jogos reduzidos de 3 jogadores de cada lado. Utilizou manguitos
pneumaticos (largura 13 cm e inflados a 110% da PAS), a pressdo aumentava
progressivamente em 10% mmHg apds cada duas sessOes finalizadas. Os jogos
consistiam em periodos de trés minutos de atividade intercalados com 2 minutos de

descanso passivo.

O estudo recomenda que os treinadores adicionassem a
RFS ao jogo reduzido para aumentar a carga de
treinamento interna e fornecendo melhorias substanciais
nos marcadores aerdbicos e anaerébicos de desempenho.

Elgammal et al.?®

24 jogadores de
basquete

22,3+ 2,4
anos

Basquete

Os sujeitos foram divididos em dois grupos, o experimental com RFS e o controle
cada participante realizou 12 sessdes sprints repetidos na quadra. Todas as sessdes
foram realizadas no mesmo horario. Apds 15 minutos de aquecimento o protocolo
consistia em séries de oito sprints maximos durante trés dias por semana no
decorrer de quatro semanas. O conjunto de repeti¢Ges foi intercalado por 20 seg e
quatro minutos de descanso. Os jogadores com a RFS utilizaram 0s manguitos
elasticos, que foram inflados com uma pressdo 100 mmHg, os quais tiveram a
pressdo continuamente aumentada em 10 mmHg em cada sessdo até atingir a
pressdo de 160 mmHg. O teste de forga foi realizado primeiro e em seguida das
medidas anaerébicas ap6s um periodo de descanso de 20 minutos. As medidas
aerdbicas foram conduzidas em um dia separado. Na medicdo de forca os
jogadores realizaram 1 RM no supino e do meio agachamento, com descanso de 3
minutos. Na medi¢do anaerobica foi utilizado o teste de corrida suicida, incluido
varias mudancas de dire¢fes. Medicdo aerdbica foi avaliada com a utilizagdo do
teste de corrida de 20 metros.

O treinamento de sprints repetido com RFS pode alterar a
forca muscular e desempenho aerébico em jogadores de
basquete, mas néo foi observada mudancas significativas
no desempenho anaerabico.




ANEXOS

ANEXO A. Escala de PEDro.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

. Os citérios de elegibilidade foram e specificados n¥oD) sim3 onde:

2. Os sweitos foram aleatoriame nte distribuidos por grupos (mam e studo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de

acordo com o tratamento recebido) n2o0 sim3 onde:
3. A alocagio dos sujeitos foi secmeta nsol sim3 onde:
4. Inicialmente, os grupos eram 1k no gue diz respeito acs

indicad, progndstico mais imp n&oD) sim3 onde:
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo no0) sim3 onde:
6. Todos os terapeutas goe admini a terapia fiz no de forma

cega n&oD) sim3 onde:
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resaltado-chave,

fixram-no de forma cega ndo0 sim3 onde:
L 3 &umtplomm ltado-chave foram obtidas em mais de

85% dos sujes ibufdos pelos grupos no0 sim3 onde:
9. Todmossupmupmdosqnn: T -r-de.. Itad

s ou a condigdo de L fi a

mqnﬁonﬁfmmeom&x:nmﬂlmdmdﬂbsmpehm

um dos resultados chave por “inengio de n&ol) sim3) onde:
10 Os resultados das ¢ tisticas inter-grupos foram descritos

para pelo menos um resultado-chave n&oD) simJ onde:
11. O estudo ap tanto medidas de precisio como medidas de

variabilidade para pelo menos um resultado-chave nsoD sim3 onde:

A escala PEDro bascis-w za Btz de Delphi, desenvoivada por Verbages ¢ colegs 30 Dep de Fpd

Usversidade de Masstricht { Verhapen AP & al ( 198%). wn—wuaannnmqmnmmmm
clinical wiale for condwiing ryvematc reviews developed by Delphi comwnsws. Jowrnal of Clisical Epidrmiology,
5125 1235-41) A lista, na suz maice parte, baseis se num “consenso de peritos” ¢ 280 em dados empiricos. Inclulram.w sa
escala de PEDro dois ieas adicicnas, g nio constavam da tista de Deiphi (os #ens 8¢ 10 da escalz & PFDro). A medada
que forem deponibilrados mais dados empincos, pode vir a ser possivel poaderar os itens da escala de forma a2 qoe a2
postuagio obeidz 2 pertir da 2plicagSo da escalz PEDeo 2 {lita 2 impoctisciz de cads um dos ileas daescala.
Oobumhenuhﬁ'l)mcmm-nuuwmdlbukddmwnon&lsﬁmupdm quss dos
estudos controlados mmmtmﬂx(mmlﬂwrmmdmubnhmwm
poderfo fer validade inkemma (criténios 2.9), ¢ poderSo cosker per gx 0s seus resultados
pmtrlwpudmcaﬁmmlnlhcm i %no 1) que diz respeito 3 validade exiemz (oo “potencis

de generalzagio” ou “aplicabetidade” Mmmm)hwomqmammendlmwkum&m
3o serd wado para calcular 3§ %0 PEDro apeesentada oy o PEDro na indermet

Awﬂmwttﬂztnﬂmm-hﬁaw das coachusfes de um esiudo. Advertmmos, muilo
especialmeske, os stitoradores da escala PEDro de que estodos que revelem efeiios ssgnificatives do tngamento e que obenham
poatuacio clevada ma escala PEDro nio fornecem, necessarizmente, evidéncia de que o ratamenio wja chsscameske Gsl
Adicozaimente, importz szher = o ckilo do trabameastn foi suficeniemente expressivo para poder ser considerado
climicamenie justiiciwel, % os el ilos positivas superam os negativos, ¢ aferir 2 relagio de custo-beneficio do satamento A
escala nio deve ser utilrads para comparar 2 “qualidade™ de edudo ciizicos realizados em daferenies fmas de erapia

priscpalmenie porgue alpumas & as da prisca da fisiolerzpia 280 € posstvel satisfaner Iodos os iees dzescala

Modificada pela gitima wz em 21 d¢ Junho d 1999
Tradog 8o em Portupas vez em 13 d Mo & 2009
Ajustes oetogrificos pera a vendo Portugeds-Brasiiesro em 12 de Agosto de 2010
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ANEXO B. Normas da Revista de Ciéncias da Satude Nova Esperanca.

18/11/2021 11.25 Submissdes | Revista de Cléncias da Salde Nova Esperanca

revista de NOVA -2-

ciéncigs

da saide ESPERANGA

Inicio /| Subrnissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em
uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

" A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avallada para publicagdo por outra revista.

' 0 arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word.

" URLs para as referéncias foram informacdas quando possivel.

O texto estd em espago 1,5 cm, usa fonte Times New Roman de 12-pontos; as figuras e tabelas estdo
Inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

v O texto seque os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes aos Autores, na
aba SUBMISSAO.,

hitps:/revista facene com.brindex phpie b b L) n2
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v O arquivo estd sendo enviado sem a identificagdo (nomes dos autores e afillagbes)

A pesqulsa fol aprovada pelo CEP (Comité de Etica em Pesqulisa) ou do CEUA (Comissdo de Etica no
" Uso de Animals) & o nimero do parecer/CAAE estd Incluldo nos materials e métodos. (Para a
pesquisa que ndo & necessdrlo a apreciagdo pelo CEP ou CEUA, assinalar mesmo assim este item).

v 0sdados apresentados foram coletados nos Gitimos trés anos,

Diretrizes para Autores
REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE NOVA ESPERANGA (RCSNE)
Abreviado: Rev. Cienc. Saide Nova Esperanca

ISSN ELETRONICO: 2317-7160 / ISSN IMPRESSO: 1679-1983

Indicador H5 das Métricas do Google Académico: H5: 11 | Mediana: 11,
Atualizagdo: 29 de abril de 2021

NORMAS PARA ESCRITA DE ARTIGOS CIENTIFICOS (PDF)

Atenglio; Antes de submeter seu artigo a RCSNE, os autores devem ler a norma, atentando-se para as
instrugdes gerais e as especificas de acordo com o tipo de texto,

INSTRUGOES GERAIS AOS AUTORES

As recomendagdes aos autores da Revista de Ciénclas da Saude Nova Esperanca sdo baseadas nas
recomendacdes da ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas), apresentando algumas
exigénclas especificas do periddico. As referéncias bibliogréficas deverdo atender ao estilo Vancouver
(citagdo e lista de referéncias).

1. PARA SUBMISSAO TER ATENGAO:

« Os artigos devem ser submetidos no formato Microsoft Word;

hitpa:irevista facene com brmdex php e vslane about/subim esions w2
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* 0 arquivo de texto deve ser enviado sem a identificagdo (nomes dos autores e afillagdes). O
preenchimento destas informagoes se dard na prépria plataforma, em metadados da submissdo
(preenchimento obrigatério para a submissao), Apenas a versao final dos artigos, apés a
aceitagdo para publicagdo podera conter informagdo de identificagdo dos autores (nomes, e-mail,
afillacao etc.);

* Os autores deverdo encaminhar uma folha de rosto no formato Microsoft Word (modelo), com a
autoria e respectivas afiliagdes no momento da submissao;

. £ obrigatério inserir em metadados os links do curriculo lattes (http://lattes.copg.br/) e do
ORCID (Open Researcher and Contributor 1D - https://orcid.org/) de todos os autores;

« £ obrigatério o envio de DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS (PDF), contendo a contribuigdo efetiva de cada autor do manuscrito (modelo),
assinada por todos os autores;

* O processo de revisdo é por pares e o tipo de revisdo é as cegas (consultar a politica editorial do
peri6dico);

* 0 artigo aprovado serd submetido & revisdo gramatical (linguas portuguesa e inglesa) e de estilo,
com o propésito de melhorar a compreensao do leitor;

* Procedimentos Eticos - Obrigatorio o envio da certiddo do Comité de Etica e Pesquisa, quando
exigido de acordo com o tipo de publicagdo (consultar a politica editorial do periédico);

« Asfiguras deverdo ser encaminhadas na submissdo em arquivos separados com resolugdo
minima de 300 dpi em extensdo JPEG.

2. 05 MANUSCRITOS ENCAMINHADOS PARA PUBLICAGAO DEVERAO ATENDER AS SEGUINTES
ESPECIFICACOES:

* Formatagdo - devera ser elaborado em formato .DOC ou .DOCX; corpo do texto justificado, fonte
Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5 cm; configuragdo de pagina: 3 cm
para margens superior e esquerda; 2,5 cm para margens inferior e direita; em papel tamanho
A4, As linhas e paginas ndo devem ser numeradas; notas de rodapé, legendas e tabelas a fonte
deve ter o tamanho 10;

* O itdlico deve ser usado nas palavras de outros idlomas, sobretudo para nomes cientificos de
seres vivos. Ndo deverd ser aplicado para expressdo et al,;

¢ Os artigos submetidos & Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanga devem ser apresentados,
seguindo a estrutura de acordo com recomendages para cada tipo de artigo (orientagdes
especificas nos modelos para: Artigo Original, Artigos de Revisdo Sistemdtica, Artigos de Revisdo
Narrativa ou Relato de Caso Clinico);

* Serdo aceltos artigos nos Idiomas portugués e inglés, A utilizagdo do inglés americano ou
britdnico ¢ aceita, mas ndo uma mistura de ambos). Os artigos em inglés terdo resumo em
portugués e os escritos em portugués terdo resumo (abstract) escrito em inglés;

¢ Titulo e Subtitulo (quando houver) nos idiomas portugués e inglés deverdo apresentar no
maximo 14 palavras, em caixa-alta, centralizado e em negrito, tamanho 14;

* Autores (alinhado & direita e colocados um abaixo do outro) - Aceitam-se, no maximo, 6 (seis)
autores por trabalho. Os nomes completos dos autores devem vir sem abreviagdes. Apresentar
na afiliagdo: formagdo e mailor titulagdo, e-mall do autor correspondente, Instituigdo de origem,
departamento ou unidade, CEP, cidade, estado, pafs e ORCID (ler o item “¢ritérios de autoria”
nas politicas adotadas pelo periddico) (Dados a serem informadas no ato da submissdo, ndo
devendo fazer parte do artigo submetido para avallagdo);

* As palavras-chave devem vir no final do Resumo; as keywords devem vir no final do abstract;

hitps:drevista facena com beindex php ab 2
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* As referéncias bibliograficas deverdo seguir o estilo Vancouver de citagdes (link). Usar
espacamento simples entre linhas e adiclonar um espago entre as referénclas.

3. TIPOS DE CONTRIBUIGOES ACEITAS:

* Artigos Orlginals (modelo): Sdo trabalhos resultantes de pesquisa orlginal, de natureza
quantitativa ou qualitativa, Deverdo ser escritos em no minimo 8 e no maximo 20 laudas
(Incluindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias bibliograficas), sequindo
diretrizes do Item 2. Sua estrutura deve apresentar necessariamente os itens: Titulo (portugués
¢ inglés), Resumo, Abstract, Introdugiio, Material e Métodos, Resultados e Discussio,
Conclusiio e Referéncias Bibliograficas (seguindo o gstilo Vancouver (PDF), Para mais detalhes
consultar o link: hetps:/fwwannchinlmanib.gov/books/NBKZ256/,

Atenclio: Fica a critério dos autores a apresentagio dos resultados separados da discussio ou
apresentd-los de forma conjunta,

* Artigos de Revisdo: Sio trabalhos que tém por objetivo apresentar sintese e andlise critica da
literatura levantada acerca de um tema relevante e atual. Deverdo ser escritos em no minimo 8 e
no maximo 18 laudas (incluindo elementos pré-textuals, tabelas, figuras e referéncias
bibliograficas), Deverdo apresentar no minimo 15 ¢ no maximo 40 citagdes de referéncias
bibliogrificas atualizadas, Para trabalhos das dreas das ciéncias da saide, as pesquisas nas
bases de dados deverdo ser feitas utilizando descritores (nas linguas portuguesa e inglesa)
baseados nos Descritores em Cléncias da Sadde (DeCS - hitp//decsbys.bir/). Os Operadores
Booleanos utllizados na busca deverdo ser indicados na metodologia,

o Sistemdtica (modelo) - Trata-se estudos observacionals retrospectivos ou estudos
experimentals de recuperacdo e andlise critica da literatura, com base em estudos
ariginals, Deve ser estruturada com o objetivo de reunir, avallar e criticar de forma
detalhada e minuciosa, sintetizando os resultados encontrados em multiplos estudos,
Deverd ser estruturada a partir de uma pergunta norteadora, formulada a partir de um
problema, S3o utilizados métodos sistematicos, descrevendo de forma detalhada os
procedimentos adotados na busca da literatura, apontando com clareza os critérios para
Inclusdo e exclusdo dos achados na sua discussdo, Poderd fazer uso da metandlise,
utilizando os métodos estatisticos para analisar e sumarizar os resultados dos estudos
Incluidos. No entanto, sugerimos fazer uso de metandlise sempre que possivel, para tornar
o discussdo ainda mais consistente.Sua estrutura deve apresentar necessarlamente os
Itens na sequinte ordem: Titulo (portugués e Inglés), Resumo, Abstract, Introduglo,
Material e Métodos, Resultados, Discussio, Consideragbes Finals e Referéncias
bibliograficas.

Atenclio: Fica a critério dos autores a apresentacdo dos resultados separados da discussdo ou
apresentd-los de forma conjunta; A RCSNE nllo aceita como critérios de Inclusdo artigos escritos
na lingua portuguesa e/ou critérios de exclusdo artigos escritos em lingua estrangeira (Inglés,
espanhol, francés entre outras), sobretudo inglés e espanhol, As buscas deverdo ser feitas em,
no minimo, quatro (4) bases de dados reconhecidas Internacionalmente. O periodo de buscas
deverd ser determinado considerando a atualidade do referencial, estd inserido nos Gltimos dez
anos, priorizando os Ultimos trés anos (contando da data da submissdo).

hitps. Hrevista tacena com brind laneab a2
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o Narrativa (modelo) - Trata-se de estudas que deve estabelecer uma andlise critica,

descritiva-discursiva, permitindo relagdes entre produgdes clentificas publicadas
anterlormente, evidenclando temdticas recorrentes ¢ identificando novas perspectivas
dentro da tematica abordada. N3o é necessdrio definir bases especificas para a busca da
literatura. No entanto, a pesquisa deve ser 0 mais abrangente possivel, prezando pela

utilizagdo de artigos de periddicos com boa indexaglo e com impacto reconhecido. Sua
estrutura deve apresentar necessariamente os itens na sequinte ordem: Titulo (portugués
@ Inglés), Resumo, Abstract, Introdugdo, Resultados e Discussdo (nesse ponto, segue o
desenvolvimento, com a revisdo topicalizada), Consideragdes Finais e Referéncias
bibliograficas.

Atenglio: £ obrigatdria a utilizagdo da literatura internacional, sobretudo escrita na lingua
Inglesa; a revisdo deverd apresentar, no minimo, 60% das referéncias publicadas nos Gltimos S
anos (contando da data da submissdo);

* Relatos de caso (modelo): Sdo caracterizados como relatos de caso clinico, organizado e
documentado corretamente do panto de vista laboratorial. Deverd apresentar conteudo inédito
e/ou relevante. Deverdo ser embasados na literatura clentifica publicada acerca da tematica
(cam, no minimo, 8 referénclas de artigos publicados em periddicos de boa indexaclo. As
referdnclas como bases de dados locals ou nacionais (ex.: banco de dados do SUS), lels e
regulamentos deverdo ser usadas apenas de forma complementar. Deverdo ser escritos em no
minimo 6 @ maximo 12 laudas (incluindo elementos pré-textuals, tabelas, figuras e referéncias).
Sua estrutura deve apresentar, necessariamente, os ltens na seguinte ordem: Titulo (portugués
¢ inglés), Resumo, Abstract, Introduglio (com base na literatura), Descrigiio do Caso (deverd
conter os procedimentos metodologicos), Discusslo (com base na literatura), Concluslo e

Referéncias.

4, COMPOSICAO DO ARTIGO
4.1 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS:

Titulo, autoria e afiliagio - Sequir orientagdes apantadas no item 2.

Resumo - Os resumos dos artigos devem seguir a norma ABNT 6022/2018 e apresentar as seguintes
especificagdes: texto em lingua portuguesa, espacamento simples, com no mdximo 300 palavras.
Deverd expressar (ndo nomear esses itens aqui) de maneira precisa e concisa, 3 introdugo, os
objetivas, a metodalogla (materiais e métados) utilizada, resultados (ou relato), discussdo e condusdes
(ou consideragdes finais) que o(s) autar(es) considera(m) justificadas. A elaboragdo deve permitir
compreensdo sem acesso Ao texto, inclusive de palavras abreviadas. O resumo deverd ser
acompanhado de trés a cinco palavras-chave, escritas com Iniciais maidsculas e separadas por ponto, e
que sejam palavras ou expressdes que identificam o conteddo do artigo e ndo estejam contidas no
titulo, Para as artigos submetidos na drea das ciéncias da saide, deverdo ser usados Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS) coma palavras-chave. Os DeCS sdo publicagdo da Bireme, que & uma
tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da Natianal Library of Medicine.

ittps five facere com tri) hp e b
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Abstract - Segue as mesmas orientagdes para o resuma. Deverd apresentar fidelidade & versdo em
portugués. O titulo do trabalho também deve ser traduzido para lingua inglesa, ficando centralizado e
em calxa alta logo abaixa do titulo em portuguds. Se o trabalho for escrito em inglés, serd invertida a
ordem de colocagdo dos titulos (Inglés/portugués) e o abstract serd Inserido antes do resumo. As
keywords deverdo ser traduzidas com fidelidade as utilizadas no resumo e conforme Descritores em
Ciénclas da Saude (DeCS) para artigos da drea das dénclas da sadde.

4.2 ELEMENTOS TEXTUAIS

Introdugdio: Para qualquer tipo de texto escolhido (artigo anginal, artigo de revisio e relato de caso
clinico), a introdughio deve apresentar com clareza e objetividade a temitica a ser discutida no
manuscrito e sua relagdo com outras trabalhos no mesmo grupo. £ obrigatdrio nesse item esclarecer:
a) anatureza do problema, cuja resolugdo se descreve no artigo; b) a esséncia do estado da arte no
dominio abordado (com referéncias bibliogrificas mais atuats possiveis); ¢) a justificativa do trabalho,
defendendo a relevincia para fazer progredic o estado da arte; e, por fim d) o objetivo do trabalho, que
deverd compor o ultimo pardgrafo, Extensas revisdes da literatura na introdugio ndo serdo aceltas
(construlr em no maximo uma pagina e mela), Todos os pardgrafas da introdugdo deverdo ser
devidamente referenciados, exceto o objetivo apresentado.

Material e Métodos: Nesta secdo deverd ser detalhado tudo o que fol realizado na sua pesquisa, de
modo a possibilitar reprodutibllidade. Assim, outro pesquisador poderd executar o método em
condigdes semelhantes ¢ obter o mesmo resultado, garantindo a validagio,

Atenglio: Ler ax Instrugdes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link na item 2),

Resultados; Todos os resultados devem ser apresentados em sequéncia I0gica no texto, de maneira
concisa, fazendo, quando necessirio, referdnclas apropriadas ds tabelas, graficos e quadros que
sintetizem os achados experimentais ou figuras que llustrem pontos importantes (inseridos
Imediatamente apds serem menclonadas no texto). Orienta-se evitar superposicio de dados como
textos ¢ como tabelas. Destaque apenas para as observactes mals importantes, com um minimo de
Interpretagio pessoal. Utilizar graficos simples, de facll compreensdo, boa apresentacdo visual ¢ boa
resolugdio, Sempre que necessdrio, os dados numéricos devem ser submetidos & andlise estatistica.

Atengllo: Ler Instrugdes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2),

Discussiio A discussido deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando
04 NOVOS @ Importantes aspectos observados com foco em explicar e justificar as causas ¢
consequéncias dos resultados encontrados, permitindo-se, também, discutlr as concorddncias e

Nitps (irevista facene oom teindex

34



35

101172021 1126 Sutimimdns | Fevata de Cavoms 0a Sacde Nova € sper snga
divergéncias com outros trabalhos Ja publicados. Opinides pessoals ou publicacdes de cardter restrito
devem ser evitadas como provas de argumento, Hipdteses e generalizagdes nio baseadas nos dados
do trabalho devem ser evitadas. Quandao cablivel, as limitagdes do trabalho bem como suas implicagdes
para futuras pesquisas devem ser esclarecidas,

Atenglio: Ler Instrugbes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2),

Tabelas, Quadros e Figuras: Devem estar inseridos no corpo do texto logo apds serem mencionadas
pela primeira vez (Por ex. Tabela 1; Figura 2). Esses itens devem ser formatadas de acordo com a secio
NORMAS PARA FIGURAS, TABELAS E QUADROS.

Como citar

* Parareferenciar (citar) a fonte de onde fol extraido a informagio descrita no estilo de Vancouver,
08 autores deverdo usar numeracdo com algarismos ardbicos sobrescritos, atribuindo a cada
autor um numero que o identifique. A numeracdo deverd ser sequenciada na ordem em que
aparecem no texto. A mesma numeragdo pode ser repetida tantas quantas vezes for citada
determinada fonte no decorrer de todo o artigo.

Exemplo:

A revisdo integrativa é de grande importincla na drea da salde, possibilita que seja feita uma sintetize
das pesquisas disponivels acerca de um tema especifico e permite o direcionamento da pratica a partic
do conhecimento clentifico,’

Ou:

Souza' afirma que a revisdo integrativa ¢ de grande importdncia na drea da salde, pots possibilita que
sefa feita uma sintetize das pesquisas disponivels acerca de um tema especifico e permite o
direclonamento da pritica a partir do conhecimento clentifico,

* O usode "et al.” & aceito quando o numero de autores ¢ acima de 6. Até 6 autores devem ser
cltados os nomes de todos os autores separados por virgula, Desse modo, quando for o caso,
recomendamos usar o exemplo 1 (citagdo no final do texto).

* Paracitagdes diretas de referéncias bibliogrificas deve-se usar aspas na sequéncia do texto, de
acordo com o Estilo de Vancouver, atribuindo a cada autor um numero que o identifique;

* As citagdes de falas/depoimentos dos sujeitos de pesquisa deverdo ser apresentadas entre
aspas,

Conclusio ou ConsideragBes Finals: Deve-se apresentar a conclusdo ou o conjunto de conclusdes
mals importantes, evitando detalhes nio pertinentes, como repeticlo de resultados e discussdo. A
conclusio deverd se deter a responder aos objetivos propostos na introdugdo do trabatho.

{acere com trindex phpr've: ma




19112021 1128 Submissdes | Revsta de Céncas ca Saude Nova Esperanga

Atencdo: Ler instrugdes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2)

4.3. ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

Agradecimentos (opcional): Devem ser dirigidos a pessoas ou Instituigdes que realmente
contribuiram de maneira relevante com a elaboragdo do trabalho e/ou conducdo da pesquisa,
restringindo-se ao minimao necessario. Devem ser apresentados no final do texto, breves e diretos. Os
nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do trabalho,
mas ndo preencheram as requisitos para autoria, podem ser incluidos nesse item. Os agradecimentos
devem constar em um pardgrafo & parte, colocado antes das Referéncias.

Referéncias: Devern estar de acordo com as especificagdes dos Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Periddicas Biomédicas, conhecido coma Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE (http /fwww icmie org). Para maiores
esclarecimentos sobre o Estilo de Vancouver (clique aqui para maiores detalhes). Deve-se atentar para:

* Usar a farmatagdo: justificado, fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas
1.5em;

* As Referéncias deverdo ser reunidas ao final do trabalho, citadas somente as obras utilizadas no
texto (no minima 60% dos Gitimos 5 anos), em ordem numérica, e ordenadas segundo a
sequéncia de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos ardbicos
respectivos;

o Paralistar as referénclas, n3o se deve utilizar o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do
Word,

5. NORMAS PARA FIGURAS, TABELAS E QUADROS

Posigdo no
'rm.: Inseridos logo apds terem sido menclonados.

Cada artigo pode conter até 4 (quatro) tabelas e/ou quadros que ndo uitrapassem as
dimensdes maximas de 16 cm (dezesseis contimetros) por 16 cm (dezessels
centimetros)

Tabelas o
quadros

*Formatagdo As tabelas devem ser formatadas com espagamento simples, fonte Times New Roman
da Tabela 10, O titulo deve ser justificado ¢ localizado na parte superior da tabela (palavra
“TABELA™ em caixa alta e negrito. Tiulo em caixa baixa, sem negrito, apenas a primeira
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*Formatagdo

dos quadros

Figuras

*Grificos
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letra maldscula). Legenda, se houver, imediatamente abaixo da tabela, justificada e com
tamanhao de fonte 10,

Todas as bardas fechadas, espagamento simples, fonte Times New Roman 10. O titulo
deve ser justificado e localizado na parte superior do quadro (com palavra "QUADRO"
em calxa alta e em negrito. Titulo em caixa baixa, sem negrito, apenas a primeira letra
maldscula). Legenda, se houver, na parte inferior, justificada e com tamanho de fonte
10,

Cada manuscrito pode canter até 4 (quatro) figuras (imagens, grificos, fotos, desenhos
etc.), que ndo ultrapassem as dimensdes maximas de 8 cm (oito centimetros) de altura
por 16 ¢cm (dezesseis centimetros) de largura. Centralizada. Titulo autoexplicativo,
Justificado e localizado na parte inferior da Figura (Palavra "FIGURA™ em caixa alta ¢
negrito. Titulo em caixa baixa, sem negrito, apenas a primeira letra malGscula) em
tamanho de fonte 10, Times New Roman, Legenda, se houver, na parte inferior,
Justificada e com tamanho de fonte 10.

As figuras deverdo ser encaminhadas na submissdo em arquivos separados com
resolugdo minima de 300 dpl, em extensdo |PEG.

Baa definicho. Fonte Times New Roman 12. Sem bordas. Titulo nos eixos do grifico (X e
Y); aptar pelo uso de cores em escala cinza,

Declaraciio de Direito Autoral

1. Declaro minha participagdo efetiva na elaboragdo do trabalho acima intitulado e torno publica
minha responsabllidade por seu conteddo, Certifico que o manuscrito representa um trabalho
original e que nem este ou qualquer autro trabalho de minha autoria, em parte ou na integra,
com contetdo substanciaimente similar, fol publicado ou enviado a outra revista, seja no
formato Impresso ou eletrdnico; e que todos os procedimentos éticos foram tomados
objetivando sua publicagio,
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Adiclonalmente,

1. Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista de Ciéncias da Sadde Nova
Esperanga, ISSN 2317-7160 passard a ter os direitos autorais a ele referentes, incluindo
modificagdes para o melhor entendimento do canteudo, que se tormard propriedade
exclusiva da Revista, sendo iberada a reprodugdo total ou parcial em qualquer outro meio
de divulgagdo, Impresso ou eletrdnico, desde que ditada a fonte, conferindo os devidos
créditos & Revista de Ciéncias da Sodde Novo Esperanga.

2, Declaro que ndo houve pligio e tenho conhecimento que o plagio representa um crime
previsto no artigo 184 do Codigo Penal.

3, Dedaro, como autor respansivel pela submissdo, que nem eu e nenhum um dos autores
que compde a autoria desse manuscrito possuimos conflito (s) de interesse (s) relacionado
(s) a0 artigo. Que seja de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Estou ciente que se for detectado a falsidade das declaragdes acima, o artigo serd considerado
nule, padendo a informacdo de cancelamento ser de conhecimento pablica.

Politica de Privacidade
0Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servios

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizadas para outras finalidades ou a terceiros.

Open Journal Systems

Informacoes
Para Leitores

Para Autores

Para Bibliotecdrios
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