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Resumo 
O objetivo deste trabalho foi analisar criticamente a racionalidade da aplicação do pré-condicionamento 
isquêmico (IPC) como potencial recurso ergogênico visando melhoria do desempenho humano. O 
contexto histórico e o estado atual são apresentados e discutidos. A utilização do IPC como recurso 
ergogênico ainda é incerta e necessita resultados mais consistentes para se estabelecer 
definitivamente. 
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Abstract 
This study aimed to analyze critically the rationale for the application of ischemic preconditioning (IPC) 
as a potential ergogenic aid aiming at improving human performance. The historical context and the 
current state are presented and discussed. The application of the IPC as an ergogenic aid is still unclear 
and requires more consistent results to establish itself definitively. 
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Introdução 
 

A busca pelo aumento do desempenho físico data dos 
tempos da Grécia antiga, onde até mesmo aos animais eram 
dados alimentos como mel e ervas, por exemplo, objetivando 
melhorar o desempenho

1
. Ao longo de todo esse tempo, 

diversas estratégias foram empregadas e, principalmente 
durante o século XX, a viabilização do uso de testosterona e de 
seus derivados sintéticos pode ser considerada como um dos 
fatores responsáveis pelo aumento do desempenho em 
modalidades de força e potência. Tal fato ocorreu (e pode 
ocorrer), mesmo com a divulgação explícita de seus efeitos 
deletérios

2,3
. 

Contudo, devido à proibição do uso de várias substâncias 
nas competições esportivas, seja pela criação de legislações 
específicas, aliada aos relatos de efeitos deletérios do uso de 
anabolizantes

3-5
, diferentes estratégias têm sido adotadas por 

treinadores e cientistas do esporte com intuito de aperfeiçoar o 
desempenho físico

1,6,7
. Uma recente estratégia que despertou o 

interesse da comunidade científica internacional é conhecida 
como ischemic preconditioning (IPC) ou, em português, pré-
condicionamento isquêmico

8
. O objetivo deste trabalho foi 

analisar criticamente a racionalidade da aplicação do IPC como 
recurso ergogênico no contexto de potencial melhoria do 
desempenho humano. 

 
O que é IPC? 
 

Basicamente, o IPC consiste na repetição de ciclos (de 1 a 4 
ciclos normalmente) de oclusão (pressões variam, mas 
normalmente ~220 mmHg) e reperfusão do fluxo sanguíneo 
muscular, por meio da aplicação de torniquete (s), na parte 
proximal das coxas ou dos braços. Os protocolos utilizados 
apresentam períodos de oclusão/reperfusão que variam de 2 a 5 
minutos

9
, mas 5 minutos de oclusão/reperfusão é o tempo mais 

comum encontrado na literatura de IPC relacionado ao 
desempenho

8,10
. O tempo ideal entre o fim da manobra (IPC) e o 

início do teste ainda não é consenso e varia entre 5 e 90 
minutos na maioria dos estudos relacionados ao desempenho

8
. 

Apesar disso, autores sugerem que o efeito ergogênico agudo 
ocorreria dentro de 45 minutos a partir do fim da manobra

8,11,12
.  

 
História do IPC e suas aplicações ao desempenho 
 

O IPC foi originalmente aplicado com objetivo de proteção 
tecidual e, o primeiro estudo publicado, ainda na década de 
1980, mostrou redução de aproximadamente 75% na área de 
infarto em modelo animal, quando da aplicação prévia do IPC

13
. 

Desde então, muitos estudos têm mostrado a efetividade do IPC 
para proteção tecidual tanto miocárdica quanto em diversos 
outros órgãos e tecidos

14
.  

Esse efeito potencial despertou a atenção dos 
pesquisadores da ciência do esporte e, no final da década de 
1990 e início dos anos 2000, estudos mostraram efeitos 
benéficos do IPC sobre o desempenho

9,15,16
. Ressaltamos que, 

apesar da “explosão” de publicações científicas sobre IPC e 
desempenho ocorrer a partir do estudo de Libonati e seus 
colegas em 2001, na verdade desde 1958 fisiologistas Alemães 
testaram o IPC como recursos ergogênico potencial e 
encontraram resultados controversos

8
. Porém, considerando a 

partir do “de novo” de Libonati e colaboradores, estudos relatam 
melhoria ou nenhum efeito agudo do IPC sobre o desempenho 
em atividades como ciclismo

17
, sprints, natação

18
, treinamento 

resistido
19,20

, futebol
21

 e remo em apneia
22

. Também surgiram 
trabalhos tentando verificar efeito ergogênico do IPC sobre o 
processo de recuperação do desempenho

7,23,24
, com achados 

igualmente inconclusivos. 
 

Métodos de investigação e interpretação dos resultados 
 

Tomando como referência os estudos que investigaram os 
efeitos do IPC sobre o desempenho físico podemos sugerir que 
os efeitos em diferentes modalidades são nulos ou triviais

8
 e 

podem ser menores que o próprio erro da medida
25

. Nesse 
contexto, os estudos utilizam tanto a estatística “tradicional”, 
reportando testes comparativos para diferenças entre médias 
(testes t, análise de variância) e/ ou a análise do tamanho do 
efeito. Mesmo quando os pesquisadores optam por um ou outro, 
os resultados são pouco expressivos e permitem interpretação 

ampla e muitas vezes subjetiva
8,19,25

. Assim, mais estudos 
precisam ser conduzidos para analisar diferentes situações e 
obtermos conclusões mais definitivas. Talvez a configuração da 
aplicação ideal ainda não foi encontrada para o 
esporte/desempenho. Isto é, número de ciclos 
oclusão/reperfusão, tempo de oclusão/reperfusão, pressões 
ótimas para ocluir ou simular (sham/placebo), tempo entre o final 
do protocolo e início do exercício/teste

19
, bem como ferramentas 

para detectar eventuais “respondedores e não respondedores”
10

. 
Em relação ao esporte, devemos considerar a complexidade 

envolvida, por exemplo: resultado benéfico em teste de corrida 
de 5-km (para corredores dessa distância) é mais relevante do 
que eventual melhoria em determinado teste físico para 
futebolistas. Simples testes físicos, mesmo que amplamente 
recomendados, validados e utilizados em diferentes contextos 
do futebol como os diferentes subtipos de “YoYo”

26,27
, apesar do 

valor real que eles apresentam, não podem minimizar a 
complexidade envolvida no “desempenho” desta modalidade

28
. 

Fatores inerentes ao contexto do jogo como, leitura de 
jogo/tomada de decisão

29
, variações na posse de bola

30
, por 

exemplo, podem influenciar a dinâmica de atividades físicas 
envolvidas. Portanto, análises mais holísticas

28,30
 e específicas 

ao subtipo de modalidade
31-35

 são desejáveis. 
Outro ponto ressaltado em alguns estudos é que o efeito do 

IPC poderia ter base motivacional
18,20

, visto que alguns deles 
mostram que a aplicação da manobra de IPC repetidas vezes 
minimiza o desempenho físico

19,36
 ao longo do tempo. O efeito 

placebo, altamente reconhecido em estudos sobre o 
desempenho humano

37
, portanto, precisa ser controlado e 

considerado na interpretação e tomada de decisão sobre 
qualquer estratégia

19,25
. 

O tempo entre a manobra de IPC e o início do exercício ou 
teste também deve ser analisado, visto que estudos oriundos da 
fisiologia clínica propõem que os benefícios do IPC podem durar 
mais que 24 horas

14
. Assim, testes para determinar se o IPC 

poderia colaborar com o resultado posterior (por exemplo: 6 
horas depois da aplicação) são direções futuras de pesquisa 
sobre este tópico promissor, mas ainda inconclusivo. 
Considerando que recente revisão sistemática sobre IPC e 
desempenho sugere que seus efeitos mais proeminentes 
ocorrem em atividades glicolíticas e aeróbias

10
, futuros trabalhos 

poderiam avaliar melhor os efeitos do IPC em diferentes 
modalidades, como, por exemplo, esportes de combate

38-40
 e 

exercícios resistidos
41-44

 (importante contribuição glicolítica) e 
diferentes modalidades de dança

45
 que possuem significativo 

grau de contribuição aeróbia, dentre outras possibilidades.  
 

Considerações finais 
 

Os estudos utilizando IPC e desempenho, em geral, 
mostram resultados pouco expressivos e devem ser 
interpretados, portanto, com prudência. O fato de que as 
melhorias em decorrência da aplicação do IPC podem ser 
menores que o erro de medições em alguns testes

25
 é passível 

de questionamento. Tanto a estatística tradicional quanto 
análises de inferência baseada na magnitude (exemplo: 
tamanho do efeito), podem ser utilizadas para a comparação dos 
resultados. Porém, cautela é recomendada considerando 
principalmente o significado fisiológico desses resultados, o 
contexto do teste físico utilizado, o nível de treinamento dos 
participantes do estudo em questão (por exemplo: atletas de 
elite ou amadores), o tipo de exercício e, ainda, a complexidade 
relacionada à especificidade da modalidade esportiva em 
questão.  
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