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Resumo:

Introducdo: O pré-condicionamento isquémico (PCl) tem se destacado como eventual recurso
ergogénico, mas a sua eficacia ainda é inconclusiva. Como né&o ha padronizacéo dos protocolos de PCI
(tempo de ocluséol/liberagdo do fluxo sanguineo muscular), talvez possa existir dependéncia dos
resultados em relag&o ao protocolo utilizado. Objetivo: O objetivo desta reviséo sisteméatica foi analisar
detalhes de protocolos de PCI utilizados em estudos que testaram o efeito ergogénico do PCI sobre o
desempenho fisico. Métodos: Revisao sistematica de artigos no Pubmed. Dezenove artigos foram
selecionados e analisados. Resultados: Os protocolos sdo heterogéneos (1 a 8 ciclos de
ocluséo/reperfusdo; 30 a 40 min no total; 50 a 300 mmHg de presséo na fase de oclusdo; tempo (entre o
fim do PCI e o inicio do exercicio) variou de “logo apés” até 90 min. Conclusao: O protocolo de PCI mais
comum consiste em 4 ciclos de 5 min de oclusao/reperfuséo (40 min no total), utilizando 220 mmHg de
pressédo na fase de ocluséo e inicio do teste fisico “logo ap6s” até ~20 min.

Palavras-chave: Oclusédo do fluxo sanguineo, desempenho fisico, recurso ergogénico.

Abstract:

Introduction: Ischemic preconditioning (IPC) has been studied as an eventual ergogenic aid, but its
effectiveness is still inconclusive. Since there is no standardization of the IPC protocols (time of
occlusion/release of muscle blood flow), perhaps there may be dependence on the results in relation to
the protocol used. Aim: The aim of this systematic review was to analyze the details of IPC protocols used
in studies that tested the ergogenic effect of IPC on physical performance. Methods: Systematic review of
articles in Pubmed. Nineteen articles were selected and analyzed. Results: The protocols are
heterogeneous (1 to 8 occlusion/reperfusion cycles; 30 to 40 min in total; 50 to 300 mmHg of pressure in
the occlusion phase; time (between the end of the IPC and the beginning of the exercise) ranged from
“immediately post-IPC" up to 90 min. Conclusion: The most common IPC protocol consists of 4 cycles of
5 min of occlusion/reperfusion (40 min in total), using 220 mmHg of pressure in the occlusion and
beginning of physical test “immediately post-IPC" up to ~ 20 min.

Keywords: Occlusion of blood flow, physical performance, ergogenic aid.
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Introducgao

O sucesso esportivo em competicdes de elite além de ser
altamente complexo, é certamente decidido em detalhes. Por
exemplo, a diferenga entre o campeéo olimpico (U. Bolt: 9,81 s) e
0 4° colocado (Y. Blake: 9,93 s) nos 100 m rasos nas Olimpiadas
do Rio em 2016 foi de ~1,2%. Nos 5 km masculino, a diferenca
entre o campedo e 0 4° colocado foi de apenas ~0,33%.
Interessante constatar que, apesar da diferenca ser muito
pequena, o campeéo olimpico pode ser “lembrado para sempre”
e 0 quarto colocado provavelmente ninguém sabe sequer o nome.
Assim, indubitavelmente, detalhes podem fazer toda a diferenca
entre sucesso ou fracasso em esportes.

Nesse sentido, cientistas procuram entender melhor e
encontrar recursos ergogénicos que prometem melhorar o
desempenho para além dos efeitos do treinamento, dieta e outras
estratégias de rotina de atletas e treinadores??®. Dentre esses
recursos, 0 pré-condicionamento isquémico (PCl) tem se
destacado por ser simples e relativamente acessivel.
Basicamente, o PCI consiste em técnica de oclusdo mecanica do
fluxo sanguineo (de 1 a 4 ciclos) na parte proximal dos membros
inferiores (ou superiores), por um determinado tempo (de 10 s a
5 min), seguido por liberacdo do fluxo (reperfusdo) por tempo
normalmente similar ao da oclusdo *. O PCI ¢ aplicado antes da
realizacdo do exercicio com o objetivo de aumentar o fluxo
sanguineo pela hiperemia reativa e, com isso, melhorar a
disponibilidade de oxigénio intramuscular podendo melhorar o
desempenho fisico. Estudos® associaram o PCI com aumento na
geragdo de forgca e relacionaram o beneficio a hiperemia
(aumento do fluxo sanguineo local ~5 X maior que o basal)
encontrada na fase de liberagdo do fluxo. Groot et al® encontraram
melhora em valores de poténcia e consumo maximo de oxigénio
(VO2max) em ciclistas. Revisdo sistematica de literatura sobre o
tema, concluiu que o PCI pode ser especialmente benéfico em
atividades de endurance, embora os achados de tal reviséo foram
criticados pela auséncia de controle-placebo em varios estudos
citados’?.

Embora o PCI tenha sido estudado amplamente nos Gltimos
anos, sua eficacia ainda é inconclusiva porque resultados sédo
heterogéneos. Entretanto, devido ao fato de que alguns autores
mostraram efeitos benéficos, Marocolo e Mota® sugerem que
talvez o protocolo ideal ainda ndo foi “descoberto” ou
completamente  entendido. Ademais, até 0o momento,
provavelmente nenhum estudo foi realizado com o propdsito de
analisar detalhes de protocolos de PCI utilizados em estudos
envolvendo efeitos sobre o desempenho. Assim, o objetivo desta
revisdo sistematica foi analisar as variaveis presentes nos
protocolos de ocluséo/liberacao do fluxo sanguineo muscular
(PCI), utilizadas em estudos que testaram o efeito ergogénico do
PCI sobre o desempenho fisico em diferentes populagées.

Métodos

Para a selecdo dos artigos foi realizada revisao sistematica
utilizando o indexador de revistas Pubmed, disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. A selegdo dos artigos foi
dividida em duas etapas: i) pré-selecao utilizando combinacao de
termos eii) anélise do resumo do artigo, observando critérios para
excluséo. Somente incluimos artigos publicados de julho de 2015
até dezembro de 2017 porque revisao sistematica do nosso grupo
de pesquisa apresentou os dados anteriores a julho de 2015.

As palavras chaves utilizadas (em idioma inglés) no
primeiro campo de busca do Pubmed, foram: a)’lschemic
Preconditioning”(Pré-condicionamento isquémico); b) “Blood Flow
Occlusion”(Oclusdo do fluxo sanguineo) e c¢) “Blood Flow and
Hyperemia” (Fluxo sanguineo e hiperemia). No segundo campo
de busca foi utilizado mais 4 termos, tais como: “ Exercise
performance” (Desempenho do exercicio), “Athletes” (Atletas),
“Exercise” (Exercicio) e “Performance” (Desempenho) como
estratégia de combinagdo com o primeiro campo de busca. Como
por exemplo, associamos o termo Pré — Condicionamento
Isquémico  (“/lschemic  Preconditioning”’)com o  termo
desempenho(“Performance”). Outra associacdo foi o termo
Oclusdo do Fluxo Sanguineo (“Blood Flow Occlusion”) com
desempenho (“Performace”).

A partir dos trés termos principais (“Pré-Condicionamento
Isquémico”, “Oclusédo do fluxo Sanguineo” e “Fluxo Sanguineo
com Hiperemia”) e os quatro termos secundarios (performance de
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exercicio”, “atletas”, “Exercicio” e “performance”), realizamos 12
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associagoes. Vale ressaltar que utilizamos o comando de selegéo
de data para que a selegéo de artigos estivesse compreendida no
periodo desejado02/07/2015 a 31/12/2017. O periodo de
pesquisa se deve a este trabalho ser uma continuidade do
trabalho realizado até 01/07/2015 por Marocolo et al. (2015).

Como primeiro resultado, a pesquisa revelou um total de 571
artigos, que foram reduzidos a 558 ap6s a excluséo de artigos
duplicados (n=13). A préxima analise realizada foi com relagéo ao
titulo, na qual contamos com a exclusédo de 514 artigos, devido ao
titulo ndo estar de acordo com 0s nossos objetivos e critérios de
seleg&o. Por ultimo, realizamos a exclusao dos artigos que ndo se
adequaram aos critérios de inclusdo para andlise. Assim, para
fazer parte da analise foi observado se os artigos eram: i) estudos
originais, ii) apresentavam o uso do PCIl agudo (apenas uma
aplicacdo de PCI e exercicio realizado na sequéncia), iii)
contavam com sujeitos saudaveis na amostra, iv) contemplar a
realizacdo de testes ou exercicios padronizados e apresentar
andlise de desempenhoutilizados (citados anteriormente).

Apo6s aplicacédo dos critérios de exclusdo, selecionamos 19
artigos como objeto de andlise.A figura 1 apresenta as etapas da
selegéo dos artigos analisados

1) Pré-Condicionamento 2- Ocluséo do Fluxo 3- Fluxo Sanguineo
Isquémico Sanguineo Hiperemia

. i Exercicio e
- Atletas: H
Desempenho: 17235 E:‘VE"-:,';W' Desempenho:
2 & 2. 1 2. 152 133
2.3
i 33 ERR
324 317

- Estudos originais

- Use do pré-condicionamento Isquémico
agudo

- Sujeitos Saudaveis

- Teste de exercicio ou esforgo apés o PCI
- Andlise do desempenho

Figura 1. Representagdo esquematica do processo de selecéo dos artigos,
por associagdo de termos.

Tabela 1

Categorias de analise com suas respectivas descri¢des.

Categorias
Tipo do exercicio

Descricdes

Exercicio utilizado apés o PCIl, como por
exemplo: ciclismo, corrida, natacao.

Verificar se os sujeitos eram atletas de alto
rendimento, iniciantes, ativos, etc.
Quantidade numérica da amostra.

Investigar se , além do PCI, as pesquisas
apresentavam os grupos Controle e Placebo
Numero de ciclo (s) de cada protocolo e tempo
de ocluséo e liberagéo do fluxo sanguineo
Somatdrio do tempo de todos os ciclos do PCI
(especificado ocluséo e reperfuséo)

Verificar a pressdo da oclusdo do fluxo
sanguineo em mmHg.

Observar o intervalo entre o tempo final do PCI
e o inicio do teste fisico.

Investigar o tipo especifico de protocolo de
teste fisico (méximo, incremental, Sprint, etc.)
Capacidades fisica, indices fisiolégicos e
outros registrados

Verificar se o desempenho “melhorou”,
“piorou”, ou se foi “sem efeito”.

Sujeitos da pesquisa
NUmero de participantes
Grupos (PCI, Controle-
placebo e grupo controle)
Ciclos do PCI

Tempo total no PCI
Presséo de Isquemia
Tempo entre os testes
Protocolos dos testes

Varidveis analisadas

Desempenho

Conforme figura 1, resultamos com uma amostra de 19
artigos como objeto de estudo, que ao serem lidos pelo autor
OHC, proporcionou a criagdo de categorias de analise. As
categorias de analise foram criadas a partir da exploragdo do
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material, recaindo em buscar por codificacdes (unidades de
registro e de contexto) com vista a construcéo de categorias de
andlise®. Assim, buscamos identificar o que os trabalhos
possuiam em comum. Vale ressaltar que a segunda selegédo
resultou em 44 artigos, sendo realizada a leitura do resumos dos
mesmo para a exclusdo de acordo com os critérios ja
mencionados. Apds a exclusdo foi realizada a leitura, em sua
totalidade, dos 19 artigos selecionados para estudo. A tabela 1
apresenta as categorias que foram criadas para analisar os 19
trabalhos.

Resultados

A Tabela 2 apresenta um sumario com os principais achados.
Percebemos que o tipo de exercicio mais utilizado nos estudos®
1011121314 gnalisados foi o ciclismo, apresentando sete estudos
(36,8% do total de 19 artigos). Em segundo lugar, com trés
estudos?®>!617 exercicios de forga resistido (membros inferiores),
sendo extensdo de joelho. A natagdo e corrida na esteira, com
dois estudos cada. Os demais exercicios descritos na tabela
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Com relag&o ao desempenho fisico ao se utilizarem do PCI,
13 estudos!011:1214.15.16.17.18,19.20.23.27 gpnresentaram bons indicios ao
uso dessa técnica, e seis estudos ndo apresentaram nenhuma
alteracéo.

Os 19 estudos analisados contaram com uma média de 13
participantes por trabalho. As varidveis analisadas que mais
apareceram nos estudos, durante os testes, foram: concentragao
de lactato, forga, poténcia, Vo,, dentre outros. No que tange ao
tempo de intervalo entre os testes, nos deparamos com 8
trabalhos que logo ap6s o PClI, iniciaram os exercicios. Os demais
(11 trabalhos) iniciaram os exercicios apés um determinado
intervalo de tempo, variando entre 5 min a 90 min. Vale ressaltar
que dos 19 estudos analisados, quatro trabalhos!®22%25 podem
ser considerados estudos mais completos (bem controlados) por
analisarem o PCI, o grupo controle e o Efeito Placebo num mesmo
estudo, contribuindo nas analises do desempenho sobre o uso do
PCI. Dos demais, seis estudos!'121317.2425 ytilizaram somente o
PCl e o grupo controle; e nove®10.141618.19.2026.27 jtjlizaram o PCl e
Placebo.

apresentaram um estudo cada.

Tabela 2

Sumario com as categorias dos protocolos dos artigos selecionados.

Tempo

Presséo

Série total de Tempo Protocolo de Variaveis
Autor - Data Exercicio Sujeitos N Grupos Igc:: Rep IPC Isquemia e_ltgrseieo Teste analisadas Desempenho
(Min) (mMmHG)
CRUZ etal x5 5 3 min o om
’ Ciclismo ciclistas treinados 12 IPC/C - ; 40 min 220/20 90 min exaustéo ppo, vozmax
2015 min min : PPo quanto
(Tlim testes)
em VoMax
BLd /HR/
Poténcia de
pico, média
MARTIN et - universitarios do 1x30 h logo Esforgo poténcia / .
Ciclismo A - 10 IPC/C : 1 35 min 270/0 A maximo PR sem efeito
al. 2015 Hoquei min apos Indice de
(Want) -
fadiga /
desempenho
anaerdbico
Média
poténcia de
saida, VHO2
Pulmonar / Melhora em
CRUZetal. Ciclismo cicistas treinados 5 ooy S S ugmin 220720 33min 60 sprint cinética do todas as
2016 para recreagéo min min lactato variaveis
sanguineo / analisadas
eletromiogra
ma do
quadriceps
corredores de 4x5 5 logo ::loeg;g?riié/\ sem efeito
JAMES et corrida clubes e 11 IPC/C min min 40 min 220 /50 apos exaustao o de glicose significativo
al. 2016 recreativos
/lactato
resisténcia /
estorco Houve
MAROCOL flexéo do recreativos 4x5 5 teste maximo ercebqido melhora na
O et al.2016 P 21 IPC/P ) ; 40 min 220/20 8 min de 12 p resisténcia e
a cotovelo saudaveis min min repetices (Borg) / na carga
petic carga total / totalg
concentraga
o de lactato
lactato
MAROCOL Extenséo de recreativos PC/P/ 25 5 teste maximo S?:(%g";sg/ Aumento no
O et al.2016 membros P 13 ) ; 40 min 220/20 8 min de 12 ! ndmero de
-b inferiores saudaveis ¢ min min repeticoes fachga, repeticbes
ndmero de
repeticdes
Extenséo de
PARASDIS- membros . ~ captagao de Melhora em
DESCHENE inferiores treinados 10 pcip X5 5 somin 200/20  18min O eXienstes 0 e forca ambas as
) X saudaveis min min maximas o~ o
Setal 2016 (dinamoémetr média variaveis
0 isocinético)
ventilagao
incremental ptl:(l)n;gr:g'
descontinuo gases
SABINO- corrida na corredores IPC/P/ 4x5 5 logo er::ﬂt;t::ra concentraga Melhora na
CARVALHO esteira treinados 18 fo min min 40 min 220 /00 a %s denois te’ste o de lactato tempo de
etal. 2016 p psu ra sanguineo e exaustao
_supra esforgo
méaximo até a ercebido
exaustao p !
tempo de
exaustao
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lactato apos;
durante
corredores Frequéncia
amadores de Cardiaca- Melhora em
SEEGER et corrida na IPC/P/ 4x5 5 . logo 5km na FC, e indice todas as
. moderados a bem 12 ) : 40 min 220/ 20 A ; A
al 2016 esteira treinados IPC 24h min min apos esteira local de variaveis
L saturacédo analisadas
saudaveis "
tecidual,
tempo de
término
Extenséo de 32[3:232
TANAKA et T“em.bros saudaveis 12 IPC/C 3)$5 5 30 min 300/00 5 min méaxima e resisténcia a Me'.hofa na
al. 2016 inferiores min min fadioa fadiga resisténcia
(isométrica ) 19¢
subméxima
4x5 ciclismo até a :;i{;g):
COCKING IPC/P/ min 5 40 min exaustéo ercencao Melhora no
Ciclismo ciclistas treinados 12 IPC / . /80 220/20 20 min voluntéaria; TT p PG tempo do
et al.2017 h min . do esforco,
maior 8x5 min (tempo total teste
) tempo de
min do teste)
teste
. distancia néo houve
MAROCOL YoYo2IE2 futebolistas 13 IPC/P/ 4%5 5 40 min 220/20 6 min YoYo2IE2 percorrida, diferenca
O et al.2017 amadores C min min R
FC, lactato significativa
Contracéo
voluntéria
isométrica
maxima,
indice de
dano Melhora na
ativos em muscular contragéo
PAGE et al L 3x5 5 . logo 3 esforgos Ny .
2017 Salto atmdaqe 16 IPC/P min min 30 min 220/ 20 apos MAXIMos sugerido, voluntéaria e
recreativa forca na dor
muscular dos muscular
membros
inferiores,
altura do
salto, dor
percebida
- V02, FC,
240pernas, exercicio saturacgao de n&o houve
ZINNER et Sprint atletas treinados 13 IPC/C 3x_5 5 30 min 180-190 40 min multldlr_ecmna oxigénio, diferenca
al. 2017 min min | repetido 16 S K
bragos / 20 desempenho significativa
x 30m .
do sprint
MAROCOL melhora no
oata namo e a5 S S8 S ome o S O e Tenp
2015-b P méaximo
Teste de .
! IPC/ - Vo2 pico ,
CAzRnggt al Ciclismo at:rlgljeot?ess 18 C(placeb fnxli m5in 40 min 50/10 5 min cag:%g;de repolarizacé sem efeito
0) o o ventricular
maxima
sprint poténcia de Melhora na
PATTERSO - recreacionalmente 3x5 5 . . . pico, indice PO
N et al 2015 Ciclismo ativos 14 IPC/P min min 30 min 220/20 30 min rtuiargitzlg ((Si)Z de fadiga e poter;é::)a de
lactato p
Troponina T
cardiaca,
distancia FC, VO2
COOKING i recreacionalmente 4x5 5 . logo maxima max, taxa de sem efeito
etal ll. 2017 Ciclismo treinados 14 IPC/P min min 40 min 2201720 apos atingida em 1 esforgo significativo
h percebido,
poténcia
média
IPC/ 220 Ml e =
LISBOA et < nadadores 4x5 5 . logo lactato alteracdo no
al 2017 Natagdo competitivos 1 C(ploa;ceb min min 40 min 1802'(\)/'3/ apoés 50m sanguineo lactato
A Tabela 3 apresenta um sumério com as variaveis que Discusséo

apresentaram melhora ap6s o PCI.

Tabela 3
Sumério com as variaveis que apresentaram melhora apés o pré-
condicionamento isquémico.

Varidveis que apresentaram Quantidade de Estudos
melhora estudos (Referéncia)
Poténcia 3 11;12;14

Volume méaximo de
0Xigénio(VOzmax) 4 10:11712;16
Resisténcia 4 15;17;19;21
Lactato 3 12;18;27
Tempo de teste 3 10;21;23
Carga Total/Forga Média 2 16;19
Frequéncia Cardiaca 1 27
Saturagao tecidual 1 27
Dor muscular 1 27
Contracéo voluntaria 1 27
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Nosso principal achado foi que o protocolo mais comum é o
de 4 ciclos de 5 min de oclusao/reperfusdo, com um total de 40
min para o protocolo de PCI: ou seja, 4 X 5 min = 20 min oclusdo
e 20 min de reperfusao, utilizando 220 mmHg de pressao na fase
de ocluséo e inicio do teste fisico variando entre “logo apos” até
~20 min.

A partir da amostra selecionada (19 trabalhos), 13 estudos
apresentaram melhora significativa no desempenho, em testes
padronizados, apés a realizagdo do PCI. Portanto, 68,4% dos
estudos apontam para efeito ergogénico do PCl sobre o
rendimento fisico agudo. E importante ressaltar que todos os
sujeitos envolvidos nos estudos de PCl foram individuos
saudaveis ou praticantes amadores de atividade fisica. Somente
dois trabalhos®?® analisaram atletas de elite competitivos ou
individuos altamente treinados. Podemos compreender o baixo
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numero de estudos com atletas devido a dificuldade de encontrar
atletas disponiveis para a realizacdo dos testes. Um ponto
interessante que é abordado no estudo de Cornie et al.?, é que
para se ter uma resposta desses estudos em atletas altamente
treinados, é necessaria maior intensificagdo dos testes, uma vez
que esses atletas possuem pequena janela de adaptacgao.

Outro ponto analisado na tabela 2 € com relacéo a reperfuséo
do fluxo sanguineo, os trabalhos analisados ndo apresentaram
variagdo no tempo, sendo utilizado nos testes estudos com 5 min
de reperfusdo. Segundo os autores Marocolo e Mota*: “5 minutos
de oclusdo/reperfusdo é o tempo mais comum encontrado na
literatura de IPC relacionado ao desempenho”, justificando a ndo
variagdo do tempo nos estudos. Apesar desses autores
afirmarem isso, infelizmente eles ndo apresentaram ndmeros
especificos sobre os protocolos e provavelmente se embasaram
em revisdo sistematica que contemplou trabalhos anteriores a
2015. Assim, o atual trabalho preenche importante lacuna na
literatura relacionada aos protocolos de PCl e desempenho
humano.

Percebemos que quatro estudos apresentaram melhora no
consumo maximo de oxigénio e na capacidade de endurance
(Tabela 3), apés tratamento com PCI.

Ao analisarmos o desempenho fisico atrelado ao tipo de série
utilizada, conforme tabela 2, percebemos que, dos 13 estudos
que apresentaram melhora, 8 estavam atrelados a série de
4x5min, 4 estudos utilizaram series de 3x5 e somente 1 em uma
série de 4x5 e depois 8x5 (no mesmo estudo). Assim, os
resultados da atual revisédo apontam que o melhor desempenho
est4 atrelado ao protocolo de PCI com ciclos de 4x5 min. Apesar
disso, outras andlises sdo necessarias para se conhecer a opinidao
de treinadores sobre o relativamente longo tempo de aplicagéo do
procedimento e também a janela ideal para iniciar o desempenho
real.

Com relacéo ao tempo ideal entre o término do PCI e o inicio
do exercicio, foram apresentadas variacdes. Essa variacéo ficou
compreendida entre 5 min a 90 min, sem falar que 8 trabalhos
optaram por iniciar o exercicio logo apds o PCI. Aprofundando as
nossas analises, dentre os trabalhos que apresentaram melhora
(13 trabalhos), oito01121415.19.1617 tilizaram algum intervalo de
tempo entre o PCI e exercicio e cinco®?*2.227 g fizeram logo
apés o PCI. Estudo* aponta que ndo ha consenso sobre o
intervalo de tempo ideal para iniciar o exercicio apés o PCl, mas
que variam entre 5 a 90 min na maioria dos estudos relacionados
a desempenho. Autores?>?° sugerem 45 min apos a técnica para
que o efeito ergogénico ocorra.

Este estudo possui algumas limitagdes. Uma delas é a ndo
realizacdo de analise estatistica mais profunda (metanalise) e a
utilizacd@o de apenas uma base de dados, embora apropriada para
o presente trabalho. Embora selecionamos apenas estudos
agudos (PCI +.exercicio na sequéncia), percebemos, ao fazer a
busca, caréncia de estudos envolvendo PCI combinado com
outras estratégias que visam melhorar o desempenho®®3! e ou a
recuperacdo® e com modalidades diferentes das tradicionais®.
Especialmente de maneira crbnica, assim como visando a
prevencdo de lesGes®. Portanto, futuros estudos poderiam
explorar melhor essas lacunas.

Concluséao

Apesar dos protocolos de PCl serem heterogéneos, o mais
comum é o de 4 ciclos de 5 min de oclus&o/reperfusdo, com um
total de 40 min, utilizando 220 mmHg de pressédo na fase de
ocluséo e realizagéo do teste de exercicio logo apés o PClI até
~20 min. Considerando a inconsisténcia nas conclusdes dos
estudos aqui analisados, nao ha “um protocolo ideal” de PCI até
0 momento. Sugerimos pesquisas com protocolos mais curtos,
por exemplo: 2 ciclos de 5 min de oclusao/reperfuséo porque sua
aplicacéo pratica pode ser facilitada.
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