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RESUMO: LesGes musculoesqueléticas representam importante causa de dor, limitacdo
funcional e afastamento entre policiais militares, exigindo estratégias que preservem forca e
massa muscular sem impor cargas elevadas aos tecidos em recuperacao. Este estudo analisa 0s
efeitos do treinamento com restri¢cdo de fluxo sanguineo (blood flow restriction training -
BFRT) na reabilitacdo de lesdes e discute sua aplicabilidade a Policia Militar do Estado de S&o
Paulo. Realizou-se revisdo sistematica da literatura, estruturada conforme o PRISMA 2020,
com buscas em bases nacionais e internacionais e inclusdo de publicacdes a partir de 2020,
complementada por analise documental dos 734 atendimentos registrados em 2018 no setor de
Fisioterapia Ortopédica do Centro de Reabilitacdo da PMESP. Os achados indicam que o BFRT
associado a exercicios de baixa carga pode reduzir perdas musculares, recuperar forca e
favorecer funcdo em condi¢bes como osteoartrose do joelho, reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior, instabilidade do tornozelo e tendinopatias. Nos dados institucionais,
destacaram-se lesdes da coluna vertebral, acometimento lombar, presenca de dor e predominio
do tratamento conservador. Para discopatias e dor lombar, a contribuicdo do BFRT € indireta,
voltada a manutengdo do condicionamento e da forca dos membros. Conclui-se que 0 método
pode integrar programas de reabilitacdo e retorno ao servico, desde que haja triagem clinica,
individualizag&o da presséao, progressdo funcional e supervisdo profissional.

Palavras-chave: restricdo de fluxo sanguineo; reabilitagdo de lesbes; lesdes
musculoesqueléticas; policiais militares; retorno ao servico.

1 INTRODUCAO

A atividade policial militar combina corrida, saltos, deslocamentos rapidos,
permanéncia prolongada em pé, contencdo fisica, transporte de equipamentos e execucdo de
tarefas sob fadiga e estresse. Essa exposicdo favorece sobrecargas agudas e crénicas sobre
coluna, joelhos, tornozelos, pés e ombros. Quando uma lesdo ocorre, a perda de forca, a dor, a

reducdo da mobilidade e o descondicionamento podem comprometer a seguranca do policial,
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da equipe e da populacdo, além de prolongar o afastamento ou limitar o retorno pleno ao

Servico.

A reabilitacdo de policiais militares precisa recuperar ndo apenas estruturas anatomicas,
mas tambeém a capacidade de correr, subir escadas, agachar, transportar carga, reagir
rapidamente e sustentar posturas ocupacionais. Dados do setor de Fisioterapia Ortopédica do
Centro de Reabilitacdo da Policia Militar do Estado de So Paulo registraram 734 atendimentos
em 2018, com predominio de lesdes da coluna vertebral, acometimento lombar, dor e
tratamento conservador. Esse perfil evidencia a necessidade de métodos que permitam
fortalecer o policial mesmo quando cargas convencionais ainda sdo mal toleradas (Policia
Militar do Estado de Séo Paulo, 2018a, 2018b).

O treinamento resistido com cargas moderadas ou altas é fundamental para recuperar
forca e capacidade funcional. Contudo, nas fases iniciais e intermediarias da reabilitacdo, dor,
instabilidade articular, restricbes poOs-operatorias, fraturas, tendinopatias e alteracdes
degenerativas podem impedir sua utilizacdo. A inatividade ou 0 emprego prolongado de cargas
insuficientes favorece atrofia, reducdo da forca e atraso no retorno as tarefas operacionais.

O treinamento com restricdo de fluxo sanguineo, também denominado treinamento com
oclusdo muscular ou BFRT, associa exercicios de baixa carga a aplicacdo controlada de um
manguito na regido proximal do membro. A restrigdo parcial do fluxo arterial e do retorno
Venoso aumenta o estresse metabolico, acelera o recrutamento de unidades motoras e favorece
adaptacGes musculares com menor carga mecanica externa. Por essa caracteristica, 0 método
tem sido investigado como recurso complementar em reabilitagdo musculoesquelética e pos-
operatoria.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo € analisar os efeitos do treinamento com
restricdo de fluxo sanguineo na reabilitagdo de lesdes e discutir sua aplicacdo no contexto da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo. Especificamente, busca-se sintetizar evidéncias sobre
recuperacdo de forca, preservagdo de massa muscular, dor e funcéo; relacionar esses achados
as principais lesdes observadas no CRPM; e propor critérios para integracdo segura do BFRT

ao retorno progressivo as atividades policiais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento com Restri¢do de Fluxo Sanguineo

A base fisioldgica do BFRT envolve hipoxia muscular controlada, acimulo de
metabdlitos, edema celular, fadiga periférica acelerada, maior recrutamento de unidades
motoras de alto limiar e ativacdo de vias relacionadas a sintese proteica. Em reabilitacdo, esses
mecanismos permitem que exercicios entre aproximadamente 20% e 40% de 1RM produzam
estimulo muscular superior ao treinamento leve sem ocluséo, contribuindo para limitar atrofia
e recuperar forca quando cargas elevadas séo contraindicadas ou provocam dor.

O BFRT deve ser compreendido como recurso de transicdo dentro de um programa
progressivo. Nas fases de prote¢do ou baixa tolerancia mecanica, pode ampliar o estimulo
muscular com menor sobrecarga articular e musculotendinea. A medida que a cicatrizacio e a
funcdo evoluem, o treinamento convencional, a poténcia, o equilibrio, a corrida e as tarefas
especificas do servico precisam ser reintroduzidos. Portanto, a técnica ndo substitui a

reabilitacdo completa nem elimina a necessidade de exposicao gradual a cargas mais altas.

2.2 Lesdes Musculoesqueléticas e Demandas de Reabilitagdo em Policiais Militares

Policiais militares apresentam demandas fisicas semelhantes as de atletas taticos, porém
associadas a jornadas irregulares, equipamentos, ambientes imprevisiveis e necessidade de
resposta imediata. Corrida, marcha prolongada, saltos, defesa pessoal, conducgéo de viaturas e
transporte de carga podem contribuir para lesdes da coluna, joelhos, tornozelos, pés e ombros.
A reabilitacdo deve considerar o diagnostico, a fase de cicatrizacdo, a dor, a perda de forca e as
exigéncias reais do posto ou graduacéo.

O perfil do CRPM demonstra que as lesdes ndo se distribuem de forma uniforme.
Discopatias e alteracGes lombares apresentam elevada frequéncia, enquanto osteoartrose,
tendinopatias, fraturas, entorses e reconstru¢cbes do ligamento cruzado anterior também
compdem a demanda institucional. Essa diversidade impede protocolos unicos e reforca a
necessidade de selecionar o BFRT conforme a topografia, o tecido lesionado, o risco vascular

e 0s objetivos funcionais de cada policial.
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2.3 BFRT na Reabilitacéo e no Retorno ao Servico

Na reabilitacéo, a principal vantagem do BFRT é possibilitar fortalecimento com baixa
carga em situacdes nas quais o treinamento pesado é contraindicado ou mal tolerado. O método
tem aplicacdo potencial na osteoartrose do joelho, na recuperacdo do quadriceps apos
reconstrugéo do LCA, na instabilidade do tornozelo, em tendinopatias e em fases selecionadas
de recuperacgdo pos-operatoria ou apos fraturas. Para discopatias e dor lombar, sua contribuicdo
é predominantemente indireta, por meio da preservacao da forca dos membros e da reducéo do
descondicionamento.

A utilizacdo do BFRT deve integrar avaliacdo clinica, exercicio terapéutico, educagdo
em dor, mobilidade, controle neuromuscular e progressao para tarefas ocupacionais. A
prescricdo segura exige determinacdo individual da pressdo de oclusdo arterial, controle da
carga, monitoramento de sintomas e atencédo a fatores como hipertensao, histérico de trombose,
doenca vascular periférica, alteragdes de sensibilidade e uso de anticoagulantes. A decisdo deve
ser compartilhada entre profissionais de Educacdo Fisica, fisioterapia, medicina e saude

ocupacional.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo composto por revisao sistematica da literatura e analise documental
descritiva. A revisdo foi estruturada conforme as recomendagdes PRISMA 2020 e reuniu
evidéncias publicadas a partir de 2020 sobre o0 uso do treinamento com restricdo de fluxo
sanguineo na reabilitacdo, preservacdo muscular, recuperacéo de forca, reducédo de dor, melhora
funcional e retorno ao exercicio ou ao servigo. A interpretagdo foi direcionada as necessidades
de policiais militares e demais profissionais classificados como atletas taticos.

A pergunta norteadora foi construida com base na estratégia PICO: em adultos com
lesbes musculoesqueléticas, pacientes em reabilitacdo, policiais militares ou populagdes com
limitacdo temporaria para cargas elevadas, o exercicio associado a restricdo de fluxo sanguineo
melhora for¢ca, massa muscular, dor e funcdo quando comparado ao exercicio de baixa carga
sem ocluséo, ao treinamento de alta carga ou aos protocolos usuais de reabilitacdo?

As bases consideradas foram PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase,
Cochrane Library, SPORTDiscus, PEDro, SCiELO e Lilacs/BVS. Foram utilizados os termos:
blood flow restriction, blood flow restriction training, BFR, BFRT, occlusion training, vascular

occlusion, KAATSU, rehabilitation, musculoskeletal injury, pain, physical function, muscle
4
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atrophy, muscle strength, knee osteoarthritis, anterior cruciate ligament reconstruction, ankle

instability, tendinopathy, fracture, low back pain, return to sport, return to duty, tactical athlete,
police officer e military personnel.

Foram incluidos estudos com seres humanos, publicados em inglés, portugués ou
espanhol, envolvendo populagfes em reabilitagdo musculoesquelética ou neuroldgica,
pacientes no po6s-operatério, adultos com dor ou limitacdo funcional e, complementarmente,
estudos com individuos saudaveis ou treinados que esclarecessem a resposta muscular ao
BFRT. Foram considerados ensaios clinicos randomizados, estudos gquase-experimentais,
intervencdes longitudinais, revisdes sistematicas e meta-analises. Excluiram-se estudos
exclusivamente agudos sem implicacdo clinica, estudos em animais, comentarios, cartas ao
editor, duplicatas e publicacfes sem descricao suficiente do protocolo ou dos desfechos.

Os dados extraidos incluiram autor, ano, populacdo, diagndstico ou contexto clinico,
intervencdo, comparador, duracdo, pressdo de oclusdo, carga utilizada, dor, forga, massa ou
espessura muscular, funcao, eventos adversos e aplicabilidade ao retorno funcional. Os estudos
foram agrupados em categorias interpretativas: fundamentos fisiologicos, reabilitacdo de
joelho, tornozelo e pé, tendinopatias, coluna e dor lombar, pds-operatorio, populagdes clinicas
diversas e aplicacdo ao contexto policial militar.

Complementarmente, foi realizada analise documental descritiva de dados secundérios
e agregados do setor de Fisioterapia Ortopédica do Centro de Reabilitagdo da Policia Militar do
Estado de S&o Paulo, referentes ao ano de 2018. A base institucional contemplou 734 policiais
militares e apresentou distribui¢es por diagnostico, topografia, causa atribuida, presenca de
dor, grau hierarquico, situacdo funcional, relagdo temporal com o servico, tipo de tratamento e
ocorréncia de recidiva. Os indicadores anuais foram extraidos do relatério consolidado,
enguanto os percentuais mensais foram utilizados apenas para andlise de tendéncia. Como nédo
foram disponibilizados os denominadores mensais, ndo foram calculadas prevaléncias anuais
ponderadas nem realizados testes inferenciais. Os dados sdo ecoldgicos, ndo permitem
inferéncia causal e ndo informam se os pacientes foram submetidos ao BFRT; sua finalidade
nesta revisdo é contextualizar a demanda institucional e discutir a aplicabilidade potencial do
método.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A sintese incluiu 40 publicacGes recentes, entre estudos originais, ensaios controlados,

revisdes sistematicas e meta-analises. A maior parte das intervencdes utilizou exercicios de
5
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baixa carga, geralmente entre 20% e 40% de 1RM, com manguito aplicado proximalmente ao

membro. Embora poucos estudos tenham investigado diretamente policiais militares, as
evidéncias disponiveis permitem discutir o BFRT como ferramenta complementar para limitar
atrofia, recuperar forca e favorecer funcdo durante a reabilitacdo de lesGes que restringem

temporariamente o uso de cargas elevadas.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos por ano de publicacéo.

NUmero de ~ ~ N

Ano estudos Interpretacdo da concentragdo de publicacdes
2020 5 Fase inicial do recorte temporal, com estudos experimentais e primeiras

revisdes recentes.
2021 6 Ampliacdo das investigacdes sobre respostas neuromusculares, dano muscular

e efeitos sistémicos.
2022 10 Maior concentracdo de estudos, com revisGes, meta-analises e comparagdes
com alta carga.
2023 9 Crescimento de estudos aplicados em reabilitacdo, atletas e intervencGes
combinadas.
Predominio de revisfes sistematicas/meta-analises e sinteses sobre
2024 7 .
moderadores do efeito.

2025 3 Estudos mais recentes direcionados a atletas, desempenho e comparagdo com

treinamento tradicional.
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Figura 1 — Distribuicao dos estudos por ano de publicagéo.
Distribuicao dos estudos por ano de publicacao
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Os desfechos mais frequentes foram espessura muscular, area de seccdo transversa,
volume muscular, massa magra, forga, dor e testes funcionais. Para a reabilitagdo policial, 0s

6
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resultados morfoldgicos devem ser interpretados em conjunto com amplitude de movimento,

estabilidade articular, tolerancia a carga, equilibrio, marcha, corrida, capacidade de subir

escadas, transporte de equipamentos e retorno seguro as tarefas do servico.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudos por populacdo ou contexto.

-1 (o]
Populagdo/contex  N° de Perfil predominante Resultado predominante observado
to estudos
Adultos Adultos jovens, fisicamente Aumento de espessura muscular, forga e
Lo . . volume muscular, principalmente quando o
saudaveis/treinado 21 ativos, destreinados ou - NP
. BFRT foi comparado a baixa carga sem
S treinados. x
ocluséo.
Atletas, nadadores, futebolistas  Aplicacdo complementar para manutencéo
Atletas/retorno A x
funcional 6 e |nd|V|du_os em retorno ao muscula_r, recuperacdo de forca e retorno
treinamento. progressivo com menor estresse articular.
Reabilitacdo Osteoartrite, pés-LCA, Melrjora de forga: fungdo e
- . e preservagao/recuperagdo de espessura
musculoesquelétic 5 instabilidade de tornozelo, o .
o L muscular em cendrios nos quais altas cargas
a/clinica AVC e condigdes clinicas. L
podem ser contraindicadas.
Adultos acima de 50 ou 60 Ganhos de fo_rga e h_|perFr.of|a com baixa ]
Idosos 2 anos carga, com maior aplicabilidade quando ha
' limitacdo para treinamento pesado.
Confirmac&o geral da efetividade do BFRT
Populaces 6 Revisdes sistematicas com para preservar ou recuperar massa e forca,

diversas/revisoes

amostras heterogéneas.

com influéncia de presséao, volume e perfil
da amostra.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Figura 2 — Distribuicdo dos estudos por populacéo ou contexto de aplicacéo.
Distribuicao dos estudos por populagao/contexto
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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Tabela 3 — Tipo de evidéncia e implicacdo metodoldgica.

(o]
Tipo de evidéncia eg\ltuggs Forca interpretativa Contribuicéo para a revisdo
. Mostram efeitos do BFRT sobre espessura
Estudos de Permitem observar resposta -
. ~ 16 . . muscular, for¢a, volume e adaptacées
intervencéo direta ao treinamento. 5
neuromusculares em protocolos praticos.
. Consolidam a tendéncia de superioridade
Revisdes L . . x
. " Maior nivel de sintese da do BFRT sobre baixa carga sem ocluséo e
sistematicas/meta- 21 . . -
1 evidéncia disponivel. semelhanga parcial com alta carga para
andlises . -
hipertrofia.
Na_o apresentam resultado Reforgam a importancia de pressao de cuff,
. final consolidado, mas o o
Protocolos de ensaio 3 seguranga, randomizacéo e padronizacgao

orientam variaveis
metodoldgicas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

das intervencoes.

A comparacdo mais favoravel ao BFRT ocorre contra o exercicio de baixa carga sem
oclusdo. A adicao da restricdo aumenta o estimulo muscular produzido por cargas leves, o que
é relevante quando a lesdo, a dor ou uma restricdo poOs-operatoria impede o treinamento
convencional. Nesse cenario, 0 método pode reduzir a perda muscular e acelerar a recuperacao
de forca sem exigir grande estresse mecanico sobre a articulacdo ou o tecido lesionado.

Quando comparado ao treinamento de alta carga, o0 BFRT pode produzir adaptacbes
musculares semelhantes em alguns contextos, mas o treinamento pesado geralmente permanece
superior para forca méaxima e especificidade neuromuscular. Na reabilitacdo, essa diferenca ndo
reduz a utilidade do método: o BFRT pode ocupar uma fase intermediaria, mantendo o estimulo
até que o paciente esteja apto a progredir para cargas maiores e tarefas mais especificas.

Em atletas e individuos treinados, 0 método apresenta maior valor como complemento
para manutencdo muscular, recuperacdo entre sessdes e retorno progressivo apds lesdo. A
mesma logica se aplica ao policial militar: a restricdo de fluxo pode facilitar o fortalecimento
durante periodos de dor ou limitacdo, mas ndo substitui corrida, poténcia, agilidade, equilibrio,
transporte de carga e demais componentes necessarios para a prontiddo operacional.

Nas populacdes em reabilitacdo, os resultados sdo mais consistentes para condic¢des de
membros inferiores, especialmente osteoartrose do joelho, fraqueza do quadriceps apds
reconstrugdo do LCA e instabilidade do tornozelo. H& também aplica¢fes potenciais em
tendinopatias, fraturas e pds-operatorios selecionados. A resposta depende do diagndstico, da
fase de recuperacéo, da pressédo do manguito, da carga, do volume e da combinagdo com outras

estratégias terapéuticas.
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Tabela 4 — Sintese dos resultados do BFRT conforme o comparador utilizado na reabilitacao.
Efeito sobre

Corpi[r)]iira;:ilor preservacdo/recuperacdo Efeito sobre for¢a e funcéo Interpretacdo pratica
P P muscular
Resn::I;?d;) is;lgl);(rjg)r ngalxa Ganhos de forca e funcdo ~ Comparagéo mais favoravel
Baixa g P geralmente maiores que no ao método; Util quando a

espessura, area de secgao

carga/controle controle ou exercicio leve lesdo impede cargas
transversa ou volume «
sem ocluséo. elevadas.
muscular.
Adaptagdes musculares A alta carga tende a manter O BFRT pode ser usado
Alta carga frequentemente semelhantes vantagem para forca temporariamente até a
quando volume e esforco maxima e especificidade progressao segura para
sdo adequados. funcional. cargas maiores.
Resultados dependem de Pressfes ou volumes A individualizacdo da
ressdo, frequéncia, inadequados podem ressdo de ocluséo arterial é
Protocolos de BFR . P o> guenc 4 P pressal L
intensidade e estagio da aumentar desconforto e decisiva para efetividade e
reabilitacéo. reduzir aderéncia. seguranga.
Achados variaveis, Efeito mais claro em Ferramenta complementar,
Comparadores geralmente favoraveis com  pacientes com limitagéo de integrada ao exercicio
diversos controle de volume e carga e em retorno ao terapéutico e aos critérios de
progressao. exercicio. retorno.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Tabela 5 — Aplicabilidade pratica do BFRT na reabilitacdo de policiais militares.
Dimenséo Achado dos estudos Aplicacdo a reabilitacéo policial

BFRT com baixa carga reduz perdas e
favorece recuperagdo de espessura e massa
muscular.

Preservagéo
muscular

Limitar atrofia quando dor, cirurgia ou
restricdo de apoio impedem cargas altas.

Ganhos de forga ocorrem com menor carga
externa, embora a alta carga permaneca
necessaria em fases avancgadas.

Recuperacédo de
forca

Restabelecer forca de forma progressiva antes
do retorno ao treinamento pesado.

Apoiar marcha, equilibrio, escadas,

H& melhora funcional em lesdes de joelho, -
agachamento e tarefas necessarias ao retorno

Dor e fungéo - ;
tornozelo e outras condicdes selecionadas.

ao servigo.
Controle de A baixa carga reduz estresse articular e Manter estimulo muscular nas fases em que a
carga musculotendineo durante o exercicio. tolerdncia mecénica ainda é limitada.
. Usar como ponte até corrida, poténcia,
Retorno ao Melhoras musculares e funcionais podem L
. e x P transporte de carga, TAF e atividade
servico facilitar a progresséo para tarefas especificas.

operacional.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A seguranca é aspecto central para aplicacdo do BFRT em policiais militares. A
literatura recomenda individualizar a pressdo com base na pressdo de oclusao arterial, pois o
mesmo valor absoluto pode representar estimulos completamente diferentes em individuos com
circunferéncia de membros, pressao arterial e composi¢do corporal distintas.

Na prética profissional, o BFRT nédo deve ser utilizado como torniquete improvisado. A
técnica exige conhecimento da anatomia vascular, controle de pressao, progressdo de carga e
monitoramento de sintomas. Recomenda-se atenc¢do especial a hipertensao arterial, historico de

9
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trombose, doenga vascular periférica, diabetes, obesidade, uso de anticoagulantes, dor intensa,

parestesia persistente e alterac6es cardiovasculares.

Com base nos estudos analisados, a prescrigcdo pratica pode utilizar cargas entre 20% e
40% de 1RM, protocolo comum de quatro séries (30-15-15-15 repeti¢des), intervalos curtos de
30 a 60 segundos, frequéncia semanal de duas a quatro sess6es, duracdo minima de seis semanas
e aplicagdo do manguito na regido proximal do membro treinado, sempre com supervisao

profissional e monitoramento de sintomas.

5 PERFIL DAS LESOES ATENDIDAS NO CRPM/PMESP E APLICACOES DO BFRT
NA REABILITACAO

A incorporacéo de dados do Centro de Reabilitacdo da Policia Militar do Estado de Séo
Paulo permite relacionar a evidéncia cientifica do BFRT com a demanda observada na prética
institucional. Em 2018, o setor de Fisioterapia Ortopédica registrou 734 policiais militares em
programa de reabilitacdo. O relatdrio consolidado identificou predominio de lesGes da coluna
vertebral, com expressivo acometimento lombar, elevada frequéncia de dor e predominancia de
tratamento conservador. Esse perfil indica uma populagdo que frequentemente necessita
preservar forga e massa muscular sem aumentar de forma excessiva a carga articular ou axial
durante as fases iniciais e intermediarias da recuperacdo (Policia Militar do Estado de Séao
Paulo, 2018a, 2018b).

Tabela 6 — Perfil consolidado dos policiais militares atendidos no CRPM em 2018.

Indicador Resultado Interpretagdo para a reabilitacao
Policiais atendidos 734 Demanda anual expressiva no setor de Fisioterapia Ortopédica.
~ Maior grupo diagndstico consolidado, com destaque para
LesOes da coluna vertebral 33% grup g . . quep
discopatias.
Topografia lombar 35% Principal regido corporal acometida no relatério anual.
Causa atribuida a fatores 0 . . S _
laborais 31% Indica relagdo relevante com as exigéncias ocupacionais.
Pacientes com dor 78% Reforca a necessidade de estratégias com boa tolerancia a carga.
Pracas 76% Maior parcela dos atendimentos segundo o grau hierarquico.
_ . . A reabilitacdo precisa considerar manutengdo e retorno a
Policiais do servico ativo 2% §a0 p Lo ¢
operacionalidade.
A o O momento da ocorréncia ndo equivale necessariamente a causa
Ocorréncia durante a folga 51% N
ndo laboral.
Tratamento conservador | Aprox. 81% Predominio de intervengdes ndo cirtrgicas e progressivas.
- Predominio de novos casos, com espago para prevencao
Casos novos / recidivas 88% / 12% secundéria Pago para p ¢
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em Policia Militar do Estado de Sao Paulo (2018a, 2018b).

Os percentuais mensais mostram que a discopatia foi a categoria mais frequente em
praticamente todo o ano, variando de 16% a 45% dos atendimentos mensais. Fraturas
apresentaram maior participacdo entre julho e outubro, enquanto osteoartrose e tendinopatia
permaneceram como demandas recorrentes. A Figura 3 evidencia que a composi¢do dos
atendimentos ndo foi estética, o que recomenda protocolos flexiveis e individualizados em vez

de uma Unica rotina de reabilitagdo para todo o efetivo.

Figura 3 — Distribuicdo mensal das principais categorias de leséo atendidas no CRPM em 2018.
Principais categorias de lesao atendidas no CRPM em 2018

60 -
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10 4

Percentual dos atendimentos no més

0 T T T T T T T T T T T T
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Més

-8 Discopatia —8— Tendinopatia
-~ Osteoartrose —@— Fratura

Nota: os percentuais representam a distribui¢do interna de cada més; a auséncia dos totais mensais impede o
calculo de proporgdes anuais ponderadas.
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Policia Militar do Estado de S&o Paulo (2018b).

Na andlise topografica, a regido lombar liderou a distribuicdo em oito dos doze meses,
atingindo 60% em janeiro e 47% em abril. O joelho foi a principal topografia em fevereiro,
marco, junho e julho, com valores entre 27% e 42%. Ombro, pé e tornozelo apareceram em
menores propor¢des, mas possuem relevancia funcional porque podem comprometer corrida,

transposicao de obstaculos, contencdo fisica, porte de equipamentos e tarefas de defesa pessoal.
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Figura 4 — Distribuicdo mensal das principais topografias das lesdes atendidas no CRPM em 2018.
Principais topografias das lesdes atendidas no CRPM em 2018
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Nota: “pé” foi mantido conforme a categorizag@o disponivel na base institucional.
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Policia Militar do Estado de S&o Paulo (2018b).

O perfil consolidado também demonstra que a maior parte dos pacientes chegou ao
servico com dor, permaneceu no servigo ativo e foi conduzida por tratamento conservador.
Esses indicadores reforcam a pertinéncia de estratégias que produzam estimulo muscular com
cargas externas reduzidas. O BFRT pode ampliar a tolerancia ao fortalecimento durante a
recuperacdo, desde que sua indicacao seja especifica para o diagnostico e integrada ao restante
do programa de reabilitacao.

Figura 5 — Indicadores consolidados do perfil dos atendimentos no CRPM em 2018.
Indicadores consolidados do perfil dos atendimentos no CRPM em 2018

88%

Casos novos

Tratamento conservador

Com dor

Pragas

Servigo ativo

Ocorréncia na folga

0 20 40 60 80 100
Percentual
Nota: o percentual de tratamento conservador foi apresentado de forma aproximada em razdo dos
arredondamentos do relatério.
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Policia Militar do Estado de Séo Paulo (2018a, 2018b).
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5.1 Relagdo entre as Principais Lesdes e 0 Treinamento com Restri¢cdo de Fluxo Sanguineo

A principal demanda do CRPM foi constituida por discopatias e acometimentos
lombares. Nesses casos, 0 BFRT néo atua diretamente sobre o disco intervertebral, uma vez
que o manguito é aplicado nos membros e ndo na coluna. Sua utilidade potencial é indireta:
preservar ou recuperar forca de membros inferiores, reduzir o descondicionamento durante
periodos de limitacdo de carga axial e permitir a progressao do exercicio com menor carga
externa. Um ensaio clinico recente com atletas universitarios do sexo masculino com dor
lombar cronica inespecifica observou melhora de dor, incapacidade e forca com BFRT de baixa
carga; contudo, a amostra foi pequena e os resultados ndo devem ser generalizados para
discopatia estrutural, radiculopatia ou quadros neurologicos (Liu et al., 2025).

Para as lesdes de joelho, o racional é mais direto. Osteoartrose, dor patelofemoral e
fraqueza do quadriceps podem limitar exercicios com cargas moderadas ou altas. Ensaios
clinicos demonstraram que a combinacgdo de baixa carga e restricdo de fluxo pode melhorar
forca e funcdo com menor exigéncia mecanica articular, embora a magnitude do beneficio varie
conforme protocolo e populacéo (Ferraz et al., 2018; Giles et al., 2017). Apds reconstrucéo do
ligamento cruzado anterior, 0 BFRT pode auxiliar na reducdo da atrofia do quadriceps e na
recuperacdo de forca, sobretudo em fases nas quais a carga convencional ainda é limitada, mas
os resultados sdo heterogéneos e a aplicacdo deve respeitar a cicatrizagdo, o protocolo cirdrgico
e a avaliagdo do risco tromboembolico (Li et al., 2023; Okoroha et al., 2023).

Nas entorses, instabilidade do tornozelo e lesdes do pé, o BFRT deve ser associado ao
exercicio terapéutico, e ndo utilizado isoladamente. Estudos controlados mostram ganhos de
forca, area muscular e desempenho funcional quando a restri¢do € acrescentada a reabilitacdo
supervisionada, enquanto a aplicagdo isolada ndo demonstrou a mesma efetividade
(Werasirirat; Yimlamai, 2022; Mahmoud et al., 2023). Em fraturas, sua utilizagdo é possivel
somente apos liberacdo médica e defini¢do das restricdes de apoio e movimento; um estudo de
viabilidade ap6s fratura de tornozelo sugere potencial para preservar funcdo durante a
recuperacgdo (Larsen et al., 2022).

Nas tendinopatias, 0 método pode reduzir a carga externa necessaria para estimular a
musculatura, mas ndo substitui a progressao especifica de carga do tenddo. Adaptagdes do
tendao de Aquiles semelhantes as do treinamento pesado foram observadas com baixa carga
associada a restricao de fluxo, indicando possivel uso como etapa intermediaria antes do retorno
a cargas elevadas (Centner et al., 2019). Para ombro e cintura escapular, a evidéncia ainda é

menos robusta; portanto, o BFRT deve ser considerado apenas complemento de exercicios
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especificos de manguito rotador e estabilizadores escapulares, com monitoramento de dor, forca

e funcéo.

Tabela 7 — Aplicabilidade potencial do BFRT as principais demandas de reabilitacdo observadas no CRPM.

Contribuicdo potencial do BFRT para a
reabilitacdo

Lesdo ou contexto Limites e cuidados

N4o trata diretamente o disco; excluir
sinais neurologicos e evitar
generalizacéo de estudos sobre dor
lombar inespecifica.

Preservacdo de forca dos membros,
Discopatia e dor lombar redugdo do descondicionamento e
exercicio com menor carga axial.

Fortalecimento do quadriceps com baixa A resposta é variavel; ajustar

Osteoartrose e dor do . < . x

i0elho carga e possivel melhora de dor, funcdo e | amplitude, volume e presséo conforme

] tolerancia ao exercicio. tolerancia.

. x Atenuacdo da atrofia e apoio a Somente com liberagdo da equipe

Pés-reconstrugdo do . - L . N

LCA recuperagédo progressiva da forca do cirdrgica, triagem vascular e respeito as

quadriceps. fases de cicatrizacdo.

Nao deve ser usado isoladamente;
combinar com equilibrio,
propriocepcéo e controle

neuromuscular.

Aumento de forca dos flexores plantares,
eversores e dorsiflexores quando
associado a reabilitacdo.

Entorse e instabilidade
do tornozelo

N&o substitui carga progressiva do

Preservacdo muscular e etapa de transicdo ~
¢ P ¢ tenddo nem tratamento da causa

Tendinopatias .
para cargas maiores.

biomecanica.
Fraturas e pos- Reduc&o da perda muscular durante fases Exige consolidagao/estabilidade,
o em (ue apoio ou carga permanecem liberacdo médica e controle rigoroso do
operatoério . .
limitados. risco vascular.

Fortalecimento com baixa carga de
musculos do brago e possivel suporte aos
estabilizadores.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base nos estudos incluidos na revisao.

Ombro e cintura
escapular

Evidéncia clinica ainda limitada; evitar
compressdo neural e sintomas distais.

5.2 Proposta de Integracdo do BFRT ao Fluxo de Reabilitacdo do CRPM

A aplicagdo institucional do BFRT pode ser organizada em quatro etapas. A primeira é
a triagem clinica, com identificacdo do diagnostico, fase de cicatrizagdo, pressdo arterial,
historico de trombose, doenca vascular, alteracdes de sensibilidade, uso de anticoagulantes e
demais fatores de risco. A segunda é a determinacdo individual da pressdo de oclusao arterial,
evitando pressdes fixas iguais para todos os pacientes. A terceira é a prescricdo de exercicios
de baixa carga, geralmente entre 20% e 40% de 1RM, com progressdo baseada em dor,
qualidade do movimento, forca e funcdo. A quarta é a transferéncia gradual para exercicios
convencionais e tarefas ocupacionais, porque o BFRT é uma ponte para a recuperacao e nao o

objetivo final do programa (Patterson et al., 2019; Cognetti; Sheean; Owens, 2022).
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Para policiais militares, os desfechos devem ultrapassar hipertrofia e incluir escala de

dor, amplitude de movimento, forca isométrica e dindmica, testes de equilibrio, marcha e
corrida, subida de escadas, agachamento, transporte de carga, capacidade para realizar o TAF
e tolerancia as demandas especificas da fungéo. A interrupgdo da sessdo € indicada diante de
dor desproporcional, parestesia persistente, alteracéo de cor, tontura, dispneia ou qualquer sinal
vascular ou neuroldégico. Como os dados de 2018 ndo registraram o uso do BFRT, eventual
implantacdo no CRPM deve ser acompanhada por protocolo prospectivo, registro de eventos

adversos e comparacao de tempo de retorno ao servico, dor, forca, funcéo e recidiva.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao demonstra que o treinamento com restricdo de fluxo sanguineo pode
contribuir para a reabilitacdo de lesGes ao permitir fortalecimento e preservagdo muscular com
baixa carga. Sua principal utilidade ocorre quando dor, instabilidade, cirurgia, fratura ou
limitacdo articular impedem temporariamente o treinamento convencional. Nessas situacdes, 0
BFRT pode reduzir o descondicionamento e criar uma ponte entre as fases iniciais de protecéo
e a retomada progressiva de exercicios mais intensos.

Os resultados sdo mais consistentes para condi¢cbes dos membros inferiores, como
osteoartrose do joelho, recuperacdo do quadriceps apds reconstrugdo do LCA e instabilidade do
tornozelo. Tendinopatias, fraturas e lesées de ombro podem se beneficiar em contextos
selecionados, mas exigem integragdo com carga progressiva, controle neuromuscular e critérios
especificos de cicatrizacdo. Em discopatias e dor lombar, 0 método nédo atua diretamente sobre
a coluna e deve ser utilizado apenas como complemento para manutencdo de forca e
condicionamento.

Os dados do CRPM/PMESP reforgam a relevancia préatica do tema ao evidenciarem 734
atendimentos, predominio de lesdes da coluna e regido lombar, elevada presenca de dor e maior
utilizacdo de tratamento conservador. Esse perfil indica espaco para protocolos que permitam
fortalecer com menor carga, mas ndo comprova eficicia do BFRT na instituicdo. A auséncia de
dados individualizados, de acompanhamento longitudinal e de exposi¢do prévia ao método
exige cautela e evidencia a necessidade de estudos prospectivos com policiais militares.

Conclui-se que 0 BFRT pode integrar programas de reabilitacdo de lesGes e retorno ao
servico de policiais militares, desde que seja prescrito por profissionais capacitados, com
triagem clinica, pressdo de oclusdo individualizada, monitoramento de sintomas e progressao

baseada em dor, forca e funcdo. O método deve ser entendido como recurso complementar e
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temporario, orientado a recuperar a capacidade funcional e preparar o policial para o

treinamento convencional e para as exigéncias reais da atividade operacional.
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