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Isquemia local transitória induzida pela contração isométrica voluntária e sua 
relação com a função arterial 
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Resumo

O músculo esquelético é um tecido especializado na transformação de energia química em energia mecânica, 
com estrutura proteica própria para executar esta função relacionada com o movimento do corpo humano. Em 
casos fisiológicos, a redução de oxigenação local, durante a contração, é geralmente transitória e compensada 
por ajustes cardiorrespiratórios sistêmicos. Entretanto, em condições patológicas, os miócitos não conseguem 
sintetizar quantidades necessárias de ATP, devido à reduzida disponibilidade de O2 para a respiração celular. 
Assim, é fundamental o conhecimento da função do músculo esquelético, em condições de fluxo livre e 
isquemia, e dos fatores circulatórios que influenciam a oferta de oxigenação local, para que a reabilitação 
musculoesquelética possa ser otimamente prescrita. Este trabalho discute os efeitos da isquemia transitória 
na função muscular e a aplicação de métodos para monitorização das funções muscular e arterial, tais como a 
eletromiografia de superfície e a tonometria por aplanação arterial. Os benefícios dos métodos citados incluem 
seu aspecto não invasivo, o baixo custo, a rapidez na realização de todos os procedimentos, a automação de 
quase todos os processos no processamento, a mobilidade do sistema e a facilidade de aprendizado para 
uso. Em conjunto, os dois exames podem prover informações importantes sobre a associação entre o estado 
vascular e a capacidade de contração muscular em indivíduos saudáveis e em populações específicas.
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Abstract

Skeletal muscle is a specialized tissue that converts chemical energy into its mechanical counterpart. Its 
protein structure allows the execution of this task related to the human body movement. Under physiological 
conditions, the reduction in local blood flow is generally transient and is compensated by systemic 
cardiorespiratory adjustments. However, under pathological conditions the myocyte cannot synthesize the 
necessary amount of ATP due to reduced O2 availability for cellular respiration. Hence, knowledge about the 
skeletal muscle function under both free and restricted blood flow ‒ and the factors which influence local 
oxygenation ‒ is fundamental for an optimized musculoskeletal rehabilitation program. This study revised 
the effects of transient ischemia on muscle function and the application of methods for muscle and arterial 
functions monitoring, such as the surface electromyography and arterial applanation tonometry. The benefits 
of the cited methods comprise their noninvasive nature, relative low-cost, the fast execution of the exams, 
the automation of almost all procedures during signal processing, the mobility of those systems, and the fast 
learning of their application. All together, the above-cited exams may provide relevant information concerning 
the relationship between the vascular state and muscle contraction capacity in healthy and disease-specific 
populations.
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Introdução 
O músculo esquelético é um tecido especializado na transformação de energia química em 

energia mecânica, com estrutura proteica própria para executar esta função relacionada com o 
movimento do corpo humano. As fibras contráteis extrafusais podem ser divididas em, pelo menos, 
três tipos, em função de sua resistência à fadiga, capacidade de produzir força e constituintes 
intracelulares, dentre outros critérios. A capacidade funcional de cada músculo é determinada pela 
combinação dos referidos tipos de fibras, conferindo, ao músculo esquelético, capacidades variadas 
de potência e resistência à fadiga (1). Apesar das diferenças anatomofuncionais existentes entre as 
fibras musculares, todas apresentam, em maior ou menor grau, a necessidade de oxigenação para 
executar sua função.

A oxigenação tecidual pode ser restringida, em diversas condições fisiológicas e patológicas; 
pode, ainda, ser parcial ou total, transitória ou permanente e local ou sistêmica. Independentemente 
da condição, a restrição parcial ou total da oxigenação tecidual inicia um processo de adaptação 
celular que pode se tornar irreversível, caso a oferta de oxigênio não seja restabelecida (2). Em 
casos fisiológicos, a redução de oxigenação local é, geralmente, transitória e compensada por ajustes 
cardiorrespiratórios sistêmicos, tais como os que ocorrem durante o exercício físico. Em condições 
patológicas, especialmente do sistema circulatório, o restabelecimento da oxigenação pode ser muito 
lento ou mesmo não ocorrer. Em doenças circulatórias e metabólicas crônicas, a adaptação das 
fibras musculares às condições isquêmicas crônicas altera significativamente a sua capacidade de 
realizar atividades recreativas, laborais e desportivas (3). Assim, é fundamental o conhecimento da 
função do músculo esquelético, em condições de fluxo livre e isquemia e dos fatores circulatórios 
que influenciam a oferta de oxigenação local, para que a reabilitação musculoesquelética possa ser 
otimamente prescrita.

Dentre os métodos que permitem a avaliação da função muscular, a Eletromiografia de 
Superfície (EMGs) tem recebido destaque, por ser um método não invasivo, de fácil execução e 
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que pode gerar informações importantes sobre o metabolismo e a função muscular. A EMGs 
compreende a medida da atividade elétrica dos músculos voluntários (4-5). Dentre os métodos para 
Avaliação da Função Arterial (AFA), a tonometria por aplanação arterial permite a captação não 
invasiva das ondas de pulso em sítios arteriais e, também, tem sido considerada de fácil execução 
e de baixo custo, além de permitir o cálculo de parâmetros associados ao estado do segmento 
arterial no qual é calculada e do sistema arterial (6). Apesar da ampla utilização da EMGs e da AFA, 
poucos estudos têm correlacionado as modificações dos padrões eletromiográficos com as respostas 
hemodinâmicas, durante a execução de contração muscular em condições de fluxo livre e isquemia 
(7-10). Portanto, este trabalho tem o objetivo de discutir os efeitos da isquemia transitória, na função 
muscular, e a aplicação de métodos para monitorização das funções muscular e arterial, tais como 
a Eletromiografia de Superfície e a tonometria por aplanação arterial, evidenciando o impacto das 
alterações circulatórias nesse processo.

Contração Muscular em Diferentes Condições de Oxigenação
Em condições fisiológicas de fluxo sanguíneo, os miócitos são capazes de utilizar o ATP 

disponível no citoplasma e, simultaneamente, sintetizar o ATP gasto em reações anteriores, mediante 
a captação do oxigênio (O2) transportado pelo sangue. O ATP é fundamental para a contração do 
músculo esquelético, uma vez que este permite o acoplamento das proteínas contráteis e o seu 
desacoplamento: contração e relaxamento, respectivamente (1). Fisiologicamente, a própria contração 
muscular restringe temporariamente o suprimento de sangue para os músculos, por aumento da 
pressão intramuscular (e da pressão extramural), com consequente redução da oferta de O2 (11). 
Em resposta a essa redução de O2, ocorre vasodilatação arteriolar local, para que haja maior fluxo 
sanguíneo e, consequentemente, maior oferta de O2 para a resíntese de ATP (3).

Entretanto, em condições isquêmicas prolongadas, nas quais, há redução do suprimento 
de O2, devido à redução do fluxo sanguíneo regional, os miócitos não conseguem sintetizar, por 
fosforilação oxidativa, quantidades necessárias de ATP, devido à indisponibilidade de O2 para a 
respiração celular. Em consequência, as capacidades de acoplamento e desacoplamento das proteínas 
musculares ficam comprometidas e, também, a sua função, ou seja, a geração de trabalho (12). 
Além da diminuição dos níveis de ATP intracelular para a demanda de ATPases, ocorrem outros 
distúrbios metabólicos no músculo, tais como acúmulo de H+ e a inibição de aberturas no canal de 
Ca2+ (13). Assim, a isquemia por curto período de tempo – até 5-10 minutos (7,14-15) – ocasiona 
importantes modificações bioquímicas, como o acúmulo de substratos metabólicos e alterações na 
permeabilidade da membrana da célula muscular, levando à diminuição da produção de força. Com 
o retorno do fluxo sanguíneo, após esse período transitório, ocorre a restauração da homeostase 
celular com consequente recuperação da função muscular (2). Após 3 horas de isquemia, os níveis 
de ATP reduzem-se, drasticamente, e há piora da acidose. Acredita-se que a reperfusão, feita até esse 
período de 3 horas, seja capaz de restabelecer os níveis de ATP, sem gerar lesões teciduais (3).

A própria contração das fibras musculares extrafusais provoca seu encurtamento no sentido 
longitudinal, mas, também, um aumento do volume muscular. Esse aumento de volume eleva a 
pressão intramuscular, comprimindo todos os tecidos que permeiam essas fibras, inclusive os vasos 
sanguíneos arteriais e venosos. As veias são as primeiras a serem comprimidas, impedindo o retorno 
venoso pelo segmento corporal no qual os músculos estão em atividade. Entretanto, essa compressão 
não afeta a oxigenação tecidual. Em níveis de pressão mais elevados – aproximadamente maiores 
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que 70% da contração isométrica voluntária máxima – as artérias são, também, comprimidas, o 
que provoca graus de isquemia parcial ou mesmo total (11). Em exercícios físicos, tais contrações 
duram poucos segundos, o que não compromete o processo metabólico da célula de resíntese de 
ATP. Entretanto, em condições de exercício extenuante de longa duração ou de alta intensidade e 
curta duração, ou mesmo de trabalho físico repetitivo com predominância de contrações isométricas 
de baixa intensidade, as células musculares podem sofrer estímulos mais prolongados que produzem 
reações inflamatórias (1).

Doença Vascular e sua Repercussão na Função Muscular
Além de causas fisiológicas, diversos distúrbios podem afetar direta ou indiretamente a 

oxigenação muscular e tecidual, comprometendo a função global e com repercussões na qualidade 
de vida dos pacientes com esses distúrbios. De modo geral, distúrbios circulatórios e metabólicos 
são caracterizados por doença microvascular difusa. Pode-se citar, como as principais doenças, a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM), discutidas a seguir. Outras condições 
patológicas de interesse para o estudo simultâneo da função muscular e arterial compreendem a 
doença arterial periférica crônica, obstrução arterial aguda e aterosclerose (16). A HAS, definida como 
a elevação da pressão arterial sistólica e/ou diastólica (17), afeta diretamente o sistema cardiovascular, 
principalmente as artérias – por meio do processo de remodelagem vascular, caracterizado por 
modificações na parede vascular provocada por estímulos dinâmicos e tróficos. Hipertensos podem 
desenvolver hipertrofia e hiperplasia das células de músculo liso, devido à hipertensão prolongada, 
que resulta em espessamento da parede arterial, diminuição do diâmetro interno, elevação da 
resistência periférica total e, consequentemente, da pressão arterial (18). Por sua vez, o DM é, 
também, uma doença multisistêmica capaz de causar complicações diversas, principalmente do 
sistema cardiovascular, fazendo com que a principal causa de morbidade e mortalidade em indivíduos 
acometidos por DM seja consequente às doenças cardiovasculares por complicações microvasculares 
ou macrovasculares (19). Em ambas as condições, comumente se observa a rarefação arteriolar ou 
capilar nos músculos esqueléticos (20-21). Os vasos capilares são a região do sistema circulatório 
responsável pelas trocas gasosas na circulação sistêmica e pulmonar. Devido a essa rarefação, os 
músculos esqueléticos trabalham em condições não ideais de fluxo sanguíneo (isquemia parcial ou 
total).

Instrumentos e Métodos para a Avaliação da Função Muscular
A fim de compreender o processo patológico em andamento com o paciente, é necessária 

a identificação das alterações estruturais e funcionais dos sistemas envolvidos, assim como a 
comparação dos mesmos exames em indivíduos hígidos. No caso da função muscular e sua relação 
com o suprimento sanguíneo, é de interesse, o registro da atividade elétrica muscular e das ondas de 
pulso arterial, respectivamente. Ambos os sinais possuem características que demonstram alterações 
estruturais e funcionais dos respectivos sistemas.

A EMGs é um método que utiliza eletrodos cutâneos, para a observação da atividade muscular, 
por meio da detecção e registro do potencial elétrico proveniente das fibras musculares esqueléticas. 
A EMGs permite avaliar a ativação muscular e sua duração, a ocorrência de fadiga, a alteração da 
composição das unidades motoras resultante de programas de treinamento muscular, assim como 
as estratégias neurais de recrutamento (quantidade e velocidade) das unidades motoras (15). É um 
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método muito utilizado em pesquisa, mas, ainda, pouco na área clínica. Suas aplicações compreendem 
condições normais (estudos biomecânicos, cinesiológicos e funcionais) ou patológicas (síndromes 
dolorosas, disfunções neuromusculares e doenças neurológicas) (15,22-23).

O sinal eletromiográfico pode ser analisado de duas formas: pelo domínio do tempo e/ou 
domínio da frequência. A amplitude do sinal pode ser manipulada eletronicamente, para facilitar 
a quantificação dos dados brutos por meio da raiz quadrada da média dos quadrados (Root Mean 
Square - RMS). O domínio da frequência expressa mudanças na velocidade de condução, no pH 
intramuscular, modificação no recrutamento, sincronização da unidade motora e tipo de fibra. 
Entretanto, é a velocidade de condução do potencial de ação que melhor representa as alterações 
decorrentes da ausência de fluxo sanguíneo no músculo. A velocidade de condução altera outras 
propriedades do sinal eletromiográfico, sendo bem representada pela frequência mediana do 
eletromiograma de superfície (22-23).

Assim sendo, a EMGs tem sido usada para a análise da contração muscular sustentada, mediante 
isquemia total ou parcial do fluxo sanguíneo muscular, já que permite observar alterações no 
recrutamento das unidades motoras e a velocidade de condução (e, consequentemente, a frequência 
mediana do sinal) das fibras musculares sob essas condições. MAGORA et al. (24) e FARINA et al. 
(15) verificaram que o eletromiograma apresentava diminuição na frequência mediana, confirmando 
a hipótese de que a ausência de fluxo sanguíneo leva ao acúmulo de metabólitos, diminuição do 
potencial de membrana e alterações na permeabilidade da membrana da célula.

Instrumentos e Métodos para a Avaliação da Função Arterial
A avaliação da função arterial pode ser feita, mediante aplicações de um teste de reatividade 

vascular (Hiperemia Reativa Pós-Oclusiva, HRPO), realizado com sensores não invasivos de pressão 
arterial chamado de tonometria por aplanação. Este teste tem o objetivo de verificar a resposta do 
vaso aos estímulos das substâncias vasoativas ou da sua capacidade de autorregulação. Envolve, 
também, a avaliação da biodisponibilidade e da bioatividade dos fatores derivados do endotélio 
vascular. O teste consiste na obstrução do fluxo sanguíneo por 3-5 minutos seguida da restauração 
abrupta da circulação segmentar. Um manguito de pressão é posicionado ao redor do segmento 
corporal em estudo – geralmente membro superior ou inferior – e é aplicada sobre o mesmo uma 
pressão no mínimo superior à pressão sistólica do indivíduo. Em consenso, trabalha-se com, no 
mínimo, 200 mmHg; caso o indivíduo apresente pressão sistólica superior a esse valor, adicionam-
se 20 mmHg, para garantir a obstrução arterial total. Em todos os casos, faz-se a palpação do pulso 
periférico associado ao segmento em estudo, para verificar a ausência de pulsação no segmento 
(6,25). Imediatamente após a restauração do fluxo, indivíduos responsivos liberam os agentes 
vasodilatadores produzidos durante o período de isquemia, devido ao estresse de cisalhamento na 
parede do vaso. Embora o período de resposta à isquemia possa durar 15 minutos, a vasodilatação 
máxima ocorre nos primeiros 30-60 segundos pós-oclusão (26-27).

O processamento do exame inclui a análise da onda de pressão de pulso batimento-a-batimento, 
constando do sinal de reatividade vascular obtido por meio do teste de HRPO. Este teste possibilita 
a verificação dos mecanismos de autorregulação do fluxo sanguíneo no leito vascular em estudo. A 
variação de amplitude da onda de pulso observada, bem como a morfologia da onda de pulso e a 
velocidade de restauração do fluxo sanguíneo são os parâmetros derivados desse teste associados à 
função arterial (26-27).
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Considerações Finais
A oferta de O2, para a atividade muscular, é fundamental para o bom funcionamento desse 

tecido. Em conjunto, a EMGs e a AFA podem prover informações importantes sobre a associação entre 
o estado vascular e a capacidade de contração muscular em indivíduos saudáveis e em populações 
específicas. Os benefícios dos métodos propostos incluem seu aspecto não invasivo, o baixo custo, 
a rapidez na realização de todos os procedimentos, a automação de quase todos os processos no 
processamento, a mobilidade do sistema e a facilidade de aprendizado para uso. Os dois exames 
integrados provêm métodos de avaliação que podem ser úteis em estudos populacionais de larga 
escala.
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