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ABSTRACT | INTRODUCTION: Remote ischemic preconditioning 
(PIRC) is a non-invasive cardioprotective intervention that 
attenuates cell damage suffered by prolonged ischemia. Its 
protective effects on the heart, when applied to sport, can 
improve exercise performance. OBJECTIVE: To investigate the 
effect of remote ischemic preconditioning on maximum oxygen 
consumption (VO2max) and maximum power (Wmax) in runners 
and cyclists. METHODOLOGY: Systematic review and meta-
analysis, with randomized clinical trials. Based on PRISMA and 
evaluated by the PROSPERO systematic review project repository; 
however, it did not obtain registration because it is an outcome of 
sports performance. The searches were carried out in the Medline 
/ PubMed, SciELO, Capes Periodicals databases. The selection of 
studies was carried out in two stages: reading the title and summary 
and reading the articles in full. Data extraction was performed by 
transcribing the information. Methodological quality was assessed 
by the risk of bias scale using the Cochrane tool. Studies that 
investigated variables other than the outcomes selected for this 
review were excluded. RESULTS: Eight clinical trials were included. 
In the generation of the item of random sequence, concealment of 
allocation and blinding of outcome evaluators in almost all studies 
had a high risk of bias. The analysis of the risk of bias was high risk. 
The meta-analysis results revealed VO2max (p <0.01), the PCIR 
proved to be effective; Wmax there was no significant difference. 
CONCLUSION: Remote ischemic preconditioning may be able to 
increase VO2max in runners and cyclists. Wmax demonstrates 
that the PCIR does not influence it.

KEYWORDS: Cardiorespiratory Fitness. Exercise. Ischemic 
Preconditioning.

RESUMO | INTRODUÇÃO: O pré-condicionamento isquêmico re-
moto (PCIR) é uma intervenção cardioprotetora não invasiva que 
atenua a lesão celular sofrida por uma isquemia prolongada. Seus 
efeitos de proteção sobre o coração, quando aplicado ao esporte, 
pode melhorar o desempenho do exercício. OBJETIVO: Investigar o 
efeito do pré-condicionamento isquêmico remoto no consumo má-
ximo de oxigênio (VO2máx) e potência máxima (Wmáx) em corre-
dores e ciclistas. METODOLOGIA: Revisão sistemática e metanálise, 
com ensaios clínicos randomizados. Baseado no PRISMA e avaliado 
pelo repositório de projetos de revisões sistemática PROSPERO; 
entretanto, não obteve o registro por se tratar de um desfecho de 
performance esportiva.  As buscas foram realizadas nas bases de 
dados Medline/PubMed, SciELO, Periódicos CAPES. A seleção dos 
estudos foi realizada em duas etapas: leitura do título e resumo, 
e leitura completa dos artigos. A extração dos dados foi realizada 
pela transcrição das informações. A qualidade metodológica foi 
avaliada pela escala risco de viés através da ferramenta Cochrane. 
Excluíram-se estudos que investigaram variáveis diferentes dos 
desfechos selecionados para esta revisão. RESULTADOS: Foram 
incluídos oito ensaios clínicos.  Verificou-se que nos itens geração 
de sequência aleatória, ocultação de alocação e cegamento de ava-
liadores de desfecho em quase todos os estudos tiveram alto risco 
de viés. Os resultados da metanálise revelou VO2máx (p < 0,01), o 
PCIR mostrou ser eficaz; Wmáx não houve diferença significativa. 
CONCLUSÃO: O pré-condicionamento isquêmico remoto pode ser 
capaz de aumentar o VO2máx em corredores e ciclistas. A Wmáx 
demonstra não ser influenciada pelo PCIR. 

PALAVRAS-CHAVE: Aptidão Cardiorrespiratória. Exercício Físico. 
Pré-condicionamento Isquêmico.
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Introdução

O pré-condicionamento isquêmico remoto (PCIR) é 
uma intervenção cardioprotetora não invasiva que 
envolve breves ciclos de isquemia, intercalados por 
reperfusão, que atenuam a lesão celular sofrida por 
uma isquemia prolongada do mesmo órgão.1 Foi des-
crito pela primeira vez em um estudo de Murry et al.3, 
em 1986, em que corações de cães foram pré-con-
dicionados com quatro ciclos de oclusão e reperfu-
são. Verificou-se que a área de infarto do miocárdio 
nos corações pré-condicionados reduziu em 75% em 
comparação aos que não receberam o pré-condicio-
namento isquêmico.2,3 

O estímulo isquêmico proporcionado pelo PCIR leva à 
produção de substâncias que, entrando em circulação, 
atingem o miocárdio e outros tecidos, e consequen-
temente poderá exercer o efeito protetor. Essa prote-
ção parece envolver a ativação da proteína quinase C 
(PKC), através da cascata de sinalização de agonistas 
da proteína G, com abertura subsequente de canais 
de potássio dependentes de ATP (KATP).4  Os efeitos de 
proteção do PCIR sobre o coração, além de ser bené-
fico no cenário clínico, pode também ser aplicado no 
esporte para melhorar o desempenho do exercício5–8; 
esses efeitos foram analisados em atletas de enduran-
ce.  Em teste de corrida de 5 km, os indivíduos con-
seguiram completar a prova 34 segundos mais rápido 
e o aumento do lactato foi atenuado em 1,07 ± 0,11 
mmol durante um teste de corrida incremental, após 
o PCIR.9 Em nadadores treinados, o PCIR foi associado 
ao ganho do desempenho máximo, com uma redução 
no tempo de natação de 100 m e um melhor tempo de 
natação em relação ao tempo pessoal.10 

O desempenho esportivo é objeto de estudo das mais 
diversas áreas do conhecimento e almejado por atle-
tas, treinadores, fisiologistas, entre outros. Nos últi-
mos anos, muitas técnicas têm sido estudadas para 
otimizar a performance e resultados de atletas de to-
das as modalidades. Dentre essas técnicas, destaca- 
se o PCIR, que favorece o processo de angiogênese e 
maior resistência a isquemia tissular.11 Modalidades 
esportivas como a corrida e o ciclismo que têm pre-
dominância aeróbica promovem adaptações capazes 
de gerar aumentos do VO2máx, e os ajustes fisiológi-
cos que promovem modificações funcionais em res-
posta ao treinamento de endurance só são possíveis 
através da manipulação das variáveis da capacidade 
aeróbica, independente da modalidade praticada.12

O PCIR é uma estratégia não invasiva e de fácil apli-
cação que pode promover a melhora do desempe-
nho do exercício.13,14 Dessa forma, o objetivo deste 
estudo é investigar o efeito do pré-condicionamento 
isquêmico remoto no consumo máximo de oxigênio 
(VO2máx) e potência máxima (Wmáx) em corredores 
e ciclistas.

Metodologia

Trata-se de uma revisão sistemática e metanálise. Foi 
baseada pelo “The PRISMA 2020 statement: An up-
dated guideline for reporting systematic reviews”15, e 
avaliada pelo repositório de projetos de revisões sis-
temática PROSPERO, entretanto, não obteve o regis-
tro por se tratar de um  desfecho de performance es-
portiva. Incluíram-se ensaios clínicos randomizados 
que investigaram o efeito do pré-condicionamento 
isquêmico remoto no VO2máx e Wmáx de corredo-
res e ciclistas. Foram excluídos os estudos que não 
avaliaram desfechos de interesse desta revisão. 

A seleção dos estudos foi realizada por dois pesqui-
sadores independentes com a mesma estratégia de 
busca, em caso de discordância, um terceiro pesqui-
sador foi acionado. Não foi utilizado software para 
auxiliar no processo de seleção. Posteriormente, 
os artigos selecionados foram avaliados o risco de 
viés através da ferramenta Cochrane.16 A busca foi 
realizada através da estratégia PICOS nas bases de 
dados Medline/PubMed, SciELO, Periódicos Capes 
e busca manual, sem restrição do ano de publica-
ção, disponíveis em português, inglês e espanhol. 
Não foram utilizados filtros nas bases de dados. A 
última busca foi realizada em uma única data 18 de 
novembro de 2020, em todas as bases de dados. 
Utilizou-se MeSH e o DeCS para encontrar os des-
critores e seus sinônimos. Os descritores incluídos 
na estratégia de busca para base de dados Medline/
PubMed foram: (((((Ischemic Preconditioning) OR (re-
mote ischemic preconditioning)) AND (exercise)) OR 
(Cardiorespiratory Fitness)) OR (exercise trainning)) 
AND (Clinical Trial). Para as bases de dados SciELO e 
Periódicos Capes foi utilizado: Ischemic preconditio-
ning and exercise. Essa estratégia foi usada com o 
objetivo de realizar uma busca mais sensível do que 
especifica, considerando que essas bases de dados 
ainda têm uma produção científica relativamente 
baixa sobre a temática estudada.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3778


437

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Maio;11(2):435-444
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3778 | ISSN: 2238-2704 

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas. A primeira etapa foi baseada em títulos e resumos; segun-
da etapa foi a análise do texto completo. Realizou-se a extração dos dados através da transcrição das informa-
ções e construiu-se um fichamento, contendo: autores e ano de publicação, participantes, intervenção, desfechos 
e desenho do estudo. Para apresentação do fluxograma foi seguido as orientações atualizadas do PRISMA.15  
A qualidade dos estudos foi avaliada através  da escala de risco de viés pela ferramenta da colaboração Cochrane.16

O software Revman 5.3 foi utilizado para elaboração, análise de dados e construção do gráfico Forest Plot. 
Avaliou-se a heterogeneidade estatística pela inspeção visual do intervalo de confiança, pelo teste Q-Cochran e 
teste qui-quadrado (X2). Após esta avaliação, os dados foram analisados através do modelo de efeito randômico, 
na expectativa de heterogeneidade clínica e metodológica entre os estudos. Todos os dados foram analisados 
com a mesma medida, mililitros por minutos, os estudos que apresentaram o VO2máx em litros por minutos; foi 
realizada a transformação para mililitros por minutos. 

Resultados

Seleção dos estudos

O processo de busca e identificação dos estudos inseridos na revisão estão resumidos na Figura 1. Foi identificado 
um total de 1383 estudos. Após leitura de título e resumo, 1356 foram excluídos e outros 27 foram selecionados 
para leitura de texto completo. Após análise, 8 estudos preencheram os critérios de elegibilidade, permanecendo 
na revisão sistemática para análise.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e identificação dos estudos

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3778
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Características dos estudos

A Tabela 1 resume as características descritivas dos ensaios clínicos incluídos na revisão sistemática, compreendendo um total de 109 indivíduos do sexo masculino e 
feminino, com idade média variando entre 18 e 35 anos. As datas de publicação variaram de 2010 a 2019. Seis estudos envolveram ciclistas,1,5,6,17–19 e dois corredores7,8. 
Cada estudo utilizou diferentes tipos de protocolos na avaliação do VO2máx e da Wmáx. O protocolo do PCIR foi semelhante entre os estudos, entretanto houve varia-
ção do número de ciclos de isquemia-reperfusão.

Tabela 1. Características dos ensaios clínicos incluídos na revisão sistemática. Efeito do pré-condicionamento isquêmico remoto no VO2máx e Wmáx de corredores e ciclistas, 2019/2020. N=8 (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3778
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Tabela 1. Características dos ensaios clínicos incluídos na revisão sistemática. Efeito do pré-condicionamento isquêmico remoto no VO2máx e Wmáx de corredores e ciclistas, 2019/2020. N=8 (continuação)
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Análise do Risco de viés

Verificou-se que nos itens geração de sequência aleatória, ocultação de alocação e cegamento de avaliadores de 
desfecho em quase todos os estudos tiveram alto risco de viés, isso aconteceu pois os autores não apresentaram 
ou realizaram essas etapas nos estudos. Para os itens cegamento de participantes e profissionais, desfechos in-
completos e outras fontes de viés cerca de metade dos estudos tiveram alto risco ou risco incerto. Somente o item 
relato de desfecho seletivo foi o que teve baixo risco de viés, pois, os protocolos dos estudos e seus desfechos 
primários foram reportados em detalhes, Figura 2.

Figura 2. Avaliação do risco de viés dos 8 estudos incluídos na revisão, através da escala risco de viés pela ferramenta da colaboração Cochrane. N=8

Resultados dos desfechos

Consumo máximo de oxigênio (VO2máx)

Os estudos que avaliaram o efeito do pré-condicionamento isquêmico remoto no VO2máx,1,5–8,17,19 continham 
um total de 89 participantes. Observou-se um incremento significativo no VO2máx de 1.43 ml/kg.min (IC95%: 
0,61-2,25) para os grupos que utilizaram protocolo de PCIR, em comparação com os grupos controle, indicado na 
Figura 3.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3778
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Figura 3. Forest Plot da comparação do VO2máx entre grupo controle e PCIR

Potência máxima (Wmáx)

Cinco estudos1,5,17-19, com um total de 63 participantes, avaliaram o efeito do pré-condicionamento isquêmico re-
moto na Wmáx. Não foi observado uma diferença significativa quando comparado o grupo controle com o PCIR: 
7.79 (IC95% -0.12; 15.71), indicado na Figura 4.

Figura 4. Forest Plot da comparação da Wmáx entre grupo controle e PCIR

Discussão

Essa metanálise é original em testar os efeitos do pré-condicionamento isquêmico remoto nos indicadores de 
desempenho em corredores e ciclistas. Os resultados indicam que uma sessão de PCIR foi eficiente em induzir 
incremento agudo do VO2máx. Entretanto, não foi observado incremento da Wmáx. 

O aumento do VO2máx é almejado por atletas, um preditor de performance em provas de contra relógio, além de 
ser o melhor índice para avaliação da aptidão cardiorrespiratória.20,21 Os achados desta metanálise corroboram 
com os resultados relatados por outros pesquisadores que observaram incremento do VO2máx quando utiliza-
ram o PCIR antes do teste de desempenho máximo em ciclistas e corredores.17,22 Desta forma, o uso do PCIR pode 
ser uma estratégia utilizada por atletas e treinadores minutos antes de uma competição.

Vale ressaltar que o protocolo do PCIR utilizado por todos os pesquisadores foram semelhantes, variando pouco 
o número de ciclos de isquemia-reperfusão.1,5-8,17-19 A manobra consistia em períodos de isquemia de um mem-
bro, através da insuflação de um manguito até 220 mmHg por 5 minutos, seguidos por 5 minutos de reperfusão 
com a deflação do manguito. Entretanto, os métodos de intervenção foram heterogêneos quanto as variáveis de 
treinamento, essas diferenças nos protocolos são essenciais na aplicabilidade prática, já que a manipulação de 
variáveis pode resultar na melhora do desempenho em atletas de endurance. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3778
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Nesta revisão, foram incluídas duas modalidades es-
portivas, corredores e ciclistas, baseadas na compro-
vação que atletas de endurance, em particular, apre-
sentam VO2máx similares. É geralmente descrito que 
o exercício aeróbico com a mesma intensidade induz 
uma maior absorção de oxigênio e, provavelmente, 
um gasto de energia semelhantes entre essas duas 
modalidades; outra justificativa é o padrão do recru-
tamento de unidades motoras relacionadas às tare-
fas executadas, com impacto no VO2máx.23

É essencial apontar que os estudos1,5–8,17,19 que ava-
liaram o VO2máx foram compostos por pequenas 
amostras de atletas com alta capacidade funcional, 
podendo enviesar, desta forma, os resultados encon-
trados. Com isso, as análises dos resultados podem 
apresentar uma baixa confiança, sendo suscetíveis 
a uma baixa validade externa. Entretanto, quando 
os estudos são analisados conjuntamente, foi ob-
servado que o PCIR pode aumentar o VO2máx em 
até 3,41ml/kg.min. Os autores fazem considerações 
ao estudo de Sabino-Carvalho et al.7, no qual os da-
dos não mostraram favorecimento à utilização do 
VO2máx. No entanto, quando os dados foram incluí-
dos na metanálise e analisado em conjunto, ele tor-
nou-se favorável e com um grande peso (74,4%) na 
análise. Verificou-se na escala da avaliação metodoló-
gica que os itens negativos a esse estudo foram refe-
rentes tanto a alocação dos participantes nos grupos 
investigados, quanto ao cegamento da intervenção, 
caracterizando, assim, em erros sistemáticos. 

O pré-condicionamento isquêmico remoto provoca a 
liberação de várias substâncias pelo tecido isquêmico, 
embora não esteja bem definido quais as substâncias.4 
Estas podem influenciar na abertura de canais de po-
tássio (K+) dependentes de ATP e liberação local de 
adenosina, além da regulação da via do óxido nítrico, 
sendo estes potentes vasodilatadores.24,25 Especula-se 
que a ação vasodilatadora desses mecanismos, par-
ticipem nos efeitos do PCIR, e consequentemente no 
aumento do desempenho físico de atletas.17,25 

Os estudos que avaliaram a Wmáx fizeram num teste 
incremental máximo em cicloergômetro. Nos resulta-
dos da metanálise, o PCIR não exerceu um efeito sig-
nificativo no incremento da Wmáx. Os achados desta 
pesquisa coadunam com outros autores que avalia-
ram os efeitos do PCIR sobre a Wmáx em atletas.18,19 

Estes resultados podem ser explicados pela baixa va-
riabilidade da Wmáx em atletas de alto rendimento, 

sendo esta, uma variável mecânica com baixa sensi-
bilidade para detectar alterações fisiológicas agudas, 
potencializado pelo intervalo de confiança amplo  em 
todas as análises.

Uma das perspectivas dos resultados dessa metanáli-
se é a aplicabilidade do pré-condicionamento isquêmi-
co remoto como estratégia para otimização dos resul-
tados em esportes de endurance. As limitações dessa 
revisão sistemática se referem à diversidade dos pro-
tocolos de intervenção aplicada nos estudos, o que 
provavelmente pode ter influenciado nos achados. 

Conclusão

Sugere-se que o pré-condicionamento isquêmico 
remoto pode ser capaz de aumentar o VO2máx em 
praticantes de ciclismo e corrida. A Wmáx demons-
tra não ser influenciada pelo pré-condicionamento 
isquêmico remoto.
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