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TREINAMENTO DE FORÇA E SISTEMA TREINAMENTO DE FORÇA E SISTEMA 
CARDIOVASCULARCARDIOVASCULAR

Qual o comportamento das variáveis cardiovasculares Qual o comportamento das variáveis cardiovasculares 
durante o exercício de força?durante o exercício de força?

QUAL O QUAL O COMPORTAMENTOCOMPORTAMENTO DAS DAS 
RESPOSTAS FISIOLÓGICAS ?RESPOSTAS FISIOLÓGICAS ?

PAPA
PASPAS

PADPAD

TREINOTREINO DE DE 
FORÇAFORÇA

REPOUSO AGUDO CRÔNICO

FC

VS

DC

PA PAS

PAD

PAS

PAD

PAS

PAD

QUAL O QUAL O COMPORTAMENTOCOMPORTAMENTO DAS DAS 
RESPOSTAS FISIOLÓGICAS ?RESPOSTAS FISIOLÓGICAS ?

QUAL O QUAL O MECANISMOSMECANISMOS DAS RESPOSTAS DAS RESPOSTAS 
FISIOLÓGICAS ?FISIOLÓGICAS ?

PAPA
PASPAS

PADPAD



28/07/2016

2

Treinamento de Força e Sistema Cardiovascular Treinamento de Força e Sistema Cardiovascular 

•• PromovePromove oo aumentoaumento dada pressãopressão intramuscular,intramuscular,
comprimindocomprimindo osos vasosvasos arteriaisarteriais dentrodentro dodo músculomúsculo ativoativo;;

•• AA partirpartir dede umauma intensidadeintensidade dede 1515%% dada CVMCVM jájá éé possívelpossível
verificarverificar impedimentoimpedimento progressivoprogressivo dede fluxofluxo sanguíneosanguíneo
muscularmuscular;;

•• IntensidadesIntensidades acimaacima dede 7070%% dada CVM,CVM, ocorreocorre oclusãooclusão
vascularvascular completacompleta,, promovendopromovendo deficiênciadeficiência nono
fornecimentofornecimento dede oxigêniooxigênio parapara oo músculomúsculo ativoativo..

METABOLISMO ANAERÓBIOMETABOLISMO ANAERÓBIO

•• ExercíciosExercícios resistidosresistidos de de baixabaixa intensidadeintensidade –– sãosão semelhantessemelhantes aosaos exercíciosexercícios
puramentepuramente dinâmicodinâmico..

•• CargaCarga baixabaixa LEG PRESS LEG PRESS -- (30(30--40% 40% dada CVM)CVM)

•• ExercíciosExercícios resistidosresistidos de de altaalta intensidadeintensidade –– semelhantessemelhantes aosaos exercíciosexercícios
puramentepuramente isométricosisométricos..

•• CargaCarga altaalta (90% (90% dada CVM)CVM)

•• Os Os maioresmaiores aumentosaumentos dada pressãopressão observadosobservados emem intensidadesintensidades de de 

(70 (70 –– 85%) 85%) dada CVM com CVM com repetiçõesrepetições atéaté a a exaustãoexaustão;;

. . MecânicaMecânica dada musculaturamusculatura contraidacontraida;;

. . ElevaçãoElevação dada pressãopressão intratorácicaintratorácica (60 mm Hg) (60 mm Hg) -- manobramanobra de de vasalvavasalva

((McDougall,1985)McDougall,1985)

Treinamento de Força e Sistema Cardiovascular Treinamento de Força e Sistema Cardiovascular 

COMPORTAMENTO AGUDO DA  FC COMPORTAMENTO AGUDO DA  FC –– VS VS –– DC  NO TFDC  NO TF
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Respostas cardiovasculares no Treino de Força  Respostas cardiovasculares no Treino de Força  

COMPORTAMENTO AGUDO DA COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSÃO ARTERIAL   PRESSÃO ARTERIAL   MEMBROS MEMBROS 
SUPERIORESSUPERIORES
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RVPRVP

QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  

COMPORTAMENTO AGUDO DA COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSÃO ARTERIAL  PRESSÃO ARTERIAL  MEMBROS MEMBROS 
INFERIORESINFERIORES
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QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  RESPOSTA PA TREINAMENTO DE FORÇA PARA RESPOSTA PA TREINAMENTO DE FORÇA PARA MMIIMMII
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RESPOSTA PA TREINAMENTO DE FORÇA PARA RESPOSTA PA TREINAMENTO DE FORÇA PARA MMSSMMSS AJUSTES 
CARDIOVASCULARES 

DURANTE O EXERCÍCIO
(MacDougall, 1985).

Frequência Cardíaca durante 
treinamento de força

FREQUÊNCIA
CARDÍACA

PRESSÃO 
ARTERIAL

Pressão Arterial durante 
treinamento de força

↑PAS ↑PAD ↑FC 

AGUDOS 
IMEDIATOS

TREINAMENTO 
ISOTÔNICO

Analisar a resposta hemodinâmica 
(PA e FC) durante uma sessão de 

treinamento de força em 
fisiculturistas. 

5 homens (22-28 anos)

MacDougallMacDougall. J. . J. ApplAppl. . PhysiolPhysiol. 58:785. 58:785--90, 1985.90, 1985.

Leg Press Duplo
90% CVM

Até exaustão

Adaptado de MacDougall. J. Appl. Physiol. 58:785-90, 1985.

COMPORTAMENTO AGUDO DA COMPORTAMENTO AGUDO DA FREQUÊNCIA CARDÍACAFREQUÊNCIA CARDÍACA
A FC APRESENTA VALORES

MÁXIMOS DURANTE AS ÚLTIMAS

REPETIÇÕES ATÉ A FALHA

CONCÊNTRICA;

VALORES MAIS ELEVADOS

DURANTE SÉRIES SUBMÁXIMAS

ATÉ A FADIGA;

OBSERVAR O EFEITO SOMATIVO

DAS SÉRIES CONSECUTIVAS DE

UM MESMO EXERCÍCIO,

PRINCIPALMENTE QUANDO OS

INTERVALOS DE RECUPERAÇÃO

SÃO CURTOS.

POLITO e FARINATTI, 2003: Revista Portuguesa de Ciências do Desporto, 2003, vol. 3. n 1 [79-91]

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  

INTENSIDADE NO EXERCÍCIO DINÂMICOINTENSIDADE NO EXERCÍCIO DINÂMICO

Nery SS, 2005

Extensão de joelhos

PAS pico 100% 174

PAS pico 80%  231

PAS pico 40%  229

Hipertensos

Cadeira extensora até 
exaustão

Pressão arterial sistólica
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Início
138/67 mmHg

Fadiga Concêntrica 
242/113 mmHg

Nery, 2005Extensão de joelhos - 40% CVM – até exaustão
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Número de Repetições

Estratégias de controle do aumento da PA durante o Estratégias de controle do aumento da PA durante o 
exercício de forçaexercício de força
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•Diferente do pré-exercício (P<0,05); $ diferente do momento de redução da velocidade do
movimento (P<0,05);
• RVM – Redução da velocidade de movimento.

GOMIDES et al.Coleção Pesquisa em Educação Física, v.6, n.1, p.435-442. 2007

Redução de velocidade
Redução de velocidade

Diferença 
de 25 mmHg

TIPO DE CONTRAÇÃO

- Concêntrico; ● - Excêntrico

Carrasco, et.al. J Appl Physiol v.86: 558-63, 1999

Normotensos

Rosca direta

50% CVM 2min?

Massa Muscular

DAC
Leg-press

duplo
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1 arm-curl

1 leg-press

2 leg-press

Haslam et al. J. Cardiop. Rehabil. 8:213-25, 1988

80% de 1RM 40% de 1RM
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Efeito da Intensidade
INTERVALO DE RECUPERAÇÃO

Nery et al., Med Sci, 2010

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  

?
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Intervalo de recuperação QUAIS OS MECANISMOS DE QUAIS OS MECANISMOS DE 

REGULAÇÃOREGULAÇÃO

DA PRESSÃO ARTERIALDA PRESSÃO ARTERIAL

PÓS TREINO DE FORÇA  ?PÓS TREINO DE FORÇA  ?

AtéAté 2005…… 2005…… 
EFEITO CRÔNICO DO EXERCÍCIO FÍSICO EFEITO CRÔNICO DO EXERCÍCIO FÍSICO 

NA PRESSÃO ARTERIALNA PRESSÃO ARTERIAL

No exercício físico ajustado para uma mesma
intensidade relativa, não é verificada atenuação na
PA em indivíduos normotensos.

Em indivíduos hipertensos, em cargas relativas, é
verificada atenuação da PA.

Mecanismos:  atividade nervosa simpática

 níveis de catecolaminas circulantes

 excreção urinária de sódio

 resistência vascular sistêmica

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA
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PÓS INTERVENÇÃO

FC

DC

VS

RVS

∆ 80% 1 RM∆ 80% 1 RM
□□ 40% 1 RM40% 1 RM

CONTROLECONTROLE

PÓS INTERVENÇÃO

PAS

PAD

PAM

PAS PAS CAI:CAI:
∆ 80% 1 RM∆ 80% 1 RM
□□ 40% 1 RM40% 1 RM

PAD PAD CAI:CAI:
□□ 40% 1 RM40% 1 RM

PAM PAM CAI:CAI:
-- ∆ 80% 1 RM∆ 80% 1 RM
++ □□ 40% 1 RM40% 1 RM

RVS

ISSO É BOM OU RUIM ?ISSO É BOM OU RUIM ?

FORJAZ, REZK, MARRACHE, TINUCCI e JÚNIOR, 2006;FORJAZ, REZK, MARRACHE, TINUCCI e JÚNIOR, 2006; (NORMOTENSOS)(NORMOTENSOS)

REDUÇÃO DO DÉBITO CARDÍACOREDUÇÃO DO DÉBITO CARDÍACO

PROVOCADA PELA DIMINUIÇÃO DO VOLUME PROVOCADA PELA DIMINUIÇÃO DO VOLUME 

SISTÓLICOSISTÓLICO

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA

QUEIROZ ACC et al., Int J Sports Med, 2013

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA

QUEIROZ ACC et al., Int J Sports Med, 2013

TREINO DE FORÇA  E ISOMETRIATREINO DE FORÇA  E ISOMETRIA
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Resposta Cardiovascular AgudaResposta Cardiovascular AgudaResposta Cardiovascular AgudaResposta Cardiovascular Aguda

Quando a contração aumenta acima de 15 % da 
contração voluntária máxima há  impedimento 

progressivo do fluxo sanguíneo para o músculo ativo.

 FLUXO SANGUÍNEO:

Massa muscularObstrução parcial do vaso sanguíneo

COMPORTAMENTO DA PRESSÃO SANGUÍNEACOMPORTAMENTO DA PRESSÃO SANGUÍNEA

PA = DC X RVPPA = DC X RVP

COMPORTAMENTO DA PRESSÃO SANGUÍNEA COMPORTAMENTO DA PRESSÃO SANGUÍNEA DURANTEDURANTE O O 
EXERCÍCO FÍSICO EM INDIVÍDUOS EXERCÍCO FÍSICO EM INDIVÍDUOS NORMOTENSOSNORMOTENSOS

EXERCÍCIO DINÂMICOEXERCÍCIO DINÂMICO EXERCÍCIO ISOMÉTRICOEXERCÍCIO ISOMÉTRICO

PAS = PAS =  PAS =PAS =

PAD = PAD =  PAD =PAD =

COMPORTAMENTO DA PRESSÃO SANGUINEACOMPORTAMENTO DA PRESSÃO SANGUINEA




EXERCÍCIO ISOMÉTRICOEXERCÍCIO ISOMÉTRICO

PAS = PAS = 

PAD = PAD = 

•• AÇÃO MECÂNICA NOS VASOS SANGUÍNEOS;AÇÃO MECÂNICA NOS VASOS SANGUÍNEOS;

•• OCORRE OCLUSÃO, DIMINUI O RETORNO VENOSO;OCORRE OCLUSÃO, DIMINUI O RETORNO VENOSO;

•• AUMENTA A PÓS CARGA (VSF)AUMENTA A PÓS CARGA (VSF)

•• ACÚMULO DE METABÓLITOS (LACTATO, H, CO2);ACÚMULO DE METABÓLITOS (LACTATO, H, CO2);

•• ESTIMULA QUIMIORRECEPTORES;ESTIMULA QUIMIORRECEPTORES;

•• AUMENTO DA ANS PERIFERICA AUMENTO DA ANS PERIFERICA (( PAD)PAD);;

•• AUMENTO DA FC E CONTRATILIDADE AUMENTO DA FC E CONTRATILIDADE (( PAS)PAS);;

COMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUINEACOMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUINEA

TRABALHO DINÂMICO E ISOMÉTRICOTRABALHO DINÂMICO E ISOMÉTRICO

COMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUINEACOMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUINEA

Bakke et al., Clin Physiol Funct Imaging 27: 109-15, 2007

EFEITO DA DURAÇÃO DO 
EXERCÍCIO ISOMÉTRICO
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RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO TREINO DE FORÇA RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO TREINO DE FORÇA 
ISOMÉTRICO ISOMÉTRICO 

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS

RESPOSTA DA PA AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICORESPOSTA DA PA AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS

COMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUINEACOMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUINEA
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3 minutos3 minutos
30% CVM30% CVM

Adaptado de Seals et al. J. Appl. Physiol. 54: 434-7, 1983.

FCFC PAPA

RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO EXERCÍCIO RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO EXERCÍCIO 
ISOMÉTRICO ISOMÉTRICO 

MI

MI
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MI

MS

MS

MS

MS

MECANISMO FISIOLÓGICO MECANISMO FISIOLÓGICO PERIFÉRICOPERIFÉRICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS

MECANISMO FISIOLÓGICO MECANISMO FISIOLÓGICO CENTRALCENTRAL AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS

MECANISMO FISIOLÓGICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO MECANISMO FISIOLÓGICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 
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EXERCÍCIO ESTÁTICO EXERCÍCIO ESTÁTICO -- ISOMÉTRICOISOMÉTRICO

FC 

VS

DC

RVP

PAM

PAS

PAD

EXERCÍCIOEXERCÍCIO COMCOM MAIORMAIOR MASSAMASSA MUSCULAR,MUSCULAR,

DURAÇÃODURAÇÃO EE INTENSIDADEINTENSIDADE LEVAMLEVAM::

HáHá umum maiormaior aumentoaumento dada::

11.. ResistênciaResistência VascularVascular PeriféricaPeriférica (RVP),(RVP),

22.. PressãoPressão ArterialArterial médiamédia (PAM),(PAM),

33.. PressãoPressão ArterialArterial SistólicaSistólica ee DiastólicaDiastólica..

MECANISMO FISIOLÓGICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO MECANISMO FISIOLÓGICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO SumárioSumárioSumárioSumário

  RVP   DC

   PA

  FC 

 VS 

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO
E HIPERTENSÃOE HIPERTENSÃO

INDICAR OU 
NÃO ?????

DURANTE O EXERCÍCIO

FCFC PASPAS

DPDP

TRABALHO CARDÍACOTRABALHO CARDÍACO

DEMANDADEMANDA

PADPAD

OFERTA no VEOFERTA no VE

< ISQUEMIA< ISQUEMIA

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO

•• MenorMenor incrementoincremento dada FC;FC;

•• RetornoRetorno VenosoVenoso diminuidodiminuido;;

•• OO DPDP ee oo MVOMVO22 sãosão menoresmenores devidodevido aoao menormenor picopico dede

FrequênciaFrequência CardíacaCardíaca..

•• PSD PSD elevadaelevada;;

•• MaiorMaior tensãotensão dada paredeparede miocárdicamiocárdica;;

•• PROVOCAPROVOCA AUMENTOAUMENTO DADA PRESSÃOPRESSÃO DADA PERFUSÃOPERFUSÃO

CORONARIANACORONARIANA EE OO FLUXOFLUXO SANGUÍNEOSANGUÍNEO CORONARIANOCORONARIANO

PARAPARA ASAS ÁREASÁREAS COLATERAISCOLATERAIS ESTENÓTICASESTENÓTICAS DURANTEDURANTE AA

DIÁSTOLEDIÁSTOLE;;

•• REDUZINDOREDUZINDO AA ISQUEMIAISQUEMIA MIOCÁRDICAMIOCÁRDICA..
(AACVPR, 2001; FERREIRA, 1997; FRANKLIN,1991;HANSON e NAGLE,1987)(AACVPR, 2001; FERREIRA, 1997; FRANKLIN,1991;HANSON e NAGLE,1987)

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO

• INDUZ A HIPERTENSOS LEVES HÁ:

• RETENÇÃO RENAL DE SÓDIO;

• AUMENTA A ATIVIDADE SIMPÁTICA RENAL;

• PIORA A DISFUNÇÃO VENTRICULAR;

• AUMENTANDO O RISCO DE DESCOMPENSAÇÃO, 

ARRITMIA E ANGINA.

(FRANKLIN, BA, GORDON S, TIMMIS GC: Exercise Prescription for

Hypertensive patients. Ann Med 23: 279-287,1991)

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO



28/07/2016

10

DURANTE O EXERCÍCIO

FCFC PASPAS

DPDP

TRABALHO CARDÍACOTRABALHO CARDÍACO

DEMANDADEMANDA

PADPAD

OFERTA no VEOFERTA no VE

< ISQUEMIA< ISQUEMIA

APÓS O EXERCÍCIO

PADPAD

OFERTA no VEOFERTA no VE

> ISQUEMIA> ISQUEMIA

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO
E HIPERTENSÃOE HIPERTENSÃO

INDICAR OU 
NÃO ?????

Efeito da isometria: pressão arterial e variabilidade da

frequência cardíaca em idosos hipertensos

SUJEITOSSUJEITOS

PROTOCOLOPROTOCOLO

RESULTADOSRESULTADOS
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TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO
E HIPERTENSÃOE HIPERTENSÃO

SIM OU NÃO ?????SIM OU NÃO ?????

DUPLO PRODUTODUPLO PRODUTO
(PRODUTO FREQUÊNCIA(PRODUTO FREQUÊNCIA--PRESSÃO)PRESSÃO)

DP = PAS X FCDP = PAS X FC

ALTAALTA CORRELAÇÃOCORRELAÇÃO:: -- CAPTAÇÃOCAPTAÇÃO DEDE OXIGÊNIOOXIGÊNIO MIOCÁRDICAMIOCÁRDICA
-- FLUXOFLUXO SANGÜÍNEOSANGÜÍNEO CORONARIANOCORONARIANO
-- INTENSIDADEINTENSIDADE DODO TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA

RELAÇÃO: MVORELAÇÃO: MVO22 e F SCORONARIANOe F SCORONARIANO

REFLETE AS ALTERAÇÕES RELATIVAS DA CARGA DE TRABALHO IMPOSTA AO REFLETE AS ALTERAÇÕES RELATIVAS DA CARGA DE TRABALHO IMPOSTA AO 
CORAÇÃO DURANTE O EXERCÍCIO OU OUTRAS FORMAS DE ESTRESSECORAÇÃO DURANTE O EXERCÍCIO OU OUTRAS FORMAS DE ESTRESSE

DPDP FC PASX=

Os autores classificaram o DP para avaliação da função Os autores classificaram o DP para avaliação da função 

ventricular, em três categorias: ventricular, em três categorias: 

•• baixa capacidade ventricular  baixa capacidade ventricular  << 23500;23500;

•• média capacidade ventricular entre 23500 e 28400; média capacidade ventricular entre 23500 e 28400; 

•• alta capacidade ventricular alta capacidade ventricular >> 28400.28400.

DUPLO PRODUTODUPLO PRODUTO
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Ehsani et al. Circulation 64:1116-1124,1981
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DUPLO PRODUTODUPLO PRODUTO
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DPDP FC PASX=

NoNo TE,TE,

indivíduosindivíduos assintomáticosassintomáticos desenvolvedesenvolve umum picopico dede

DPDP dede 2500025000 aa 3000030000 ((ChaitmanChaitman,, 19991999)).;.;

EmEm indivíduosindivíduos comcom cardiopatiacardiopatia isquêmicaisquêmica

importante,importante, umum valorvalor acimaacima dede 2500025000 éé improvávelimprovável

((ChaitmanChaitman,, 19991999));;

DPDP FC PASX=

NoNo casocaso dede sujeitossujeitos revascularizadosrevascularizados,, entretanto,entretanto,

umum DPDP menormenor queque 2500025000 podepode representarrepresentar

insucessoinsucesso terapêuticoterapêutico ee maumau prognósticoprognóstico;;

ValoresValores ultrapassandoultrapassando 3000030000 dificilmentedificilmente estãoestão

associadosassociados àà disfunçãodisfunção ventricularventricular ((MastrocolaMastrocola ee

ArakakIArakakI,, 20002000;; Kawamura,Kawamura, 20012001))..

DUPLO PRODUTODUPLO PRODUTO

DPDP == PASPAS xx FCFC –– índiceíndice dede trabalhotrabalho
cardíacocardíaco

FCFC ee PASPAS == númeronúmero dede repetiçõesrepetições

11RMRM–– Fc=Fc= 9797bpmbpm PAS=PAS= 131131mmHgmmHg PAD=PAD= 7272mmHgmmHg

66RMRM–– Fc=Fc= 107107bpmbpm PAS=PAS= 137137mmHgmmHg PAD=PAD= 7878mmHgmmHg

2020RMRM–– Fc=Fc= 133133bpmbpm PAS=PAS= 158158mmHgmmHg PAD=PAD= 8282mmHgmmHg

Farinatti e Assis 2000 Farinatti e Assis 2000 
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DUPLO PRODUTODUPLO PRODUTO

DP=DP= númeronúmero dede repetiçõesrepetições

11RMRM–– 1270912709

66RMRM–– 1466314663

2020RMRM–– 2099720997

DPDP acimaacima dede
4000040000 riscorisco dede IMIM

ExercícioExercício aeróbioaeróbio dede
2020 minmin DP=DP= 3181131811,,99

Farinatti e Assis 2000 Farinatti e Assis 2000 

DPDP == PASPAS xx FCFC –– índiceíndice dede trabalhotrabalho
cardíacocardíaco

MANOBRA DE VALSALVA x PRESSÃO SANGUINEA ?MANOBRA DE VALSALVA x PRESSÃO SANGUINEA ?

SEGURANÇA DO TREINAMENTO DE 
FORÇA PARA HIPERTENSOS

ANEURISMAS

RISCO DO TREINAMENTO DE FORÇA 
PARA HIPERTENSOS

PICO PRESSÓRICO AVE

(ISAKSEN J., 2002)

• ALTA PREVALÊNCIA
EM HIPERTENSOS

• 3 CASOS NO 
LEVANTAMENTO DE PESO

(HAYKOWSKY MJ, 1996)
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HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

CÉREBROCÉREBRO PRESSÃO INTRAPRESSÃO INTRA--TORÁCICA E PSTORÁCICA E PS

LEG PRESSLEG PRESS
70% 1RM70% 1RM

LEG PRESSLEG PRESS
85% 1RM85% 1RM

PSMPSM

Número de repetiçõesNúmero de repetições

MANOBRA DE VALSALVA x PRESSÃO SANGUINEA ?MANOBRA DE VALSALVA x PRESSÃO SANGUINEA ?

0
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P
A
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PIT-70%1RM PIT-85%1RM PA-70%1RM PA-85%1RM

MANOBRA DE VALSALVA x PRESSÃO SANGUINEA ?MANOBRA DE VALSALVA x PRESSÃO SANGUINEA ?
RISCOS ???RISCOS ???

EVIDÊNCIAS?

Hatazaras et.al. Cardiology, 2007

↑ 20 mmHg ↑ 2,5 x risco 
de rompimento de 

aneurisma

Isaksen, et.al. J.Nerurology, 
Neurosurgery and Pysichiatry, 

v.73:185-7, 2002

Hatzaras et al.Cardiology 2007;107:103–106 
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EFEITO PROTETOR DA VALSALVA EFEITO PROTETOR DA VALSALVA 

REPOUSOREPOUSO EXERCÍCIO AERÓBIOEXERCÍCIO AERÓBIO

EFEITO PROTETOR DA VALSALVA ?EFEITO PROTETOR DA VALSALVA ?

EFEITO PROTETOR DA VALSALVA EFEITO PROTETOR DA VALSALVA 

 PIT PIT  PICPIC  SEGURANÇASEGURANÇA

 FLUXO AÓRTICO FLUXO AÓRTICO 

 RERE--FLUXO P/ AORTA FLUXO P/ AORTA 

 PERFUSÃO DO MIOCÁRDIO  PERFUSÃO DO MIOCÁRDIO  

 RISCO CARDÍACO.RISCO CARDÍACO.

•• DemonstrouDemonstrou--sese queque esteeste aumentoaumento nana pressãopressão
intratorácicaintratorácica comcom aa manobramanobra dede ValsalvaValsalva éé diretamentediretamente
transmitidotransmitido parapara oo fluidofluido cerebrospinal,cerebrospinal, dede modomodo queque aa
pressãopressão cerebrospinalcerebrospinal aumentaaumenta parapara coincidircoincidir comcom oo tóraxtórax
ee dodo abdomenabdomen

EFEITO FISIOLÓGICO DA MANOBRA DE VALSALVAEFEITO FISIOLÓGICO DA MANOBRA DE VALSALVA

  PIT PIT  PS PS  RISCO AVCRISCO AVC

 PIT PIT  PICPIC  SEGURANÇASEGURANÇA

  PIT  + PIT  +  RPT RPT  FLUXO AÓRTICOFLUXO AÓRTICO

 FLUXO AÓRTICO FLUXO AÓRTICO 

 RERE--FLUXO P/ AORTA FLUXO P/ AORTA 

 PERFUSÃO DO MIOCÁRDIO  PERFUSÃO DO MIOCÁRDIO  

 RISCO CARDÍACO.RISCO CARDÍACO.

ATENÇÃO !ATENÇÃO !

SEM A MANOBRA DE VALSALVA
COM A MANOBRA DE VALSALVA

PRESSÃO INTRATORÁCICA

PRESSÃO INTRATORÁCICA

 PIT PIT  PICPIC  SEGURANÇASEGURANÇAPRESSÃO INTRACRANIANA
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VALSALVAVALSALVA
++

EXERCÍCIOEXERCÍCIO

 PS = VALSALVA + EXERCÍCIOPS = VALSALVA + EXERCÍCIO

 Pressão 
Cérebro Espinhal = Valsalva

Pressão Transmural
= SÓ EXERCÍCIO

PS

PCE =  transmural = exercício

VAL + EXER

MANOBRA DE VALSAVAMANOBRA DE VALSAVA

ALTO RISCOALTO RISCO

COMO CONTROLAR A PRESSÃO DURANTE COMO CONTROLAR A PRESSÃO DURANTE 

A SESSÃO DE TREINO DE FORÇA  ?A SESSÃO DE TREINO DE FORÇA  ?

MÉTODO   AUSCULTATÓRIO  
INDIRETO

MEDIDA  DA PRESSÃO SANGUINEA MEDIDA  DA PRESSÃO SANGUINEA 

MÉTODO   INTRA ARTERIAL 
DIRETO

MÉTODO MAPA

MÉTODO FINOMETER
Fotopletismográfica

MEDIDA DA PS   AUSCULTATÓRIO  - INDIRETO

Wiecek et.al. Am. J. Cardiol, 1990

Intraarterial

Indireta

Medida no membro inativo
Subestima –13 a 15%

Medida após
Subestima - 31 a 34%

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? 

PAS PAS –– PÓS ESFORÇO PÓS ESFORÇO MÁXIMOMÁXIMO
CAI EM CAI EM 10 SEGUNDOS10 SEGUNDOS

PAS PAS –– PÓS ESFORÇO PÓS ESFORÇO 
SUBMÁXIMOSUBMÁXIMO

CAI EM CAI EM 2 SEGUNDOS2 SEGUNDOS

CONTROLE E MEDIDA DE PSCONTROLE E MEDIDA DE PS

Apesar de discrepâncias Apesar de discrepâncias (SUBESTIMAR),(SUBESTIMAR), o método o método 

Auscultatório Auscultatório PODE SER UTILIZADOPODE SER UTILIZADO para verificar o para verificar o 

comportamento da PA nos exercícios resistidos.comportamento da PA nos exercícios resistidos.

1.1. MEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃOMEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃO

2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE

((PolitoPolito, M.; , M.; FarinattiFarinatti, P.; 2003), P.; 2003)

OBS. NÃO SE DEVE INICIAR O TREINAMENTO DE FORÇA SE O

PACIENTE ESTIVER COM VALORES PRESSÓRICOS DE:

•PSS = 180

•PSD = 105

•SÓ APÓS O CONTROLE COM MEDICAMENTO

(Chintanadilok, J. e Lowenthal,d. 2004)

??

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? 

CONTROLE E MEDIDA DE PSCONTROLE E MEDIDA DE PS
Apesar de discrepâncias (subestimar), o método Apesar de discrepâncias (subestimar), o método 

Auscultatório Auscultatório pode ser utilizadopode ser utilizado para verificar o para verificar o 

comportamento da PA nos exercícios resistidos.comportamento da PA nos exercícios resistidos.

1.1. MEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃOMEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃO

2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE

(Polito, M.; Farinatti, P.; 2003)(Polito, M.; Farinatti, P.; 2003)

(GOTSHALL(GOTSHALL ee col,col, 19991999;; JEPJEP –– onon line,line, 22 ((44)):: 11--66,,19991999))

EfeitoEfeito númeronúmero dede sériesséries sobresobre aa PAPA –– grupogrupo muscmusc iguaisiguais

33 sériesséries dede 1010RMRM ––legleg presspress –– recuperaçãorecuperação 33 minutosminutos

PSSPSS 238238 ±±1818mmHgmmHg ((11 série)série)

PSSPSS 268268 ±±1818mmHgmmHg ((22 série)série)

PSSPSS 293293 ±±2121mmHgmmHg ((33 série)série)

??

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? 
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PAS PAD

Finapres AUSCUL Finapres  AUSCUL

Rep 12014 11412 6610 748

6 RM 1454 13112 8016 798

Rep 12013 11511 678 747

12 RM 16922 * 14715 9012 8310

Polito et al. Blood Pressure Monitoring 2007; 12:81-6

MEDIDA DA PS
( AUSCULTATÓRIO vs. FINAPRES )

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? 

PAS PAD

Finapres AUSCUL Finapres  AUSCUL

Rep 12014 11412 6610 748

6 RM 1454 13112 8016 798

Rep 12013 11511 678 747

12 RM 16922 * 14715 9012 8310

Polito et al. Blood Pressure Monitoring 2007; 12:81-6

MEDIDA DA PS
( AUSCULTATÓRIO vs. FINAPRES )

CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? CONTROLE E MEDIDA DA PS, COMO ? 

Autor Amostra Exercício Medida da PA Resposta Máxima 
 

Lamote et al., 2005 DAC 40 e 70% 1RM 
 

Finapress PAS=21325 
 

Haslam et al., 1988 DAC 20,40,60, 80%1RM  
 

Intraarterial PAS=2157 
PAD=1246 
 

Wiecek et al., 1990 DAC 40,60%1RM  
 

Intraarterial PAS=24916 
PAD=15212 
 

Olivier et al.,2001 Transp 50% 1RM 
 

Intraarterial PAS=18014 
PAD=1167 
 

Wescott e Howes, 
1983 

Jovens 
Idosos 

10rep – 10RM, 10RM-2kg, 
10RM-4,5 kg 

Auscultatorio PAS = 1655 
PAD =753 
 

Freedson et al., 
1984 

Saud 25 e 50% 1RM Intraarterial PAS=24514 
PAD=16010 
 

MacDougall et al., 
1985 

Atletas 95% 1RM 
 

Intraarterial PAS=320 
PAD=250 
 

Harris e Holly, 
1987 

HT 40% 1RM Auscultatório 
pós 

PAS=15512 
PAD=8711 
 

McCartney et al., 
1993 

Saud 60 e 80% 1RM Intraarterial PAS=2609 
PAD=17512 
 

Fleck and Dean, 
1987 

Atletas 
Novatos 
Controle 

90,80,70,50%1RM 
 

Intraarterial PAS=190 
PAD=150 

Sale et al., 1994 Saud 50,70,80,85,87.5%RM 
 

Intraarterial PAS=360 
PAD=234 
 

VA
LO

R
ES

 M
A
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 B

A
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O
S

VA
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R
ES

 M
A
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 B

A
IX

O
S

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICA PATOLÓGICACONCÊNTRICA PATOLÓGICA

Treino de força e Hipertensão ArterialTreino de força e Hipertensão Arterial
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Hipertrofia do Ventrículo Esquerdo

Dilatação 
da câmara 
cardíaca

Grossman W. et al. (Am J Med 69: 576-584, 1980)
Moore R. L. et al. (Prog Cardiovasc Dis 37: 371-396, 1995)

Crescimento 
longitudinal 
dos miócitos

Aumento
do stress

na parede

Aumento da 
pressão 

diastólica 
final

Sobrecarga
de volume

Adição em
série de 
novas

miofibrilas

MECANISMOS ENVOLVIDOS NA HIPERTROFIA 
PATOLÓGICA

MECANISMOS ENVOLVIDOS NA HIPERTROFIA 
PATOLÓGICA

Aumento das 
fibras de 
colágeno

Vias de sinalização 
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HIPERTROFIA MUSCULAR CARDÍACAHIPERTROFIA MUSCULAR CARDÍACA
MaratonistaSedentário

Dados do Ambulatório de Atletas-InCor-FMUSP

O treinamento de Força promove 
que tipo de estímulo ?
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Dorn II GW, Hypertension, 2007.

Vias de sinalização Hipertrofia patológica Hipertrofia patológica –– diminuição da câmaradiminuição da câmara

Desarranjo Desarranjo 
sarcoméricosarcomérico

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICACONCÊNTRICA

Será que isso acontece ?
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Hipertrofia do Ventrículo Esquerdo

Grossman W. et al. (Am J Med 69: 576-584, 1980)
Moore R. L. et al. (Prog Cardiovasc Dis 37: 371-396, 1995)

Crescimento 
transversal 
dos miócitos

Aumento
do stress
sistólico

Aumento da 
pressão 

sistólica

Sobrecarga
de pressão

Adição em
paralelo 

de 
novas

miofibrilas

Aumento da 
espessura 
da câmara 
cardíaca

Hipertrofia Concêntrica 
sem diminuição da cavidade

EVIDENCIASEVIDENCIAS MOSTRAMMOSTRAM QUEQUE TALVEZTALVEZ

NÃONÃO ACONTEÇAACONTEÇA

1. (LONGHURST, 1. (LONGHURST, J.C.J.C. J. J. ApplAppl PhysiolPhysiol, 1980), 1980)

2. (SHAPIRO, 2. (SHAPIRO, L.M.L.M. 1997)1997)

AumentoAumento dada musculaturamusculatura cardíacacardíaca acompanhadaacompanhada proporcionalmenteproporcionalmente
aoao aumentoaumento dada massamassa magramagra ee aumentoaumento tambémtambém proporcionalproporcional dada
câmaracâmara internainterna.. (SHAPIRO,(SHAPIRO, LL..MM.. 19971997))

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICA PATOLÓGICACONCÊNTRICA PATOLÓGICA

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA::

PacientesPacientes comcom fraçãofração dede ejeçãoejeção baixasbaixas == 1010%%

AA utilizaçãoutilização dodo TreinamentoTreinamento dede ForçaForça comcom intensidadeintensidade

dede 3030--5050%% dodo esforçoesforço máximomáximo nãonão produziuproduziu nenhumnenhum

efeitoefeito cardiovascularcardiovascular adversoadverso aparenteaparente..

(VAITKEVICIUS, (VAITKEVICIUS, P.V.P.V. EtEt alal; ; TheThe utilityutility ofof exerciseexercise training to training to improveimprove functionalfunctional capacitycapacity

ofof elderlyelderly heartheart failurefailure patientspatients. CIRCULATION 96:1. CIRCULATION 96:1--85.85.

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICA PATOLÓGICA ??CONCÊNTRICA PATOLÓGICA ??

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA::
OO TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA AUMENTAAUMENTA OO ESPESSAMENTO,ESPESSAMENTO,

masmas háhá poucapouca ouou nenhumanenhuma alteraçõesalterações nasnas dimensõesdimensões internainterna dodo

ventriculoventriculo esquerdoesquerdo ouou umauma ligeiraligeira melhoramelhora dada funçãofunção sistólicasistólica

emem repousorepouso.. (EFFRON,(EFFRON, MM..BB.. 19891989;;GORDON,GORDON, 19971997))

AOAO CONTRÁRIOCONTRÁRIO -- POSTULAPOSTULA--SESE::

QueQue esteeste tipotipo dede hipertrofiahipertrofia podepode estarestar associadaassociada aa umum aumentoaumento dada

vascularidadevascularidade dodo miócitomiócito podendopodendo dessedesse modo,modo, melhorarmelhorar aa funçãofunção

cardíacacardíaca ee assegurarassegurar aa saúdesaúde dodo miócitomiócito.. (WEBER,(WEBER, JJ..RR.. 19881988))

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICA PATOLÓGICA ??CONCÊNTRICA PATOLÓGICA ??
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UmaUma revisãorevisão dede literaturaliteratura (EFFRON,(EFFRON, MM..BB.. EfectsEfects ofof resistiveresistive trainingtraining onon leftleft

ventricularventricular functionfunction.. MedicineMedicine andand ScienceScience inin SportsSports andand ExerciseExercise 2121::694694--697697))

afirmaafirma queque::

OO treinotreino resistidoresistido nãonão promovepromove efeitosefeitos deletériosdeletérios sobresobre aa funçãofunção diastólicadiastólica

ventricularventricular ee nenhumnenhum efeitoefeito adversoadverso nana funçãofunção sistólicasistólica

SESE AA FUNÇÃOFUNÇÃO VENTRICULARVENTRICULAR ESQUERDAESQUERDA ÉÉ NORMALNORMAL

ENTRETANTOENTRETANTO::

EmEm pacientespacientes comcom funçãofunção ventricularventricular esquerdaesquerda anormalanormal emem repouso,repouso,

aa recomendaçãorecomendação ÉÉ PARAPARA SESE EVITAREVITAR FORMASFORMAS PESADASPESADAS DEDE

LEVANTAMENTOLEVANTAMENTO DEDE PESOSPESOS PARAPARA SESE REDUZIRREDUZIR OO RISCORISCO DEDE

EXACERBAÇÃOEXACERBAÇÃO DADADISFUNÇÃODISFUNÇÃO VENTRICULARVENTRICULAR ESQUERDAESQUERDA ..

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICA PATOLÓGICACONCÊNTRICA PATOLÓGICA

E se isso acontecer ?

SE ISSO ACONTEÇER PODE SER DEVIDO:

1. POLIMORFISMO DA ECA;

HIPERTROFIA VENTRICULAR HIPERTROFIA VENTRICULAR 
ESQUERDAESQUERDA

. O genótipo DD (Schunkert et al.,1994: N Engl J Med 1994; 330:1634-8)

. (Levy, et al. 1988) 56% dos homens e mulheres participantes do estudo

de Framingham apresentavam, HVE, mas PAS inferior a 140 mmHg.

. Esse estudo mostrou relação entre o genótipo DD da ECA e HVE sem

relação com a PA.

(Montgomery(Montgomery etet alal..,, 19971997:: Circulation,Circulation, 19971997;; 9696::741741--77))

PrimeiroPrimeiro trabalhotrabalho publicadopublicado relacionandorelacionando polimorfismopolimorfismo dada ECAECA comcom aa

HVEHVE mediadamediada pelopelo exercícioexercício físicofísico;;

460460 recrutasrecrutas britânicosbritânicos–– apósapós 1010 semanassemanas dede treinotreino;; apresentavamapresentavam

aumentoaumento dada massamassa dodo ventrículoventrículo esquerdoesquerdo..

OndeOnde oo grupogrupo DDDD apresentavaapresentava aumentoaumento dodo peptídeopeptídeo natriurétriconatriurétrico

cerebralcerebral –– marcadormarcador dede crescimentocrescimento dede miócitosmiócitos

HIPERTROFIA VENTRICULAR HIPERTROFIA VENTRICULAR 
ESQUERDAESQUERDA

SE ISSO ACONTEÇER PODE SER DEVIDO:

1. POLIMORFISMO DA ECA;

(SCHMIEDER ET AL., 2001: J Am Coll Cardiol 2001;37:175-82) Jovens hipertensos

apresentavam mudanças na estrutura cardíaca relacionada ao

polimorfismo do gene do receptor AT2 da AII – HVE

Quanto ao AT1 da AII estão mais associados a HIPERTENSÃO.

(HAGBER,(HAGBER, etet alal..,,19991999:: HypertensionHypertension 19991999;; 3434::1818--2323))

EFEITOEFEITO DODO TREINAMENTOTREINAMENTO AERÓBIOAERÓBIO –– 99 MESESMESES

SOBRESOBRE OO GENEGENE DADA ALIPOPROTEÍNAALIPOPROTEÍNA EE (Apo(Apo E)E) EE22 EE33 EE44

EMEM HIPERTENSOSHIPERTENSOS OO ALELOALELO EE22 PREDISPUNHAPREDISPUNHA AA MENORMENOR QUEDAQUEDA DADA PASPAS EE PADPAD

APÓSAPÓS TREINAMENTOTREINAMENTO FÍSICOFÍSICO QUANDOQUANDO COMPARADOCOMPARADO COMCOM EE33 ee EE44

HIPERTROFIA HIPERTROFIA 
VENTRICULAR ESQUERDAVENTRICULAR ESQUERDA

(ZHANG(ZHANG ETET ALAL..,, 20022002;;6262::328328--3333))

ESTUDOESTUDO COMCOM 6464 HIPERTENSOSHIPERTENSOS MODERADOSMODERADOS JAPONESES,JAPONESES, APÓSAPÓS TREINAMENTOTREINAMENTO

FÍSICOFÍSICO IDENTIFICOUIDENTIFICOU--SESE::

PACIENTESPACIENTES HIPERTENSOSHIPERTENSOS IIII EE IDID PODEMPODEM SERSER MAISMAIS BENEFICIADOSBENEFICIADOS PELOSPELOS

EFEITOSEFEITOS DODO EXERCÍCIOEXERCÍCIO QUEQUE HIPERTENSOSHIPERTENSOS DDDD..

(WILIAMS,(WILIAMS, etet alal..,,20002000:: NatureNature 20002000;; 403403::614614))

MOSTRARAMMOSTRARAM QUEQUE GENÓTIPOSGENÓTIPOS IIII ouou IDID apresentamapresentam MAIORMAIOR DESEMPENHODESEMPENHO AERÓBIOAERÓBIO

OUOU ENDURANÇEENDURANÇE;;

OO GENÓTIPOGENÓTIPO IIII LEVALEVA AA UMAUMA MAIORMAIOR EFICIENCIAEFICIENCIA MECÂNICAMECÂNICA MUSCULARMUSCULAR ESQUELÉTICAESQUELÉTICA

EMEM HUMANOSHUMANOS

HIPERTROFIA HIPERTROFIA 
VENTRICULAR ESQUERDAVENTRICULAR ESQUERDA
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Efeitos do uso de anabolizantes 
no sistema cardiovascular

Metodologia

• 12 usuários de AAS

• 9 não usuários de AAS

• Treinavam a 2 anos

• Faziam de 3 a 5 ciclos por ano

• Confirmação do uso de AAS (Spec 
massa)

Drogas que eram utilizadas pelos usuários

(Alves, M.J. 2010)

ANS muscular, FBF e  FVC

(Alves, M.J. 2010)
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P.A e F.C de 24 horas

(Alves, M.J. 2010)

O uso de AAS aumenta a ANS e isso 
pode aumentar a chance de doenças 

cardiovasculares

Conclusão


