
Até alguns anos atrás, apenas os exercícios aeróbios eram recomendados e utili-
zados para a melhora e manutenção da saúde cardiovascular. De fato, até então, os exer-
cícios resistidos eram ignorados quando a preocupação estava voltada para o sistema car-
diovascular. Isso fez com que, por muitos anos, pouquíssimos estudos fossem
desenvolvidos para avaliar o efeito dos exercícios resistidos na função cardiovascular. En-
tretanto, mais recentemente, o interesse científico tem crescido em relação a esses efeitos.
Assim, embora existam poucos estudos e ainda haja muita controvérsia, este capítulo dis-
cutirá o conhecimento atual sobre os efeitos agudos e crônicos do exercício resistido no
sistema cardiovascular.

Caracterização dos exercícios resistidos

O termo exercício resistido vem sendo utilizado na área da saúde para denominar o
que os profissionais de educação física chamam de: exercício de força, exercício com pesos,
exercício localizado, exercício de resistência muscular localizada ou, ainda, musculação (o
termo mais conhecido). Trata-se de um tipo de exercício no qual a contração muscular é
realizada por um determinado segmento corporal, contra uma força que se opõe ao movi-
mento, ou seja, contra uma resistência que pode ser oferecida por equipamentos de muscula-
ção, pesos livres, elásticos, outros acessórios ou pelo peso do próprio corpo12. Em geral, os
exercícios resistidos são realizados em séries (seqüências contínuas de repetições do movi-
mento) separadas por intervalos com duração variada, que podem ser ativos ou passivos.
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Classicamente, quando se fala em exercícios de musculação, é comum se pensar
em exercícios com grandes quantidades de pesos, em hipertrofia, em halterofilistas ou fi-
siculturistas; contudo, os exercícios resistidos podem ser realizados com diferentes inten-
sidades, de acordo com o objetivo do praticante. Assim, exercícios resistidos realizados
com baixa carga – 40% a 50% de uma repetição máxima (1 RM = máxima carga com a
qual o indivíduo consegue realizar apenas um movimento de forma correta) –, grande nú-
mero de repetições (20 a 30) ou longo tempo de execução (30 s a 2 min) e pausas curtas
entre as séries propiciam melhora, sobretudo da resistência muscular, ou seja, da capaci-
dade do músculo em suportar esforços prolongados; porém, produzem pouco aumento
da força12,51. Dessa forma, esse tipo de exercício é chamado de exercício de resistência
muscular localizada. Por outro lado, quando os exercícios resistidos são realizados com
cargas acima de 75% de 1 RM, com poucas repetições (até 12) e com pausas longas entre
as séries, promovem hipertrofia e um grande aumento da força muscular, sem, no entan-
to, alterar muito a resistência muscular12,51. Dessa forma, esse tipo de exercício pode ser
chamado de exercício de força/hipertrofia.

Diante do exposto, fica claro que a escolha de um exercício de intensidade alta ou
baixa deve se basear nos objetivos do trabalho a ser realizado, levando-se em considera-
ção os aspectos de segurança e as adaptações desejadas12. As adaptações musculares aos
exercícios resistidos de alta e baixa intensidade são diferentes porque as características
mecânicas desses exercícios (componentes dinâmico e estático) são bastante distintas.

A contração muscular dinâmica caracteriza-se por uma contração na qual há pro-
dução de tensão no músculo, seguida de movimento articular4,15. Essa contração é conhe-
cida também como isotônica. Em contrapartida, a contração estática, também chamada
de isométrica, caracteriza-se pela contração muscular na qual o tamanho do músculo per-
manece constante, ou seja, gera-se tensão muscular, mas não há movimento articu-
lar4,12,15. Embora do ponto de vista didático a distinção do tipo de exercício (dinâmico ou
estático) seja bastante apropriada, na prática a maioria dos exercícios caracteriza-se pela
combinação dessas duas formas4. Assim, os exercícios resistidos realizados com baixa in-
tensidade apresentam predominantemente características dinâmicas, enquanto os exercí-
cios em alta intensidade, mesmo que realizados com movimentos articulares, apresentam
grande componente isométrico. Porém, os exercícios de baixa intensidade podem apre-
sentar um componente isométrico importante se forem realizados até a fadiga concêntri-
ca (momento em que o indivíduo não é mais capaz de repetir o movimento).

Da mesma forma que as características mecânicas distintas dos exercícios resisti-
dos de alta e baixa intensidade resultam em alterações musculares diferentes, elas também
promovem alterações cardiovasculares agudas e crônicas distintas, que serão discutidas a
seguir.

Respostas cardiovasculares agudas aos 
exercícios dinâmicos e estáticos

A realização do exercício físico estático apresenta algumas peculiaridades quando
comparada à do exercício físico dinâmico. Enquanto o exercício dinâmico apresenta con-
tração pulsátil, seguida de aumento expressivo no fluxo sanguíneo muscular, o estático
apresenta uma contração mantida da musculatura esquelética exercitada4. Dessa forma, es-
sa contração promove aumento da pressão intramuscular e comprime os vasos arteriais
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dentro do músculo ativo. A partir da intensidade de 15% da contração voluntária máxi-
ma (CVM - força máxima gerada numa contração isométrica) já é possível verificar im-
pedimento progressivo do fluxo sanguíneo muscular e, em intensidades superiores a 70%
da CVM, ocorre a oclusão vascular completa2,7,17, o que promove deficiência no forneci-
mento de oxigênio para o músculo ativo e culmina em desequilíbrio entre a oferta e a de-
manda de oxigênio.

No exercício dinâmico, as adaptações cardiovasculares são estimuladas pelo aumen-
to da atividade nervosa simpática e pela redução da parassimpática, que ocorrem princi-
palmente por causa da ativação do comando central e de mecanorreceptores musculares e
articulares45. Essas modificações neurais resultam no aumento da freqüência cardíaca, do
volume sistólico e, conseqüentemente, do débito cardíaco4,35,38. Além disso, durante o
exercício isotônico ocorre vasodilatação na musculatura ativa provocada, principalmente,
pela liberação de fatores locais, como metabólitos e óxido nítrico, o que promove a queda
da resistência vascular periférica38. Dessa forma, durante exercícios dinâmicos observa-se
aumento da pressão arterial sistólica e manutenção ou queda da pressão arterial diastóli-
ca4,35,38. Todas essas adaptações permitem dizer que o exercício dinâmico caracteriza-se
por ser um exercício que promove uma sobrecarga volumétrica no sistema cardiovascular,
ou seja, promove, sobretudo, um aumento do fluxo sanguíneo.

Por outro lado, durante o exercício isométrico, a ação mecânica da musculatura so-
bre os vasos sanguíneos impede a saída dos metabólitos produzidos (lactato, hidrogênio,
fosfato, adenosina, potássio, entre outros), fazendo-os se acumular no músculo, o que es-
timula os quimiorreceptores musculares45 e resulta no aumento da atividade nervosa sim-
pática, levando ao aumento da freqüência cardíaca e da contratilidade do coração16,47. Po-
rém, nesse exercício, em paralelo às modificações neurais, a oclusão do fluxo sanguíneo
muscular diminui o retorno venoso e aumenta a pós-carga, o que faz com que o volume
sistólico não sofra alterações importantes16. Assim, o débito cardíaco aumenta pouco, so-
bretudo em virtude do aumento da freqüência cardíaca16,47. Porém, a resistência vascular
periférica aumenta expressivamente, provocando grande elevação da pressão arterial tan-
to sistólica quanto diastólica16,47. Dessa forma, os exercícios estáticos caracterizam-se por
promoverem grande sobrecarga de pressão ao sistema cardiovascular.

Apesar de estarem bem definidas as respostas cardiovasculares aos exercícios pu-
ramente estáticos ou dinâmicos, os exercícios resistidos apresentam os dois componentes
com maior ou menor predominância, de modo que é importante discutir as respostas car-
diovasculares a esse tipo de exercício.

Respostas cardiovasculares agudas 
ao exercício resistido

As respostas cardiovasculares aos exercícios resistidos foram pouco estudadas. En-
tretanto, os estudos existentes20,28,31,32,36,53 verificaram que, à medida que as repetições se
sucedem ao longo de uma série de exercício, a freqüência cardíaca e as pressões arteriais
sistólica e diastólica aumentam progressivamente, atingindo os valores mais altos nas últi-
mas repetições28,31 (Figura 14.1).

Assim, nesse tipo de exercício as pressões arteriais sistólica e diastólica aumentam
consideravelmente11,19,20,23,28,32,36,37,39,46,52,53 (Tabela 14.1), e os valores máximos atingi-
dos variam entre 155/8719 e 360/23446 mmHg.
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Tabela 14.1 – Estudos que mediram a pressão arterial durante o exercício resistido.

Autor Casuística Exercício Medida da Resposta
pressão arterial máxima

(mmHg)

Fleck and Atletas 50%, 70%, 80% Intra-arterial PAS = 190

Dean11 Novatos e 90% de 1 RM PAD = 150

Controles

Harris e Hipertensos 40% de 1 RM Auscultatória PAS = 155±12

Holly19 PAD = 87±11

Haslam Cardiopatas 20%, 40%, 60% Intra-arterial PAS = 215±17

et al.20 e 80% de 1 RM PAD = 124±6

Lamotte Cardiopatas 40% e 70% de 1 RM Pletismografia PAS = 213±25

et al.23

MacDougall Atletas 95% de 1 RM Intra-arterial PAS = 320

et al.28 PAD = 250

MacCartney Saudáveis 60% e 80% de 1 RM Intra-arterial PAS = 260±9

et al.32 PAD = 175±12

Nery36 Saudáveis 40%, 80% e 100% Intra-arterial PAS = 231±16

Hipertensos de 1 RM PAD = 128±11

Oliver Cardiopatas 50% de 1 RM Intra-arterial PAS = 180±14

et al.37 PAD = 116±7

Palatini Hipertensos 90% de 1 RM Intra-arterial PAS = 345

et al.39 Normotensos PAD = 245

Sale Saudáveis 50%, 70%, 80%, 85%, Intra-arterial PAS = 360

et al.46 85% e 87,5% de 1 RM PAD = 234

Wescott Jovens 10 RM, 10 RM – 2 kg Auscultatório PAS = 165±5

e Howes52 Idosos 10 RM – 4,5 kg PAD = 75±3

Wiecek Cardiopatas 40% e 60% de 1 RM Intra-arterial PAS = 249±16

et al.53 PAD = 152±12
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Figura 14.1 – Pressões arteriais sistólica (círculos) e diastólica (triângulos) medidas na artéria radial
durante uma série do exercício de extensão de pernas em 40% de uma repetição máxima (1 RM).
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Diversos fatores podem explicar os diferentes valores encontrados27, sendo os
principais a forma de medição da pressão arterial, a intensidade do exercício, o fato de se
atingir a fadiga concêntrica e a massa muscular envolvida no exercício.

Em relação à técnica de medida da pressão arterial, é possível observar na Tabela 14.1
que os estudos19,52 que verificaram os menores valores de pressão arterial mediram-na com
a técnica auscultatória. De fato, Wiecek et al.53 verificaram que a medida auscultatória da
pressão arterial no membro inativo durante o exercício resistido subestima os valores intra-
arteriais sistólicos em aproximadamente 13%, e a medida imediatamente após a finalização
do exercício subestima-os em mais de 30%. Dessa forma, a medida indireta auscultatória
não é válida nessa situação e, por esse motivo, não deve ser utilizada na prática clínica.

Quanto ao efeito da intensidade do exercício, tem sido verificado que para o mes-
mo número de repetições, quanto maior for a intensidade maior será o aumento da pressão
arterial e da freqüência cardíaca20. Contudo, se exercícios de diferentes intensidades forem
realizados até a fadiga concêntrica, o mesmo valor máximo de pressão arterial será atingi-
do36. De modo semelhante, comparando-se exercícios de intensidades mais baixas realiza-
dos até a fadiga ao exercício de 1 RM, a elevação da pressão arterial é maior no exercício
de menor intensidade, devido ao maior número de repetições11, 36. Dessa forma, a respos-
ta cardiovascular nesse tipo de exercício depende tanto da intensidade quanto do número
de repetições e, principalmente, de a fadiga concêntrica ser ou não atingida.

Um outro fator que pode influenciar a resposta cardiovascular é a massa muscular
envolvida no exercício. Nesse sentido, com a mesma intensidade e o mesmo número de
repetições, o exercício com maior massa muscular produz aumento mais significativo da
pressão arterial e da freqüência cardíaca20,31,32.

Além das características do exercício, a execução da manobra de Valsalva durante
o mesmo também aumenta a resposta da pressão arterial27. É importante ressaltar, no en-
tanto, que a execução dessa manobra é inevitável em exercícios com intensidade igual ou
superior a 80% de 1 RM31.

Um outro aspecto interessante é o fato de que freqüentemente os exercícios resisti-
dos são realizados em várias séries consecutivas intercaladas por períodos variáveis de pau-
sas. No entanto, em pessoas com problemas cardiovasculares, como cardiopatas23 e hiper-
tensos36, a pausa curta não permite uma recuperação completa da pressão arterial sistólica,
fazendo com que seu acréscimo nas séries subseqüentes seja ainda maior (Figura 14.2).

Em resumo, os exercícios resistidos promovem, durante sua execução, uma sobre-
carga ao sistema cardiovascular, a qual é evidenciada pelo aumento expressivo do duplo
produto, podendo atingir valores semelhantes aos obtidos num teste ergométrico máxi-
mo20,31. O controle dessa sobrecarga pode ser feito reduzindo-se a intensidade e a massa
muscular envolvidas no exercício, e evitando-se a manobra de Valsalva e a fadiga concên-
trica, ou seja, interrompendo-se o exercício quando a velocidade de movimento diminuir
ou se observar apnéia do executante. Além disso, deve-se programar um período de pausa
suficiente entre as séries para que a pressão arterial retorne aos valores basais.

Respostas cardiovasculares pós-exercício resistido
Outro aspecto importante no estudo das respostas cardiovasculares agudas aos

exercícios resistidos e que ajuda a entender o evento de forma mais completa é a análise
do comportamento do sistema cardiovascular após a realização de uma única sessão des-
ses exercícios. Como dito em capítulos anteriores, as respostas cardiovasculares após o
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exercício aeróbio já estão bem demonstradas, sendo evidente a ocorrência do que é cha-
mado de hipotensão pós-exercício, ou seja, os valores da pressão arterial pós-exercício são
menores que os observados antes de sua realização14,26. Porém, a existência desse fenô-
meno após a realização do exercício resistido ainda é controversa e será discutida a seguir.

Com relação à pressão arterial, tem-se verificado aumento13, manutenção13,44 ou
mesmo diminuição9,18,33,43 da pressão arterial sistólica, e manutenção9,13,44 ou que-
da13,18,33,43 da pressão arterial diastólica após a execução de exercícios resistidos. Um dos
possíveis motivos para essa controvérsia parece ser a intensidade do exercício realizado,
ou seja, o fato de o exercício ter maior componente isotônico ou isométrico pode influen-
ciar também a resposta pós-exercício. Focht e Koltyn13 observaram aumento da pressão
arterial sistólica e manutenção da diastólica após uma sessão de exercícios resistidos em
80% de 1 RM e, por outro lado, verificaram manutenção da pressão arterial sistólica e di-
minuição da diastólica após uma sessão de exercícios resistidos em 40% da CVM, suge-
rindo que os exercícios de menor intensidade possam ter maior efeito hipotensor. Nesse
mesmo sentido, um estudo do nosso grupo43 verificou que, tanto uma sessão de exercí-
cios resistidos em 40% quanto em 80% de 1 RM promovem redução da pressão arterial
sistólica, porém apenas a sessão menos intensa reduz a pressão arterial diastólica. Os re-
sultados desse estudo são apresentados na Tabela 14.2. É interessante observar que ape-
nas três estudos9,18,33 investigaram essa problemática em pacientes hipertensos e todos
eles observaram um efeito hipotensor do exercício prévio.

Alguns estudos mais recentes têm-se preocupado em verificar a duração desse efei-
to, avaliando para tanto a pressão arterial de 24 h pós-exercício pela monitoração ambu-
latorial da pressão arterial. Nesses estudos, Roltsch et al.44 não encontraram alteração na
pressão arterial após o exercício resistido, mas Hardy e Tucker18, investigando hiperten-
sos, constataram redução na primeira hora, e, em um estudo do nosso grupo34, verificou-
se queda da pressão arterial por até 10 horas pós-exercício em mulheres hipertensas em
uso de captopril.
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Figura 14.2 – Valores da pressão arterial sistólica (PAS) intra-arterial, medidos em cinco pacientes
hipertensos, antes (Pré), durante e 3 minutos depois (Rec) da execução de três séries (S) máximas do
exercício de extensão de pernas na intensidade de 40% de uma repetição máxima (1 RM) e com intervalos
(I) de 45 segundos entre as séries. * = diferente do pré; † = diferente do intervalo anterior; †† = diferente
de S1.
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A controvérsia apresentada se deve, inicialmente, ao fato de que poucos estudos fo-
ram desenvolvidos sobre o assunto. Além disso, os existentes empregaram protocolos de
exercícios muito diferentes, utilizando variadas combinações de intensidade, número de
séries, repetições, exercícios e intervalo entre as séries.

De modo um pouco diferente, a maioria dos estudos que avaliaram a resposta da
freqüência cardíaca após os exercícios resistidos observou que ela permanece elevada no
período de recuperação13. De fato, no estudo de Rezk43, independentemente da intensi-
dade do exercício, a freqüência cardíaca permaneceu elevada por 90 min, devido ao au-
mento da atividade nervosa simpática cardíaca.

Entre os trabalhos que estudaram as respostas cardiovasculares pós-exercícios resis-
tidos, nenhum dos publicados até hoje teve a preocupação de avaliar os mecanismos dessa
resposta. Tentando compreender melhor esse evento, nosso estudo43 observou que a queda
da pressão arterial verificada após o exercício resistido de alta e baixa intensidade se deve à
redução do débito cardíaco, provocada pela diminuição do volume sistólico (Tabela 14.2).

Assim, como se pode verificar, há indícios de que os exercícios resistidos podem
provocar queda da pressão arterial após sua realização, porém o significado clínico dessa
queda, bem como seus mecanismos, ainda precisa ser mais bem estudado.

Efeito do treinamento resistido sobre o 
sistema cardiovascular

O treinamento resistido é utilizado na prática diária com o objetivo de promover me-
lhoras no sistema musculoesquelético, aumentando a força, a potência e a resistência mus-
culares, além de aumentar a densidade óssea12,51. Assim, como demonstrado anteriormen-
te, os treinamentos resistidos de baixa e alta intensidade representam estímulos diferentes
ao organismo e, portanto, resultam em adaptações musculares e cardiovasculares distintas.

Quando o treinamento resistido é feito visando a melhora da resistência muscular
localizada, baixas cargas são empregadas. Esse tipo de exercício caracteriza-se por provo-
car sobrecarga volumétrica ao sistema cardiovascular. Assim, principalmente quando exe-
cutado na forma de circuito, o treinamento resistido de baixa intensidade pode trazer, em
longo prazo, adaptações semelhantes às observadas com esse tipo de treinamento e descri-
tas em outros capítulos deste livro. Entretanto, nesse caso, as adaptações são mais modes-
tas que as obtidas com o treinamento aeróbio clássico. Por outro lado, o treinamento de
força/hipertrofia, realizado com alta intensidade, possui elevado componente isométrico e

Tabela 14.2 – Variação da pressão arterial sistólica (PAS – mmHg), média (PAM – mmHg) e diastólica
(PAD – mmHg), da resistência vascular periférica (RVP – unidades), do débito cardíaco (DC – L/min), do
volume sistólico (VS – mL/bat) e da freqüência cardíaca (FC – bat/min) medida 30 min após a finalização
de uma sessão de exercício resistido de intensidade baixa (40% de uma repetição máxima – 1 RM) e alta
(80% de 1 RM).

PAS PAM PAD RVP DC VS FC

40% 1 RM –4±2 –4±1 –4±1 +1±2 –0,3±0,1 –9±2 +10±2

80% 1 RM –4±1 –2±1 0±1 +5±2 –0,5±0,2 –12±3 +12±2
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resulta em grande sobrecarga de pressão sobre o sistema cardiovascular, de modo que em
longo prazo, as adaptações obtidas são diferentes das verificadas com o treinamento aeró-
bio e serão discutidas a seguir (Tabela 14.3).

O treinamento de força/hipertrofia estimula o aumento da musculatura cardíaca,
promovendo a chamada hipertrofia cardíaca; porém, diferentemente do observado com o
treinamento aeróbio, a hipertrofia obtida não se acompanha de aumento expressivo da câ-
mara interna do coração, sendo chamada de hipertrofia concêntrica25,48. Assim, após um
período de treinamento resistido de alta intensidade, observa-se aumento da massa car-
díaca proporcional ao aumento da massa magra e aumento também proporcional da câma-
ra interna48. Todos esses fatores fazem com que, apesar da hipertrofia, o volume sistólico 
de repouso de atletas halterofilistas não seja diferente do de sedentários10. Em relação à
resposta da freqüência cardíaca, os dados são controversos. Alguns autores10 verificaram
redução da freqüência cardíaca após um período de treinamento, enquanto outros25 não
observaram diferenças significantes. Independentemente da resposta da freqüência car-
díaca, o débito cardíaco de repouso não difere entre atletas de força e sedentários. Da mes-
ma forma, a resistência vascular periférica total também não parece ser alterada pelo trei-
namento de força/hipertrofia10.

Uma questão cada vez mais presente na discussão sobre os efeitos do treinamento
resistido de alta intensidade sobre o sistema cardiovascular diz respeito à sua influência
na pressão arterial de indivíduos normotensos e hipertensos. Uma meta-análise recente,
realizada por Cornelissen e Fagard6, concluiu que o treinamento resistido reduz a pressão
arterial sistólica e a diastólica de repouso em 3,2 e 3,5 mmHg, respectivamente. Entre-
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Tabela 14.3 – Quadro ilustrativo dos efeitos do treinamento resistido de alta intensidade no sistema
cardiovascular. ? = efeito não estudado

Estrutura e função cardíacas

Hipertrofia concêntrica ↑ da parede ventricular

↑ proporcional da câmara

Volume sistólico →
Freqüência cardíaca ↓ ou →
Débito cardíaco →
Resistência vascular periférica →
Fluxo coronariano ?

Freqüência de isquemias ?

Normotensos

Pressão arterial sistólica → ou ↓
Pressão arterial diastólica → ou ↓

Hipertensos

Pressão arterial sistólica →
Pressão arterial diastólica → (↓ exercício leve)
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tanto, essa meta-análise incluiu apenas nove estudos, que englobaram diferentes popu-
lações (normotensos e hipertensos, com e sem medicamento) e, sobretudo, diferentes
protocolos de treinamento (circuito, estático e clássico; com intensidades de 30% a 90%
de 1 RM), de modo que os resultados obtidos não podem ser extrapolados para nenhuma
situação específica. É interessante observar que vários estudos com normotensos29,30,40,46

observaram queda da pressão arterial de repouso após o treinamento resistido, enquanto
os estudos com hipertensos e treinamento de alta intensidade3,5,49 não verificaram re-
dução da pressão arterial. Um estudo realizado com hipertensos e treinamento de baixa
intensidade19 observou queda da pressão arterial diastólica de pequena magnitude. Diante
desses dados, não há base científica para se recomendar o treinamento resistido para a re-
dução da pressão arterial em hipertensos.

Outro aspecto relevante é o efeito do treinamento sobre a resposta da pressão ar-
terial durante o exercício. Nesse sentido, três estudos11,32,46 foram realizados. Em dois de-
les32,46, os níveis pressóricos para a mesma intensidade absoluta foram menores após o
treinamento de força, porém os níveis pressóricos para a mesma intensidade relativa
foram menores em um estudo11, iguais no outro32 e maiores no terceiro46. Assim, o treina-
mento resistido reduz a pressão arterial para a mesma carga absoluta de trabalho, mas a
resposta para a mesma intensidade relativa ainda não é conhecida. Cabe também ressaltar
que todos esses estudos foram feitos com indivíduos normotensos, de modo que não há
dados com a população hipertensa.

Diante do exposto, fica claro que o treinamento resistido, tanto de alta quanto de bai-
xa intensidade, diferentemente do treinamento aeróbio, promove poucas modificações na
função cardiovascular, visto que o volume sistólico, a freqüência cardíaca, o débito car-
díaco, a resistência vascular periférica e a pressão arterial são pouco modificados por es-
se tipo de treinamento. Por outro lado, também de modo distinto ao treinamento aeróbio,
o treinamento resistido promove adaptações fundamentais na função musculoesqueléti-
ca. Dessa forma, esses dois tipos de treinamento devem ser combinados em um programa
de condicionamento físico visando à melhora da saúde, cada um deles tendo seus objeti-
vos próprios.

Treinamento resistido em situações especiais – 
riscos versus benefícios

Cardiopatias

Antigamente, o treinamento resistido era contra-indicado para indivíduos porta-
dores de cardiopatias. Entretanto, esses pacientes são normalmente idosos e seden-
tários, possuindo força e resistência musculares reduzidas, de modo que o treinamento
resistido pode auxiliá-los na melhora desses fatores, contribuindo para sua saúde geral
e sua qualidade de vida1,12. Além disso, evidências atuais têm demonstrado alguns efeitos
benéficos do exercício resistido no controle de alguns fatores de risco, como a resistên-
cia à insulina e à obesidade42. Dessa forma, mais recentemente, algumas instituições de
saúde, como o Colégio Americano de Ciências do Esporte1, têm recomendado os exer-
cícios resistidos em complemento aos aeróbios para a prescrição visando à melhora da
saúde. Entretanto, é importante analisar essa recomendação em relação a seus riscos e be-
nefícios.
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Como já dissemos, os exercícios resistidos tanto de alta quanto de baixa intensida-
de apresentam poucos efeitos sobre o sistema cardiovascular e, diferentemente do obser-
vado com o treinamento aeróbio8,24, não se sabe se eles têm algum efeito sobre o fluxo
sanguíneo coronariano e/ou sobre o limiar de isquemia. Dessa forma, esse tipo de treina-
mento não deve ser usado como forma única de condicionamento na população porta-
dora de cardiopatias, embora deva ser utilizado como complemento ao treinamento aeró-
bio, visando seus benefícios periféricos.

Em relação aos riscos, os exercícios resistidos de baixa intensidade e que não atin-
jam a fadiga concêntrica promovem menor sobrecarga cardíaca e, por esse motivo, podem
ser utilizados em cardiopatas. Por outro lado, os exercícios resistidos de alta intensidade
e/ou que atinjam a fadiga concêntrica promovem aumento excessivo da freqüência car-
díaca e da pressão arterial, o que acarreta grande trabalho cardíaco. Entretanto, durante a
execução desse tipo de exercício, a pressão arterial diastólica também se eleva11,28,36, fa-
cilitando a perfusão miocárdica e, portanto, reduzindo a chance de desenvolvimento de
isquemia durante o exercício20. Porém, imediatamente após a finalização desse tipo de
exercício, ocorre aumento abrupto do fluxo sanguíneo muscular, devido à hiperemia rea-
tiva. Essa vasodilatação muscular reduz o retorno venoso, promovendo queda do débito
cardíaco e, conseqüentemente, drástica redução das pressões arteriais sistólica e diastóli-
ca, o que pode diminuir a perfusão coronariana, aumentando o risco de isquemias cardía-
cas em indivíduos cardiopatas (Figura 14.3). Dessa forma, os exercícios resistidos de alta
intensidade e/ou prorrogados até a fadiga concêntrica não são indicados para a população
portadora de cardiopatias.

De fato, o Colégio Americano de Ciências do Esporte1 recomenda que, em porta-
dores de cardiopatias, os exercícios resistidos de baixa intensidade sejam executados em
complemento aos aeróbios, seguindo-se a seguinte prescrição: sessões com oito a dez
exercícios, executados em uma série de dez a quinze repetições até a fadiga moderada, em

Figura 14.3 – Risco do exercício resistido em indivíduos cardiopatas (veja o texto para melhor entendi-
mento). PAS = pressão arterial sistólica, PAD = pressão arterial diastólica, FC = freqüência cardíaca.

CARDIOPATAS

Risco do exercício = Isquemias e arritmias

Exercício intenso e/ou até fadiga concêntrica

Durante o exercício

BAIXO RISCO
ALTO RISCO

Após o exercício

↑↑↑ PAS ↑↑↑ PAD PAD

↑ Perfusão Perfusão
coronariana coronariana↑↑ Trabalho

cardíaco

↑ FC

↑↑↑

↑
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intensidade aproximada de 50% de 1 RM. Esses exercícios podem ser feitos na forma de
circuito, utilizando-se pesos de mão, equipamentos, elásticos e outros aparelhos específi-
cos para essa finalidade.

Hipertensão

Atualmente há uma preocupação também na utilização ou não dos exercícios re-
sistidos em portadores de hipertensão. Nesse sentido, o Colégio Americano de Ciências
do Esporte41 indica-os para essa população, visando seus benefícios periféricos. Entre-
tanto, em relação aos benefícios, como dito anteriormente, não existem evidências de
que esse tipo de treinamento ajude no controle da hipertensão, visto que os estudos com
exercícios de alta intensidade em hipertensos não observaram efeito hipotensor e os de
baixa intensidade tiveram efeito modesto.

Em relação aos riscos de qualquer tipo de exercício para os indivíduos hiperten-
sos, eles residem na elevação exacerbada da pressão arterial (Figura 14.4). De fato, picos
da pressão arterial muito elevados podem levar ao rompimento de aneurismas cerebrais
preexistentes, causando acidentes vasculares encefálicos50. Cabe ressaltar que esse risco é
especialmente importante nos hipertensos devido à maior prevalência de aneurismas ce-
rebrais nessa população22. Assim, exercícios resistidos de baixa intensidade e sem atingir
a fadiga concêntrica, que elevam pouco a pressão arterial, podem ser executados nessa po-
pulação. Porém, exercícios resistidos de alta intensidade e/ou prolongados até a fadiga
concêntrica são contra-indicados. De fato, existe na literatura21 o relato de três casos não
fatais de hemorragia cerebral provocada pelo rompimento de aneurismas durante a exe-
cução de exercícios de força/hipertrofia.

HIPERTENSOS

Risco do exercício = Pico de pressão arterial

ALTO RISCO

 ↑ ↑ ↑  PAS e ↑ ↑ ↑  PAD↑ PAS e → ↑ PAD

Exercício intenso e/ou com fadigaExercício leve sem fadiga

BAIXO RISCO

Romper aneurismas preexistentes
causa hemorragia cerebral,
acidente vascular encefálico

Figura 14.4 – Risco do exercício resistido em indivíduos hipertensos (veja o texto para melhor entendi-
mento). PAS = pressão arterial sistólica, PAD = pressão arterial diastólica.
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Assim, quando pensamos na prescrição de exercícios resistidos para hipertensos
devemos utilizar o treinamento de baixa intensidade e sem atingir a fadiga concêntrica
em complemento ao aeróbio. Não existe uma recomendação-padrão para esse treinamen-
to; no entanto, ele pode ser realizado incluindo-se de oito a dez exercícios, em uma série
de dez a vinte repetições até a fadiga moderada e com intensidade de aproximadamente
50% de 1 RM. Esse treinamento pode ser feito na forma de circuito, mas as pausas devem
permitir o retorno da pressão arterial aos níveis iniciais.

Considerações finais

Diante do exposto, torna-se claro que os exercícios resisitidos de alta e baixa inten-
sidade possuem efeitos distintos, mas nenhum dos dois apresentam cronicamente gran-
des efeitos sobre a função cardiovascular, embora tenham efeitos extremamente benéficos
para a função musculoesquelética. Assim, qualquer programa de condicionamento físico
visando à melhora da saúde geral e da condição física para indivíduos saudáveis deve in-
cluir exercícios aeróbios e resistidos de alta e baixa intensidade. Entretanto, em popula-
ções especiais, como cardiopatas e hipertensos, os exercícios resistidos também devem ser
empregados, porém sempre em complemento ao treinamento aeróbio e realizados em in-
tensidade leve e sem atingir a fadiga concêntrica, visando à melhora da resistência mus-
cular localizada.
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