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Resumo

O treinamento resistido tem sido proposto como possivel
estratégia para prevencao e reabilitagdo cardiovascular, e nesse
contexto esta revisio descreve os efeitos cardiovasculares
mediados por esse tipo de intervencdo. O incremento tanto
na forca muscular quanto na capacidade para realizacdo de
tarefas do dia-a-dia sdo beneficios bem caracterizados ante
esse tipo de treinamento. Mais recentemente, estudos que
utilizaram a avaliagdo hemodinamica verificaram estabilidade
cardiovascular em pacientes com doenga coronariana ou
insuficiéncia cardiaca durante a realizagdo de exercicio
resistido, sem aparentes prejuizos na fungao ventricular
ou aumento exacerbado na pressdo arterial ao exercicio.
Adicionalmente, a pressao arterial em repouso também
parece ser influenciada pelo treinamento resistido cronico,
apresentando leve redugdo tanto para a pressao arterial
sistélica (PAS) quanto para a pressao arterial diastélica (PAD).
A mensuragao dos niveis presséricos apés uma tnica sessao de
exercicio resistido demonstra ocorréncia da hipotensao p6s-
exercicio em individuos normais e hipertensos; contudo, ha
controvérsias quanto a intensidade de esforgo necessaria para
inducao desse efeito. Recentemente, estudos de intervencao
tém investigado o exercicio resistido sob o prisma vascular,
avaliando a complacéncia arterial, assim como a funcao
endotelial. Apesar dos poucos experimentos disponiveis,
evidéncias tém demonstrado uma potencial influéncia do
treinamento resistido sobre a reducao da complacéncia
arterial. Por sua vez, o fluxo sangtiineo periférico apresenta-
se aumentado apés o treinamento resistido, ao passo que a
funcdo endotelial parece melhorada especialmente apés o
treinamento combinado. Pesquisas adicionais sdo necessarias
para andlise da eficacia dessa intervencao sobre desfechos
validados, e para aprofundamento de mecanismos fisiolégicos
responsaveis pelas adaptagbes vasculares.

Introducao

Desde meados da década de 1960, as respostas
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cardiovasculares ao exercicio predominantemente de
forga tém sido discutidas'2. Até o inicio dos anos 1990, o
treinamento resistido (também chamado de “treinamento de
forga, com pesos, contra-resisténcia” ou “musculagdo”) nao
era contemplado em diretrizes internacionais. No entanto, nos
altimos anos, essa modalidade passou a ser considerada como
uma possivel estratégia para prevencgao primaria e secundaria
de diferentes cardiopatias®*. Além disso, diversas pesquisas
tém sugerido que o exercicio resistido, quando prescrito
e supervisionado de forma apropriada, apresenta efeitos
favoraveis em diferentes aspectos da sadde (forca muscular,
capacidade funcional, bem-estar psicossocial, além de
impacto positivo sobre fatores de risco cardiovasculares)®.

Foi principalmente a partir de adaptagbes neuromusculares
e em efeitos como aumento de forga e resisténcia muscular
que foi baseado o racional que da suporte a aplicacao do
treinamento resistido em programas de exercicios para
pacientes cardiopatas*®. Dentre as diversas adaptagoes
promovidas por esse tipo de treinamento podem-se citar
0 aumento na capacidade de realizar atividades de vida
diaria’, o incremento na tolerdncia ao exercicio aerdbico
submaximo®?, a supressao da queda de forga relacionada
a idade' e a atenuagdo das respostas cardiovasculares ao
esforgo™. Mesmo que ainda exista caréncia de grandes
ensaios clinicos que tenham avaliado a eficacia desse tipo
de treinamento aplicado de forma exclusiva sobre desfechos
clinicos validados, dados observacionais indicam diminuicao
no risco coronariano em praticantes do exercicio de forga.

Na coorte do Health Professionals Follow-up Study’?,
a pratica semanal de 30 minutos ou mais de treinamento
resistido esteve associado a diminuigao de 23% no risco para
ocorréncia de infarto agudo do miocardio nao-fatal e/ou
doenca cardiovascular fatal (RR 0,77; IC 95%, 0,61-0,98;
p=0,03). Andlise multivariada ajustada para fatores como
idade, consumo de alcool, tabaco, histérico familiar, perfil
alimentar e prética de outras atividades fisicas foi utilizada
para diminuir a chance de erro sistematico.

Nos dias de hoje, emergem evidéncias adicionais acerca
do exercicio resistido na salde e na doenca cardiovascular
(DCV), as quais possibilitam maior entendimento de efeitos ja
conhecidos, ao mesmo tempo que reforgam as perspectivas de
utilizagao do treinamento resistido na prevencao secunddria.
Nesse contexto, discute-se nesta revisdo a influéncia desse
tipo de exercicio sobre aspectos importantes na DCV ou no
seu desenvolvimento, abordando evidéncias recentes e/ou
ainda pouco exploradas em outras revisoes.

256



257

Umpierre & Stein

Efeitos hemodinamicos e vasculares do treinamento resistido: implicagoes para a doenca cardiovascular

Artigo de Revisdo

Estabilidade hemodinamica durante o
exercicio resistido

Conforme a intensidade do esforco realizado, as respostas
hemodinamicas durante o exercicio resistido podem se
assemelhar aquelas ocorridas em contragdes dinamicas ou
isométricas (estéticas). Portanto, em esforgos realizados com
cargas leves verificam-se aumento da freqtiéncia cardiaca
(FC), pressao arterial sistdlica (PAS), volume sistélico e débito
cardiaco (DC), ao passo que, quando da utilizagdo de
cargas altas, observa-se também aumento na pressao arterial
diastélica (PAD)". Durante o exercicio resistido, maiores
valores de FC e PA sao obtidos nas Gltimas repetigdes de séries
realizadas até a fadiga', as quais tém sido contra-indicadas
como prescri¢do no trabalho de forca com hipertensos. Além
disso, dentre outros fatores que influenciam o comportamento
pressérico, observam-se respostas aumentadas quanto
maior for a massa muscular envolvida no exercicio®. Em
fisiculturistas, MacDougall e cols. observaram aumentos
presséricos extremos (=320/250 mmHg), quando esses
individuos foram expostos a cargas entre 80% e 100%'¢. Por
sua vez, o nivel de condicionamento fisico em forga parece
apresentar relacao inversa com as magnitudes das respostas
de PA e FC ao exercicio™.

Em cardiopatas com disfuncao ventricular esquerda,
durante a realizacao de testes de forca e séries em diferentes
intensidades, verificou-se aumento de novas anormalidades
segmentares da parede do ventriculo esquerdo, as quais
ocorreram em maior proporcao durante a série final apds
protocolo de intensidades crescentes (trés séries com cargas
progressivas)'”. Entretanto, as magnitudes desses achados
foram pequenas e, mesmo que possam refletir algum grau
de isquemia durante o esforgo, elas nao sugerem redugao do
desempenho cardiaco. Ainda, em 6.653 individuos sem DCV
que realizaram testes de forga — em dinamémetro isocinético
e por meio do teste com execugao de 1-repeticdo maxima em
exercicios como supino e leg press — nao ocorreram eventos
cardiovasculares fatais ou ndo-fatais'.

Mais recentemente, estudos com variadas técnicas
de avaliagao aprofundaram o conhecimento da funcao
cardiovascular durante o exercicio resistido. Meyer e cols."
avaliaram por cateterismo direito dois grupos de pacientes: a)
IC com disfuncao ventricular, e b) doenca arterial coronariana
estavel com funcao ventricular preservada. Os autores
encontraram aumento no indice cardfaco e no volume sistélico
durante a execugao de leg press em diferentes intensidades
de esforco. Na intensidade de 60% da contragao voluntéria
maxima, o indice de trabalho sistélico se manteve estavel,
indicando mudangas semelhantes na pressao arterial média
(PAM) e na pressao diastélica da artéria pulmonar, o que sugere
balango entre pré e pés-carga.

Um aspecto interessante desse estudo denota que, durante
o exercicio com intensidade de 60% da carga maxima,
a variagdo no comportamento pressérico (mensurado
de forma invasiva) foi de pequena magnitude (fig. 1).
Resultados similares ocorreram em outro estudo que arrolou
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) grave, os quais nao
apresentaram instabilidade hemodinamica durante exercicio
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Fig. 1 - Sequiéncia temporal da variagao da PA em pacientes com IC durante
quatro séries de exercicio resistido a 60% da carga maxima. Cada série de
exercicio teve duracao de um minuto, e foi seguida de intervalos (repouso)
com duragao de dois minutos. A pressao arterial foi registrada a cada 15
segundos. Os maiores aumentos ocorreram nos 15 a 30 segundos iniciais da
série, enquanto a maior reducao ocorre nos primeiros 15 a 30 segundos apds
o término da execugao. Adaptado de Meyer e cols.”.

resistido de membros superiores e inferiores. Nesses individuos
com IC classe Il e IV (FE: 25+2%, VOZpico: 12,4+0,7ml.
kg'.min") ocorreu discreta diminuicao do volume sist6lico
em exercicio de membros inferiores, e manutengao no
exercicio com membros superiores (em relagao aos valores
de repouso), enquanto o valor do DC esteve mantido em
ambos 0s movimentos.

Os mecanismos que propiciam a manutengao da fungao
ventricular nos individuos saudéveis, cardiopatas isquémicos,
e também em pacientes em diferentes classes de IC ainda
nao estdo completamente elucidados. A despeito dessa
incégnita, cabe salientar que, embora alguns estudos tenham
demonstrado aumento no inotropismo, parece ser a resposta
cronotrépica a principal responsavel pela manutencao do
DC'[9-2‘|.

O comportamento tipico de aumento da resisténcia
vascular sistémica promovido pela contragao isométrica
pura??, muitas vezes, ndo é desejado para individuos
cardiopatas. Entretanto, ao contrdrio do que ocorre na
contragao isométrica, a resisténcia vascular dos cardiopatas
parece ndo se elevar durante a realizagao das séries de
exercicio resistido (fig. 2)'*2'2. Esse efeito é possivelmente
proporcionado pelo componente dindmico, o qual também
estd presente nas contragoes desse tipo de exercicio.

Exercicio resistido e pressao arterial

O exercicio fisico regular auxilia no controle da pressao
arterial (PA) em curto e longo prazos e, em vista disso, é
indicado como intervencao adjunta no manejo da hipertensao
arterial®. Para uma discussdo mais ampla sobre os efeitos
do exercicio na PA, é valido ressaltar que essa pode ser
influenciada nao s6 pelas adaptagdes decorrentes do
treinamento fisico cronico (adaptacbes cronicas), mas também
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Fig. 2 - Valores da resisténcia vascular sistémica (média = EP) para pacientes com IC (linha continua) e para pacientes com doenca arterial coronariana (linha tracejada)
durante a realizagao de leg press a 60% da carga médxima (duragdo de um minuto), seguido de dois minutos de repouso. Durante o exercicio, ambos os pacientes

apresentaram reducao da resisténcia vascular, com maior magnitude de mudanga para aqueles com doenca coronariana. Adaptado de Meyer e cols.”.

pelainfluéncia de uma tnica sessao de exercicio (efeitos sub-
agudos ou pos-exercicio).

Treinamento resistido: efeitos cronicos

Evidéncias mais recentes vao de encontro ao antigo dogma
de que o treinamento resistido poderia elevar a PA de repouso.
Esse raciocinio foi originado a partir da idéia de que os maiores
aumentos pressoricos associados ao exercicio resistido (por
seu maior componente isométrico) acarretariam a elevagao
cronica da PA.

Duas metanalises robustas demonstraram efeitos benéficos
do treinamento resistido sobre a PAS e PAD de repouso.
Ambas analisaram estudos com as seguintes caracteristicas:
1) ensaios randomizados com grupo-controle sem exercicio;
2) treinamento resistido como Unica intervengao; 3) sujeitos
normotensos ou hipertensos previamente sedentarios; e
4) duragao minima de quatro semanas. Kelley e Kelley?
examinaram 11 estudos, com um total de 320 sujeitos (182
em exercicio, e 138 controles), encontrando reducao da PAS
(-3%£3 mmHg; Intervalo de confianga 95%: -4 a -1 mmHg)
e PAD (-3%£2 mmHg; Intervalo de confianga 95%: -4 a -1
mmHg), o que representou queda aproximada de 2% e 4%,
respectivamente.

Posteriormente, a metanalise publicada por Cornelissen
e Fagard®, composta por 12 estudos e 341 participantes,
também foi nessa direcao, evidenciando reducao dos valores
de PAS (-3,2 mmHg; p=0,10) e PAD (-3,5 mmHg; p<0,01)
para os individuos que foram expostos ao treinamento

resistido. Quando andlises de subgrupos foram efetuadas
também nado se observaram diferencas relacionadas as
intensidades de exercicio, bem como quanto a utilizagao
do treinamento resistido convencional ou em circuito. No
treinamento convencional executam-se todas as séries de
determinado movimento antes de iniciar o exercicio seguinte
e, normalmente, tém-se maiores cargas e tempo de intervalo
do que no treinamento em circuito.

Por sua vez, nesse outro modo de treino a atividade é mais
continua e com menores tempos de intervalo, visto que a
execugdo € de uma UGnica série em cada estagdo, passando
ao préximo exercicio imediatamente, e repetindo o circuito
mais vezes se necessario. Ainda que o treinamento resistido,
de forma semelhante ao treinamento aerébico®’, proporcione
apenas redugbdes discretas nos valores de PA, em termos
populacionais isso pode ter impacto em uma menor incidéncia
de doenca coronariana e acidente vascular cerebral®®.

Hipotensao apos o exercicio resistido

O exercicio fisico pode promover a queda sustentada
dos niveis presséricos no pés-esforco. Esse efeito classico
é denominado hipotensao pés-exercicio (HPE), o qual esta
bem demonstrado em relacdo ao exercicio aerébico?,
e tem sido estudado também diante do exercicio de
forca, tanto na avaliagdo ambulatorial de 24 horas, pela
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA),
quanto em avaliagdes durante o periodo de recuperagdo (até
aproximadamente 90 minutos apds o exercicio). Bermudes
e cols.?® ndo verificaram diferengas na PAS e na PAD de 24
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horas apds uma sessao controle sem exercicio e ap6s uma
sessao de exercicios resistidos em circuito. No entanto,
durante o periodo de sono, houve queda significativa da
PA apés a sessao de exercicio resistido em comparagao a
condigao controle. Da mesma forma, em individuos jovens
e com diferentes tipos de condicionamento — sedentarios,
treinados em forca, e treinados em resisténcia —, PAS, PAD
e PAM também nao estiveram diferentes apds uma sessao
de exercicio ou sessao controle3!. Muito recentemente, ao
estudarem 20 mulheres hipertensas em uso de inibidor da
enzima conversora de angiotensina (captopril), Melo e cols.?!
constataram redugdo pressérica importante (PAS:-12+3
mmHg, PAD:-6+2 mmHg) no periodo de recuperagao até
120 minutos ap6s uma sessao de exercicio resistido de baixa
intensidade. Adicionalmente, os valores observados pela
MAPA permaneceram significativamente mais baixos até 10
horas ap6s o exercicio (durante o periodo de vigilia), o que
nao ocorreu apos a sessao controle’2.

Conforme ilustrado na figura 3, no exercicio resistido
a HPE é mais marcada durante o periodo de recuperagao
(=90 minutos apés a sessdo), e tende a voltar aos niveis
basais nas horas subseqlientes. Mesmo que esse efeito tenha
sido constatado em individuos normotensos e hipertensos*"
34 controvérsias ainda existem, especialmente aquelas
relacionadas a intensidade do exercicio. Alguns autores
documentaram reducao da PAS ap6s sessdes com utilizagao
de cargas elevadas®>?¢; porém, em outros estudos, protocolos
com altas intensidades ndo foram eficazes em promover
quedas pressoéricas significativas®’39.

Recentemente, Rezk e cols. demonstraram que sessbes
a 40% e 80% da carga maxima foram seguidas de redugao
da PAS no periodo de recuperagao (-6=1 mmHg e -8=1
mmHg, p<0,05, respectivamente), enquanto a PAD esteve
reduzida somente ap6s a sessao de menor intensidade (40%
da carga maxima). De acordo com os autores, a hipotensao
gerada por ambos os protocolos foi mediada pelo menor
DC, sendo observadas apenas modestas elevagoes, tanto na
resisténcia vascular sistémica quanto na FC pés-esforgo®. A
partir dos dados supracitados entende-se que o exercicio
resistido realizado de forma crénica ou aguda nao parece
oferecer riscos quanto ao aumento da PA, cabendo salientar
alids que tal intervencao pode auxiliar no controle pressérico
a longo prazo.

Influéncia do treinamento resistido
na complacéncia arterial: a evidéncia
emergente

A capacidade de distensao das artérias em respostas as
diferencas de pressao intravascular (complacéncia arterial)
possibilita a reducao de flutuagbes presséricas na circulagao
central, e contribui ao adequado direcionamento de fluxo.
Em idosos sedentdrios observa-se elevagao da rigidez arterial
(grandeza oposta a complacéncia arterial), a qual também esta
aumentada em condigdes patolégicas como aterosclerose,
resisténcia a insulina e diabete melito*. Outro fator de
risco independente para o aumento da rigidez arterial é a
obesidade*'. Além disso, a rigidez adrtica é preditora de
mortalidade cardiovascular e por todas as causas em pacientes

Arq Bras Cardiol 2007; 89(4) : 256-262

(a)
180
160 . .
- .
@ 140 4 )
E e * . ‘-
E o M
= . .
E 100 4 g ~—— —§—"——= 1]
-
h:
ERCE
7
£ a0
%
e 404
20 4
o T T T Y
pré 15 30 45 @ 7= 20 120 ™"
(b)
120 -
.
..... s
. . PO .
"\._ L
o T
‘\-_,_,——.-\_\_\_ e A
0 - - . - - - \
pre 15 30 ) 60 s a0 120 ™
Fig. 3 - Dado representativo de uma paciente hipertensa em uso de inibidor
da enzima conversora da angiotensina. Resposta da PAS (painel a) e PAD
(painel b) mensuradas antes (pré) e apds as intervengoes das sessées controle
(linha tracejada, com circulos) e exercicio resistido de baixa intensidade (linha
continua, com quadrados). Menores PAS e PAD apds o exercicio resistido, em
comparagdo a condi¢do controle sem exercicio. Figura gentilmente cedida
pela Prof. Forjaz.

hipertensos*?. Em vista disso, alguns experimentos tém
avaliado a complacéncia e rigidez arterial ante a intervengao
pelo exercicio fisico, uma vez que esse tem impacto salutar
sobre diversos dos fatores de risco associados com rigidez
arterial.

Estudos observacionais e de intervencao demonstraram que
o exercicio aerébico regular parece atenuar o enrijecimento
arterial associado a idade, e contribuir para o aumento de
complacéncia arterial ap6s treinamento fisico sistemdtico*>-4.
Assim, nos ultimos anos, o interesse em investigar possiveis
beneficios do exercicio resistido sobre a distensibilidade
vascular cresceu, porém as evidéncias nao tém confirmado
essa hipotese. Estudos transversais observaram menor
complacéncia arterial em adultos de diferentes faixas etarias
treinados em forca quando comparados aos seus pares
sedentdrios*#%. Em mulheres jovens, Cortez-Cooper e cols.
verificaram que 11 semanas de treinamento resistido de alta
intensidade promoveram elevagao da rigidez arterial central
(aumento no indice de amplificagdo da pressao sistélica na
artéria carétida e na velocidade da onda de pulso aértico)*.

Por sua vez, Miyachi e cols. randomizaram homens
jovens em grupos controle e intervengao, conduzindo um
estudo com duracao de oito meses: treinamento resistido
de alta intensidade (80% da carga méaxima) durante quatro
meses, seguido por um perfodo de destreinamento (sem
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exercicio) nos quatro meses subseqtientes. Ao final do periodo
de treinamento constataram-se complacéncia reduzida
(p<0,01), indice de rigidez arterial aumentado (p<0,01) e
correlagdes significativas entre as alteragdes na complacéncia
da carétida e os indices de massa (r = -0,56, p<0,001) e de
hipertrofia ventricular esquerda (r = -0,68, p<0,001). Apds
o destreinamento, as varidveis modificadas com o exercicio
retornaram aos valores basais (pré-estudo)>°.

Em contrapartida, outro estudo que também arrolou
homens jovens, os quais foram expostos a trés meses de
treinamento com sessoes de volume e intensidade levemente
menores, ndo demonstrou alteragdes no enrijecimento arterial
e nas dimensoes cardiacas®'. Outra publicacao muito recente,
que utilizou treinamento resistido de intensidade moderada
(50% da carga maxima, quatro meses de treinamento)
demonstrou diminuicdo na complacéncia arterial (p<0,01)
e aumento no indice de rigidez arterial (p<0,01), alteragoes
que desapareceram apds quatro meses subseqlientes
sem treinamento. Entretanto, para o grupo que realizou
treinamento combinado (treino resistido a 80% da carga
maxima acrescido de 30 minutos de exercicio aerébico
ao final da sessao) ndo houve enrijecimento arterial; ao
contrdrio, esse tipo de treinamento tendeu a aumentar a
complacéncia®.

A partir desses achados é importante mencionar que
ainda ndo sao conhecidos os mecanismos que explicam o
enrijecimento arterial temporario observado na maioria dos
estudos apés o treinamento resistido exclusivo. A hipétese
vigente parece ir na diregao de alteragdes do contetido
estrutural das artérias (elastina e coldgeno).

Se consideradas de forma isolada, as informacoes descritas
aqui podem sugerir potenciais maleficios do treinamento
resistido, porém esses efeitos ndo parecem suplantar as
demais adaptagoes promovidas pelo treinamento resistido.
Portanto, tais observagdes ndo devem servir como uma
contra-indicagao a esse. Por exemplo, um relato muito recente
indicou que individuos idosos, os quais tém maior rigidez
arterial, ndo demonstraram enrijecimento arterial, além de
terem apresentado reducao da PA central, apés 20 semanas
de treinamento resistido®. Por fim, ainda que em homens
jovens o exercicio resistido parega ocasionar diminuigao
da complacéncia, esse efeito parece ser perfeitamente
neutralizado pelo exercicio aerébico.

Treinamento resistido e implicacoes na
funcao vascular e fluxo sangliineo basal

A perda ou atenuacao da vasodilatacao fisiol6gica mediada
pelo endotélio — disfungao endotelial — € um evento precoce
no processo aterosclerético, e esta associado a diversos
fatores de risco em adultos ou criangas®#5. Na presenga
de IC (isquémica ou ndo-isquémica) a disfuncao endotelial
estd associada ao aumento da mortalidade®®. Por sua vez,
algumas evidéncias tém estabelecido melhora da funcao
endotelial e aumento do fluxo sangiiineo em pacientes com
IC apés treinamento aerdbico®%8. Essa adaptacao vascular
parece também ocorrer apés programas de exercicios
resistidos associados a estimulos aerébicos. Maiorana e
cols. verificaram aumento da vasodilatacao dependente e

independente do endotélio em pacientes com IC (FE: 26=3%,
VO, pico: 19,5%1,2ml.kg".min"") ap6s um treinamento
combinado de oito semanas®. Em cardiopatas isquémicos, o
treinamento combinado predominantemente de membros
inferiores aumentou a vasodilatagao mediada pelo fluxo na
artéria braquial, indicando adaptagao endotelial sistémica
proporcionada pelo exercicio®, ao passo que a resposta
independente do endotélio nao foi alterada.

No que se referem ao treinamento resistido exclusivo,
varias evidéncias explicitam, em especial, efeitos sobre o
aumento do fluxo sangiiineo basal. Inicialmente, um estudo
piloto demonstrou que, apés 11 semanas de treinamento
em circuito, pacientes com IC classes Il e Il (FE: 26+6 %)
obtiveram aumento do fluxo sangliineo em repouso (p<0,01),
porém sem alteragoes nas respostas de vasodilatacao (resposta
endotelial)®'. No entanto, outro estudo evidenciou resultados
como aumento de fluxo sangliineo basal, além de melhora
na fungao endotelial®?. Neste ensaio clinico randomizado
e controlado, os pacientes com IC que realizaram trés
meses de treinamento resistido em intensidade moderada,
apresentaram aumento do fluxo sangtiineo, tanto em repouso
quanto em resposta a estimulos de exercicio ou isquemia
(maior hiperemia apds oclusao, indicando aumento da
vasodilatacao mediada pelo endotélio).

O treinamento resistido também parece elevar o fluxo
sangliineo basal de individuos saudéveis. Em homens jovens
saudaveis que realizaram trés meses de treinamento resistido,
foi observado aumento do fluxo sangiiineo em repouso, bem
como evidéncias de remodelamento arterial, achados esses
constatados a partir do aumento do diametro da artéria
braquial. Entretanto, esta amostra nao apresentou mudancas
na fungao endotelial braquial. A explicacao para esses
achados pode estar relacionada ao fato de os participantes
terem fungdo vascular normal no inicio do estudo, o que
nao propiciaria maior adaptagao ao longo dos trés meses de
treinamento®.

Por sua vez, no envelhecimento, o fluxo sangtiineo e a
condutancia vascular decrescem, o que pode contribuir para
redugdo na perfusao muscular e na capacidade funcional®*.
Enquanto o exercicio aerdbico parece nao atenuar a diminuigao
de fluxo ocorrida no envelhecimento, um estudo transversal
sugeriu que homens treinados em forga ndo apresentam
diminuigao de fluxo sangiiineo periférica relacionado
a idade®¢. A partir disso, dados de um recente estudo
prospectivo indicaram a aparente eficicia do treinamento
resistido sobre a manutengao do fluxo sangtiineo periférico
em individuos de idades avancadas®”. Nesse trabalho, idosos e
adultos de meia-idade randomizados ao treinamento resistido
com duragao de 13 semanas apresentaram aumento do fluxo
sanglineo e da condutancia vascular na artéria femoral.

Em suma, as informagdes disponiveis na literatura indicam
que o treinamento resistido, realizado de forma exclusiva ou
em combinagdo aos exercicios aerdbicos, pode melhorar
a funcao endotelial. Além disso, as evidéncias também
apontam para um importante efeito do exercicio resistido
sobre o aumento de fluxo sangtiineo periférico, o que pode
contribuir para minimizar a limitagao funcional presente no
envelhecimento ou em diferentes condigdes patolégicas.
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Consideracoes finais

O exercicio resistido tem se inserido progressivamente
em programas de prevengao e reabilitagdo cardiovascular.
As perspectivas de possiveis estudos com avaliagoes de
desfechos relevantes validados podem reforgar as informagoes
ja consistentes que atualmente permitem prescrigoes
seguras para pratica desse tipo de exercicio por diferentes
populagbes.

A proposta desta revisao foi atualizar as evidéncias
que concernem as respostas cardiovasculares ao exercicio
resistido crénico e agudo. As informagdes encontradas na
literatura demonstram estabilidade hemodinamica durante
o exercicio, e potenciais efeitos que auxiliam para o controle
pressérico. Além disso, esta revisao apresenta importantes
particularidades da adaptagdo da distensibilidade arterial,
da fungao vascular e do fluxo sangtiineo periférico frente ao
treinamento resistido.

Por fim, o corpo de evidéncias disponivel sobre a
aplicabilidade e seguranca do treinamento resistido em
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