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RESUMO: vérios estudos tém procurado analisar quais a<ipsis adaptagGes provocadas pelo,
exercicio resistido sobre o sistema cardiovasculassim, essa revisdo objetivo@xaminar
sistematicamente os aspectos hemodindmicos e autm® envolvidos no exercicio resistido, em
individuos aparentemente saudaveis ou em portadereardiopatias. A busca foi feita utilizando asds

de dados Medline, Scielo, Sportdiscus e Lilacsaffoencontrados 4738 estudos. Destes, apenas #0 fora
incluidos por contemplar aspectos hemodinamicas &ibondmicos no exercicio resistido em humanos.
Foi observado que o exercicio resistido promovedamente reducdes significativas na pressao arterial
em jovens e em hipertensos em torno de -6mmHg @geessdo arterial sistélica e -4mmHg para a
presséo arterial diastélica. Para a modulacéo éntima cardiaca o treinamento resistido aplicadaupor
periodo superior a 16 semanas tem influéncia nédatie nervosa autonémica cardiaca, através de um
aumento no componente parassimpatico e reflexiveenam maior controle no componente simpatico,
beneficiando o publico que possui alteragdes nessmnismo. Contudo, a magnitude dessas alteracdes
pode variar de acordo com o protocolo de exercaciotado. Todavia, poucos estudos enfocaram os
aspectos autondmicos agudamente, indicando a rdamssle mais investigagdes nessa perspectiva.

Universidade Federal da Paraiba

Palavras-chave:Exercicio; Presséo arterial; Sistema nervoso pen@sitico.

ABSTRACT: Several studies have attempted to analyze whichhthi@ changes caused by resistance
exercise in the cardiovascular system. Thus, tligiew aimed to examine systematically the
hemodynamic and autonomic aspects involved integie exercise, in apparently healthy individuals o
in patients with heart disease. The search wasumbed using the databases of Medline, Scielo, &ilac
and SportDiscus. Were Founded 4738 studies. Okthasly 40 were included because they contain
elements of haemodynamic and/or autonomic in eesigt exercise in humans. Was observed that
resistance exercise promotes acutely significadiatons in blood pressure in young and in hypesiten
around -6 mmHg for systolic blood pressure and mHg, for diastolic blood pressure. For the cardiac
autonomic modulation resistance training applied doperiod exceeding 16 weeks has influence on
cardiac autonomic nervous activity through an iaseein the parasympathetic component and reflgxivel
greater control in the sympathetic component, bengfthe public with significant changes in this
mechanism. Nevertheless, the magnitude of thesegesamay vary according to the exercise protocol
adopted. Few studies have focused on the aspetimoatic acutely, indicating the need for further
research in this perspective.
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100Exercicio resistido

Introducéo dependem das caracteristicas do exercicio exegutado
Na tentativa de preconizar uma atividade fisicaeja, o tipo, a intensidade, o nimero de séridsyacao,
segura, a maioria das recomendacdes literariasaatéo intervalo e a massa muscular envol¥id2essa forma,
década de 1990 indicava apenas os exercicios asrétapesar do grande volume de publicacbes, tem-se
para a melhora e manutencdo da saude cardiovascuercebido que os resultados dos estudos variano remit
Até entédo, o exercicio resistido era preteridorpoeio de funcdo dos protocolos de exercicio adotados. Atdeon
sobrecargas indesejadas ao sistema cardiovascubar sabemos as revisdes sisteméticas ndo tém se paglocup
outro lado, ainda nesta década, outros estudem investigar como as diversas respostas cardigieass
demonstraram que 0 exercicio resistido resultavaima se comportam em resposta ao exercicio resistidio tan
pratica segura para o individfifo Desse modo, a aguda quanto cronicamente, tampouco quais S30 0sS
American Heart Associatiomm 2000 inseriu em suaspossiveis mecanismos que estdo regulando estas
recomendacdes a prescricdo do exercicio resistidla prespostas. Sabendo que os indicadores de estresse
pessoas com ou sem doencas cardiad@ssde entdo, cardiovascular podem fornecer importantes subsfufios
numerosos estudos cientificos foram realizadawonitorar o esforco no exercicio resistido e que os
procurando avaliar a importancia e seguranca daiexe profissionais de salude que trabalham com esta
resistido para individuos com ou sem doencanodalidade necessitam de mais dados que lhe garanta
cardiovascularég®. clareza acerca dos mecanismos envolvidos nas taspos
Como a maior preocupacdo era com a segurangamodinamicas.
hemodinamica, varios estudos investigaram a pressdo Esta revisdo tem como objetivo examinar
arteriaf®*? o duplo produtt’ e frequéncia sistematicamente os aspectos hemodinamicos e

cardiac®*1®

em respostas agudas e crbnicas a unatondémicos envolvidos no exercicio resistido,
variedade de protocolos de exercicios resistidggesAr comparando as respostas com as diversas abordagens
de essas pesquisas apontarem para a seguramgdodologicas adotadas pelos autores, no sentido de
hemodindmica do treinamento com exercicios resistid melhor esclarecer como presséo arterial (PA), #rdia
evidéncias acerca dos mecanismos que atuam sa@® esardiaca (FC), débito cardiaco (DC), resisténcicuiar
parametros fisioldgicos ainda necessitam ser massstémica (RVS), volume sistélico (VS) respondens ao
investigadas, tendo em vista que, o sistema nervogarios protocolos de exercicios resistidos e como a
autondmico (SNA) é um desses mecanismos que terividade nervosa autondmica participa destas st&po
relacdo direta com as respostas cardiovasculares ao

exercicio resistido. A ativacdo e a inibicdo doffer®s Materiais e métodos

autondémicos adrenérgicos e colinérgicos determinam A busca de artigos foi realizada de forma
ajustes do sistema cardiovascular como, débitdaarce sistematica nas bases de dados Medline, Scielo,
resisténcia vascular periférica, que contribuema paSportDiscus e Lilacs, sem limite de data e semingat o
estabilizacdo e manutencdo da pressdo arteri@hscgt idioma, bem como a idade e condicéo clinica da &mos
em repouso, durante e ap6s o exerticio Logo, o Foi adotado o cruzamento dos seguintes termos: 1-
estudo da modulacdo autondmica tem se tornado umesistance exercise and hemodynaneic 2fesistance
importante ferramenta para avaliacdo dos parametresercise and autonomic nervous systemealizados
cardiovasculares, uma vez que o seu registro peumien - separadamente. Observou-se a ocorréncia de 4279/425
adequada interpretacdo dos ritmos encontrados restudos obtidos no Medline, 25/7 no SportDiscus 2/0
variaveis cardiovasculares, e suas alteragGes, eaferéncias no Scielo para o primeiro e segundodsr
condicdes fisiolégicas e fisiopatoldgiéas. respectivamente. Ndo foram encontrados artigosasa b

As respostas hemodindmicas e autonémicdslacs diferentes dos que constassem nas base®egse
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N&o foi considerado valido para a presente revis@studos realizados com animais e que utilizavam o
estudos que ndo utilizassem em sua metodologaercicio resistido para avaliar outras variaveis. na
exclusivamente o exercicio resistido. Apenas estudsegunda sele¢do, por meio dos textos completoamfor
randomizados-controlados, realizados com seresfmsnaeliminados os estudos que apresentavam a presenca d
e que utilizaram apenas o exercicio resistido ctonna
de

hemodindmicos e autondmicos foram consideradosdequado aos objetivos do estudo como (Handgrip,

exercicio aerébio, alguma suplementacdo incluide q

avaliar sua influencia sobre os aspectasio utilizavam um protocolo de exercicio resistido

Apenas para o0s estudos envolvendo os aspecireinamento de exercicio resistido funcional, eboéoc
autondémicos como variavel analisada, foram conadtes resistido realizados na agua, exercicio resistjglwado

estudos ndo randomizados. O motivo para esgm Watts,entre outros) e que ndo foram randomizados e
procedimento foi a pequeno volume de publicacBesist controlados, com exce¢do para os estudos envolvendo
com avaliacdo dos mecanismos autondmico no exerciegspecto autondémico. Dessa forma, 32 artigos atender

resistido. aos critérios para compor o referencial do presestigdo.
Com base nestes critérios, foram eliminados e# figura 1 apresenta um organograma das atividgdes

uma primeira selecdo, através dos titulos e resupws foram realizadas para selecéo dos artigos.

Resistance exercise and autonomi

EResistance exercise and hemodvnamﬂ

PubMed/MEDLIMNE=4279
SciEles2
SPORTDISCUS= 25
LILACS=0

Tatal=4306

—

Excluidos [ n=3963)
-Revisio, estuda de casa, modelo

L ]

hervous system

PubMed/MEDLINE=425

Estudos SciEl=0
encontrados nas | == | coonroies e 7
bases de dados : LILACS=0

Total=432

Excluidos [ n=411)
Revisdo, estudo de caso, modela

animal, n&o contemplavam o animal, n&o contem plavam o assunto

encontrados em :
assunto :
comum nas bases

22 5

dededos (g

Estudos restantes
apos 8 primeirs
trizgem

Excluidos (n=8)

-Inacessikilidade a0 estuda,
randomizados controlados,
misturado com autras subst8neias,
protocolo de exercicio insuficiente,

Excluidos (n=294)

-Inacessikilidade a0 estuda,
randomizados controlados,
misturado com outras substancias,
protocolo de exercicio insuficiente.

Figura 1: organograma das atividades para selegcéo dos artigos

Estudos

incluidos na
reyisan
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102 Exercicio resistido

Resultados e Discusséao as sessdes agudas quanto para protocolos de tegittard2
Caracteristicas dos sujeitos dos estudos estudos foram realizados de forma aguda, sendol§ue
Foi observado que 19 artigos tinham a presenca ddotaram o tipo de contracdo dindmica, com a agifip de
individuos sedentérios, 12 apresentavam individtioes e exercicios tanto para o membro superior, quanta ar
nove artigos ndo informaram o nivel de atividadgcéi. membro inferior. Alguns estudos adotaram apenas um
Com relagdo a faixa etéaria, 27 estudos foram i@diz com exercicio em seus protocolos, a maioria era parembro
jovens (19 a 35 anos), oito com idoso (60 a 80)amatco inferior. Enquanto apenas quatro adotaram o tipo de
com meia-idade (41 a 58 anos). Desses estudoxyr@t f contragdo isométrica/estatica, utilizando apenasc&ios
realizados com o género masculino, apenas quatrocco para 0 membro inferior.
género feminino e 16 com ambos 0s géneros. A naadms Com relacdo aos estudos cronicos, as 18
estudos caracteriza 0s sujeitos por meio da comgfmsi investigagbes selecionadas aplicaram programas de
corporal. Para issgrande parte destes utilizou o IMC, eexercicio resistido que variaram de dois meses o)
pode detectar que grande parte dos sujeitos apagaencom frequéncia de dois ou trés vezes por semarare ¢
sobrepeso. Por fim, com relacdo ao estado clinie® dutilizagdo de exercicio para os membros superi@es
sujeitos, 34 estudos utilizaram normotensos naasuastra inferiores. De um modo geral, podemos inferir qaeuma
para investigar a relacdo do exercicio resistidbagpectos dificuldade em padronizar os tipos de treinameizidb a
hemodindmicos e autonOmicos. Quatro foram realizadgrande variedade de protocolos existentes no ex@rci
com cardiopatas que tinham doenca arterial coramasie resistido, dificultando uma comparacéo entre ogosfelos
teve algum evento cardiaco um ano antes da pes@lésa tipos de protocolo (convencional e de circuito) wdaveis
disso, estavam participando de um programa delitegbp fisiolégicas. De fato, podemos tomar como exemplo a
de exercicio aerdbio com frequéncia de duas vepes pariavel intensidade na qual é possivel observarajtipo
semana. Apenas dois estudos foram realizados ca® prescricdo € muito diversificado alguns utilizam
hipertensos leves, onde, apenas um deles informews repeticdes maximas (RM) para prescricdo do trein&me
sujeitos ndo interromperam o uso do medicamentanteia outros, percentual (%) de 1RM. Assim, sd0 necassgie
pesquisa, e os dos sujeitos faziam uso da classe adeestudos que buscam investigar as respostaslam@scu
betabloqueador e inibidor de ECA. Nesse sentidpadronizem suas metodologias com estudos prévios pa
observando o grande numero de estudos com indwidwgue estudos de revisdo facam uma investigacdo mais
jovens e saudaveis, podemos inferir que ha neeelside fidedigna. A tabela 2 apresenta uma sintese d@sredros
mais estudos sobre o efeito do exercicio resistdm de treinamento adotados nestes estudos.
individuos que sdo acometidos por algum tipo de
cardiopatologia, tendo em vista que esses sujsgosmais Respostas Agudas ao Exercicio Resistido
susceptiveis a alteragdes exacerbadas nas respostas
cardiovasculares ao exercicio fisico. As principaiResposta da Presséo Arterial, frequéncia cardiacdime
caracteristicas dos diversos estudos encontradas s&tdlico e débito cardiaco durante o exercicio
apresentadas na tabela 1. Dos trés estudos que avaliaram a resposta da PA em
jovens saudaveis nos exercicios isotorfitds> dois
Protocolos de exercicio mensuraram a PA por meio de métodos indiretos e
Os protocolos de exercicios adotados namncontraram aumentos significativos para PAS, PAD e

metodologias das pesquisas sdo muito diversos) v PAM, em torno de 45 mmHg, 32 mmHg e 39 mmHg,

R. bras. Ci e Mov 2011;19(3):99-119.
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Tabela 1.Sumario dos protocolos de exercicio fisico utdizanos estudos

Exercicio agudo

Estudo Amostra IMC Tipo de N° de N° de Intervalo(s) Repeti¢bes Intensidade

contracdo  Exercicios Séries

Normotensos % Gordura Isotbnica 9 1 NA Exaustéo 75% 1RM
De Vanet al? Sedentarios 27+2
(25-35anos) 11 M/5F
Heffernanet al? Normotensos/ NA 26 kg/nt Isotbnica 2 15 90s entre as séries 10 75% 1RM
) (27.9 £ 1,0 anos) 14M
ueirozet al. ormotensos 5+0. sotdnica S entre as séries xaustao b
i 1M N 23.5+0.9 Isotoni 6 3 45 ari E 5 50% 1RM
Sedentarios kg/m? 90s entre os
(25 £ 1,0 anos) 9M/ 6F exercicios
Linsenbardet al* Normotensos 24 kg/nf Isoténica 2 3 180s entre as série 10 NA
Ativos

(23.4 £4.6 anos) 20M

Ahmadizadet al® Nomotensos/ NA 13.5 £5.2% Isoténica 6 3 60 s entre cada 5 80% 1RM
(26.6 £ 5 anos) 11M série e cada
exercicio
Nomotensos/Ativo 25.74+13 Isotbnica 1 4 180s entre cada 15; 10; 4 60%; 75%;
Kanget al® (20.8 + 1.3 anos) kg/m? série 90% 1RM
11 M
Normotensos/ NA 26 kg/nf Isotbnica 1 6 120s entre cada 15-20 85% 1RM
Heffernanet al?’ (21.5 + 0.7 anos) série
7™M/ 6F
Normotensos 25.5 kg/n Isométrica 1 1 NA 3 min 30% CMV
Rayet al?® Sedentarios
(20 — 33 anos) 10M
Normortensos 28.1 kg/n Isotbnica 1 2 NA 10 95% 1RM
Lentini et al.*® Ativos
(23 +1.5) 5M
Noébregaet al* Normotensos/ NA 22.7+0.6 Isométrica 1 1 NA 5 min 20% CVM
(22 + 8 anos) kg/m?
5M /5F
Normotensos 22.7+0.6 Isotbnica 6 3 360 s entre as série 20/10 40%; 80% 1
Rezket al®t Sedentarios kg/m? e90s entre os RM
) (23 = 1anos) exercicios
8M/9F
Okamotoet al* Normotensos Isoténica 1 1 NA 10 80% do pico

R. bras. Ci e Mov 2011;19(3):99-119.



104 Exercicio resistido

Sedentérios 122+45% de torque
(24.3 £ 1.2 anos)
8 M
Normotensos 29.1 kg/n Isotbnica 1 5 NA 10/ 5 75%; 85% 1
Ratamesst al® Ativos RM
(21.4 £ 1.4 anos) 8 M
Normortensos 23 kg/nf Isométrica 1 1 30 min 3.5 min 20% CVM
Gallagheret al** Ativos
(27 £+ 2anos) 6 M
Hipertensos/ NA 29 kg/nf Isotbnica 1 3 120s 10 65%1 RM
Vallejo et al* (65 +4,0 anos) 4M/ 15 F
Hipertensos 29,4+22 Isotbnica 6 3 3/ 45 s entre as 20 40% 1 RM
Melo et al% Sedentérios kg/m? séries; 90 s entre o
(41-50 anos) 11 F exercicios
Cardiopatas 26.9 :_;20.5 Isotbnica 1 4 60s entre as séries 17/10 40%; 70%
37 Ativos kg/ 1RM
Lamotteet al. (46-72 anos)
2M/ 11 F
Cardiopatas/ NA 24.6 kg/m Isométrica 1 1 20 min 1-5 min 20% CVM
Alexanderet al.*® (34 anos) 2M/ 11 F
Cardiopatas/Sedentarios 24 * 1 kg/ni Isotbnica 1 4 120 s e 60s entre a 12 60% CVM
Meyeret al* (50+4anos) 9M; GC (61+ GC27+1 séries 80% CVM
3 anos) kg/m?
Cardiopatas/Ativos 27.3+4 % Isotbnica 2 3 180s de intervalo 15-12-10 20% - 40% -
Werber-Zionet al*° (65+6.5 anos) 15 M entre as séries 60% 1RM
Normotensos/NA 23+ 2 kg/m Isométrica 1 1 30min 2 50% 1RM
Carrasceet al* (21-36 anos)13M/ 6 F
Normotensos/Ativo 23 kg/nf Isotbnica 2 6 180s entre as série 10 NA
Ploutzet al*? (32 +2anos) 8 M

Exercicio crénico

Estudo Amostra IMC Tempo/ No de No de Intervalo(s) Repeti¢bes Intensidade
Sessodes Exercicios  Séries
Semanal
Olsonet al* Normotensos 27 kg/nt 1 ano 9 3 NA 8-10 60- 80% 1RM
Sedentéria 2 sessdes

(24 a 44 anos) 32 F
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De Voset al.** Normotensos/Sedentaric  26.3 + 3.6 1 ano 3 30-60s 8-10 NA
(68 +6 anos) 16 M/ 27 F  kg/n? 2 sessbes
Normotensos 29+3.6 6 meses 8 NA 3-10 60- 80% 1RM
Haykowskyet al*® Sedentarios kg/m? 3 sessbes
(68 + 3 anos) 20 M
Normotensos 27 + 6 kg/n 2 meses 5 NA 8 80% 10 RM
Elliott et al*® Sedentarios 3 sessbes
(58 £ 4 anos) 15 F
Normotensos N&ao 3 meses 10 NA 8-12 ~60-80% 1RM
Pantoret al*’ Ativos apresentou 3 sessdes
(60-80 anos) 11M/10F
Normotensos 28kg/nf 2 meses 9 NA 10 40% 1RM
Okamotoet al*® Sedentéarios 2 sessbes
(19.4 +£0.2 anos) 19M
Normotensos 14.2+1.5% 2 meses 6 120s entre as série 8-10 80% 1RM
Okamotoet al*® Sedentarios 2 sessdes
(19.5 £ 0.2 anos) 30M
Normotensos 30 kg/nf 3 meses 12 180s entro os 12 60- 80% 1RM
Mikesky et al*>° Sedentarios 3 sessbes exercicios
(69.2 + 4,0 anos)34 F
Tanimotoet al** Normotensos/Ativos 157+3.2% 2 meses 5 60 s entre cada 8 (~55%~90% 1
(19.8 £ 0.2 anos) 36M Gordura 2 sessdes exercicio, 180 s RM)
entre cada série.
Olsonet al*? Normotensos 44.8+1.6 % 1 ano 9 NA 8-10 60- 80% 1RM
Sedentarios Gordura 2 sessbes
(24 - 44 anos) 30 F
Antonet al>® Normotensos 39+ 3.0% 3 meses 8 1 Exaust&o 75% 1RM
Sedentarios 3 sessdes
(53 + 2.0 anos) 7M/19F
Normotensos 191+1% 3 meses 6 3 8-10 80% 1 RM
Miyachi et al> Sedentarios 3 sessbes
(22 £ 1 anos) 28 M
Normotensos/NA Brancos- 6 semanas 5 1-2min 12-15/ 8-12 NA
22M brancos (24 + 1)/ 26.6+1.0 3 sessdes
Heffernan et al 19M negros (22 + 1) Kg/m?
Negros - 27.3
+1.2 Kg/nf
Normotensos/NA 1 2 meses 1 120 s 8-12 70-80% 1 RM
Takahashiet al*® (62 + 2 anos) 9M 2 sessdes
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Figueroaet al®® Normotensos 255+1.38 4meses, 9 2 NA 8-12 50%-80%
) Sedentario Kg/m? 2 sessOes 1RM
(27 £ 60 anos) 19 M
Normotensos/Ativos 256+ 4.0 2 meses, 7 3 NA 10 75-80% 1RM
Cookeet al®’ (21 +0.3 anos) 11M/1F  anos Kg/m 3 sessoes
Normotensos 25+ 3 kg/nf 2 meses, 7 3 120s entre as série 10 NA
Sedentério 3 sessdes
Carteret af®. (21 + 0.3 anos)11M/1F
GC (21 £ 0.8 anos) 11M/:
F
Tatroet al** Normotensos/Ativo 24 kg/nf 2 meses 4 4 45s 10-12/ 8-10/  60%-70%-
(32 £ 3 anos)8 M 3 sessbes 6-8 80%

Sedentarios = Nao praticantes de atividade figigalar e sistematizada/Recreacionalmente ativagp@\t Praticantes de atividade fisica regulaistematizada/Atletas profissionais; M = Masculiffos Feminino; RM = Repeticdo Maxima; CVM= contragaiuntaria maxima;
NA= N&o apresenta.

Tabela 2.Estatistica descritiva para as variaveis do exercésistido os valores foram aproximados para oasa decimal, considerando o ajuste para a vari#gao
intensidade e do nimero de repeti¢cdes e séries

Estudos revisados Minimo Maximo Moda
Quantidade de exercicios 40 1 12 1 exercicio (14 estudos)
Numero de Repeticdes 31 3 20 10 repetigdes (18 estudos)
Intensidade (% de 1 RM) 24 20% 95% 80% da intensidade (13 estudos)
NuUmero de Séries 34 1 15 3 séries (15 estudos)
Intervalo entre as séries (segundos) 24 30 180 180s de intervalo (5 estudos)

N&o foram considerados os estudos que utilizaranodotensidade pico de torqdepercentual de repeticdes maxifiasnimero de repeticdes maximas, tao pouco os estudos que utilizaram como nimereketicdes o tempo de execlé&d 2> IN&o foram
considerados os estudos que ndo definiram nameséris”*>**? intensidades™**** "% intervalo§*154446.28.2930405537 moda representa o valor de maior frequéncia pavariaveis.

Tabela 3.Aspectos do exercicio resistido e seus efeitopacimetros hemodinamicos nos estudos envolvendo

Exercicio agudo

Estudo Momentos e Tempo aeonitoracao

Variaveis hemodinamicas Efeito do exercicio durante ) Efeito do exercicio posA)

. . ~ NS PAM e PAS,
Imediatamente apds e na recuperacio

De Vanet al? PA, e FC . | PAD (3+2mmHg),
(150 minutos) 1 EC (8+2bpm)

s sty S Gszmmi
Heffernanet al 2® PAeFC Durante e apés (20 min) 1 &) e FC (3+2bpm)

1 PAM (39+4mmHg).

NS PAD, PAM
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Queirozet al**

Linsenbardet al.?

Ahmadizadet al.?®

Kanget al®

Heffernanet al.’

Rayet al?®

Lentini et al?®

Nébregaet al°

Rezket al.®!

Okamotoet al.*?

Ratamesst al®

Gallagheret al.®*

PAeFC

PAeFC
PAeFC

FC

PA, FC

PA, FC , FSA, RVS

PA, FC, DC, VS, RPT

PA, FC, VS, RVS

PA, FC, VS, DC, RVP

PA, FC

FC

FC e PAM

60 min apoés

Durante por 60s
Ap6s 30min

Apbs 40 min

Apbs 25 min

Durante 3 min

Durante 3 min

Durante 0 1° e 5° min

Até 90 min apoés

Durante (20min)

Durante cada série e ap6s 30 min de
recuperacao

Durante cada série e apés 30 min de
recuperacao

NS FC, PAS e PAD

1t PAM (30x4mmHg),

1 FC (20+5bpm)
NS para FSA

1 PAS (30+£19mmHg),
1 PAD (20£16mmHg),
1 PAM (36+12mmHg)
1 RPT (4+1mmHg.1.min)

1 FC (25+10bpm)
1DC (11+0.6l/min)
NS para VS

1 PAM (25+5mmHg),
1 DC (2.1+0.4l/min)

1 FC (25+10bpm)
TVSno5
NS RVP

FC atingiu maiores valores durante
o0 exercicio a 80%

1 PAD(45£19mmHg),
1 PAS (32+16mmHg),
1T PAM(18+10mmHg),

1 FC (34+11bpm)
1 FC(60+5bpm)

1t PAM (20£3mmHg),
1 FC (10x2mmHg),

| PAS (4+2mmHg),

IPAD (3:2mmHg)

|PAM (3£2mmHg)
1 FC (10+x2bpm)

NS para a PAS, PAD, PAM e
FC

1 FC (30+x2bpm)

NS para PA e
1 FC (15+3bpm)

|PAS (6£1mmHg)
| PAD (521mmHg)
|PAM(3+£1mmHg),
|DC (1%0.61/min)
VS (17+£1ml)
TRVS(5+1mmHg.1.min)
TFC (21+x2bpm)

1 FC(20+5bpm)
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Vallejo et al®*

Melo et al®®

Lamotteet al.*’

Alexanderet al®

Meyer et al®

PAeFC

PA
FC e PA.

PA, FC, DC, VS e RVS

PA, FC, VS e RVS

Durante o exercicio/ Nao Apresenta

120 min apés

Durante cada série

Durante 0 1° e 0 5° mindo et

Durante e apés 30 min de recgfera

1 FC (65+10bpm)
1 PAD(45£19mmHg),

1 PAS (10£11mmHg),

1FC (25+10bpm),
TPAS (75+19mmHg),
TPAM(18+5mmHg),
1 DC(1+0.51/min),

| PAS (8t4mmHg)
| PAD(64mmHQ)

TRVS(10+15mmHg.1.min)

1T VS (5£7ml)
TFC (20+£5bpm),
1 PAD(8+5mmHg),
1 PAS (15+5mmHg),
TPAM(10+9mmHg),

1 RVS (8+15mmHg.1.min)

TVS (5£9ml)
FC (15£3bpm)

1 PAS (30+£19mmHg),
1 PAD (20£16mmHg),

NS para a FC, VS, PAS, PAD,
PAM e RVS

- 40 ;.
Werber-Zionet al. PA, FC Durante o exercicio + PAM (20£4mmHg)
1 FC (25+10bpm)
Exercicio crénico
. - . NS PAS (15+20mmHg),
Olsonet al. > PA 12he 48ht apos a “'t“ma sessdo de NS NS PAD (9+25mmHg)
reinamento. NS PAM (10+18mmHg)
1 PAS (80+35mmHg)
1 PAD (45+25mmHg)
De Voset al** PAe FC Durggte 1FC (30+10bpm)
poress Valor Maximo as PAS e PAD foi
durante o LEG.
. . NS PAS (3+13mmHg),
Haykowskyet al® FC, PA Apés o treinamento/ NA NS PAD (2+7mmHg)
NS PAM (2+10mmHg)
NS FC (5£13bpm)
NS PAS (5:7mmHg),
Elliott et al*® PA Ap6s o treinamento por 15 min NS PAD (3+7mmHg)
NS PAM (3t6mmHg)
NS PAM (5+12mmHg)
Pantoret al*’ PA, FC, FSA Ap6s o treinamento/ NA NS FC (1+10bpm)

1 FSA (0.0622.15ml 100 ml)1
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min),

1 FMD (5tmm),
Okamotoet al.*® PA, FMD, FSA Ap6s treinamento/ NA e TFSA (0.7;(:r.]?ml 100 mi)1
NS PA
NS PAS (2+5mmHg),
NS PAD (3+4mmHg)
NS PAM (2+4mmHg)
49 e NS FC (2+4bpm)
Okamotoet al. FSA, RV, PAe FC Apés treinamento/NA NS FMD (2£0.2mm).
1 FSA (0.7+£0.3ml 100 ml)1
min)
| RVS (6x3mmHg.E.min)
Mikesky et al>° FC Ap6s o treinamento/ NA NS FC (3+5bpm)

1 FSA (0.7+£0.3ml 100 ml)1
min)
) : NS PAD (2+2mmHg),
Tanimoraet alf! PA, DC, FS, RV Ap0s o treinamento/ NA NS PAS (1+1mmHg),
NS PAM (1+1mmHg),
NS DC (0.1%0.7l/min),
NS RVS (1.1+1.0mmHg:1
! min)
NS PAD (5x7mmHg),
52 . . NS PAS (7t5mmHg),
Olsonet al: PA, FMD Apés o treinamento/ NA NS PAM (7£5mmHg).
1 FMD (2.8+0.6mm)
NS PAD (1+3mmHg),
NS PAS (2+3mmHg),
NS PAM (3+t7mmHg), , NS
Antonet al.* PA, DC, RVS, FS, RV Ap6s o treinamento (120min) T FSID[:C((g:L?l;_rfgsrl-:]ﬁmlrgo ML
min)
1 FMD (0.8+0.4mm)
| RVS (2.4+0.8mmHg.imin)
NS PAD (3t2mmHg),
NS PAS (4+3mmHg),
Miyachi et al.>* PA, FC, VS Até 90 min apés NS PAM (3+2mmHg), , NS VS
(5+11/min)
NS FC (4+2bpm)

FC+ frequéncia cardiacada; DP= duplo produto; D€ébitd cardiaco; RVP= resisténcia periférica; FSAmx& sanguineo do antebrago; PA= Presséo artB#@= Pressao arterial sistdlica; PAD= Pressaoiartiiastolica; PAM= Pressao arterial média; FMDiatacdo
mediada pelo fluxo; RVS= Resisténcia sisténjicaducéo significativa; RVS= Resisténcia Vasculatéhnica 1 aumento significativo; NS= N&o significanteNA= N&o apresenta.
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respectivamente. Apenas um mensurou a PA por meio sm aumento significatid® nos exercicios isoténicos e

cateter, sendo detectada as maiores variacdes SeHD isométricos, principalmente nos exercicio realizadom

e PAM, em torno de 110 mmHg, 92 mmHg e 98 mmHgltas intensidades.

Nos exercicios isométricos, também foi encontrado u Percebe-se que os maiores valores sdo sempre

aumento significativo da PAR°% No entanto, a variacdo apresentados durante os exercicios de contraciimiis e

desta ocorreu em menor proporgdo tanto no métatiein  especificamente da fase concéntrica. De fato, tsdes

28 mmHg através do Finometer, quanto no métoddodireencontraram um aumento de 30 a 50 mmHg para PAS e d

39 mm Hg através do cateter. 10 a 40 mmHg para PAD na fase concéntrica. Poooutr
Dos estudos realizados com hipertefiso® lado, na fase excéntrica o aumento foi de 10 a BMHmq

,39,40

cardiopata gue investigaram a PA durante e logo apdsara PAS e de 6 a 10mmHg para PAD. Seg@kkmoto

os exercicios de contracdo isotonica, todos utdizao et al*®

, esse comportamento se deve a fase concéntrica
método indireto através do Finometer e esfigmomat@m promover um aumento na concentracdo de endotelina e
e também detectaram um aumento significativo neag@p catecolaminas resultando em uma maior rigidez iakter
de PAS e PAD em torno de 45 mmHg e 30 mmHd@pesar disso, segundo diretrizes para pacientesocosem
respectivamente. Comparando esses valores com dmencas cardiovasculares, o exercicio resistido é
observados no recente estudo de Nety al’, que clinicamente seguro, uma vez que, apesar dele paowon
mensuraram através de um cateter um aumento emdern aumento na ocorréncia de alteracdes isquémicasitdusa
80mmHg na PAS e 60mmHg na PAD durante uma sess@aior carga de trabalho, ndo ha significativadi@ccias de

de exercicio resistido em individuos hipertenspsgdemos eventos cardiovasculares, reducdo do desempentiaaar
inferir que o método direto é o mais eficaz pareectar e aumentos de PA nesses individuos sdo similaesi@o
variagdes pressoéricas durante o exercicio. Alésogdissse normotensos.

pronunciado aumento na PA pode representar uma Com relacdo ao comportamento da FC, todos
propensdo a aneurismas nesses individuos. Porténtopbservaram um aumento significativo. Isso ocoriautot
importante minimiza-los através de um ajuste enaaad para jovens saudaveis em exercicios isotdnicos, @om
dos componentes (nimero, a intensidade de repgtigdeaumento em torno de 60 bR’ ou isométricos em
descanso duracéo do periodo) do exercicio resistidon  torno de 30 bpAt*®3¢ quanto nos grupos especiais também
de reduzir a carga cardiovascular. Para minimizse e nos exercicios isotdnicos em torno de 40 BFi®*° ou
aumento da PA durante o exercicio de resisténgiasgivel isométricos em torno de 20 bfim Para o VS os estudos
sugerir que os exercicios devem ser de baixa idi@is, ndo apresentaram diferenca significativa no exerdie
com poucas repeticdes, e longos intervalos entséraes. contracdo dinamica tanto em jov&hsquanto em

,39,40

1*° que comparou as cardiopata , apesar de ter uma tendéncia para um

Segundo Werber-Zioret a
intensidades de 20%, 40% e 60% de 1RM, os maiorasmento em torno de 9 ml para os jovens saudaveis e
valores de PAS e PAD logo ap6s o exercicio, foramumento em torno de 7 ml para os cardiopatas. Ricigio
encontrados nas sessdes de exercicio com maiodescontracdo isométrita® foi observada uma reducdo em
intensidades. Para os autores, os exercicios coioresa torno de 2 ml para os jovens e cardiopatas durante
intensidades expdem os cardiopatas a eventos dabnaan exercicio.
de valsava, que acaba repercutindo em aumento BeRV Corroborando com esse achado, nos exercicios
FC e, consequentemente, no aumento da PA. De dato,isotbnicos para jovens o aumento do DC foi em taies,2

estudos que analisaram a RVS durante o exercieimr@m L/min® e para os cardiopatas em torno de 4 L/hiNos
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exercicios isométricos o aumento foi 1L/min parjowens a 7 mmHg para PAS ou PAD No entanto, essas reducées
e os cardiopatds®® Com isso, os exercicios isoténicosda PA sdo clinicamente importantes, de modo que a
proporcionam um maior trabalho cardiaco do que dspotensdo proporcionada pelo treinamento resistioim
exercicios isométricos para jovens e cardiopatambEm exercicios equivale ao uso de uma das classes dieag&o
se pode notar que o DC no exercicio isotonico faism anti-hipertensiva.
relacionado com o aumento da FC do que com VS. Ainda no periodo de recuperacdo, que variou de

Apesar dos cardiopatas apresentarem uma funcZ@min a 140min poés-exercicio resistido, todos dsdes
cardiaca menos eficiente, eles podem realizar eigios observaram que a FC ainda se matinha significagwaen
resistidos, visto que a FC e a PA apresentaram rtosie aumentada em relacdo aos valores pré-exeftfeid 13344
similares em individuos saudaveis e nos cardioghtemnte Para os estudos que utilizaram um ndmero maior de
o exercicio, sugerindo que o duplo produto tambénepeticdes e intensidade moderdd4 relatam que um
apresenta comportamento similar. Pollagkal® relatam maior volume de treino pode levar a um aumentcadayé
que taxa de trabalho imposta ao miocardio é menor enuscular repercutindo em maiores aumentos na FC. No
exercicios resistidos do que em exercicios aerpbiestudo de Kangt al?®, que utilizaram 60%, 75% e 90% de
representada por um menor DP alcangado nos prisneitRM e 15, 10 e 4 repetigdes respectivamente, &taitou
devido a um menor pico de FC. Com isso, apresentague a FC apresentou uma atenuagcdo a media que a
como um método de exercicio seguro. intensidade aumentava e a repeticao diminuia.

Corroborando com este achado, Reek al*

Resposta da Pressao Arterial, frequéncia cardiamdiume confirmam que tanto a alta quanto a baixa intedsidam
sistolico e do débito cardiaco apds o exercicidsta. influéncia sobre o aumento da FC, devido uma mualaong

Um maior volume de estudos mostrou redug¢ddadice autondmico cardiaco, ou seja, a presengaivigcao
pressoricas, com magnitudes de -3 mmHg a -6 mmlry paimpatica cardiaca, mesmo apds um longo periodo de
PAS?31%5e .3 mmHg & -4 mmHg para PATF®** Outros recuperacdo. Essa permanéncia elevada da FC paseexe
estudos demonstraram uma manutengdo da PA, mas dem beneficios na area do emagrecimento, uma vezaqu
uma leve tendéncia & reduédd. Em hipertensos foi manutencdo da FC elevada pode representar um maior
selecionado apenas um estifidoonde a magnitude consumo de oxigénio pés-exercicio, 0o que indicaomai
hipotensora com exercicio a 40% de 1RM foi similasle consumo calérico, sendo indicado principalmentea pas
jovens saudaveis, (-5 mmHg para PAS e -4 mmHg paphesod
PAD). Segundo os autores a reducédo da PA ocormdale Quanto ao VS e ao DC, eles apresentaram
0 exercicio resistido de baixa e moderada intedsidacomportamentos distintos ao da FC. Nesse senpénas o

l3l

promoverem uma redugao ou manutencao da RVS. estudo de Rezlet al® pesquisou a resposta deles pés-

Corroborando, Rezkt al®!

relatam que a RVS apds exercicio resistido de baixa e alta intensidadejepdo

a sessdo a 40% sua resposta tende a se mantegl estdentificar uma reducdo do VS e DC para ambas
acompanhado a reducdo da PA. Contudo, o fato de s#ensidades ap6s 90 minutos de recuperacédo. Segsd
apenas um estudo envolvendo individuos hipertendos autores a reducao do DC foi mediada pela reducdéS)o
nos permite inferir maiores conclusdes. Comparao os que poderia ser explicado por um deslocamentocuedt
exercicios aer@bios, nota-se que a hipotensdo #adan do plasma sanguineo para 0 espaco intersticial. ocCom
nos estudos prévios com exercicio resistido éioregiendo resultado, os autores afirmaram que a hipotensaoeac
em vista que o treinamento aerdbio promove redudées devido essa reducdo no DC e a manutengdo da resisté
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vascular periférica. RVS*®49% acompanhada paralelamente pelo aumento do
fluxo sanguineo e da condutancia vascular basainAos
Respostas Crdnicas ao Exercicio Resistido estudos mostram que o exercicio resistido prompeaas
uma tendéncia para melhoria da PA, embora se tenha
Resposta da Presséo arterial, frequéncia cardiamlame encontrado um aumento da fungdo endotelial.
sistolico e do débito cardiaco apds o treinameesistido. Os estudos que envolveram a verificagcdo da FC pos
Todos os estudos que avaliaram o comportamento leinamento, relatam que os periodos de treinamento
PA ap6s um periodo de treinamento relatam querggie resistido de trés a seis meses com intensidad® @e86%
promove reducao significativa da mesma PA. No ¢afan de 1RM falharam em alterar a FC cardiaca de reptasio
apontam para uma tendéncia nas reducdes presséiitas para joven§>* quanto para idosds'*° apresentando
estudos foram realizados em maior volume com sgjeie apenas uma tendéncia para a sua reducdo. Nessaamesm
meia idad&**°?°%¢ jovens saudavéis>*com protocolos vertente, os estudos que investigaram o comportantkn
de treinamento de dois meses a um ano, e com \& ap6s um treinamento de dois a trés néseslo DC
intensidades entre 75 e 85% de 1 RM. Um menor wlden apés um treinamento de quatro més&stambém n&o
estudos foi feitos com idos84>*’ com periodo de encontram diferenca significativa. A auséncia derdiga
treinamento de trés & seis meses. Podemos eleocar cestatistica para a FC, VS e DC pode ser devidawrara
uma possivel explicacdo para esse fendmeno, odito anaerdbia do treinamento resistido ser insuficigraea
amostras dos estudos da presente revisao seretiiiddas promover um aumento da cAmera cardiaca, reperougimd
apenas por sujeitos normotensos. Pesquisas resdizain - um maior volume sistdlico e consequentemente uma
individuos hipertensos identificaram reducées §icativas reducdo na FC. De fato no estudo de Stewaral®
de 4 a 10 mmHg para PAS e de 4 a 6 mmHg para a PAgalizado com idosos submetidos a seis meses de
apo6s periodos de treinamento que variaram de umisa greinamento resistido a 50% de 1RM ou aerdbio &@%-
meses. Desta forma, podemos deduzir que egkaFCM, aborda que ndo ocorreu alterages no taomdanh
controvérsia se deve aos individuos normotenseédmara ventricular apds o treinamento resistidos pwe
apresentarem menores valores basais de PA apresentou um leve aumento na funcao diastélicdiama
consequentemente, necessitarem de menos ajustes dowentriculo esquerdo. Apesar do treinamentotidsiado
sistema vasodilatador para atender as demandabdtiesas promover redugdes significativas ha FC como o ameiento
ao exercicio. aerébio, ele também ndo acarretar em prejuizos, sinas
Apesar disto, varios estudos apontam que @m beneficios como aumento da resisténcia a imsulin
treinamento de exercicio resistido de baixa e namter reducdo da gordura corporal, aumento da densidad&ah
intensidade pode melhorar a fungdo endotelial &galo dssea, entre outros.
aumento do estresse de cisalhamento, e da

biodisponibilidade do NO nas células endotelf4is>">3

Respostas autondmicas ao exercicio resistido

Por consequéncia, essa melhora na funcdo endotelial Na tabela 4, nota-se que a modulacdo autonémica
proporcionada apés um periodo de treinamento ic&rdiaca foi o foco de seis estudos dentre os ajtas
promover outros efeitos benéficos como, diminuigo analisaram a participacdo do SRA™" Todos
agregacdo plaquetaria, do colesterol LDL, do pmamesinvestigaram o efeito de um periodo de treinameigo
aterosclerotico, e da resisténcia vascular pecdéiDe fato, exercicio resistido sobre a variabilidade da fregis&é

alguns estudos observaram uma tendéncia paragareda cardiaca (VFC). No que tange a atuagdo do SNA sobi@
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Tabela 4.Aspectos do exercicio resistido e seus efeitopacsmetros autondmicos

Estudo Variaveis Momentos e Tempo de  Efeito do exercicio  Efeito do exercicio p6s
hemodindmica monitoragao durante
S
Normotensos
Heffernanet al.**  VFC método  pds treinamento por 30 NS AF, RMSSD, poder
linear min total, BF/AF, RR, BFe
(componentes SBR
AF e BFe poder
total),
Sensibilidade
baroreflexa
Takahashetal.™®  VFC e analise pré e pés-treinamento | RMSSD a30e NS para o pré e o pos-
dos espectros  durante 5 min 40% comparado treinamento
no dominio do com 15%, ndo tendo
tempo diferenca entre o
(RMSSD) grupo experimental
e controle
Figueroaet al** VFC Mensuracdo basal durante 1 AF, RMSSD e poder
(componentes 5 min total
AF, BF e poder
total), SBR, NS BF/AF, RR, BF, SBR
RR, BF/AF,
) RMSSD
Cooke et al >’ RR, SBR, Mensuracédo basal durante NS RR, RRAF, RRBF,
RRAF, RRBF, 10 min PASBF, PASAF e SBR
PASBF,
PASAF
Carteret al* ANSM Mensuracao basal durante NS para ANSM
5 min
Carrasceet al*! ANSM Mensuracgédo basal durantet ANSM na fase 1 ANSM na fase
0 exercicio e ap6s 3 min  concéntrica concéntrica
de recuperacéo
Ploutzet al* RR, e FBCC 3,6,9,12 e 24 h pés NS RR e FBCC
exercicio
Tatro et al*>® FBCC, RR pés treinamento por 30 T RR e FBCC
min

Sedentarios= Nao praticantes de atividade fisica regustematizada/Recreacionalmente ativos; Ativos ticBraes de atividade fisica regular e sistematizadetéstiprofissionais; M = Masculino;
F = Feminino; ANSM= atividade nervosa simpatica do miasa¢i~C= variabilidade da frequéncia cardiaca; AFa &lequéncia; BF= baixa frequéncia; BF/AF= razdo dos conmpesiele baixa e
alta frequéncia; SBR= Sensibilidade barorrelfexa, RRervato cardiaco; RMSSD= média das diferencas ao quadeadiotervalos RR sucessivos; RRBF= poténcia espectiatervalo de baixa
frequéncia; RRAF= poténcia espectral no intervalo t& faéquencia; PASBF= Poder espectral da pressdo sst@icdaixa frequéncia; PASAF= Poder espectral da presstéiica na alta
frequéncia; ANSM= Atividade nervosa simpatica muscBCC= Funcéo barorreflexa cardiaca-carétidaducao significativaj aumento significativo; NS= N&o significante.
tem como resultante a diminuicdo da FC, enquantoaqu diferencas entre os intervalos R-R adjacentes, snoe
eferéncia simpatica aumenta a FC. A prevaléncia d@stima as variacdes da atividade vagal sobre olmédu
atividade simpética promove reducdo da VFC, aogoassinusal, em um dado intervalo de tempo. No domdiaio
de que a prevaléncia da atuacéo vagal resulta\eismie frequéncia, a ferramenta mais comumente utilizada €
VFC aumentadds Nesse sentido, estudos mostrararandlise espectral, que consiste na decomposicdo da
relacdo entre diminuicdo da VFC e patologias comeariacdo da FC num dado tempo, em seus componentes
hipertensdo arterial sistémitadiabete¥’, insuficiéncia oscilatérios fundamentais: 1) flutuacbes de muitixd
cardiac®’, entre outras. frequéncia, relacionada ao sistema renina-angioigna)

A VFC pode ser avaliada por analises no dominiftutuacdes de baixa frequéncia (BF), relacionadas a
do tempo e no dominio da frequéitiaJm indice muito sistemas nervoso simpético e parassimpatico eidade
utilizado para mensuracédo da VFC no dominio do templos barorreflexos; 3) flutuagdes de alta frequéfaia),

€ o RMSSD, que corresponde a célculos estatistiass relacionadas a atividade vagal. O balango simpagaiv
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pode também ser expresso pela razdo BF/AF. Por meio  No estudo de Takanas#i al'®analisou-se apenas
dessa andlise, é possivel observar a predomindeaian o indice RMSSD e para essa variavel ndo foi enadatr
componente em relacdo ao outro e a relagdo erdse elm aumento significativo. Os resultados do estudo
refletindo a modulag&o autondmica do controle d&.FC mostraram que durante o exercicio, 0 RMSSD sofra um
Diante disso, o estudo de Figuera al®® diminuicdo desde o inicio até o final da contragfn30 e
relataram aumentos significativos nos componentés A40% CVM. Além disso, uma maior porcentagem da CVM
além de uma tendéncia para reducdo de BF, e umduziu a menores valores de RMSSD nos ultimos 30
manutencdo para o intervalo R-R e para a sensiliid segundos de contracbes, o estudo sugere que desde o
barorreflexa. Dessa forma, este estudo demonstiewnq inicio até o final das contracdes isométricas autemdio
treinamento resistido aplicado durante quatro meses vagal esta reduzida.
individuos sedentarios com idades entre 27 e 66, &am Nesse sentido, torna-se claro que o treinamento de
efeitos benéficos sobre a modulacéo vagal cardéae, exercicio resistido aplicado por um periodo supaaid6
pode ter sido influenciada por um aumento naemanas em individuos normotensos, tem uma inflaénc
sensibilidade e na responsividade da inervacdmsitiva na modulacdo autondmica cardiaca, sefavésr
parassimpatica e dos receptores colinérgicos. de um aumento na sensibilidade barorreflexa e n@, VF
Apesar do estudo anterior ndo ter identificadseja por uma tendéncia de aumento no componente
alteragfes positivas para o intervalo R-R e para parassimpatico e reflexivamente um maior contrale n
responsividade barorreflexa carétida-cardiaca, tPleti componente simpatico. O fato da atividade autoné@mic
al.*ao investigarem essas variaveis apés um perio8o deardiaca e da FC apresentarem apenas comportamentos
meses de treinamento, apontaram um aumeriendenciosos, nos permite sugerir que, individuss j§
significativo para ambas, bem como um aumento aa sapresentam valores basais de autondmico cardiaco
relacdo estimulo resposta. Segundo os autoresnerdo alterado, poderiam apresentar uma melhor respasta a
na VFC tem uma relacdo em paralelo com o aumento eeercicio fisico do que o0s sujeitos normotensos.
funcdo barorreflexa e ambas sdo influenciadas pelo Dessa forma, o exercicio resistido mostra-se como
aumento da atividade nervosa cardiaca parassimpabc mais uma modalidade para o profissional de educacéo
estudo a melhora na fungdo barorreflexa teve agétad fisica que pode promover repercussdes clinicasease
na reducdo na PAS basal, na complacéncia artenal epara o publico que possui alteragbes no mecanismo
aumento da tolerdncia ao estresse ortostatico comawotonémico cardiaco, como os hipertensos, obesos,

exercicio. Em contrapartida, no estudo de Tatral®>®

idosos, diabéticos, cardiopatas, entre outros.d&@este

ndo houve alteracBes positivas para essas variaués fendmeno algo bastante relevante, uma vez que, o

uma sessdo aguda de exercicio resistido. controle autonémico cardiaco para esses paciedi@s s
No estudo de Heffernaet al® foi encontrado um observados em sua grande maioria nos estudos com

aumento significativo apenas para entropia. Todaviaxercicio aerébfs®”.

houve uma tendéncia para o aumento dos componentes

parassimpaticos e uma tendéncia para reducdo dtvidade nervosa simpatica muscular no exercicio

13" identificaram resistido

componentes simpaticos. Coolat al
além dessas variaveis, as poténcias espectraiftade a Outra técnica para estudar a mesma atividade
baixa frequéncia da pressdo arterial sistélica (®A® nervosa autondmica cardiaca que também tem sido
PASBF). Porém, ndo encontrou diferencas signifiaati bastante estudado é a Atividade Nervosa Simpatica
para estas, permitindo inferir que o tempo de amiento Muscular (ANSM). As pesquisas de Carrastoal’ e

de 8 semanas ainda ndo é o bastante para promo@arter et al®® investigaram a participagdo da ANSM,

alteracdes positivas no controle vagal. durante e ap6s uma sessao aguda de exerciciadigsest
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ap6s um periodo de treinamento, respectivamente. Kalataram que pdés-treinamento resistido ha uma ngada

59 9,51,52
1, f

estudo de Carrascet a encontrou um aumento significativa na funcdo endoteltk e, 0 segundo é
significativo da ANSM, durante e apdés o exercicicomprovado por Figueroat al>® que identificaram uma
especificamente na sua fase concéntrica, e aindgior participacdo vagal cardiaca pds-treinamebomo
demonstrou que esse aumento foi acompanhado tamb&sposta, ambos o0s mecanismos atuam de forma
por um aumento significativo da PAM e FC nos mesmanvergente e com um conjunto de fatores, exercendo
momentos do exercicio. A ANSM ndo aumentou durantafluéncia na redugéo da RVP e do DC, promovenda um
a fase concéntrica do primeiro minuto, embora tesith@ resposta hipotensora.

significativamente elevada no segundo minuto de

exercicio. Sugere-se que o aumento foi mediadogmam Contribuicbes para a pratica clinica, limitagbes e
pela ativagdo do metaborreflexa, uma vez que alesai  perspectivas futuras.

realizado durante 2-min protocolo subméximo e, sdgu Ha algumas décadas, os exercicios resistidos
foi mediado pelo aumento da concentragéo de lagiso eram rejeitados quando a preocupacéo estava vtada

foi significativamente maior durante a fase CON. 0 sistema cardiovascular. Isso fez com que, potosui

O estudo de Cartert al®®

relata que um anos, poucos estudos fossem desenvolvidos. Erttyetan
treinamento de dois meses nao foi capaz de promovecentemente, o0 interesse cientifico em relacdssa e
reducgdes significativas na ANSM. No entanto, proewov modalidade e o seu efeito sobre as respostas
reducbes significativas na PA. Isso mostra que upardiovasculares tem aumentado consideravelmerge. D
programa de forga atinge ambos os objetivos, deeatan fato, 0 nimero de artigos e os dados da presevitgioe
da forga muscular e diminuigdo da pressdo artariak nos permitiram ratificar essa afirmacdo. O estaal@rte
também reforcam o conceito de que 0s mecanismsggere que tanto sessdes agudas, quantos sesstieascr
subjacentes a reducéo da PA de repouso nao depelederde exercicio resistido podem ter repercussdescakni
mudancas de ANSM. positivas para 0s pacientes com ou sem doencas
O aumento da ANSM durante o exercicio podeardiovasculares.
explicar os aumentos significativos da PA, FC, DGae Apesar dos estudos dessa revisdo apresentarem que
RVS encontrados durante os exercicios isométricosoeexercicio resistido produz uma resposta elevadd/de
isotdnicos de baixa intensidade, devido a ativagd® FC durante sua execucdo, a resposta do duplo produt
metaborreflexos através da maior producdo dera menor do que durante uma sessdo de exercicio
metabdlitos, bem como, durante os exercicios ismén aerébio. Com isso, esta modalidade repercute enosnen
de alta intensidade ativa a ANSM via comando céntrasinais e sintomas de isquemia do miocardio, torozsed
Além disso, as elevacdes das respostas hemodiréimieficaz para pacientes com doencas cardiovasctilares
nos cardiopatas durante e logo ap6s o exercicoegifio Nessa perspectiva, 0s estudos que abordaram o
associadas com valores basais elevados da ANSM e &einamento resistido também nédo evidenciaram dehic
consequentes efeitos elevado da norepinefrinatdmes  significativas na PA e FC, em contrapartida refataser
vascular do musculo liso. capazes de promover melhoras significativas nadfung
Outra relacdo que se pode fazer é que a@ndotelial, e um aumento na modulacdo autonémica
mecanismos subjacentes a reducdo da PA de repdsiso gardiaca parassimpatica, sugerindo que esta madalid
treinamento ndo dependem exclusivamente de mudangasle ser capaz de retardar e reverter os fatoresadede
na ANSM, mas de dois mecanismos que tem sidtiversas patologias. Assim, para individuos saudave
estudados para explicar o aumento do tonus vascuéxercicios resistidos de baixa e alta intensidadiem ser
periférico: a funcdo endotelial e a estimulagdormeu aplicados com seguranga. Ja para hipertensos ou
humoral. O primeiro é demonstrado com os estudes qoardiopatas, ainda se aconselha o exercicio dEsiske
R. bras. Ci e Mov 2011;19(3):99-119.
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intensidade baixa a moderada, devido a escassez rdducdo no DC que foi mediada pelo deslocamento de
estudos que investigam exercicios resistidos da alfquido do plasma sanguineo para o espago intdstic
intensidade com essas populacdes. Cronicamente, o0s estudos que avaliaram o
Nesse sentido, sugerimos como perspectivas paramportamento da PA apontam para uma tendéncia nas
pesquisas futuras, além de investigacbes maisdugBes pressoricas, devido, a auséncia de djferen
aprofundadas dos mecanismos envolvidos nas respostatatistica para a FC, VS e DC. No entanto, oaneémto
hemodindmicas, a realizacdo de mais estudos sobcam exercicio resistido de baixa e moderada indedsi
perspectiva clinica, envolvendo a participacaoujeites promove uma melhorar na funcéo endotelial.
acometidos por patologias relacionadas ao sistema  De certa forma, o aumento da ANSM durante o
cardiovascular, além de estudos com protocolos @eercicio pode explicar os aumentos significatdasPA,
exercicios com diferentes intensidades, para cander FC, DC e da RVS, devido a ativagdo dos metaboradle
melhor a interacdo entre as respostas cardiovassulapor maior producdo de metabodlitos. Além dissogdaigéo
dessa populacgéo. da resisténcia vascular por aumento nas substancias
As principais limitacbes observadas nos estudandoteliais e uma maior participacdo vagal séo
sdo em relacdo a caracterizacdo da amostra e awmscanismos que tem participacdo efetiva na reddedo
protocolos de exercicio resistido empregados. AdgurPA tanto aguda, quanto cronicamente.
estudos nado informaram o nivel de atividade fisiaa

amostras, t0 pouco como a composigio corporal fgFferéncias

de1- American College of Sports Medicine. Position Stand

Physical activity, physical fitness, and hypertensMed
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avaliada, tornando-se um fator influenciador
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ptac P - 2. Franklin BA, Fardy PS.Avaliacdo, prescricdo e

em alteracBes cardiovasculares que podem poteragialitreinamento baseado em exercicioln: Fardy, OS,

ou atenuar os efeitos do exercicio. Grande parge dpr@nklin BA, Porcari, JP, Verrill, DE. Técnicas de
treinamento em reabilitacdo cardiaciaca 1 ed. $&toP

estudos também ndo relata em sua metodologia atggunvanole, 2001. p. 1-41.
caracteristicas do exercicio como, intensidade endde 3. Cooke WH, Carter JR. Strength training does not

affect vagal-cardiac control or cardiovagal baresef
sensitivity in young healthy subjectur J Appl Physiol
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