
Aula 15 3 Respostas Cardiovasculares ao 
Treinamento de Força
Imagine-se no final de um dia exaustivo, mas com aquela energia renovada para ir à academia ou estudar. Você 
sabe que o treinamento de força é fundamental para a saúde e o desempenho, mas já parou para pensar no que 
acontece "por dentro" enquanto você levanta pesos ou faz um exercício resistido? Seu coração e seus vasos 
sanguíneos são verdadeiros maestros, orquestrando uma série de adaptações incríveis.

Nesta aula, vamos mergulhar nas complexas, mas fascinantes, respostas cardiovasculares ao treinamento de 
força. Nosso objetivo é que, ao final, você seja capaz de compreender as mudanças agudas na pressão arterial 
durante o exercício resistido, analisar os efeitos hemodinâmicos da Manobra de Valsalva e identificar as 
adaptações crônicas que ocorrem no sistema cardiovascular, como a hipertrofia concêntrica e as alterações na 
função vascular.

A relevância prática deste conhecimento é imensa. Seja você um futuro profissional da saúde, um treinador, ou 
alguém buscando otimizar sua própria saúde, entender como o corpo reage e se adapta ao estresse do 
treinamento de força é crucial para prescrever exercícios de forma segura e eficaz, prevenir riscos e maximizar 
resultados. Prepare-se para desvendar os segredos do seu sistema cardiovascular e como ele se transforma para 
te deixar mais forte e saudável.



A Pressão Arterial em Ação: O Que Acontece 
Durante o Exercício Resistido?
Você já sentiu seu rosto ficar vermelho e as veias saltarem no pescoço durante um levantamento pesado? Essa é 
uma manifestação visível de algo muito mais profundo acontecendo internamente: uma elevação significativa na 
pressão arterial. Mas por que isso ocorre, e é algo a se preocupar? Vamos desvendar os mecanismos por trás 
dessa resposta cardiovascular.

1. As Manifestações Visíveis do Esforço

Durante um levantamento de peso intenso, a elevação 
da pressão arterial é frequentemente acompanhada 
por sinais visíveis, como o avermelhamento do rosto e 
o inchaço das veias no pescoço e na testa. Essas são 
evidências de um aumento temporário no fluxo 
sanguíneo e na pressão dentro dos vasos, indicando 
que o corpo está trabalhando arduamente para suprir 
as demandas musculares.

2. Compressão dos Vasos Sanguíneos e 
Resistência

Quando você realiza um exercício de força, seus 
músculos se contraem vigorosamente e de forma 
sustentada. Essa contração muscular intensa 
comprime os vasos sanguíneos localizados dentro e 
ao redor do músculo em atividade. Imagine apertar 
uma mangueira de jardim: a água encontra mais 
resistência para passar. Da mesma forma, o sangue 
encontra maior resistência para fluir através dos vasos 
comprimidos.

3. O Coração Bombeando Contra a 
Resistência

Para superar essa resistência aumentada e garantir 
que o sangue continue chegando aos músculos que 
trabalham, o coração precisa bombear com muito mais 
força. Essa ação vigorosa do coração, combinada com 
a possível contração de vasos sanguíneos em outras 
partes do corpo para redirecionar o fluxo, resulta em 
um aumento notável da pressão arterial. Essa resposta 
aguda é uma adaptação fisiológica normal e 
necessária para suprir a demanda metabólica dos 
músculos em atividade.

A magnitude dessa elevação da pressão arterial pode variar drasticamente dependendo de fatores como a 
intensidade do esforço, o número de músculos envolvidos e até mesmo a forma como você respira (especialmente 
com a Manobra de Valsalva, que abordaremos a seguir). Compreender esses mecanismos é crucial para garantir 
que o treinamento de força seja não apenas eficaz, mas também seguro para todos, especialmente para indivíduos 
com condições cardiovasculares preexistentes.



Desvendando a Elevação da Pressão 
Arterial: Fatores e Implicações
A elevação da pressão arterial durante o exercício resistido não é um evento isolado, mas sim o resultado de uma 
complexa interação de fatores. Entender esses elementos nos permite otimizar a prescrição do treino e minimizar 
riscos.

Intensidade do Esforço
Quanto maior a carga levantada 
ou a resistência aplicada, maior 
a força de contração muscular 
e, consequentemente, maior a 
compressão dos vasos 
intramusculares. Isso gera uma 
resistência periférica maior, 
forçando o coração a trabalhar 
mais para manter o fluxo 
sanguíneo.

Tipo de Contração 
Muscular
Contrações isométricas (onde o 
músculo gera força sem mudar 
de comprimento, como segurar 
uma carga pesada em uma 
posição fixa) tendem a gerar 
picos de pressão arterial mais 
elevados do que as contrações 
dinâmicas (concêntricas e 
excêntricas), pois a oclusão 
vascular é mais prolongada e 
intensa.

Massa Muscular 
Envolvida
Exercícios que recrutam 
grandes grupos musculares, 
como agachamentos, 
levantamento terra ou leg press, 
provocam elevações de pressão 
arterial mais acentuadas do que 
exercícios isolados para 
pequenos grupos musculares, 
como rosca bíceps. Isso ocorre 
porque a demanda metabólica e 
a área de oclusão vascular são 
significativamente maiores.

A aplicação prática disso é evidente: um indivíduo com histórico de hipertensão, por exemplo, pode 
precisar de ajustes na sua rotina de treino, priorizando exercícios com menor massa muscular envolvida 
ou cargas mais moderadas, para evitar picos perigosos de pressão.



A Manobra de Valsalva: Um Aliado ou um 
Vilão?
Você já viu alguém na academia prender a respiração e fazer força, como se estivesse tentando empurrar algo 
muito pesado? Essa é a famosa Manobra de Valsalva, uma técnica respiratória que, embora comum no 
levantamento de pesos, carrega consigo uma série de efeitos hemodinâmicos que merecem nossa atenção.

A Manobra de Valsalva consiste em expirar forçadamente contra uma glote fechada (ou seja, prender a 
respiração enquanto tenta soltar o ar). Imagine que você está tentando inflar um balão muito resistente, mas 
sem deixar o ar sair da boca.

Ao fazer isso, a pressão dentro do seu tórax (pressão intratorácica) aumenta dramaticamente. Essa elevação da 
pressão intratorácica tem um impacto direto sobre o coração e os grandes vasos sanguíneos. Primeiramente, ela 
comprime as veias que trazem o sangue de volta ao coração (retorno venoso), diminuindo a quantidade de sangue 
que o coração recebe para bombear.

Embora a Valsalva possa ajudar a estabilizar o tronco e a coluna vertebral durante levantamentos muito pesados, o 
que é benéfico para a segurança e a performance em cargas máximas, seus efeitos sobre o sistema 
cardiovascular podem ser preocupantes, especialmente para indivíduos com certas condições de saúde. É como 
um suporte estrutural que, ao mesmo tempo, restringe o fluxo de um rio. Compreender as fases e os impactos 
dessa manobra é crucial para orientar praticantes e atletas sobre seu uso consciente e seguro.



Os Efeitos Hemodinâmicos da Manobra de 
Valsalva: Uma Dança em Quatro Atos
A Manobra de Valsalva não é um evento único, mas uma sequência de quatro fases distintas, cada uma com seu 
próprio impacto sobre a pressão arterial e a frequência cardíaca. Conhecer essa "dança" hemodinâmica é 
fundamental para entender seus riscos e benefícios.

01

Início da Pressão
Logo no início da manobra, quando a pressão 
intratorácica começa a subir, há um aumento inicial e 
transitório da pressão arterial. Isso ocorre porque o 
aumento da pressão no tórax comprime a aorta e as 
grandes artérias, elevando a pressão 
momentaneamente. É como apertar um tubo: a pressão 
dentro dele sobe rapidamente.

02

Redução do Retorno Venoso
Esta é a fase mais prolongada e crítica. Com a pressão 
intratorácica elevada, o retorno de sangue venoso ao 
coração diminui drasticamente. Consequentemente, o 
volume de sangue que o coração consegue bombear a 
cada batimento (débito cardíaco) cai. Para tentar 
compensar essa queda no débito cardíaco e manter a 
pressão arterial, o corpo ativa o sistema nervoso 
simpático, causando vasoconstrição periférica e um 
aumento reflexo da frequência cardíaca.

03

Liberação da Pressão
Ao final da manobra, quando a respiração é liberada e a 
pressão intratorácica volta ao normal, o retorno venoso 
aumenta subitamente. No entanto, a vasoconstrição 
periférica ainda está ativa devido à compensação da 
Fase 2. Isso leva a um aumento muito rápido e 
acentuado da pressão arterial, muitas vezes excedendo 
os níveis pré-Valsalva.

04

Normalização
Finalmente, a pressão arterial e a frequência cardíaca 
retornam aos níveis de repouso à medida que o sistema 
nervoso autônomo se reajusta.

Fase da Valsalva O que Acontece Pressão Arterial Frequência 
Cardíaca

1 (Início) Aumento da pressão intratorácica Aumento 
transitório

Pouca alteração

2 (Platô) Retorno venoso ³, Débito cardíaco 
³

Queda em relação 
ao pico, mas 
ainda alta

Aumento reflexo

3 (Liberação) Retorno venoso ±, Vasoconstrição 
ativa

Aumento súbito e 
acentuado

Queda reflexa

4 (Recuperação) Normalização hemodinâmica Retorno ao 
repouso

Retorno ao 
repouso



Adaptações Crônicas: O Coração que se 
Transforma com o Treinamento de Força
Se as respostas agudas são como o corpo reage a um sprint, as adaptações crônicas são as mudanças que 
ocorrem após meses ou anos de treinamento consistente. O sistema cardiovascular, em particular o coração e os 
vasos sanguíneos, não é estático; ele se remodela e se fortalece em resposta ao estresse repetitivo do treinamento 
de força.

Ao contrário do treinamento aeróbico, que tende a causar uma dilatação das câmaras cardíacas (hipertrofia 
excêntrica) para acomodar um maior volume de sangue, o treinamento de força impõe uma sobrecarga de pressão 
ao coração. Pense no coração como uma bomba que precisa empurrar o sangue contra uma resistência elevada. 
Para lidar com essa demanda constante, as paredes do ventrículo esquerdo 3 a câmara que bombeia sangue para 
o corpo 3 tendem a engrossar. Essa é a chamada hipertrofia concêntrica.

Importante: Essa adaptação é um testemunho da incrível capacidade do corpo de se ajustar. No entanto, 
é crucial entender que, embora seja uma resposta natural, a hipertrofia concêntrica no contexto do 
treinamento de força é diferente daquela observada em condições patológicas.

Essa adaptação é um testemunho da incrível capacidade do corpo de se ajustar. No entanto, é crucial entender 
que, embora seja uma resposta natural, a hipertrofia concêntrica no contexto do treinamento de força é diferente 
daquela observada em condições patológicas, como a hipertensão crônica não controlada. No atleta de força, essa 
adaptação geralmente vem acompanhada de uma função cardíaca preservada ou até aprimorada, enquanto na 
doença, pode levar a disfunções.



Hipertrofia Concêntrica: O Coração Mais 
Forte e Suas Implicações
A hipertrofia concêntrica é uma das adaptações mais marcantes do coração ao treinamento de força de longo 
prazo. Mas o que exatamente significa ter um coração com paredes mais espessas, e quais são as implicações 
para a saúde e o desempenho?

Quando falamos em hipertrofia concêntrica, estamos nos referindo ao aumento da espessura da parede do 
ventrículo esquerdo, com pouca ou nenhuma alteração no tamanho da sua cavidade. Imagine uma bexiga que, em 
vez de inchar para fora, tem suas paredes ficando mais grossas. Isso ocorre como uma resposta ao aumento da 
pós-carga, ou seja, à maior resistência que o coração precisa vencer para ejetar o sangue para a circulação 
sistêmica durante o exercício de força. Essa adaptação permite que o coração gere mais força para bombear o 
sangue contra a alta pressão.

No contexto do treinamento de força, essa hipertrofia é geralmente considerada uma adaptação fisiológica 
benéfica, especialmente quando acompanhada de uma função diastólica (capacidade de relaxamento e 
enchimento do coração) preservada. Estudos recentes, impulsionados pela Biologia Molecular do Exercício, têm 
explorado os mecanismos de sinalização celular, como a via mTOR, que governam o crescimento das células 
musculares cardíacas em resposta ao estresse mecânico. Isso nos ajuda a entender não apenas o "o quê", mas o 
"como" essas adaptações ocorrem em nível celular. Para atletas de força, essa adaptação pode significar maior 
capacidade de suportar cargas e recuperar-se de esforços intensos. Para a população em geral, pode contribuir 
para uma maior reserva cardiovascular e proteção contra doenças.

Característica Hipertrofia Concêntrica 
(Treinamento de Força)

Hipertrofia Excêntrica 
(Treinamento Aeróbico)

Hipertrofia Patológica 
(Hipertensão Crônica)

Causa Principal Sobrecarga de Pressão 
(Resistência)

Sobrecarga de Volume 
(Endurance)

Sobrecarga de Pressão 
Crônica (Doença)

Morfologia Espessamento da 
parede do VE, cavidade 
normal

Dilatação da cavidade 
do VE, espessura 
normal

Espessamento da 
parede do VE, 
disfunção

Função Diastólica Geralmente preservada 
ou levemente alterada

Preservada ou 
aprimorada

Frequentemente 
comprometida

Prognóstico Fisiológica, benéfica 
para o 
desempenho/saúde

Fisiológica, benéfica 
para o 
desempenho/saúde

Associada a risco 
cardiovascular 
aumentado



A Função Vascular: O Papel dos Vasos 
Sanguíneos nas Adaptações Crônicas
Não é apenas o coração que se adapta ao treinamento de força; os vasos sanguíneos também passam por 
transformações significativas. A saúde e a função dos nossos vasos são tão cruciais quanto a do coração para um 
sistema cardiovascular robusto.

Rigidez Arterial
Em indivíduos sedentários ou 
com certas condições de 
saúde, as artérias podem se 
tornar mais rígidas, perdendo 
sua elasticidade natural. Isso 
dificulta o fluxo sanguíneo e 
aumenta a carga de trabalho do 
coração. O treinamento de força 
tem mostrado um efeito 
complexo sobre a rigidez 
arterial.

Função Endotelial
Essa melhora na função 
vascular está ligada a 
adaptações na camada interna 
dos vasos, o endotélio, que é 
responsável pela produção de 
substâncias que regulam o 
tônus vascular, como o óxido 
nítrico. O treinamento regular 
pode otimizar a capacidade do 
endotélio de relaxar os vasos 
sanguíneos, promovendo um 
fluxo mais eficiente.

Biologia Molecular
Essa é uma área onde a 
Biologia Molecular do Exercício 
tem avançado, investigando 
como vias de sinalização como 
a AMPK e PGC-1³, ativadas 
pelo exercício, influenciam a 
saúde e a plasticidade vascular.

O treinamento de força, por sua vez, tem mostrado um efeito complexo sobre a rigidez arterial. Embora alguns 
estudos iniciais sugerissem um possível aumento da rigidez em atletas de força de elite, pesquisas mais recentes e 
abrangentes indicam que o treinamento de força, especialmente quando combinado com exercícios aeróbicos ou 
realizado com intensidade moderada, pode, na verdade, melhorar a função vascular e reduzir a rigidez arterial em 
populações saudáveis e em risco.

Entender essas adaptações vasculares é fundamental para apreciar o impacto completo do treinamento de força 
na saúde cardiovascular a longo prazo.



Integrando Conhecimentos: Agudo vs. 
Crônico e a Visão Holística
Chegamos a um ponto crucial onde podemos conectar todas as peças do quebra-cabeça. Vimos que o 
treinamento de força provoca respostas agudas dramáticas na pressão arterial e que a Manobra de Valsalva, 
embora funcional para estabilização, tem efeitos hemodinâmicos intensos. Mas também exploramos as adaptações 
crônicas, como a hipertrofia concêntrica do coração e as mudanças na função vascular, que moldam o sistema 
cardiovascular a longo prazo.

A grande lição aqui é que o corpo é um sistema integrado. As respostas agudas e os estresses repetitivos do 
treinamento de força são os "sinais" que o corpo recebe para iniciar as adaptações crônicas. É como um 
escultor que, a cada golpe do cinzel (o estresse agudo), vai moldando a pedra (o sistema cardiovascular) até 
que ela se transforme em uma obra de arte (o corpo adaptado).

Respostas Agudas

Elevação da pressão arterial

Efeitos da Manobra de Valsalva

Compressão vascular intramuscular

Ativação do sistema nervoso simpático

Adaptações Crônicas

Hipertrofia concêntrica do coração

Melhora da função endotelial

Redução da rigidez arterial

Aumento da reserva cardiovascular

Para o profissional da área, essa compreensão holística é um superpoder. Ela permite não apenas prescrever 
exercícios com segurança, mas também otimizar o desempenho e promover a saúde cardiovascular a longo prazo. 
Por exemplo, ao monitorar a carga de treinamento, seja por métodos subjetivos ou por tecnologias como a 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 3 embora a VFC seja mais comumente usada para monitorar a 
recuperação e o estresse geral, e não diretamente as respostas cardiovasculares agudas ao treino de força 3, 
podemos ajustar o volume e a intensidade para maximizar as adaptações desejadas e minimizar riscos. O futuro da 
fisiologia do exercício está em integrar esses conhecimentos, desde a biologia molecular até o monitoramento 
prático, para uma abordagem verdadeiramente personalizada.



Em Prática: Aplicando o Conhecimento no 
Dia a Dia
Chegamos ao final da nossa jornada sobre as respostas cardiovasculares ao treinamento de força. Vimos como o 
coração e os vasos sanguíneos reagem de forma imediata e se transformam ao longo do tempo. Agora, é hora de 
consolidar esse conhecimento e pensar em como aplicá-lo.

Em prática:

Orientação Respiratória
Sempre oriente sobre a respiração adequada durante o exercício de força, desencorajando a Manobra de 
Valsalva em populações de risco.

Prescrição Individualizada
Considere a intensidade e o tipo de exercício ao prescrever treinos para indivíduos com condições 
cardiovasculares preexistentes.

Acompanhamento Profissional
Reconheça que as adaptações crônicas do coração e vasos são geralmente benéficas, mas exigem 
acompanhamento profissional.

Ajuste de Carga
Utilize o conhecimento sobre as respostas agudas para ajustar a carga e o volume de treino, otimizando a 
segurança e a eficácia.

Atualização Constante
Mantenha-se atualizado sobre as pesquisas em biologia molecular e monitoramento para refinar suas 
estratégias de treinamento.



Autoavaliação
Qual das seguintes afirmações melhor descreve a resposta da pressão arterial durante o exercício resistido?1.

a) A pressão arterial diminui devido à vasodilatação muscular.

b) A pressão arterial aumenta devido à compressão dos vasos intramusculares e maior resistência.

c) A pressão arterial permanece inalterada, independentemente da intensidade.

d) A pressão arterial só aumenta em exercícios aeróbicos.

A Manobra de Valsalva é caracterizada por:2.

a) Uma expiração prolongada e controlada.

b) Uma inspiração profunda seguida de apneia.

c) Uma expiração forçada contra a glote fechada.

d) Uma série de respirações rápidas e superficiais.

Qual é a principal adaptação crônica do coração ao treinamento de força de longo prazo?3.

a) Hipertrofia excêntrica do ventrículo esquerdo.

b) Dilatação das câmaras cardíacas.

c) Hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo.

d) Atrofia do miocárdio.

Em relação à função vascular, o treinamento de força, quando bem planejado, pode:4.

a) Aumentar significativamente a rigidez arterial em todas as populações.

b) Não ter nenhum efeito sobre a elasticidade dos vasos.

c) Melhorar a função endotelial e reduzir a rigidez arterial em populações saudáveis.

d) Causar oclusão permanente dos vasos sanguíneos.

Explique brevemente por que a compreensão das respostas agudas e crônicas do sistema cardiovascular ao 
treinamento de força é crucial para um profissional da área da saúde ou do esporte.

5.



Gabarito e Próximos Passos
Gabarito:

1
Resposta: b)

2
Resposta: c)

3
Resposta: c)

4
Resposta: c)

Resposta da Questão 5:

A compreensão dessas respostas é crucial para prescrever exercícios de forma segura e eficaz, 
minimizando riscos (como picos perigosos de pressão arterial com a Valsalva) e maximizando os 
benefícios (como adaptações cardíacas e vasculares positivas). Permite individualizar o treino para 
diferentes populações (atletas, idosos, hipertensos) e otimizar o desempenho e a saúde a longo prazo.

Próxima Aula:

Aula 16 3 Introdução ao Sistema Endócrino e Mecanismos de Ação Hormonal. Prepare-se para desvendar como os 
hormônios atuam como mensageiros poderosos, influenciando tudo, desde o crescimento muscular até a 
recuperação.

Recursos Adicionais:

Artigos Científicos Recentes: Para aprofundar nos mecanismos moleculares e nas últimas evidências.

Livros de Fisiologia do Exercício: Para uma base conceitual mais ampla e detalhada.

Diretrizes de Sociedades Médicas: Para orientações práticas sobre prescrição de exercícios para populações 
específicas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


