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Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa, caracterizada por alteragdes
estruturais e funcionais do coragdo, associada a elevada morbimortalidade e reducao da
capacidade funcional. Nesse contexto, o treinamento resistido (TR) tem sido incorporado aos
programas de reabilitagdo cardiovascular como estratégia complementar ao tratamento. O
objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisdo narrativa, os efeitos do
treinamento resistido em pacientes com insuficiéncia cardiaca, com foco nas adaptacdes
fisiologicas e no impacto funcional. A metodologia consistiu na busca de artigos nas bases de
dados PubMed e PEDro, publicados entre 2020 e 2026, sendo incluidos ensaios clinicos
randomizados que utilizaram protocolos de treinamento resistido com duragdo minima de oito
semanas. Os resultados demonstraram que o TR promove melhora significativa da forga
muscular, capacidade funcional e qualidade de vida, além de beneficios em parametros
fisiologicos, como aumento do consumo maximo de oxigénio (VO:z2 pico) e melhora da
funcdo muscular periférica. Observou-se ainda que protocolos combinados (aerdbico +
resistido) tendem a potencializar os efeitos positivos. Entretanto, ndo foram evidenciadas
melhorias consistentes em desfechos clinicos mais robustos, como mortalidade e
hospitalizagdes. Conclui-se que o treinamento resistido € uma intervengao segura e eficaz para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, especialmente quando individualizado e supervisionado,
devendo ser integrado a programas multimodais de reabilitagdo. Contudo, héd necessidade de
maior padroniza¢do dos protocolos e de estudos com acompanhamento em longo prazo para
melhor compreensdo de seus efeitos prognosticos.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; treinamento resistido; reabilitacdo cardiovascular;
capacidade funcional; exercicio fisico.
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Abstract

Heart failure (HF) is a complex clinical syndrome characterized by structural and functional
cardiac alterations, associated with high morbidity and mortality and reduced functional
capacity. In this context, resistance training (RT) has been increasingly incorporated into
cardiovascular rehabilitation programs as a complementary therapeutic strategy. This study
aimed to analyze, through a narrative review, the effects of resistance training in patients with
heart failure, focusing on physiological adaptations and functional outcomes. The
methodology consisted of a literature search in PubMed and PEDro databases, including
randomized clinical trials published between 2020 and 2026 that applied resistance training
protocols lasting at least eight weeks. The findings demonstrated that RT promotes significant
improvements in muscle strength, functional capacity, and quality of life, as well as positive
physiological adaptations such as increased peak oxygen consumption (VO2 peak) and
enhanced peripheral muscle function. Combined training protocols (aerobic plus resistance)
were shown to further enhance these benefits. However, consistent improvements in major
clinical outcomes, such as mortality and hospitalization rates, were not observed. It is
concluded that resistance training is a safe and effective intervention for patients with heart
failure, particularly when individualized and supervised, and should be integrated into
multimodal rehabilitation programs. Nevertheless, further studies with standardized protocols
and long-term follow-up are needed to better understand its prognostic impact.

Keywords: heart failure; resistance training; cardiovascular rehabilitation; functional
capacity; physical exercise.

1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca representa um dos principais obstaculos para a satide publica
no mundo, gerando altas taxas de morbimortalidade tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, configurando-se como um importante problema global. No Brasil, as
doencgas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte, especialmente a Doenga
Arterial Coronariana e o Acidente Vascular Cerebral, além de acarretarem custos expressivos
para o sistema de satde, impactando diretamente os recursos publicos. Estima-se que milhdes
de pessoas vivam com insuficiéncia cardiaca, cuja taxa deve aumentar gradativamente devido
ao envelhecimento da populacdo e a maior longevidade de pacientes com doencas cardiacas,

ampliando sua relevancia epidemiologica (FILIPPINI et al., 2023).

Do ponto de vista da fisiopatologia, a insuficiéncia cardiaca se caracteriza por
modifica¢des estruturais e funcionais que prejudicam a capacidade do coracdo de bombear
sangue de maneira eficaz, resultando em sintomas como falta de ar, cansaco e diminui¢ao da
capacidade de esfor¢o (JAENISCH; FARALOZZO, 2017). No inicio, mecanismos
compensatdrios, como o mecanismo de Frank-Starling e a ativacdo neuro-humoral, atuam na
tentativa de manter o volume de sangue bombeado (BARRETTO; RAMIRES, 199%8).
Contudo, a manutencdo desses mecanismos pode acelerar a progressao da doenga, causando
vasoconstricdo, alteracdes estruturais cardiacas e deterioragdo da funcdo ventricular,

agravando o quadro clinico (BARRETTO; RAMIRES, 1998).



Além disso, a insuficiéncia cardiaca também esta associada a importantes disfungdes
periféricas, principalmente na musculatura esquelética, como perda de massa muscular,
reducdo da densidade mitocondrial e prejuizo na capacidade oxidativa, comprometendo o
metabolismo muscular (LOPES; OLIVEIRA; CARVALHO, 2025). Essas alteragdes
contribuem para a limitagao funcional e piora da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
sua autonomia. Isso demonstra que a limitacdo ao exercicio fisico ndo resulta apenas da
disfungdo cardiaca, mas também de alteracdes nas musculaturas periféricas, envolvendo
multiplos sistemas (JAENISCH; FARALOZZO, 2017; LOPES; OLIVEIRA; CARVALHO,
2025).

Nesse contexto, a atividade fisica tem se consolidado como uma estratégia
fundamental na reabilitagdo cardiaca, sendo amplamente utilizada como abordagem
terapéutica. O treinamento aerdbico ¢ tradicionalmente considerado o principal componente
dessa intervencdo. No entanto, o treinamento resistido tem ganhado destaque por seus efeitos
positivos na for¢ga muscular, na capacidade funcional e na qualidade de vida, mostrando-se
uma importante estratégia complementar (PINTO et al., 2016). Esse tipo de exercicio atua
diretamente nos mecanismos periféricos afetados pela insuficiéncia cardiaca, promovendo
adaptagdes neuromusculares, melhorando a eficiéncia metabdlica e a fungdo endotelial, além

de contribuir para a reducgdo do estresse oxidativo (BARBOSA et al., 2024).

Embora anteriormente houvesse receio quanto a sua aplicacdo em pacientes com
doencas cardiacas, evidéncias mais recentes demonstram que o treinamento resistido, quando
realizado de forma individualizada, com controle adequado da intensidade e supervisdao
profissional, ¢ seguro e eficaz para pacientes com insuficiéncia cardiaca estavel (PINTO et al.,
2016). Além disso, quando associado ao treinamento aerébico e ao tratamento
medicamentoso, pode potencializar os resultados clinicos, contribuindo para a melhora da
capacidade funcional e do bem-estar geral (LOPES et al., 2025). Dessa forma, torna-se
importante aprofundar a compreensao sobre os efeitos do treinamento resistido nesse grupo,
especialmente no que diz respeito as adaptagdes fisioldgicas e a defini¢do de protocolos
clinicos, visando aprimorar a pratica profissional. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ analisar
criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os efeitos do treinamento
resistido em individuos com insuficiéncia cardiaca, com énfase na capacidade funcional e na
qualidade de vida, além de identificar lacunas na literatura que possam contribuir para uma

prescricdao mais segura e baseada em evidéncias.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida por meio de busca de
artigos cientificos nas bases de dados PubMed e PEDro. A estratégia de busca utilizou os
descritores em inglés “heart failure” AND “resistance training” AND “strength training”
AND “physical exercise”, combinados entre si por meio de operadores booleanos. Foram
incluidos estudos publicados no periodo de 2020 a 2026, nos idiomas portugués e inglés,
caracterizados como ensaios clinicos randomizados, que investigaram os efeitos do
treinamento resistido em pacientes com insuficiéncia cardiaca, com duragdo minima de oito

S€manas.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos observacionais, revisoes
de literatura, relatos de caso e pesquisas que ndo apresentavam intervencdo com treinamento
resistido ou que nao envolviam pacientes com insuficiéncia cardiaca. O processo de selegao
dos estudos foi realizado em etapas, incluindo triagem inicial por titulo e resumo, seguida da
leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. O fluxo de sele¢do dos estudos foi

organizado e apresentado em forma de fluxograma, conforme as recomendag¢des do PRISMA.

Apo6s a extracdo dos dados, estes foram organizados para a elaboracdo de tabelas
contendo informagdes como titulo, ano de publicacdo, autores, tamanho da amostra, protocolo

de intervencao, descri¢cdo do treinamento e principais resultados encontrados em cada estudo.

Identificacdo

Estudos encontrados nas base: de dados N = 32

l

Triagem

Estudos selecionados N = 8

|

Elegibilidade

Estudos excluidos por nao preencherem os
critérios de inclusdo N = 26

l

Inclusao

Estudos incluidos na revisao N = 6

3 RESULTADOS

Os resultados desta revisdo foram estruturados de modo a sintetizar criticamente as
evidéncias disponiveis na literatura recente. Os estudos incluidos sao apresentados de forma

sistematizada, considerando delineamento, caracteristicas amostrais, protocolos de



intervengdo e principais desfechos clinicos e funcionais. A partir dessa organizagdo, torna-se

possivel identificar padrdes de resposta ao treinamento resistido, bem como divergéncias

metodolodgicas que influenciam a interpretagcao dos achados.

Autor Titulo Amostra Protocolo Resultados
Utilizado
Does the Os efeitos do
Addition of O estudo realizou o treinamento resistido
Strength treinamento foram benéficos aos
Training dividido em dois pacientes de ambos os
to a High- grupos, um grupo grupos, havendo melhora
Intensity Ensaio realizou no pico de consumo
Interval clinico treinamento previsto de oxigénio,
Training randomizado | intervalado de alta | limiar anaerobico, pico de
Alshamari | Program 44, Pacientes intensidade ventilacdo minuto, taxa de
etal. 2023 | Benefit 35 Homens | e o outro utilizouo | pico de trabalho e fragao
More 9 Mulheres mesmo de ejecdo.
the Patients treinamento Destacando o grupo que
with associado com realizou treino de for¢a
Chronic treino de forga, associado que teve
Heart sendo realizado 36 melhores resultados nos
Failure? sessoes no total. indices de fun¢dao muscular
das extremidades
superiores (IRM e
resisténcia muscular) em
comparagao ao outro
grupo.
Home- Os pacientes foram
based submetidos a 12
training semanas de Ambos obtiveram
program treinamento melhorias semelhantes no
in aerdbico pico de captagdo de
patients (60%-70% de oxigénio e ventilagdao
with Estudo piloto reserva de maxima. Mas destaca-se
De Andrade| chronic randomizado. frequéncia diferencas significativas
et al. 2021 heart 23 pacientes cardiaca) sendo entre 0s grupos: o grupo
failure (sem dividido em dois que realizou caminhada
and distingdo) | grupos, um grupo | associado com treinamento
reduced realizou caminhada de resisténcia foi mais
ejection e o outro ciclismo eficaz na melhora da
fraction: a supervisionado, pressao inspiratoria
randomized ambos combinados maxima e melhores
pilot study com treinamento resultados no TC6.

de resisténcia (50%

de IRM).




Autor

Titulo

Amostra

Protocolo Utilizado

Resultados

Thomaz
et al.
2024

Improving
cardiorespiratory
fitness and
quality of life
among heart
failure patients:
A Comparative
study of circuit
Resistance
training
and
myofascial
release
techniques

Ensaio clinico
randomizado.
38 pacientes
(sem distingao)

Os participantes
realizaram o
Treinamento de
Resisténcia em
Circuito (CRT)
realizando 2
circuitos de 8
exercicios trés
vezes por semana
durante trés meses
ou CRT+ Técnicas
de liberagao
miofascial (MRT)
recebendo uma
combinacao de
intervencoes de
CRT e 6 MRT uma
vez por semana.

Os participantes dos
grupos TRC
apresentaram resultados
significativos em certas
variaveis, como na
melhora do pico de
consumo de oxigénio,
pulso de oxigénio e
inclinagao
VE/VCO2. No
CRT+MRT nao se
encontrou diferenca
significativa. Destacando
que o Treinamento de
Resisténcia por si s6 €
suficiente para
melhorar a fungao
cardiorrespiratoria e a
capacidade muscular.

Donelli
et al.
2020

High-intensity
interval training
is effective and
superior to
moderate
continuous
training in
patients
with heart
failure with
preserved
ejection fraction:
A randomized
clinical trial

Ensaio clinico

randomizado.
19 pacientes

(sem distingao)

O estudo contou
com dois grupos
divididos em 10
pacientes
submetidos ao
Treinamento
Intervalado de Alta
Intensidade (HIIT)
e 9 no
treinamento
continuo
moderado (MCT)
durante um
periodo de 12
semanas.

modalidade de exercicio

Apos o tempo de
treinamento previsto
ambos 0s grupos
apresentaram melhora na
eficiéncia ventilatoria,
capacidade funcional,
func¢ao diastolica e
qualidade de vida. O
grupo que realizou o
HIIT se destaca por
apresentar maior
aumento do VO: pico
(22%) comparado ao
treinamento continuo
(11%. Conclui-se que o
Treinamento
Intervalado de Alta
Intensidade ¢ uma

benéfica para pacientes
com insuficiéncia
cardiaca com fragao de
ejecao preservada




controlled trial

funcionais.

Autor Titulo Amostra Protocolo Utilizado Resultados
O estudo realizou o Foi observado
treinamento de 24 melhorias significativas
semanas em dois na for¢a muscular em
grupos sendo ambos 0s grupos, mas
subdivididos em apenas o grupo
Strength training | Ensaio clinico | grupo de treinamento STG teve resultados
Machado improves randomizado. aerobico (ATG - 6 benéficos na melhora
et al. functional 13 pacientes | pacientes) e grupo de | do consumo méximo de
2024 capacity of 10 homens treinamento de for¢ca | oxigénio demonstrando
individuals with| 3 mulheres (STG - 7 pacientes) que a implementagao
chronic heart sendo submetidos a | de treinamento de forga
failure: teste de exercicio melhora a capacidade
Randomized cardiopulmonar, teste funcional e forga
clinical trial maximo de uma muscular de pacientes
repeticao (1RM) e com insuficiéncia
Minnesota Living cardiaca.
with Heart Failure
Questionnaire
(MLHFQ).
Evidencia que
O estudo teve duracdo| treinamento aerobico
de combinado com
12 meses onde foi exercicio de resisténcia
realizado a divisdo em nao resultou em uma
Combined dois grupos de pontuagdo de Packer
Endurance and| Ensaio pacientes modificada
resistance clinico que realizaram significativamente
Edelmann exercise randomi- treinamento aerobico | melhor, mas resultou em
et al. training in zado. em conjunto com melhorias em
2025 heart failure | 322 exercicio resistido e o parametros clinicos
with pacientes outro grupo realizou | importantes, como pico
preserved 130 homens cuidados habituais VO:
ejection 192 mulheres | supervisionados para e classe NYHA, em
fraction: a fim de comparagao de comparagio com o
randomized dados clinicos e

grupo que realizou
cuidados habituais,
ressaltando que o
treinamento ¢ seguro,
mas ndo reduziu
significativamente
mortalidade ou
hospitalizagdes quando
comparado aos
cuidados habituais.

De maneira geral, os achados evidenciam que o treinamento resistido promove

beneficios consistentes em pacientes com insuficiéncia cardiaca, especialmente no que se

refere a melhora da for¢ca muscular e da capacidade funcional. A distribuicao dos principais



desfechos melhorados, bem como a comparagdo entre diferentes protocolos de treinamento,

estd apresentada na Figura 1.

Figura 1. Comparagdo dos efeitos do treinamento resistido isolado e combinado sobre

desfechos clinicos e funcionais em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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Observa-se que o treinamento combinado (aerdbico + resistido) apresenta
superioridade em desfechos cardiorrespiratorios, especialmente no VOz pico e na capacidade
funcional. O treinamento resistido isolado demonstra maior impacto na forca muscular, e
resultados positivos na capacidade funcional e qualidade de vida, enquanto ambos os

protocolos apresentam efeitos limitados sobre desfechos clinicos robustos.

Além disso, a analise temporal dos estudos demonstra uma progressdo gradual das
adaptacodes fisiologicas ao longo do periodo de intervengdo, especialmente no que se refere ao

consumo maximo de oxigénio e a capacidade funcional, conforme ilustrado na Figura 2.



Figura 2. Evolu¢do do VOz2 pico e da capacidade funcional ao longo do periodo de

intervengdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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De acordo com o grafico, observa-se uma evolucao progressiva dos parametros ao

longo do tempo de interven¢do em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

O VO2 pico apresenta aumento continuo durante todo o periodo, saindo de valores iniciais
mais baixos e atingindo niveis significativamente maiores, esse comportamento indica
melhora consistente da capacidade cardiorrespiratdria, com ganhos ja perceptiveis a partir da

4* semana e mais acentuados entre a & e a 12* semana.

De forma semelhante, a capacidade funcional (avaliada em metros, como no teste de
caminhada) também demonstra uma evolugdo positiva e progressiva. Nota-se que 0s
aumentos sdo graduais, porém constantes, refletindo melhora na tolerancia ao esforco e

empenho funcional dos pacientes.

De modo geral, os estudos analisados evidenciam que o treinamento resistido promove
melhora consistente da for¢ga muscular, configurando-se como o desfecho mais uniforme entre
as pesquisas incluidas. Adicionalmente, observou-se incremento significativo da capacidade
funcional, especialmente demonstrado pelo aumento do consumo méximo de oxigénio (VO:
pico) e pela melhora no desempenho em testes funcionais, como o teste de caminhada de seis

minutos.

No que se refere a qualidade de vida, a maioria dos estudos reportou melhorias
relevantes, associadas a reducdo dos sintomas ¢ ao aumento da autonomia funcional dos

pacientes. Ademais, intervencdes que combinaram treinamento aerdbico e resistido



apresentaram resultados superiores quando comparadas as abordagens isoladas,

particularmente em relagdo aos parametros cardiorrespiratorios.

4 DISCUSSAO

De acordo com Thomaz et al. (2024), no artigo intitulado “Improving
cardiorespiratory fitness and quality of life among heart failure patients”, o treinamento
resistido em circuito esta associado a melhorias significativas na capacidade funcional,
evidenciadas pelo aumento do VOz2 pico, além de beneficios na qualidade de vida e nos
sintomas depressivos. Esses achados consolidam o treinamento resistido como componente
relevante na reabilitagdo da insuficiéncia cardiaca. No entanto, uma andlise critica indica que
tais efeitos decorrem predominantemente de adaptagdes periféricas, como o aumento da
eficiéncia muscular e o aprimoramento do metabolismo oxidativo, havendo evidéncias ainda
limitadas ou inconsistentes quanto a sua influéncia sobre o remodelamento cardiaco

estrutural.

Em contrapartida, Edelmann et al. (2025), no estudo intitulado “Combined endurance
and resistance exercise training in heart failure with preserved ejection fraction”,
demonstraram que intervengdes combinadas, envolvendo exercicio aerobico e resistido,
promovem ganhos consistentes em parametros funcionais, incluindo VOz2 pico e classe
funcional segundo a New York Heart Association, especialmente em individuos com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de eje¢do preservada. Entretanto, tais melhorias nio se
traduziram em redugdes estatisticamente significativas em desfechos clinicos mais robustos,
como mortalidade e hospitalizagdes. Nesse contexto, a relagdo entre melhora funcional e
impacto prognostico ainda ndo estd completamente estabelecida, embora haja indicios de

beneficios indiretos mediados pela melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida.

A interpretacdo desses achados requer a consideragdo das diferengas fisiopatologicas
entre os fenotipos da insuficiéncia cardiaca. A forma com fragdo de ejecdo reduzida
caracteriza-se predominantemente por disfungdo sistolica e remodelamento ventricular. Por
outro lado, a forma com fracdo de ejecdo preservada envolve disfuncao diastolica, reducao da
complacéncia ventricular e importante comprometimento periférico, incluindo disfungao
endotelial e aumento da rigidez vascular. Nesse cendrio, o treinamento resistido tende a
exercer maior impacto relativo em pacientes com fragdo de ejecdo preservada, devido a sua
atuagdo direta sobre o sistema musculoesquelético e periférico. Ja na forma com fracdo de
ejecao reduzida, seus efeitos parecem mais limitados quando aplicados de maneira isolada, o
que refor¢a a necessidade de associagdo com o treinamento aerdbico para otimizagdo das

adaptacdes cardiorrespiratorias.



Corroborando essa perspectiva, Donelli da Silveira et al. (2020), no estudo intitulado
“High intensity interval training is effective and superior to moderate continuous training in
patients with heart failure with preserved ejection fraction”, evidenciaram que o treinamento
intervalado de alta intensidade promove maiores ganhos no VO2 pico em comparagdo ao

treinamento continuo de intensidade moderada. Esses resultados destacam a intensidade do
estimulo como variavel central na indugdo de adaptacdes cardiorrespiratorias. Nesse sentido,
embora o treinamento resistido desempenhe papel fundamental na melhora da forca e da
fun¢do muscular, sua aplicagdo isolada pode ser insuficiente para maximizar tais adaptacdes,

devendo ser compreendido como estratégia complementar ao treinamento aerobico.

Adicionalmente, Andrade et al. (2021), no estudo intitulado “Home based training
program in patients with chronic heart failure and reduced ejection fraction”, demonstraram
que programas combinados realizados em ambiente domiciliar sdo capazes de promover
ganhos funcionais relevantes. No entanto, intervengdes supervisionadas apresentaram
melhores resultados, especialmente em desfechos relacionados a qualidade de vida e a funcao
muscular respiratoria. Esses achados evidenciam que fatores como supervisdo, adesdo e
controle das varidveis de treinamento influenciam diretamente os resultados clinicos

observados.

Do ponto de vista mecanistico, o treinamento resistido promove predominantemente
adaptagdes periféricas, incluindo hipertrofia muscular, aumento da densidade capilar e
melhora da eficiéncia mitocondrial. Essas adaptacdes contribuem para a redugdo da fadiga e
para o aumento da tolerancia ao exercicio, aspectos particularmente relevantes em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, nos quais a limitacdo funcional possui carater multifatorial.
Contudo, a menor magnitude de efeitos sobre mecanismos centrais reforca a necessidade de
sua integracdo com o treinamento aerdbico para obtencdo de respostas fisiologicas mais

abrangentes.

A seguranga do treinamento resistido, quando adequadamente prescrito, ¢ amplamente
respaldada na literatura. A baixa incidéncia de eventos adversos refor¢a sua aplicabilidade
clinica. Ainda assim, essa seguranca depende diretamente da individualizacao da prescrigao,
incluindo o controle rigoroso da intensidade, do volume, da frequéncia e da progressdo,

especialmente em individuos com maior comprometimento clinico.

Por fim, destaca-se como limitacao relevante a heterogeneidade metodologica entre os
estudos disponiveis. Observa-se consideravel variabilidade nos protocolos de treinamento,
incluindo diferengas na intensidade relativa, no nimero de séries, na duragdo das intervengdes
e nas combina¢des de modalidades. Essa auséncia de padronizacao limita a comparabilidade
entre os achados e dificulta a consolidagao de recomendagdes mais precisas para a pratica

clinica.



Dessa forma, o treinamento resistido deve ser compreendido como componente
essencial, porém complementar, na reabilitacio da insuficiéncia cardiaca, apresentando
beneficios consistentes na capacidade funcional, na for¢a muscular e na qualidade de vida.
Entretanto, seu impacto sobre desfechos clinicos de longo prazo ainda ndo estd plenamente
estabelecido. Assim, sua aplicagdo deve ocorrer preferencialmente no contexto de programas
multimodais, cuidadosamente individualizados e alinhados as particularidades

fisiopatolédgicas de cada fenotipo da doenga.

5 CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, o treinamento resistido (TR) mostrou-se uma
intervengdo segura e util no tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Os
principais achados indicam melhora da for¢ga muscular, da capacidade funcional e da
qualidade de vida, além de ganhos em parametros como o consumo de oxigénio (VOz pico) e

funcao muscular periférica.

Observou-se também que a combinagdo do treinamento resistido com exercicios
aerdbicos tende a gerar resultados mais consistentes quando comparada ao uso isolado de uma
unica modalidade. No entanto, os estudos nao demonstraram evidéncias claras de reducao da
mortalidade ou das hospitalizagdes, indicando que os beneficios do TR estdo mais

relacionados a melhora funcional do que ao progndstico da doenga.

Além disso, a variacdo entre os protocolos utilizados dificulta a definicdo de um
modelo padrdo de aplicagdo, reforcando a importancia da individualizacdo do treinamento

conforme as condi¢des de cada paciente.

Dessa forma, o treinamento resistido pode ser recomendado como parte da reabilitagdo

cardiovascular, desde que bem orientado e associado a outras estratégias terapéuticas.
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