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RESUMO: As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de morbimortalidade
global e demandam estratégias de reabilitacdo capazes de melhorar capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida. Nesse contexto, o treinamento resistido tem sido incorporado aos programas de
reabilitacdo cardiovascular, especialmente em adultos clinicamente estdveis, mas sua prescri¢do ainda
exige cautela quanto a dose, resposta hemodinimica, cardiopatia de base e monitorizagio. Este estudo
teve como objetivo sintetizar evidéncias recentes sobre a eficicia, a seguranca e os parimetros de
prescri¢do do treinamento resistido em adultos com cardiopatias. Trata-se de uma revisdo sistemdtica
rdpida, com sintese narrativa, estruturada segundo principios do PRISMA 2020, PRISMA-S e SWiM.
Foram consultadas bases publicas, incluindo PubMed/MEDLINE, PubMed Central, Cochrane Library,
PEDro, SciELO e BVS/LILACS, além de diretrizes e documentos institucionais. A janela principal de
evidéncia compreendeu publicages entre 14 de agosto de 2021 e 14 de agosto de 2026, com inclusio de
documentos anteriores apenas quando fundamentais e vigentes. Foram elegiveis revisdes sistemiticas,
ensaios clinicos, estudos experimentais, observacionais e relatos de caso pertinentes 2 eficcia,
seguranca, hemodinimica, implementacio ou contexto pds-operatério. A sintese de intervencio e
segurancga reuniu 26 relatérios, correspondentes a 25 estudos, além de fontes contextuais. Os achados
indicam que o treinamento resistido melhora for¢a muscular, capacidade funcional e qualidade de vida
em cardiopatas est4veis, especialmente em doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca estdvel e
hipertensio controlada. Em programas combinados com exercicio aerdbio, pode haver incremento
modesto do VOzpico e da distincia no teste de caminhada de seis minutos. A baixa frequéncia de
eventos graves em estudos supervisionados sugere seguranca em populacdes selecionadas, embora a
evidéncia seja insuficiente para estimar eventos raros, mortalidade ou reinterna¢do. Conclui-se que o
treinamento resistido progressivo, submiximo e monitorado é componente relevante da reabilitacdo
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cardiovascular, desde que prescrito de forma individualizada, com atencdo a estabilidade clinica,
sintomas, pressdo arterial, ritmo cardiaco, ferida operatéria, dispositivos e farmacoterapia.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Reabilitacio cardiaca. Cardiopatias. Seguranca. Exercicio fisico.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases remain among the leading causes of global morbidity and
mortality and require rehabilitation strategies capable of improving functional capacity, autonomy and
quality of life. In this context, resistance training has been incorporated into cardiac rehabilitation
programs, especially in clinically stable adults; however, its prescription still requires caution regarding
dose, hemodynamic response, underlying heart disease and monitoring. This study aimed to synthesize
recent evidence on the efficacy, safety and prescription parameters of resistance training in adults with
heart diseases. This is a rapid systematic review with narrative synthesis, structured according to
PRISMA 2020, PRISMA-S and SWiM principles. Public databases were searched, including
PubMed/MEDLINE, PubMed Central, Cochrane Library, PEDro, SciELO and BVS/LILACS, in
addition to guidelines and institutional documents. The main evidence window included publications
from August 14, 2021 to August 14, 2026, with earlier documents included only when still fundamental
and current. Systematic reviews, clinical trials, experimental and observational studies, and case reports
relevant to efficacy, safety, hemodynamics, implementation or postoperative context were eligible. The
intervention and safety synthesis included 26 reports, corresponding to 25 studies, in addition to
contextual sources. The findings indicate that resistance training improves muscle strength, functional
capacity and quality of life in stable cardiac patients, especially in coronary artery disease, stable heart
failure and controlled hypertension. When combined with aerobic exercise, it may provide modest
improvements in peak VO2 and six-minute walk distance. The low frequency of serious adverse events
in supervised studies suggests safety in selected populations, although evidence remains insufficient to
estimate rare events, mortality or rehospitalization. It is concluded that progressive, submaximal and
monitored resistance training is a relevant component of cardiac rehabilitation, provided that it is
individually prescribed, considering clinical stability, symptoms, blood pressure, cardiac rhythm,
surgical wounds, devices and pharmacotherapy.

Keywords: Resistance training. Cardiac rehabilitation. Heart diseases. Safety. Physical exercise.
INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares continuam entre as principais causas de morte e
incapacidade no mundo. Estimativas recentes da Organizagio Mundial da Satide apontam cerca
de 19,8 milhSes de mortes por doengas cardiovasculares em 2022, correspondendo a
aproximadamente 329 de todos os ébitos globais, com predominio de eventos relacionados ao
infarto agudo do miocirdio e ao acidente wvascular cerebral (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025). No Brasil, a carga cardiovascular permanece expressiva e se
relaciona ao envelhecimento populacional, a hipertensio arterial, ao diabetes, & obesidade, a
inatividade fisica, & doenga renal e as desigualdades regionais e socioeconémicas (OLIVEIRA
et al., 2024).

A reabilitacdo cardiovascular contemporinea é uma interven¢io multicomponente,
envolvendo avaliagio clinica, exercicio fisico, educagio em saide, manejo de fatores de risco,

suporte nutricional e psicossocial, além da promogio de atividade fisica no longo prazo. Nesse
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modelo, o treinamento resistido deixou de ser visto apenas como uma pritica complementar e
passou a ocupar posi¢io relevante na recuperagio funcional de cardiopatas, especialmente pela
capacidade de melhorar forga, poténcia, autonomia e tolerincia as atividades de vida diaria
(BEATTY et al., 2024; PALUCH et al., 2024).

Historicamente, a principal preocupagio relacionada ao treinamento resistido em
cardiopatas esteve associada i eleva¢io aguda da pressio arterial, ao aumento da pds-carga e &
possibilidade de respostas adversas durante manobras de esforco. Entretanto, a literatura
recente distingue o treinamento resistido dinimico, submaximo, progressivo e monitorado de
esforcos maximos, isométricos sustentados ou realizados até a falha. Essa diferenciagio é
essencial, pois a seguranca da prescri¢io depende da estabilidade clinica, da técnica respiratéria,
do controle de sintomas, do intervalo entre séries, da intensidade relativa e da supervisdo
proporcional ao risco (VERDICCHIO et al., 2023; PALUCH et al., 2024).

O treinamento resistido é particularmente relevante porque muitos individuos com
doenga cardiovascular apresentam sarcopenia, fragilidade, perda de massa muscular, reducio de
poténcia, miopatia periférica, baixa tolerincia ao esforco e maior dependéncia para tarefas
cotidianas. Em adultos com doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, hipertensio
controlada ou no periodo pdés-operatério selecionado, a melhora da forca pode reduzir o esforco
relativo necessdrio para caminhar, levantar-se, carregar objetos e realizar atividades funcionais,
mesmo quando as adaptagdes centrais do coracdo sdo discretas.

Apesar da consolidagdo progressiva do treinamento resistido nos programas de
reabilitagdo, ainda persistem duavidas sobre quais cardiopatias se beneficiam mais, quais
parimetros de dose sio adequados, quais situagdes exigem maior cautela e até que ponto os
achados de estudos supervisionados podem ser extrapolados para contextos clinicos mais
instdveis. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo sintetizar evidéncias recentes
sobre a eficicia, a seguranga e os parimetros de prescri¢do do treinamento resistido em adultos
com cardiopatias, com énfase em sua aplicabilidade clinica e nos limites de generalizacdo da

literatura disponivel.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo sistemadtica rdpida, com sintese narrativa
da literatura. A escolha desse delineamento justifica-se pela amplitude clinica do tema e pela
heterogeneidade dos estudos disponiveis, que incluem revisdes sistemdticas, ensaios clinicos,

estudos observacionais, relatos de caso e diretrizes institucionais. O relato foi estruturado com
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base nos principios do PRISMA 2020, da extensio PRISMA-S para estratégias de busca e da
diretriz SWiM para sinteses sem metanélise (PAGE et al., 2021; RETHLEFSEN et al., 20215
CAMPBELL et al., 2020).

A pergunta norteadora foi: em adultos com cardiopatia ou doenca cardiovascular
clinicamente diagnosticada, incluindo individuos apés cirurgia ou uso de dispositivo cardiaco,
o treinamento resistido, isolado ou combinado, quando comparado ao cuidado usual, auséncia
de exercicio, exercicio aerébio ou outra dose de treinamento resistido, melhora seguranga, forca,
capacidade funcional, qualidade de vida e controle hemodinimico?

Foram consultadas PubMed/MEDLINE, PubMed Central, Cochrane Library, PEDro,
SciELO e BVS/LILACS. Também foram avaliadas diretrizes e documentos institucionais de
organizacdes cientificas relacionadas a reabilitacio cardiovascular e ao exercicio em
cardiopatias. A janela principal de evidéncia compreendeu publicacées de 14 de agosto de 2021 a
14 de agosto de 2026. Fontes anteriores foram incluidas apenas quando consideradas
fundamentais para diretrizes, fisiologia, seguranca ou contextualizac¢do ainda vigente.

Os termos de busca foram organizados em blocos conceituais relacionados a intervengio
e a doenca. Para o conceito de intervencdo, foram empregados termos como “resistance
training”, “strength training”, “resistance exercise”, “isometric training”, “treinamento
resistido”, “treinamento de forca” e “exercicio resistido”. Para o conceito de doenga, foram
utilizados termos relacionados a “cardiovascular diseases”, “coronary artery disease”, “heart
failure”, “hypertension”, “cardiac surgery”, “CABG”, “sternotomy”, “heart transplant”,
“LVAD?”, “cardiopatias”, “doencas cardiovasculares”, “insuficiéncia cardiaca”, “hipertensdo” e
“cirurgia cardiaca”. Os descritores e palavras-chave foram combinados por operadores
booleanos AND e OR, conforme as especificidades de cada base.

Foram incluidos estudos com adultos de 18 anos ou mais, portadores de cardiopatias ou
doencas cardiovasculares, incluindo doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo associada a risco ou doenca cardiovascular, valvopatias, arritmias, cardiomiopatias,
cardiopatias congénitas em adultos, doenga de Chagas cardiaca e condi¢des pés-procedimento,
como cirurgia de revascularizagio, cirurgia valvar, TAVI, transplante cardiaco ou uso de
dispositivo de assisténcia ventricular. Foram elegiveis estudos que descrevessem treinamento
resistido dinidmico ou isométrico, com maquinas, pesos livres, eldsticos, peso corporal ou
circuitos, isolado ou como componente identificado de programas combinados.

Os desfechos primérios considerados foram eventos adversos, resposta de pressio

arterial, frequéncia cardiaca, ritmo e sintomas, for¢ca muscular, VOz2pico, teste de caminhada de
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seis minutos e qualidade de vida. Como desfechos secundarios, foram considerados fungio
fisica, composi¢io corporal, fun¢io wvascular, funcio ventricular, adesfo, reinternacio,
mortalidade, complicacdes esternais e tempo de internacdo. Foram excluidos estudos
exclusivamente com individuos sauddveis, atletas sem doenca cardiovascular, populacio
pediatrica, programas multimodais sem descricio suficiente do componente resistido,
editoriais, protocolos sem resultados e publicacdes sem desfecho clinico, funcional ou
hemodinimico pertinente.

A selecdo e a extracdo foram realizadas em uma etapa de revisdo rdpida. Os dados
extraidos incluiram populacdo, cardiopatia, delineamento, intervencdo, comparador,
seguimento, desfechos, eventos adversos e principais limitagdes. Nio foi realizada metanilise
de novo, devido 4 sobreposicdo entre revisdes recentes, heterogeneidade clinica, diferencas nos
protocolos de treinamento e variagio dos comparadores. Assim, os achados foram agrupados
por cardiopatia e por desfecho, considerando direcio do efeito, magnitude, consisténcia,

aplicabilidade e certeza qualitativa.
P q

Tabela 1 - Estrutura metodolégica da revisdo sistemética rapida.

Item Sintese metodoldgica

Delineamento Revisdo sistemdtica rdpida com sintese narrativa.

PubMed/MEDLINE, PubMed Central, Cochrane Library, PEDro, SciELO,

Bases e fontes BVS/LILACS e documentos institucionais.

, L 14 de agosto de 2021 a 14 de agosto de 2026; fontes anteriores apenas quando
Periodo principal . .
fundamentais e vigentes.

Populaci Adultos com cardiopatias ou doengas cardiovasculares, incluindo pés-cirurgia
opulagdo o
puias e dispositivos cardiacos.

5 Treinamento resistido dindmico ou isométrico, isolado ou como componente
Intervencio . .o :
identificado de programa combinado.

, . 26 relatérios, correspondentes a 25 estudos, além de fontes contextuais e
Sintese final .. . . 1,
diretrizes para interpretagio clinica.

Lo L, Revisio répida, sem registro prospectivo no PROSPERO e sem metanéalise de
Limitagio metodolégica
novo.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2026.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese de intervencdo e seguranga reuniu 26 relatdrios correspondentes a 25 estudos,

além de fontes contextuais. De modo geral, a evidéncia mais consistente concentrou-se em
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doenga arterial coronariana estdvel, insuficiéncia cardiaca estdvel e hipertensio controlada. Para
valvopatias, transplante cardiaco, dispositivos de assisténcia ventricular, cardiopatias
congénitas, cardiopatia chagdsica e cardiomiopatias especificas, a evidéncia direta sobre
treinamento resistido isolado foi mais limitada, frequentemente derivada de programas
combinados de reabilita¢io.

Em adultos com doenga arterial coronariana, a literatura aponta beneficios do
treinamento resistido sobre for¢ca muscular, capacidade funcional e qualidade de vida. Revisdo
sistemdtica de Fan et al. (2021), envolvendo ensaios randomizados, indicou que a combinagio
entre treinamento resistido e aerébio pode promover melhora adicional no VOzpico em
comparacio ao exercicio aerdbio isolado, embora a magnitude seja modesta e a heterogeneidade
entre estudos permaneca relevante. Ensaio clinico de Kambic et al. (2022), com pacientes
coronariopatas estdveis, também indicou que protocolos de maior carga podem ser tolerados em
individuos selecionados, supervisionados e previamente reabilitados, sem que esse achado
autorize extrapolacdo para cardiopatias instdveis ou para programas sem monitorizagio
adequada.

Na insuficiéncia cardiaca estdvel, o treinamento resistido apresenta racional fisiolégico
forte, pois atua sobre componentes periféricos frequentemente comprometidos, como forga,
massa muscular, capacidade oxidativa e tolerdncia funcional. Fisher et al. (2022) observaram
melhora de forca, VOz2pico e distincia no teste de caminhada de seis minutos. Morris, Sinaei e
Smart (2024) reforcaram que os beneficios sobre forga, capacidade funcional e qualidade de vida
sdo plausiveis e clinicamente relevantes, embora os estudos sejam pequenos e nio tenham poder
adequado para estimar eventos raros, mortalidade ou hospitalizagges.

Em individuos com hipertensdo ou risco cardiovascular aumentado, o treinamento
resistido dinidmico e o treinamento isométrico apresentam potencial de reducdo da pressido
arterial de consultério. Baffour-Awuah et al. (2023) observaram efeito anti-hipertensivo com
treinamento isométrico, especialmente handgrip, embora os resultados para pressio arterial
ambulatorial de 24 horas tenham sido menos consistentes. RevisGes posteriores indicam que o
treinamento resistido dinimico também pode reduzir pressio sistdlica e diastdlica, mas a
heterogeneidade de protocolos e a dependéncia de técnica respiratéria adequada reforgam a
necessidade de prescricdo individualizada (ROMERO-VERA et al., 2026; WANG et al., 2026).

No periodo pés-operatério, especialmente apds esternotomia, a literatura recente tem
questionado restri¢des rigidas baseadas apenas em limites fixos de peso. O ensaio SCAR

indicou que o inicio de reabilitagio em duas semanas pode ser nio inferior ao inicio em seis
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semanas em pacientes selecionados, dentro de programas supervisionados (ENNIS et al., 2022).
Estudos sobre estratégias de movimento pds-esternotomia sugerem que abordagens guiadas por
dor, estabilidade e bracos préximos ao tronco podem favorecer fun¢io e confianca, mas a
qualidade da evidéncia ainda é limitada (WIENS et al., 2024). Assim, o achado adequado nio é
auséncia de restri¢do, mas progressio funcional, simétrica e individualizada.

Em populac¢des como pés-cirurgia valvar, TAVI, transplante cardiaco e uso de LVAD,
a reabilitacdo baseada em exercicio tende a melhorar capacidade funcional e qualidade de vida,
porém o componente resistido raramente é isolado. Em transplantados, a denervacio cardiaca
modifica a resposta cronotrépica, tornando a percepgio subjetiva de esforco e a carga externa
mais Uteis que férmulas genéricas de frequéncia cardiaca (COSTA et al., 2023). Em individuos
com LVAD, programas supervisionados podem melhorar VOz2pico, caminhada de seis minutos
e qualidade de vida, mas exigem equipe especializada, prote¢do do driveline, controle de pressio

arterial média e manejo de alarmes ou dispositivos (KAMBIC et al., 2026).

Tabela 2 - Sintese da aplicabilidade clinica do treinamento resistido por condigdo cardiovascular.

Condicdo Resposta esperada Certeza e cautela
Melhora forca, fungio e, quando | Evidéncia moderada para
Doenga arterial | combinado a0  aerébio, pode | forga/capacidade; ndo extrapolar para
coronariana estdvel aumentar modestamente o | angina instdvel ou isquemia nio
VOzpico. controlada.
e n . , Melhora forga, caminhada, Evidéncia moderada para funcio; baixa
Insuficiéncia  cardiaca . . . . .
cavel VOzpico e qualidade de wvida, | para eventos raros e mortalidade. Exige
estive

euvolemia e estabilidade.

sobretudo em HFrEF.

para PA de

consultério; PA ambulatorial e dose ideal

Evidéncia moderada

Pode reduzir pressio arterial de

Hipertensio controlada , .
consultério e melhorar forga.

permanecem menos consistentes.

Pé6s-esternotomia
selecionado

Transplante e LVAD

Valvopatias
miocardite

graves,
ativa  ou
cardiomiopatia arritmica

instavel

Pode

funcional

favorecer recuperagio

quando iniciado com

progressido supervisionada.

Programas combinados melhoram
capacidade funcional e qualidade de
vida.

Nio sdo cendrios para prescrigio
genérica de treinamento resistido.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir da revisio, 2026.

Evidéncia baixa; progressio deve ser
guiada por dor, ferida e estabilidade
esternal.

Evidéncia mais forte para exercicio

combinado; treinamento resistido isolado
ainda pouco definido.

Exigem tratamento, estabilizagio e
liberagio  especializada  antes  de
progressio.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sdo Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.

ISSN: 2675-3375



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A seguranca do treinamento resistido deve ser interpretada com prudéncia. A baixa
frequéncia de eventos adversos graves em estudos supervisionados sustenta a seguranc¢a em
pacientes elegiveis, clinicamente estiveis e acompanhados, mas nio significa auséncia de risco.
Ensaios clinicos frequentemente excluem pacientes instdveis, apresentam curto seguimento,
pequena participacio de mulheres, baixa diversidade racial e pouco poder estatistico para
eventos raros, como arritmias malignas, dissec¢do, morte subita ou complicac¢Ses esternais.

Do ponto de vista hemodinimico, o treinamento resistido aumenta frequéncia cardiaca,
débito cardiaco e pressdo arterial sistélica, especialmente quando envolve grandes massas
musculares, cargas elevadas, séries longas, pausas curtas, fadiga acumulada ou manobra de
Valsalva. Em cardiopatas, a resposta durante a série pode variar substancialmente. Por isso, a
avaliagdo de sintomas, técnica, respiragio, recuperagio entre séries e estabilidade clinica deve
ter prioridade sobre nimeros isolados.

A prescricdo mais consistente para cardiopatas estdveis envolve treinamento
progressivo, predominantemente dinimico, realizado de duas a trés vezes por semana, com uma
a trés séries de oito a quinze repeticdes e intensidade aproximada de 409% a 80o% de 1RM,
iniciando preferencialmente na por¢io mais baixa dessa faixa. Em individuos frigeis, pds-
operatdrios ou de maior risco, a progressio deve comegar com cargas menores, maior controle
técnico, intervalos mais longos e volume reduzido (PALUCH et al., 2024; VERDICCHIO et
al., 2023).

A progressio deve priorizar qualidade de movimento, respiragio continua, tolerincia
clinica, nimero de repeticdes e volume antes de aumento de carga. O treinamento até a falha, a
manobra de Valsalva, contracdes maximas e progressdes simultineas de carga, séries e
frequéncia n3o sio necessarios para beneficio clinico e podem elevar resposta pressérica e fadiga.
A orientacdo pratica mais segura é aumentar apenas uma varidvel por vez e retornar a uma faixa
de repeti¢des menor apds cada incremento de carga.

Antes de cada sessdo, recomenda-se verificar sintomas, pressio arterial, frequéncia e
ritmo cardiaco, sinais de congestdo, peso corporal em individuos com insuficiéncia cardiaca,
glicemia em diabéticos quando indicado, oxigenagio em casos selecionados, ferida operatéria,
estabilidade esternal, dispositivos e mudancas recentes de medicagio. Durante a sessio, dor
tordcica progressiva, dispneia intolerdvel, pré-sincope, confusdo, palidez, sudorese fria, queda
de pressdo com aumento da carga, arritmia complexa nova, choque ou alarme de dispositivo e

instabilidade esternal devem levar 2 interrupgio imediata e avaliacdo clinica.
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A interacio com a farmacoterapia também modifica a interpretagio da resposta ao
exercicio. Betabloqueadores, bloqueadores de canais de célcio, nitratos, diuréticos, inibidores do
sistema renina-angiotensina, anticoagulantes, estatinas, hipoglicemiantes e imunossupressores
podem alterar frequéncia cardiaca, pressdo arterial, risco de hipotensio, sangramento, dor
muscular, glicemia e tolerincia ao esforco. Assim, o profissional deve adaptar monitorizagio e
dose de exercicio, sem iniciar, suspender ou ajustar medicamentos, atribui¢do que permanece
sob responsabilidade do prescritor.

As limitacGes da evidéncia sio relevantes. A definicio de treinamento resistido,
intensidade, esforco percebido, falha, resposta hemodinimica e eventos adversos nio é
uniforme entre estudos. Programas combinados dificultam isolar a contribui¢io do componente
resistido, especialmente em transplante, LVAD, valvopatias e pds-operatério. Mulheres, idosos
frigeis, pessoas negras, pardas e indigenas, pacientes com cardiopatia chagasica, cardiopatias
congénitas e HFpEF permanecem sub-representados. Além disso, poucos estudos medem
pressdo arterial durante a série com tecnologia batimento a batimento, o que limita a
compreensio dos picos presséricos reais.

Dessa forma, a conclusio cientifica mais equilibrada é que o treinamento resistido deve
integrar a reabilitacdo cardiovascular de pacientes estiveis, mas nio deve ser apresentado como
intervencdo universal, isolada ou suficiente para reduzir mortalidade. Seu maior potencial esta
na melhora periférica, funcional e de autonomia, enquanto sua seguranca depende da selecdo
adequada do paciente, do momento clinico, da técnica, da progressio e do monitoramento

proporcional ao risco.

CONCLUSAO

O treinamento resistido é um componente relevante da reabilitacio cardiovascular em
adultos com cardiopatias clinicamente estdveis, especialmente em doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca estdvel e hipertensio controlada. As evidéncias recentes apontam
beneficios sobre for¢a muscular, capacidade funcional, qualidade de vida e, quando associado ao
exercicio aerébio, melhora modesta de alguns indicadores cardiorrespiratérios.

A prescricio deve ser individualizada, progressiva e monitorada, utilizando
preferencialmente exercicios dinimicos submaximos, duas a trés vezes por semana, com uma a
trés séries de oito a quinze repeticdes e intensidade inicial conservadora, em torno de 40% a 60%

de 1IRM, com progressio conforme estabilidade clinica e tolerincia. A técnica adequada, a
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respiracio continua, os intervalos suficientes e a auséncia de treinamento até a falha sido
elementos centrais para reduzir respostas presséricas excessivas.

Embora a baixa taxa de eventos graves observada em estudos supervisionados indique
seguranca em populagdes selecionadas, a evidéncia ainda é insuficiente para afirmar reducio de
mortalidade, reinternacio ou risco cardiovascular pelo treinamento resistido isolado. Também
permanecem lacunas importantes em mulheres, idosos frigeis, populacdes brasileiras,
cardiopatia chagésica, cardiopatias congénitas, HFpEF, valvopatias graves, transplante e
LVAD.

Conclui-se que o treinamento resistido bem prescrito nio deve ser entendido como teste
de esfor¢o méximo, mas como estratégia terapéutica capaz de melhorar funcio, preservar massa
muscular e ampliar autonomia. Sua aplicacio segura depende de avaliacio clinica, estabilidade
cardiovascular, monitorizagio hemodinimica e integracdo com o programa multiprofissional

de reabilitacio.
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