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INTRODUÇÃO 	

O sistema cardiovascular é composto basicamente por três compo-
nentes: coração, vasos sanguíneos e sangue. O coração tem como 
função principal propulsionar o sangue pelos vasos sanguíneos. Por 
sua vez, os vasos arteriais de condução (grandes artérias, como artéria 
aorta e artéria femoral) transportam o sangue aos vasos sanguíneos 
de resistência (pequenas artérias, como arteríolas). Nas arteríolas, 
ocorre a regulação da resistência vascular. Nos capilares, ocorrem a 
troca de moléculas e substâncias com os tecidos e a troca de calor 
com o ambiente na circulação da pele. Por fim, as vênulas e as veias 
conduzem o sangue de volta ao coração, e elas têm grande capacidade 
de armazenamento e de mobilização de sangue para as outras partes 
do sistema cardiovascular. Nesse contexto, o presente capítulo abor-

Conteúdo do capítulo
•	 Descrever as respostas dos componentes do sistema car-

diovascular durante a execução de exercícios aeróbios e de 
exercícios contrarresistência.

•	 Descrever as adaptações que ocorrem no sistema cardio-
vascular diante da prática regular de exercícios físicos.
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dará as respostas dos componentes do sistema cardiovascular durante 
a execução de exercícios aeróbios e de exercícios contrarresistência, 
o que caracteriza os ajustes agudos do sistema cardiovascular ao 
exercício. Além disso, serão abordadas no capítulo as adaptações 
que ocorrem no sistema cardiovascular diante da prática regular de 
exercícios físicos, o que caracteriza os ajustes crônicos do sistema 
cardiovascular ao exercício. Cabe ressaltar que é fundamental que o 
leitor esteja familiarizado com a fisiologia do sistema cardiovascular 
na condição de repouso, o que é encontrado em livros de fisiologia 
humana, para então compreender com plenitude os ajustes agudos 
e crônicos do sistema cardiovascular ao exercício.

AJUSTES AGUDOS DO SISTEMA 
CARDIOVASCULAR AO EXERCÍCIO AERÓBIO 

O exercício aeróbio consiste em contrações musculares realizadas de 
maneira dinâmica, que, em geral, envolvem grandes grupos muscu-
lares. Dentre os diferentes tipos de exercício aeróbio, encontram-se 
caminhar, correr, remar, dançar e nadar. Esses exercícios exigem 
amplas e precisas respostas do sistema cardiovascular, o que contri-
bui para o fornecimento de oxigênio (O2) e nutrientes aos músculos 
em exercício e a remoção de produtos do metabolismo celular. O 
fornecimento de O2 e nutrientes aos tecidos, assim como a remo-
ção de metabólitos, são fundamentais à vida e, durante o exercício, 
podem ser críticos para o desempenho, de modo que a tolerância 
ao exercício de atletas, de pessoas saudáveis e de pacientes com 
doenças do sistema cardiorrespiratório é limitada, em parte, por 
respostas cardiovasculares1,2.

O metabolismo aeróbio consiste em ressintetizar moléculas de 
adenosina trifosfato (ATP), por meio da utilização de substratos (gli-
cose, lipídios e proteínas) via reações químicas (glicólise/glicogenólise, 
betaoxidação, deaminação/transaminação, ciclo de Krebs e cadeia 
de transporte de elétrons). Nesse complexo conjunto de reações, o 
O2 atua como aceptor final de elétrons no metabolismo mitocondrial 
e, junto com outros fatores, é determinante para a ressíntese de 
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ATP. Portanto, quanto mais intenso é o exercício aeróbio maior é o 
gasto de energia, maior é a taxa de ressíntese de ATP e maior é o 
consumo de O2

3,4. Um exemplo da associação entre a intensidade de 
exercício aeróbio e o consumo de O2 está ilustrado na Figura 1. Esse 
exemplo de teste de exercício será usado na explanação acerca dos 
ajustes cardiovasculares ao exercício aeróbio ao longo do capítulo. 
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FIGURA 1  Protocolo de avaliação da aptidão aeróbia em esteira rolante. Neste protocolo, houve 3 

minutos de aquecimento, no qual o avaliado correu na velocidade de 10 km/h (número apresentado 

dentro de cada barra). A seguir, houve aumento de 1 km/h na velocidade, a cada minuto de teste, até 

a exaustão. Por fim, houve um período de recuperação em que o avaliado caminhou a 5 km/h. No 

teste, foi avaliado o consumo de O2 pulmonar por meio da análise da ventilação e das trocas gasosas. 

Pode-se notar que o consumo de O2, representado pela linha preta, aumentou proporcionalmente 

com o aumento da velocidade da esteira, representado pelas barras cinza. 
Fonte: dados coletados em um corredor de longa distância no Laboratório de Fisiologia do Exercício 
da Unifesp.

Como o O2 se encontra em grande quantidade na atmosfera, ele 
precisa ser transportado do ambiente até as mitocôndrias, como ilus-
trado na Figura 2. Para que isso ocorra, é necessária uma integração 
precisa entre o sistema respiratório, o sistema cardiovascular e o 
sistema muscular. Dessa forma, por meio da ventilação, o O2 chega 
até a barreira alveolocapilar (também conhecida como membrana 
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respiratória), na qual o fluxo predominante de O2 ocorre dos al-
véolos para os capilares pulmonares. Nos capilares pulmonares, a 
maioria das moléculas de O2 liga-se a moléculas de hemoglobina nas 
hemácias e, então, o O2 é transportado pelo sistema cardiovascular 
até a periferia. Nos capilares musculares, o O2 desprende-se das 
hemoglobinas e, por difusão, chega às mitocôndrias musculares5. 

FIGURA 2  Ilustração da interação entre o sistema respiratório, o sistema circulatório e os mús-

culos estriados esqueléticos para o transporte de gases entre a atmosfera e os tecidos. O fluxo 

predominante de O2 ocorre da atmosfera em direção às mitocôndrias (setas cinza claro), nas quais 

o O2 é utilizado no metabolismo aeróbio para a ressíntese de ATP. O metabolismo aeróbio gera como 

resíduo moléculas de dióxido de carbono (CO2), cujo fluxo predomina dos tecidos para a excreção 

na atmosfera pela expiração (setas cinza escuro). 
Fonte: adaptada de Wasserman et al., 20055.
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O consumo de O2 em sua essência é o resultado do produto entre 
débito cardíaco e diferença arteriovenosa de O2, o que foi descrito 
pelo físico e fisiologista alemão Adolph Fick, no século XIX, e por 
isso é chamado de princípio de Fick. O débito cardíaco representa 
a quantidade total de sangue ejetado pelo coração em 1 minuto. 
Isso depende do número de batimentos por minuto realizados pelo 
coração (frequência cardíaca) e do volume de sangue ejetado em 
cada um dos batimentos (volume de ejeção). Por sua vez, a diferen-
ça arteriovenosa de O2 representa a diferença na concentração de 
O2 entre o sangue arterial e o sangue venoso misto (sangue que se 
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encontra no lado direito do coração e na artéria pulmonar). A seguir, 
serão abordados em detalhes os ajustes dessas variáveis durante o 
exercício aeróbio e os seus mecanismos determinantes.

Frequência cardíaca 
O coração possui um conjunto de células que gera potenciais de ação 
ritmicamente. Em um coração saudável, o início de um batimento 
cardíaco ocorre nas células do nodo sinusal (também conhecido como 
nodo sinoatrial), que se localizam no átrio direito, e a atividade dessas 
células é predominantemente regulada pelo sistema nervoso autônomo. 
O sistema nervoso autônomo é uma parte do sistema nervoso periférico, 
que participa da regulação de funções involuntárias do organismo, como 
o controle da frequência cardíaca, do diâmetro de vasos sanguíneos, 
etc. O sistema nervoso autônomo possui dois ramos, denominados 
ramo parassimpático e ramo simpático. O ramo parassimpático pre-
domina em situações de calmaria e repouso. Já o sistema nervoso 
simpático predomina em situações de estresse físico e psicológico. 
Logo, em repouso, a atividade do ramo parassimpático é alta e a do 
ramo simpático é baixa, o que faz a frequência cardíaca manter-se 
em valores baixos6. Ao iniciar o exercício, ocorre diminuição imediata 
da atividade parassimpática, o que permite que a frequência cardíaca 
aumente rapidamente7. A seguir, conforme o aumento da intensidade 
de exercício, a atividade parassimpática continua diminuindo8, enquanto 
a atividade simpática aumenta progressivamente, sobretudo acima da 
intensidade de exercício correspondente ao limiar anaeróbio9. No pico 
do exercício, a atividade parassimpática é muito baixa10, enquanto a 
atividade simpática se encontra muito alta11 e consequentemente a 
frequência cardíaca pode atingir o valor máximo para o indivíduo11.

Volume de ejeção 
O volume de ejeção representa o volume de sangue ejetado em cada 
um dos batimentos cardíacos. Ele é determinado pela diferença 
entre o volume diastólico final (volume da fase final de relaxamento 
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ventricular) e o volume sistólico final (volume da fase final de con-
tração ventricular). Durante o exercício, ocorre aumento do volume 
de ejeção, em função do aumento do volume diastólico final e da 
diminuição do volume sistólico final. O aumento do volume diastóli-
co final é atribuído ao aumento do retorno venoso, decorrente das 
contrações musculares, que comprimem as veias dos músculos em 
exercício e do abdome12 e da venoconstrição provocada pelo aumento 
da atividade simpática13. As veias possuem válvulas, que permitem o 
fluxo de sangue apenas em direção ao coração. Consequentemente, 
o aumento do retorno venoso aumenta a quantidade de sangue que 
retorna ao coração. O aumento do volume diastólico final provoca 
aumento da força de contração ventricular via mecanismo de Frank-
-Starling14, portanto, mais sangue é ejetado a cada batimento, o que 
resulta na diminuição do volume sistólico final14.

Diferença arteriovenosa de O2 
Durante o exercício, a diferença arteriovenosa de O2 aumenta confor-
me o aumento da intensidade de exercício15. Essa resposta ocorre em 
função da manutenção da concentração arterial de O2 e da diminuição 
da concentração venosa mista de O2

15. A concentração arterial de O2, 
por um lado, é mantida no valor de repouso em razão do aumento 
preciso da ventilação alveolar e da perfusão pulmonar. Por outro lado, 
a concentração venosa mista de O2 diminui em virtude do aumento 
da extração de O2, decorrente do aumento do metabolismo aeróbio 
nos músculos em exercício16 e do aumento do fluxo sanguíneo pelos 
músculos em alta atividade metabólica16.

Fluxo sanguíneo muscular 
Embora o fluxo sanguíneo muscular não seja contemplado diretamente 
na equação de Fick, ele é uma variável que tem papel fundamental 
durante o exercício, durante o qual ocorre redistribuição do fluxo 
sanguíneo e grande parte do sangue ejetado pelo coração se direciona 
aos músculos em exercício17,18. O fluxo sanguíneo por um tecido é 
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determinado pela razão entre a pressão de perfusão e a resistência 
vascular. A pressão de perfusão depende da diferença entre a pressão 
arterial e a pressão venosa. Durante o exercício aeróbio, a pressão 
arterial sistólica aumenta proporcionalmente com a intensidade de 
exercício, enquanto a pressão arterial diastólica não aumenta ou até 
diminui19. Consequentemente, a pressão arterial média, que resume 
o comportamento da pressão arterial sistólica e diastólica, aumenta 
durante o exercício19. Por outro lado, a pressão venosa dos músculos 
em exercício tende a diminuir imediatamente logo após cada uma 
das contrações musculares20. Isso ocorre porque as contrações pro-
vocam deslocamento do sangue da microcirculação para as veias, 
o que esvazia a microcirculação e aumenta a diferença de pressão 
entre a pressão arterial e a pressão venosa20. Tal aumento de dife-
rença de pressão propicia, portanto, o aumento do fluxo sanguíneo 
muscular20. Além disso, há diminuição da resistência vascular nos 
músculos em exercício17. Essa resposta ocorre em decorrência da 
produção de diversos metabólitos residuais de contrações muscula-
res, que têm forte ação vasodilatadora e que tendem a sobrepor a 
atividade simpática vasoconstritora17. Por um lado, a vasodilatação 
que ocorre em tecidos com alta atividade metabólica, mesmo diante 
da alta atividade simpática, é conhecida como simpatólise funcional, 
que é um mecanismo fundamental para o aumento da perfusão dos 
músculos em exercício21. Por outro lado, as vísceras que se encon-
tram em baixa atividade metabólica durante o exercício têm pouca 
produção de metabólitos; por isso, sofrem vasoconstrição mediada 
pelo aumento da atividade simpática, o que permite que a maior parte 
do volume de sangue ejetado pelo coração durante o exercício seja 
direcionada aos músculos em exercício em detrimento das vísceras 
(p.ex., rins e intestino)17.

AJUSTES AGUDOS DO SISTEMA CARDIOVASCULAR 
AO EXERCÍCIO CONTRARRESISTÊNCIA 

Exercícios contrarresistência são compostos por contrações dinâmi-
cas ou estáticas realizadas em oposição a uma determinada carga. 
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As contrações podem envolver pequenos e/ou grandes musculares. 
A energia para a realização desse tipo de exercício é proveniente, 
principalmente, da reserva de ATP e fosfocreatina disponíveis nos 
músculos e da ressíntese de ATP pelo metabolismo anaeróbio lático17. 
Consequentemente, o fornecimento de O2 pelo sistema cardiovascular 
e o metabolismo aeróbio não são fundamentais para a realização 
desse tipo de exercício. Entretanto, exercícios contrarresistência 
geram grande aumento da pressão arterial, o que será abordado 
em detalhes a seguir. 

A pressão arterial depende do produto entre débito cardíaco 
e resistência vascular periférica. O débito cardíaco aumenta pouco 
durante o exercício contrarresistência, em razão do aumento da fre-
quência cardíaca e do volume de ejeção22. Por outro lado, a resistência 
vascular periférica aumenta de maneira exorbitante, em virtude da 
compressão mecânica das contrações musculares sobre os vasos san-
guíneos que as perfundem22. Logo, quanto maior a massa muscular 
em exercício, maior é a quantidade de vasos que sofrem compressão 
e, então, maior é o aumento da resistência vascular periférica23. 
Na Figura 3, são apresentados os resultados de um estudo clássico 
que avaliou o aumento da pressão arterial em diferentes tipos de 
exercício23. O aumento da pressão arterial foi maior no exercício de 
pressão com as pernas bilateralmente (também conhecido como leg 
press)23. Em outro experimento, um dos indivíduos avaliados chegou 
a apresentar pressão arterial sistólica de 450 mmHg e diastólica de 
380 mmHg ao final de onze repetições do exercício com carga cor-
respondente a 90% da carga de uma repetição máxima no exercício 
de pressão com as pernas bilateralmente24.

Outro fator que propicia o aumento da pressão arterial durante 
o exercício contrarresistência é a manobra de Valsalva, que foi des-
crita por um médico italiano no século XVII, denominado Antonio 
Maria Valsalva, com o intuito de expelir pus do ouvido médio. Tal 
manobra consiste em contrair a musculatura expiratória diante 
do fechamento da glote e dos músculos do reto. No entanto, esse 
fenômeno ocorre naturalmente quando o exercício contrarresistência 
é realizado com alta carga23. A consequência é o grande aumento 
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FIGURA 3  O aumento da pressão arterial é proporcional à quantidade de massa muscular recrutada 

durante o exercício. Resultados apresentados como média e desvio-padrão. A parte superior das 

barras indica a pressão sistólica, e a parte inferior, a pressão diastólica. 

da pressão intratorácica e intra-abdominal, o que, por sua vez, gera 
aumento na pressão arterial adicional ao aumento provocado pela 
compressão vascular das contrações musculares25.

AJUSTES CRÔNICOS DO SISTEMA 
CARDIOVASCULAR AO EXERCÍCIO AERÓBIO 

A prática regular de exercícios aeróbios provoca ajustes crônicos 
no sistema cardiovascular. Esses ajustes podem ser observados 
em repouso e durante o exercício e culminam com o aumento do 
consumo máximo de oxigênio (V̇O2máx)15, que é um dos principais 
indicadores de saúde cardiorrespiratória e de desempenho atlético 
aeróbio5. A seguir, serão abordados os ajustes crônicos em cada 
uma das variáveis cardiovasculares que participam do processo de 
consumir O2 pelo metabolismo aeróbio.
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Frequência cardíaca 
O treinamento aeróbio provoca diminuição da frequência cardíaca de 
repouso15, em razão do aumento da atividade parassimpática26, da dimi-
nuição da atividade simpática26 e da diminuição da frequência intrínseca 
de despolarização do nodo sinusal26,27. A frequência cardíaca submáxima 
diminui, ou seja, para o mesmo exercício a frequência cardíaca é mais 
baixa em pessoas treinadas15. Isso ocorre em grande parte em virtude 
da melhor eficiência do sistema cardiorrespiratório e do metabolismo 
aeróbio durante o exercício17. Por outro lado, a frequência cardíaca 
máxima não muda com o treinamento15. Ela, predominantemente, 
dependente da idade, de modo que a cada ano de vida o valor da fre-
quência cardíaca máxima diminui aproximadamente uma unidade28.

Volume de ejeção 
O volume de ejeção aumenta com o treinamento aeróbio tanto em 
repouso15 como durante o exercício15. Esse efeito do treinamento 
ocorre em decorrência do aumento do volume diastólico final18, com 
manutenção do volume sistólico final18. O aumento do volume diastó-
lico final é atribuído ao remodelamento ventricular, ao aumento da 
volemia e à diminuição da resistência vascular, principalmente durante 
o exercício18. Esta última ocorre em razão da melhor eficiência na 
distribuição do fluxo sanguíneo para os músculos em exercício, que 
possuem baixa resistência à passagem de sangue durante o exercício18.

Diferença arteriovenosa de O2 
A diferença arteriovenosa de O2 durante o exercício tende a aumentar 
com o treinamento aeróbio15. Isso ocorre em virtude da manutenção 
da concentração arterial de O2 e da diminuição da concentração 
venosa mista de O2

15. A concentração venosa mista diminui em decor-
rência do aumento da extração de O2 pelos músculos em exercício, o 
que é atribuído ao aumento da capilarização muscular, ao aumento 
da quantidade e à melhora da função de fibras musculares do tipo I, 
que são fibras com característica predominantemente aeróbia, as-
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sim como pelo aumento da quantidade e pela melhora da função 
mitocondrial3. A Figura 4 apresenta uma comparação entre cavalos 
e novilhos, que é análoga à comparação entre humanos treinados 
e humanos sedentários e é útil para resumir os ajustes crônicos do 
sistema cardiovascular ao exercício. Pode-se notar que os cavalos e 
os novilhos apresentam, aproximadamente, o mesmo peso corporal, 
mas têm enorme distinção acerca do V̇O2máx. Os cavalos possuem 
V̇O2máx aproximadamente três vezes maior em comparação com os 
novilhos, o que é atribuído a maior débito cardíaco, maior volume 
de ejeção e maior diferença arteriovenosa de O2, sem diferença na 
frequência cardíaca máxima29.

FIGURA 4  Comparação do V̇O2máx  entre cavalos e novilhos. Os cavalos apresentavam maior 

V̇O2máx em razão do maior DCmáx edif.a-V̇O2máx, sendo que o maior débito ocorreu devido a maior 

volume sistólico: resultados apresentados como média ± desvio-padrão. V̇O2máx: consumo máximo 

de oxigênio; FCmáx: frequência cardíaca máxima; DCmáx: débito cardíaco máximo; Dif. a-V̇O2máx: 

diferença arteriovenosa máxima. Fonte: adaptado de Jones et al., 198929.

AJUSTES CRÔNICOS DO SISTEMA 
CARDIOVASCULAR AO EXERCÍCIO 
CONTRARRESISTÊNCIA 

Embora o exercício contrarresistência provoque grande aumento 
da pressão arterial durante o exercício, uma revisão de 28 estudos 
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indicou que o treinamento com esse tipo de exercício provoca redu-
ção crônica da pressão arterial sistólica e diastólica, sem alterar a 
frequência cardíaca de repouso30. Esse efeito de redução da pressão 
arterial de repouso é, aliás, observado após uma única sessão de 
exercício contrarresistência, o que é denominado efeito hipotensor 
do exercício31. Além disso, o treinamento contrarresistência diminui o 
aumento da pressão arterial durante o próprio exercício32. No entan-
to, ainda são escassos os dados a respeito do efeito do treinamento 
contrarresistência sobre o volume de ejeção e a resistência vascular 
periférica em repouso e durante o exercício.

FIGURA 5   Análise dos resultados de 28 estudos científicos bem delineados que conduziram 

o treinamento contrarresistência em indivíduos normotensos ou hipertensos. Em média, o 

treinamento contrarresistência provocou redução de 3,5% na pressão sistólica e de 3,2% na 

pressão diastólica. Não houve efeito significativo sobre a frequência cardíaca e não está claro 

o efeito sobre o volume de ejeção, o débito cardíaco e a resistência vascular periférica. Os 

resultados estão apresentados como média e intervalo de confiança para 95%. 
Fonte: adaptada de Cornelissen et al., 201130.
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QUESTÕES PARA ESTUDO

1.	 Durante o exercício físico ocorre um aumento da demanda 
energética, que, em grande parte, é suprida pelo aumento do 
consumo de oxigênio (V̇O2). Em relação a esse parâmetro é 
correto afirmar:
a)	 Está diretamente associado ao débito cardíaco e indiretamente 
associado à diferença arteriovenosa de O2.
b)	 Está diretamente relacionado à ventilação e aos volumes 
pulmonares.
c)	 Está diretamente associado à frequência cardíaca, ao volume 
de ejeção e à diferença arteriovenosa de O2.
d)	 Não tem associação com o aumento da velocidade de corrida.
e)	 Nenhuma das alternativas anteriores. 

2.	 Na corrida, a frequência cardíaca aumenta paralelamente ao 
aumento da intensidade de exercício. Esse aumento é contro-
lado pelo sistema nervoso autônomo, através de sua influência 
na atividade das células especiais do coração, capazes de gerar 
espontaneamente potencias de ação. Então, quais são as respos-
tas dos dois ramos do sistema nervoso autônomo que inervam 
o coração mediante o exercício físico? 
a)	 Diminuição da atividade simpática e aumento da atividade 
parassimpática para o coração.
b)	 Diminuição da atividade parassimpática e aumento da ativi-
dade simpática para o coração.
c)	 Redução da atividade parassimpática e aumento espontâneo 
dos potenciais de ação nas células do nodo sinusal.
d)	 Aumento da atividade parassimpática e aumento da atividade 
simpática para o coração.
e)	 Diminuição da atividade parassimpática e diminuição da 
atividade simpática para o coração.



Fisiologia do exercício

14

3.	 Quais são os fatores responsáveis pelo aumento do volume 
de ejeção durante o exercício aeróbio?
a)	 Diminuição do volume de sangue na fase final de relaxa-
mento ventricular, juntamente com o aumento do volume de 
sangue na fase final de contração ventricular.
b)	 Diminuição do volume diastólico final, via mecanismo de 
Frank-Starling, juntamente com um maior volume sistólico 
final, decorrente do aumento da força de contração do cora-
ção, por influência da maior atividade simpática.
c)	 Aumento no volume diastólico final, decorrente do maior 
retorno venoso que, por sua vez, provoca aumento da força 
de contração ventricular, via mecanismo de Frank-Starling, 
resultando na diminuição do volume sistólico final.
d)	 Maior retorno venoso causado pela compressão das veias 
dos músculos em exercício e do abdome, juntamente com a 
venoconstrição causada por aumento da atividade simpática 
sobre as veias, que, por sua vez, provoca aumento da força 
de contração ventricular via mecanismo de Frank-Starling, 
resultando em diminuição do volume de ejeção.
e)	 O volume de ejeção não aumenta com o exercício. O dé-
bito cardíaco aumenta apenas por influência do aumento da 
frequência cardíaca.

4.	 Nos diferentes tipos de exercício físico aeróbio, como correr, 
nadar e remar, as respostas do sistema cardiovascular propiciam 
redistribuição do fluxo sanguíneo tecidual, de modo que ocorre:
a)	 Aumento do fluxo sanguíneo dos músculos em atividade, em 
detrimento do fluxo sanguíneo esplênico.
b)	 Aumento do fluxo sanguíneo dos músculos em atividade, em 
detrimento do fluxo sanguíneo pulmonar.
c)	 Aumento do fluxo sanguíneo dos músculos em atividade, em 
detrimento do fluxo sanguíneo cerebral.
d)	 Aumento do fluxo sanguíneo dos músculos em atividade, em 
detrimento do fluxo sanguíneo coronariano.



Fisiologia cardiovascular e exercício físico

15

e)	 Aumento do fluxo sanguíneo dos músculos em atividade, em 
detrimento do fluxo sanguíneo da pele.

5.	 Quais os motivos que levam ao aumento do fluxo sanguíneo para 
o músculo durante o exercício aeróbio?
a)	 Aumento da pressão de perfusão, gerada pela maior diferença 
de pressão entre a pressão arterial e a pressão venosa.
b)	 Diminuição da resistência vascular periférica, em decorrência 
da forte ação vasodilatadora de diversos resíduos metabólicos, 
que tendem a sobrepor a atividade simpática vasoconstritora 
no músculo em atividade.
c)	 Redirecionamento do sangue, mediado pela vasoconstrição 
dos tecidos com baixa atividade metabólica, em consequência 
do aumento da atividade simpática.
d)	 Somente as alternativas a e b estão corretas.
e)	 As alternativas a, b e c estão corretas.

6.	 Exercícios contrarresistência, também conhecidos como 
exercícios para fortalecimento muscular, provocam grande 
aumento das pressões arteriais sistólica e diastólica. Qual é 
a principal resposta cardiovascular que provoca tal aumento 
da pressão arterial?
a)	 Aumento da frequência cardíaca.
b)	 Aumento da resistência vascular periférica.
c)	 Aumento da pré-carga.
d)	 Aumento do volume sistólico.
e)	 Aumento do débito cardíaco.

7.	 Uma maneira de monitorar a eficácia de um período de treino 
aeróbio é através da comparação da frequência cardíaca no repou-
so e/ou durante o exercício. Qual(is) adaptação(ões) ocorre(m) 
com o treinamento aeróbio que suporta(m) a afirmação anterior?



Fisiologia do exercício

16

a)	 A afirmação não está correta, a frequência cardíaca não pode 
ser utilizada para monitorar a eficácia de um período de treino 
aeróbio.
b)	 Diminuição da atividade parassimpática e aumento da ativi-
dade simpática para o coração.
c)	 Aumento da frequência intrínseca de despolarização das 
células do nodo sinusal.
d)	 Diminuição do volume de ejeção, que, por ser maior a cada 
batimento, permite que o coração contraia menos vezes.
e)	 Melhor produção de energia pelo metabolismo aeróbio nos 
músculos estriados esqueléticos em exercício, o que exige menor 
aumento da frequência cardíaca.

8.	 O que ocorre com o volume de ejeção de repouso, exercício 
submáximo e exercício máximo após período de treinamento 
aeróbio? Por que isso ocorre?
a)	 Aumenta, porque a frequência cardíaca diminui.
b)	 Diminui, porque o volume sistólico final aumenta.
c)	 Diminui, porque há uma maior eficiência na distribuição do 
fluxo sanguíneo para os músculos em exercício.
d)	 Aumenta, porque há maior volume diastólico final, aumento 
da volemia e diminuição da resistência vascular.
e)	 As alternativas b e c estão corretas.

9.	 Quais das adaptações a seguir explicam o aumento da diferença 
arteriovenosa mista de O2 no exercício máximo, após período 
de treinamento com exercícios aeróbios?
a)	 Aumento da capilarização.
b)	 Aumento da quantidade e melhora da função mitocondrial.
c)	 Aumento da quantidade e melhora da função de fibras mus-
culares do tipo I.
d)	 Menor frequência cardíaca no repouso.
e)	 As alternativas a, b e c estão corretas.
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10.	 De maneira aguda, o exercício contrarresistência provoca enorme 
aumento das pressões arteriais sistólica e diastólica. No entanto, 
a exposição crônica a exercícios contrarresistência (i.e., treina-
mento) é benéfica para a pressão arterial, visto que:
a)	 Após cada sessão de exercício, há um efeito hipotensor e 
cronicamente a pressão arterial de repouso diminui.
b)	 Após cada sessão de exercício, há um efeito hipertensor, 
mas cronicamente a pressão arterial de repouso diminui.
c)	 Após cada sessão de exercício, há um efeito hipotensor, mas 
cronicamente a pressão arterial de repouso aumenta.
d)	 O treinamento contrarresistência cronicamente diminui a 
frequência cardíaca de repouso, o que diminui a pressão arterial.
e)	 O treinamento contrarresistência cronicamente aumenta a 
frequência cardíaca de repouso, o que diminui a pressão arterial.
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