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RESUMO

Objetivo

em obesos mórbidos. 
Métodos

Resultados

arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) após a atividade física, com valores médios 

média antes, durante e após a atividade. 
Conclusão
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Palavras-chave
fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective

morbidly obese. 
Methods Ten morbidly obese patients participated in the study. They were 
submitted to thirty minutes of continuous activity on a cycle ergometer adapted 

statistical analysis, descriptive analysis was used. 
Results 
subjects showed a slight reduction in systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood 
pressure (DBP) after physical activity, with SBP before and after physical activity of 

Conclusion

these patients, being in fact a good intervention to promote health.

Key Words: source: 
MeSH, NLM)

RESUMEN
Efectos de ejercicio físico agudo con ciclo ergómetro de miembros superiores en 
individuos con obesidad mórbida

Objetivo El objetivo de este estudio fue investigar el efecto del ejercicio físico agudo en 
un ciclo ergómetro adaptado para miembros superiores sobre marcadores fisiológicos en 
obesos mórbidos. 
Métodos 
actividad continua en un ciclo ergómetro adaptado para miembros superiores. Fueron 
evaluadas la presión arterial sistémica, la frecuencia cardíaca, el doble producto y la 

Resultados
La mayoría de los evaluados presentaron una discreta reducción en la presión arterial 
sistólica (PAS) y diastólica (PAD) después de la actividad física, con valores medios pre y 

diferencia media antes, durante ni después de la actividad. 

Conclusión Se concluye que el ejercicio físico agudo en el ciclo ergómetro para miembros 



39

superiores realizado por obesos mórbidos no representa ningún riesgo elevado, siendo una 
buena intervención para la promoción de la salud.

Palabras Clave: 
(fuente: DeCS, BIREME).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica (SBCB), há no Bra-
sil atualmente aproximadamente 3 799 000 portadores de obesidade mór-
bida, valor este equivalente a 3 % da população. Além disto, é uma doença 

multifatorial que exige intervenção de uma equipe multidisciplinar (1), sendo 
mais comum em mulheres do que em homens (4 % e 2 %, respectivamente). 

Define-se obesidade como o acúmulo excessivo de tecido adiposo no or-
ganismo (2) e a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabelece alguns 
pontos de corte para classificação da obesidade através do Índice de Massa 
Corporal (IMC). Valor entre 30 e 34,9 kg/m² é considerada obesidade I, 35 a 
39,9 kg/m² obesidade II e acima de 40 obesidade mórbida ou grau III. Ainda 
encontra-se uma subclassificação da obesidade mórbida adotada pela SBCB 
onde para IMC entre 50 e 59,9 kg/m² classifica-se com superobesidade e 
para IMC >60kg/m² pode se chamar de Super-super obesidade (3).

O paciente portador de obesidade mórbida geralmente apresenta outras 
doenças associadas, entre elas, a hipertensão arterial sistêmica, diabetes melli-
tus tipo 2, dislipidemias, doenças articulares degenerativas entre outras (4-6). 
Nos casos onde a obesidade está associada a outras comorbidades acarreta um 
tratamento mais complexo por vias convencionais, surgindo muitas vezes à 
necessidade de intervenção cirúrgica (7). Galvão y Kohlmann Jr (8) estimam 
que 1/3 dos casos de hipertensão guarde uma correlação com a obesidade.

O excesso de peso acaba por comprometer as articulações principalmen-
te de membros inferiores provocando grandes limitações sobre a marcha, 
impossibilitando muitas vezes grande parte dos doentes de caminhar por 
um período prolongado. Para minimizar o impacto sobre as articulações o 
cicloergômetro de membros superiores torna-se um grandioso recurso para 
a prática de exercício (9,10). 

Diversos estudos demonstram que o exercício físico ajuda no controle das 
comorbidades e perda de peso, principalmente associado a uma dieta hipoca-
lórica. De forma aguda, o exercício proporciona redução da glicemia, efeito 
hipotensor e aumento do gasto energético entre outros benefícios (5,6,10-13).

O I Consenso Nacional de Reabilitação Cardiovascular (12) classifica 
como efeito agudo do exercício aqueles que acontecem em associação direta 
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com a sessão de exercício, efeitos agudos imediatos, os que ocorrem durante 
ou pós-imediato à sessão e os efeitos agudos tardios como os observados ao 
longo das primeiras 24 h que se seguem a uma sessão de exercício.

Objetivo do estudo foi avaliar o efeito agudo do exercício físico em 
cicloergômetro para membros superiores sobre marcadores fisiológicos 
em obesos mórbidos.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostra
Participaram do estudo dez indivíduos portadores de obesidade mórbida, 
sendo três homens e sete mulheres com idade média de 50 anos (±12,7) 
do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho do Rio de Janeiro – RJ, 
Brasil. Todos os participantes foram informados sobre as etapas do teste e 
receberam avaliação e liberação médica para o teste, assim como, assina-
ram Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Instrumentos 
Para o cálculo da massa corporal e da estatura foram utilizados uma balança 
de bioimpedância de marca INBODY® modelo 230 e um estadiômetro da 
marca PHYSICAL®. A pressão arterial (PA) foi aferida com auxílio de um es-
tetoscópio cardiológico da marca GLICOMED®

marca GLICOMED® -
turação de oxigênio (SPO2) utilizou-se de um oxímetro da marca CONTEC®.

Procedimentos
O IMC foi calculo dividindo-se a massa corporal pela estatura ao qua-
drado. A PA foi aferida no estado de repouso e após 1 minuto do término 
através do método auscultatório com aferição realizada no antebraço 
direito. A FC e a SPO2 foram checadas sempre no dedo indicador direito, 
no estado de repouso, com 15 minutos de atividade e após 1 minuto do 
término do exercício físico. A aferição realizada durante o esforço foi 
feita de forma que os pacientes continuassem pedalando com a mão es-
querda e a FC foi expressa em batimentos por minuto (BPM) e a SPO2 em 
percentual (%). O duplo produto (DP) foi calculado pela multiplicação 
da FC pela PA sistólica em dois momentos (repouso e após a atividade).

Os indivíduos realizaram o exercício de cicloergômetro adaptado para 
membros superiores em uma bicicleta ergométrica da marca TECNOGYM® 
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modelo XT apoiada sobre uma plataforma durante 30’ (minutos) sem carga. 
Adotou-se uma zona alvo de segurança entre 70 e 90 % da frequência car-
díaca máxima (FCmáx) do teste de 6’ minutos de caminhada. No final da ati-
vidade foi coletada a distância total percorrida em quilômetros/hora (km/h).

Análise Estatística
Os dados foram analisados de forma descritiva através da média e des-
vio-padrão, os quais foram calculados e computados pelo programa EX-

RESULTADOS

Todos os participantes conseguiram concluir a atividade sem qualquer in-
tercorrência ou exaustão após o teste. Os valores médios de IMC (Figura 
1) coletados foi de 52,1kg/m² (±8,3). 

Figura 1. O Índice de massa corporal de obesos grau III

A pressão arterial sistólica (PAS) teve uma discreta queda pós-atividade 
em seis indivíduos (5-9), apresentando uma média pré e pós-atividade de 
135,5 mmHg (±11,4) e 133,5 mmHg (±15,3) respectivamente (Figura 2). 
O mesmo foi observado na pressão arterial diastólica (PAD), com uma 
pequena redução após atividade, com os valores médios de 83 mmHg 
(±7,5) pré e 77mmHg (±7,1) pós (Figura 3). Somente dois participantes não 
apresentaram alteração na PAD (8 e 9).
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Figura 2

Figura 3

A FC é diretamente proporcional ao gasto calórico envolvido na atividade 

-
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tudo, as quais foram respectivamente de 68 bpm (±10,4), 100,6 bpm (±16,5) 
e 80,7 bpm (±14,5). Após o termino da atividade a FC teve redução média 
de 30,5% (±18,3) em 1 minuto. Os participantes 2 e 5 obtiveram discreto 
aumento da frequência cardíaca pelo uso de medicação betabloqueadora.

Figura 4

O Duplo Produto (DP) apresentou aumento de 16,2±14,3 % em média 
quando comparado com a fase inicial devido ao aumento da FC pós-es-
forço. Houve diferença também entre os sexos, principalmente pós-es-
forço, onde os homens apresentaram um aumento médio de 29,6±17,1% 
enquanto as mulheres apresentaram aumento de 10,4±8,9% (Figura 5).

A saturação de oxigênio (SpO2) não apresentou diferença na média an-
tes, durante e após atividade, como podemos visualizar na Figura 6. Nesta 
pesquisa, somente 2 indivíduos (5 e 7) dessaturaram após o teste (94 % e 93 
%), porém voltaram a padrões normais alguns minutos após o repouso. Dois 
sujeitos (2 e 6) apresentaram melhora na oximetria pós teste (98 % e 99 %) 
quando comparado a valores iniciais (97 % e 96 %) e outros 3 pacientes (3, 8 
e 10) apresentaram melhora na saturação durante o teste (99 %) quando com-



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 18 (1), Febrero 201644

Figura 5. O duplo produto cardíaco em obesos grau III antes e após o 

Figura 6

Com relação a distância média percorrida pelos participantes deste estu-
do, o resultado médio foi de 8,5 km (± 1,9), gerando uma velocidade média 
de 17 km/h (±3,7), como ilustrado na Figura 7. Com relação ao sexo, os 
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homens demostraram um melhor desempenho médio do que as mulheres 
10,2 km (± 2,1) e 7,8 km (± 1,3) respectivamente.

DISCUSSÃO

Neste estudo houve uma pequena queda na PAS após o exercício físico, 
apesar de Pontes Jr. et. al. (13) relatar que em indivíduos normotensos a 
queda da pressão arterial sistólica e diastólica pós-exercício físico ser de 
aproximadamente de 8 a 10 mmHg e 3 a 5 mmHg, respectivamente. O 
resultado respalda-se na literatura, através de estudos de vários pesqui-
sadores (6,8,11,13,14) 
única sessão de exercício físico, em indivíduos normotensos e hiper-
tensos, à redução da PA, sendo que no estudo de Bermudes et. al. (14), 
uma única sessão de exercício aeróbico foi capaz de promover redução 

Figura 7. A distância percorrida por obesos grau III 

De acordo com Pontes Jr. et. al. (13), após o exercício físico ocorre o 
reajuste para pressões mais baixas, de tal forma que a ativação simpática 
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pré-exercício, induzindo a diminuição da Resistência Vascular Periférica 
(RVP) e da PA. De acordo com Brum, et, al. (11) os valores pressóricos du-
rante os exercícios dinâmicos tendem a uma elevação por parte da pressão 
arterial sistólica (PAS) e a manutenção ou até redução da pressão arterial 
diastólica (PAD). Bermudes et. al. (14) sugere que o exercício agudo sendo 
aeróbico ou resistivo pode provocar redução pressórica pós-atividade.

Este fenômeno é bastante comum e é denominado hipotensão pós-exercício. 
Ele se caracteriza pela redução pressórica durante o período de recuperação, 
onde os valores pressóricos ficam abaixo do medido antes de iniciar atividade 
(11,13). Galvão e Kohlmann Jr. (8), relatam que o exercício físico, principal-
mente o aeróbico, exerce efeito hipotensor independente da massa corporal. 

Em relação à PAD, Ciolac e Guimarães (6) relatam que o efeito do exer-
cício aeróbico sobre a PA está mais relacionado ao efeito agudo da última 
sessão de exercício do que às adaptações cardiovasculares do treinamen-
to. Os autores citam um estudo realizado pelo seu grupo de pesquisa que 
demonstrou que indivíduos hipertensos tiveram reduções na monitoração 
ambulatorial da PA durante 24 horas (MAPA 24h) quando realizada logo 
após a última sessão de exercício físico, as quais não foram observadas 
quando realizadas 72 horas após a última sessão. Em outro estudo con-
duzido por Brum et. al. (11) em indivíduos normotensos, observou-se que 
a execução de uma única sessão de 45 minutos de exercício em cicloergô-
metro com 50 % do VO2pico, foi possível reduzir a PAS e PAD em -7/-4 
mmHg respectivamente. Além disso, nessa população, essa redução perdu-
ra por um período prolongado pós-exercício, visto que a média da pressão 
arterial nas 24 horas pós-exercício estava diminuída. Entretanto, Politto e 
Farinatti (15) não verificam diferença na atividade praticada sobre a PA e 
sim na intensidade imprimida, o mesmo acontecendo em idosos do estudo 
de Brum et. al. (11), onde não houve redução da PA após sua execução.

-
forço, apresentou aumento em todos os participantes durante o exercício. 
Em repouso, a FC deve se situar entre 60 a 80 batimentos por minuto, já 
em indivíduos sedentários, esta pode exceder os 100 bpm (14). É interes-
sante observar que, em grande parte dos estudos a FC permaneceu elevada 
após o exercício, sugerindo um aumento da atividade simpática cardíaca, 
demonstrando que a regulação simpática para o coração e a circulação pe-
riférica podem sofrer adaptações diferentes após o exercício (11).
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De acordo com Politto & Farinatti (14) o DP cardíaco é um ótimo mé-
todo não invasivo para avaliar a sobrecarga cardíaca, tanto no repouso 
quanto durante o exercício aeróbico contínuo, obtendo alta correlação com 
o fluxo sanguíneo e a captação de oxigênio pelo miocárdio (15), sendo 
considerado o valor em torno de 6000 como normais em repouso, até 40 
000 ou mais durante a atividade física (16).

O DP parece ser menor em exercício contra resistente em relação aos 
exercícios aeróbicos devido ao curto tempo de exposição ao esforço. Para o 
calculo do DP utiliza-se os valores da PAS x FC durante o momento que se 
queira investigar, sendo essas duas variáveis diretamente proporcionais (14).

A SpO2 demonstrou pouca diferença entre os momentos analisados, 
sendo um bom sinal, já que a maior parte dos pacientes encontrava-se 
dentro da faixa de normalidade, concluindo assim que o exercício pro-
posto não prejudicou a troca gasosa nem consequentemente sofrimento 
tecidual nos pacientes. A função primordial do sistema respiratório é 
manter o equilíbrio nas tensões gasosas arteriais sanguíneas. A SpO2 está 
habitualmente acima de 95 % no repouso, modificando-se menos que 3 
% com o exercício incremental, sendo que quedas superiores a 3-4 % 
podem ser consideradas insatisfatórias desde que se assegure que não se 
trata de problema técnico na obtenção do sinal (17). As dessaturações são 
consideradas quando houver queda maior que 4 % em relação ao valor 
basal, sendo que na saturação de pulso de oxigênio menor do que 90% é 
indicado a suplementação de oxigênio (18).

Segundo Rondelli, et. al. (19), e caminhada é mais sensível para detec-
tar queda na SpO2 do que os testes realizados em cicloergômetro devido ao 
maior consumo de oxigênio muscular induzindo redução da pressão venosa 
de oxigênio. Morante et al. (20) demonstraram relação significante entre a 
SpO2 obtida por meio, de oximetria de pulso ambulatorial e aquela obtida 
através do exercício caminhada.

Com base nos valores coletados, pode-se concluir que o exercício de ci-

de forma aguda nos pacientes portadores de obesidade mórbida na pressão 
-

sor pós-exercício. A FC teve aumento desejável durante o esforço e redução 

calórico. Nenhum paciente dessaturou e nem apresentou dispneia durante 



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 18 (1), Febrero 201648

-
diopulmonar. Também não houve queixa de dor ou desconforto articular.

 
É importante que outros trabalhos investiguem o efeito crônico desta ativida-

de, incluindo acompanhamento glicêmico e outros marcadores bioquímicos 

REFERÊNCIAS

-

-

-

-

-

Arterial em Mulheres que Foram Submetidas a Gastroplastia. Revista Brasileira de 

-

-

-

-

-
-



49

-

muscular periférica e seus determinantes energético-metabólicos na DPOC. Jornal 




