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Resumo 

Objetivo: Analisar os efeitos de um programa de exercícios sobre variáveis an-
tropométricas e a pressão arterial (PA) de obesos. Métodos: Para isso, 25 indi-
víduos com idade média de 53,8 ± 12,5 anos e índice de massa corporal (IMC) 
médio de 33,1 ± 2,5 kg/m2 foram submetidos a 12 semanas de treinamento de 
força e aeróbio. No início e após o término do treinamento a PA foi aferida pelo 
método auscultatório e o peso corporal, a estatura e as circunferências corpo-
rais foram mensurados para os cálculos do IMC e relação cintura-quadril. Foi 
aplicado o teste “t” Student pareado e teste de Willcoxon (p< 0,05) para verificar 
possíveis efeitos do treinamento nas variáveis estudadas. Resultados: A pressão 
arterial sistólica diminuiu 10,6% e a diastólica 11,1% (p<0,05) após o treinamento. 
Conclusão: Concluiu-se que o programa de exercícios físicos contribuiu para a 
redução da PA de indivíduos obesos.

Descritores: Exercício físico; Obesidade; Pressão arterial.

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze the effects of an exercise pro-
gram on anthropometrics variables and blood pressure (BP) in obese. Methods: 
For this, 25 subjects with a mean age of 53.8 years (± 12.5) and body mass index 
(BMI) of 33.1 kg/m2 (± 2.4) were submitted for a period of 12 weeks on a physical 
activity program. Before and after the training period, body weight, height and 
body circumferences were measured, to calculate BMI and waist-hip ratio. The 
BP measurements were obtained at rest by auscultation. To obtain these results, 
we applied the paired Student’s t-test and when necessary Willcoxon test, with 
significance level of 5% for all tests. Results: Significant changes were observed 
relating to systolic (10.6%) and diastolic (11.1%) blood pressure after the 12-week 
period of training. Conclusion: These data suggest that regular physical exercise 
helps to reduce blood pressure in obese.

Key words: Blood pressure; Exercise, Physical; Obesity. 
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Introdução

A obesidade vem aumentando em índices 
significativos na população mundial, tanto nos 
países desenvolvidos como nos subdesenvolvi-
dos, ganhando proporções de destaque, sendo 
considerada pelas autoridades da saúde como 
uma epidemia mundial1, 2. 

Os Estados Unidos apresentaram 54% da 
população adulta com índices de sobrepeso e 
22% com obesidade mórbida, de acordo com os 
parâmetros estabelecidos pelo American College 
of Sports Medicine (ACSM) no ano de 20063. 

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE)4, revelou que aproximadamente 40% da 
população adulta apresentou sobrepeso e 8,9% 
dos homens e 13,1% das mulheres são obesos.

As causas da obesidade estão divididas 
em fatores genéticos, que englobam etnia, faixa 
etária, gênero, fatores endócrinos e metabólicos, 
fatores macroambientais que envolvem cultura, 
padrões socioeconômicos, hábitos alimentares, 
redução ou a falta de atividade física; além de 
fatores microambientais que incluem ambiente 
familiar, escolar, dentre outros5.

Pessoas que apresentam obesidade tipo 
androide são mais sujeitas a desenvolverem a 
Síndrome Metabólica, considerada como um 
transtorno complexo representado por vários fa-
tores de riscos cardiovasculares6. 

Gus e Fuchs7 comprovaram em seu estudo 
que indivíduos obesos, inicialmente normoten-
sos, desenvolveram a hipertensão e doença car-
diovascular hipertensiva com maior frequência 
ao longo do tempo. Os níveis de pressão arterial, 
tanto em obesos como em não obesos, aumen-
taram significativamente nos indivíduos que 
ganharam peso, concluindo que o aumento do 
peso corporal está associado com a elevação da 
pressão arterial, justificando assim a presença 
de hipertensão.

Dentre os tratamentos para a obesidade 
encontramos os farmacológicos e os não farma-
cológicos. Como forma de combater e reduzir a 
obesidade e a pressão arterial, um dos instru-

mentos não farmacológicos mais utilizados é a 
prática regular de atividade física, podendo ser 
tanto o treinamento aeróbio quanto o treina-
mento de força, associados com uma dieta equi-
librada8.

Alguns estudos epidemiológicos9, 10 têm 
demonstrado uma associação entre atividade fí-
sica e diversas morbidades, em que as pessoas 
mais ativas têm menos possibilidade de desen-
volverem doenças cardiovasculares11. 

Rondon e Brun10 observaram adaptações 
importantes no sistema cardiovascular, incluin-
do a diminuição da pressão arterial em pessoas 
que realizam exercício físico aeróbio regularmen-
te. Fato que promoveu a atividade física como 
método saudável para prevenção e reabilitação 
de indivíduos portadores de morbidades6, 12.

Nesse contexto, o objetivo neste trabalho 
foi avaliar os efeitos de um programa de treina-
mento físico sobre variáveis antropométricas e a 
pressão arterial de indivíduos obesos.

Materiais e métodos

Participaram deste estudo, 25 indivíduos 
obesos sedentários, sendo 7 homens e 18 mulhe-
res, com média de idade de 53,8 ± 12,5 anos e 
índice de massa corporal (IMC) médio de 33,1 ± 
2,4 kg/m2. 

Foram incluídos neste trabalho indivídu-
os que apresentassem obesidade, diagnosticada 
pelo IMC a partir de 30,0 kg/m2 13. Os sujeitos 
que apresentassem comprometimentos osteo-
mioarticulares, que faziam uso de substâncias 
ergogênicas ou medicamentos que afetassem os 
valores de pressão arterial (PA) e os portadores 
de doenças cardiovasculares, imunológicas ou 
metabólicas, por meio de questionamentos an-
tes do início da pesquisa, foram excluídos. Foi 
solicitado aos voluntários para não consumirem 
cafeína ou álcool no período de 24 horas antes 
da coleta de dados.

A amostra foi composta por voluntários 
que assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, recebendo às explicações de proce-
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dimentos, riscos e benefícios da pesquisa, a qual 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
envolvendo Seres Humanos da Secretaria 
Municipal de Saúde de Belo Horizonte (parecer 
número 379228A). 

Um protocolo de comandos e instruções 
foi utilizado antes das sessões de treinamento 
para padronização dos procedimentos, como es-
tratégia para prevalecer à fidedignidade da co-
leta dos dados.

Como indicadores antropométricos foram 
avaliados a massa corporal; o índice de massa 
corporal (IMC) e a relação cintura quadril (RCQ) 
dos indivíduos. O indicador cardiovascular foi à 
pressão arterial (PA) dos sujeitos. Todas as ava-
liações ocorreram antes e após a realização do 
protocolo experimental.

O peso corporal inicial (PCi), ou seja, an-
tes do programa de exercícios e o peso corporal 
final (PCf), após o programa foi avaliado com a 
utilização de uma balança da marca BALMAK® 
(Brasil), com precisão de 100 g e capacidade má-
xima de 150 kg. A estatura corporal foi coletada 
com a utilização de um estadiômetro fixado na 
própria balança com extensão de dois metros. 
O índice de massa corporal inicial (IMCi) e o 
índice de massa corporal final (IMCf) o treina-
mento foi determinado pela fórmula: Peso (kg) 
÷ Estatura2.

As circunferências corporais correspon-
dentes às regiões da cintura e quadril pré e 
pós-treinamento foram aferidas com uma fita 
antropométrica da marca Sanny®, com precisão 
de 0,1 cm. A relação cintura quadril foi determi-
nada pela divisão da circunferência da cintura 
pela circunferência do quadril em centímetros, 
e identificadas como relação cintura-quadril 
inicial (RCQi) e relação cintura-quadril final 
(RCQf), após o treinamento. Todas as variáveis 
antropométricas utilizadas no estudo foram co-
letadas seguindo as recomendações metodológi-
cas de Marins e Giannichi14.

A mensuração da PA (mmHg) foi realizada 
por meio do método auscultatório, com instru-
mental Premium®, (Rappaport, China), adotan-
do os valores de precisão de 2 mmHg, de acordo 

com a orientação dos fabricantes, antes do iní-
cio e após o término do período de 12 semanas 
do programa de exercícios. Os voluntários per-
maneceram com braço esquerdo relaxado sobre 
uma superfície plana na altura do coração, em 
seguida, o receptor do estetoscópio foi aplicado 
sobre artéria braquial na fossa intercubital para 
a avaliação da PA12. 

A PA foi aferida após os voluntários per-
manecerem sentados por dez minutos, a fim 
de estabilizar seus valores. A mensuração da 
pressão arterial foi realizada por um único e 
experiente profissional especializado, apre-
sentando elevada reprodutibilidade em dez 
medidas prévias.

Posteriormente, os indivíduos foram sub-
metidos a um programa experimental de exer-
cícios físicos por um período de 12 semanas, de-
senvolvido em três dias por semana, com tempo 
de 60 minutos de atividade por dia e repouso de 
48 horas entre as sessões. No primeiro dia, era 
realizado treinamento com exercícios resistidos 
(pesos livres), com três séries de 15 a 20 repe-
tições. No segundo, realizavam uma ginástica 
aeróbica coreografada e ritmada, e no terceiro, 
uma caminhada orientada.

A intensidade das sessões foi controlada 
pela escala de Percepção Subjetiva de Esforço 
(PSE)15, com os níveis de esforço controlados 
entre os valores de 10 a 12 dentro da escala de 
PSE, de acordo com o estudo desenvolvido por 
Elsangedy et al. (2009)16. Os voluntários que ex-
cederam os valores referidos acima eram comu-
nicados e a intensidade do esforço era diminuí-
da até o que a esforço adequado fosse alcançado 
ou a atividade interrompida conforme a vontade 
do indivíduo. Não houve nenhuma interrupção 
das atividades realizadas pelos participantes.

Análise estatística
As variáveis estão apresentadas como 

média ± desvio-padrão. Inicialmente, foi ve-
rificada a normalidade dos dados pelo teste 
de Kolmogorov-Smirnov e, posteriormente, as 
comparações entre os dois momentos (pré x pós-
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treinamento). Para isso, foram utilizados o teste 
“t” Student pareado e quando necessário o teste 
de Willcoxon. O nível de significância utilizado 
para todos os testes foi de p<0,05, com o interva-
lo de confiabilidade [IC: 95%] apresentado.

Resultados

Após as 12 semanas de treinamento, os va-
lores médios absolutos do Peso Corporal (pré, 
85,5 kg, e pós, 84,1 kg) e do Índice de Massa 
Corporal (pré, 33,1kg/m2, e pós, 32,6kg/m2) di-
minuíram em 1,5% e a Relação Cintura-Quadril 
(pré, 0,86, e pós, 0,89) aumentou 3,4%, porém 
sem significância estatística (p>0,05). A variação 
dos índices está apresentada na Tabela 1.

Não diferem entre si (p>0,05). Abreviaturas, 
DP, desvio-padrão; PCi, peso corporal inicial 
(kg); PCf, peso corporal final (kg); IMCi, índice 
de massa corporal inicial (kg/m2)�������������  ; IMCf, índi-
ce de massa corporal final (kg/m2); RCQi, risco 
cintura-quadril inicial (m); RCQf, risco cintura-
quadril final (m).

O comportamento entre a pressão arterial 
pré e pós o programa de exercícios físicos apre-
sentou números significantes com p=0,001 (IC 
95% = 6,41 a 19,18, para pressão arterial sistólica, 
e IC 95% = 3,81 a 12,82, para pressão arterial 
diastólica). Foi possível observar que o progra-
ma de exercícios prescritos promoveu a redução 
da PA dos indivíduos avaliados, pois os valores 
encontrados entre as médias pressóricas sistóli-
cas e diastólicas finais foram menores (PASf= 
120,24 ± 9,78 mmHg / PADf = 74,88 ± 8,207 

mmHg), que os valores médios iniciais (PASi= 
133,04 ± 14,29 mmHg / PADi = 83,20 ± 7,439). 

Discussão

A prática regular da atividade física super-
visionada pode proporcionar benefícios relacio-
nados à prevenção e ao tratamento das doenças 
crônico-degenerativas associadas à obesidade, 
demonstrando a influência positiva da atividade 
física em relação aos fatores de risco de doenças 
cardiovasculares modificáveis, que resultou no 
decréscimo da mortalidade e morbidade dos in-
divíduos acometidos17, 18, 19.

A utilização do exercício físico supervisio-
nado tem sido muito empregada para o trata-

Tabela 1: Estatística descritiva dos valores médios do peso corporal (kg), índice de massa 
corporal (kg/m2) e risco cintura-quadril (m) 

N Mínimo Máximo Média DP Skewness DP Kurtosis DP

PCi 25 68,6 129,7 85,5 12,7 1,782 0,464 4,942 0,902

PCf 25 68,2 132,0 84,2 13,7 1,766 0,464 4,959 0,902

IMCi 25 30,1 41,9 33,1 2,4 1,850 0,464 6,154 0,902

IMCf 25 30,1 46,6 32,6 3,3 3,310 0,464 13,071 0,902

RCQi 25 0,70 1,05 0,86 0,09 0,325 0,464 -0,066 0,902

RCQf 25 0,68 1,47 0,89 0,15 2,455 0,464 8,917 0,902

Figura 1: Valores médios da pressão arterial 
sistólica e diastólica
Valores da pressão arterial sistólica e diastólica 
registrados nos momentos pré e pós o protocolo 
de exercícios de 12 semanas, expressos em 
média ± desvio-padrão. * indica diferença 
significativa (p≤ 0,05) em relação à PASi e PADi 
nas diferentes avaliações. Abreviaturas: PA, 
pressão arterial; PASi, pressão arterial sistólica 
inicial; PASf, pressão arterial sistólica final; PADi, 
pressão arterial diastólica inicial; PADf, pressão 
arterial diastólica final
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mento da obesidade. Segundo Fernandez et al.13, 
o sedentarismo e a baixa frequência de exercício 
físico aumentam o risco de incidência da obe-
sidade e a falta de cuidados pode exacerbar os 
fatores de risco de doenças cardiovasculares, 
promovendo a síndrome metabólica6, 20.

Condutas não medicamentosas devem ser 
as estratégias iniciais para o tratamento de in-
divíduos com sobrepeso e hipertensão, sendo 
a dieta hipocalórica e o exercício físico os mais 
utilizados nessa terapêutica21.

De acordo com o estudo de Ciolac e 
Guimarães6, o exercício de força associado a 
exercícios aeróbios promovem a redução do 
percentual de gordura corporal que, por con-
seguinte, promove a diminuição das medidas 
corporais22. Contrariamente, o estudo aqui apre-
sentado não mostrou alterações significativas 
no peso corporal, IMC e RCQ dos participantes 
do programa de exercício físico pelo período de 
12 semanas. Apesar deste trabalho não ter mo-
nitorado a dieta dos voluntários, a divergência 
dos resultados pode ser justificada pelo fato de 
o gasto energético promovido pelo protocolo de 
exercícios físicos não ter sido maior que o consu-
mo energético dos alimentos23.

Entretanto, este estudo corrobora 
Louzada24, que analisou os efeitos do treina-
mento físico em mulheres obesas durante qua-
tro meses e observou que não houve alterações 
consideráveis nos parâmetros antropométricos 
e da composição corporal, com um período de 
treinamento diário de 30 minutos. 

Nogueira et al.25 demonstraram que a obe-
sidade é um dos mais importantes fatores as-
sociados à hipertensão arterial em adultos por 
estar relacionada a outras comorbidades. Se não 
tratada, a hipertensão arterial pode causar sé-
rios problemas, tais como doenças coronarianas, 
congestivas do coração, renais, vasculares peri-
féricas e cerebrais, além de infarto11.

Em estudos anteriores, que ratificam os 
resultados deste trabalho, menciona-se que pro-
gramas supervisionados de atividade física, que 
combinam exercícios resistidos com aeróbios 
são considerados um importante meio não far-

macológico capaz de promover a redução da PA, 
tanto em indivíduos saudáveis como em indiví-
duos obesos, hipertensos e portadores de outras 
comorbidades12, 17. 

Os possíveis mecanismos responsáveis 
pela melhora nos valores pressóricos por meio 
da prática de atividade física supervisionada, 
segundo Rondon e Brum10 e Nunes et al.21 estão 
relacionados com a diminuição da resistência 
vascular periférica, diminuição plasmática de 
catecolaminas e consequentemente uma possí-
vel diminuição da atividade simpática.

Grassi et al.26 aplicaram um protocolo de 
exercícios físicos durante 10 semanas em in-
divíduos jovens e normotensos e registraram 
diminuição da PAS e PAD após o término do 
treinamento. 

Outros autores observaram o efeito hipo-
tensor encontrado após o programa de exercícios 
físicos no período de três meses, três vezes por 
semana, com 40 minutos de exercício aeróbio a 
70% do consumo máximo de oxigênio (VO2máx) 
e exercícios resistidos a 40% da capacidade vo-
luntária máxima27. 

Para Simão et al.28 o treinamento aeróbio e 
o de força combinados podem representar mo-
dificações importantes na PAS de repouso de hi-
pertensos não-medicados após quatro meses de 
intervenção, mas tais autores não observaram 
resposta significativa na PAD. Resultado que 
contradiz o encontrado nesta pesquisa talvez em 
razão de os autores realizarem a aferição da PA 
somente após 72 horas após o término de trei-
namento, enquanto que neste trabalho a PA foi 
aferida 24 horas após o término do programa de 
exercícios físicos, apresentando a redução signi-
ficativa dos valores de PAS e PAD.

Mesmo não apresentando diferenças sig-
nificativas nos indicadores antropométricos 
corporais nesta pesquisa, pode-se considerar 
uma tendência (p=0,06) a diminuição do peso 
corporal e IMC, como visto nos valores médios 
na Tabela 1, e com a aplicação da metodologia 
utilizada, sendo possível, com a continuidade 
das semanas de trabalho (acima de 12 semanas), 



ConScientiae Saúde, 2011;10(2):256-262. 261

Silva BZ et al.

E
d

itoria
l

C
iên

cia
s  

b
á

sica
s

C
iên

cia
s  

a
p

lica
d

a
s

E
stu

d
os  

d
e ca

sos
R

evisões  
d

e litera
tu

ra
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

encontrar melhores resultados, como apresenta-
do em estudos anteriores21, 28. 

Sabe-se da importância do controle da 
ingestão alimentar no processo de alteração da 
composição corporal. A associação de exercí-
cios físicos e dietas restritivas são mais eficien-
tes para alcançar o balanço calórico negativo, 
comparados apenas a dieta ou ao exercício de 
forma isolada6, 12, 21.

Em vista disso, o fator limitante deste estu-
do foi o não controle da ingestão alimentar dos 
voluntários, explicando possivelmente os valo-
res não significativos apresentados na Tabela 1 
(peso corporal, IMC e RCQ). 

Tratando-se de um programa de exercí-
cios voltado para a comunidade, com o objetivo 
principal de retirar os voluntários do sedenta-
rismo e proporcionar melhor qualidade de vida, 
foi identificado como positiva a ação e sugere-se 
um melhor controle da intensidade do exercício 
e plano alimentar para alcançar melhores resul-
tados com indivíduos obesos.

Conclusão

Com este estudo, pôde-se concluir a efetivi-
dade do programa de 12 semanas de treinamento 
físico na diminuição dos valores de PAS e PAD; 
porém, sem impacto significativo nos valores de 
peso corporal, IMC e RCQ em indivíduos obesos. 
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