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Resumo

Fundamentos: Associação entre obesidade, terapia interdisciplinar e exercício físico intenso foi descrita para 
obesos. Contudo o estudo das atividades físicas representando as tarefas do dia a dia e o risco cardiovascular nas 
atividades do cotidiano torna-se necessário para verificar a ocorrência dessa associação.

Objetivo: Investigar se um período de 18 semanas de terapia interdisciplinar é capaz de promover benefícios nos 
parâmetros cardiovasculares no repouso e durante o exercício físico em adultos obesos.

Métodos: Amostra de 32 indivíduos de ambos os sexos com índice de massa corporal de 30 a 39,9 kg/m2 e idade 
entre 30 e 50 anos. Intervenção com terapia interdisciplinar (educação física, psicologia, nutrição e fisioterapia), 
duração de 18 semanas e mensuração de dados antropométricos de massa corporal, estatura, circunferências de 
cintura e quadril, avaliação de esforço máximo em ergômetro antes e após o período de terapia.

Resultados: A terapia interdisciplinar diminuiu pressão arterial sistólica (PAS): 125,83 ± 9,86 (basal) vs 120,28 ± 16,82 (final), 
frequência cardíaca (FC): 74,75 ± 11,02 (basal) vs 72,77 ± 10,72 (final), e duplo-produto (DP) em repouso. Reduziu também 
durante o esforço submáximo PAS estágios 1: 143,44 ± 9,28 (basal) vs 131,56 ± 15,26; estágio 2: 152,23 ± 21,91 (basal) vs 
141,56 ± 17,43 (final), PAD estágio 2: 89,89 ± 9,58 (basal) vs 83,13 ± 9,65 (final), FC estágio 1: 118,40 ± 12,90 (basal) vs 
110,87 ± 7,66 (final); estágio 2: 137,09 ± 16,54 (basal) vs 130,37 ± 11,51 (final) e o DP referentes aos estágios iniciais.

Conclusão: A terapia interdisciplinar reduziu a sobrecarga do sistema cardiovascular em repouso e no esforço 
submáximo em adultos obesos otimizando o repouso e atividades do cotidiano. (Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(2):128-135)

Palavras-chave: Pressão Arterial; Obesidade; Hipertensão; Equipe de Assistência ao Paciente / terapia.

Abstract

Background: Association between obesity, interdisciplinary therapy and intense physical exercise was described for obese patients. However, the study 
of physical activities representing daily tasks and cardiovascular risk in everyday activities becomes necessary to verify the occurrence of this association.

Objective: To investigate whether a period of 18 weeks of interdisciplinary therapy is capable of promoting benefits in cardiovascular 
parameters at rest and during exercise in obese adults.

Methods: Sample of 32 individuals of both sexes with body mass index of 30 to 39.9 kg/m2 and age between 30 and 50 years. Intervention with 
interdisciplinary therapy (physical education, psychology, nutrition and physiotherapy), duration of 18 weeks and measurement of anthropometric 
data of body mass, height, waist and hip circumferences, maximum exercise ergometer evaluation before and after the therapy period.

Results: Interdisciplinary therapy decreased systolic blood pressure (SBP): 125.83 ± 9.86 (baseline) vs 120.28 ± 16.82 (final), heart rate 
(HR): 74.75 ± 11.02 (baseline) ) Vs 72.77 ± 10.72 (final), and double-product (DP) at rest. Reduced also during the submaximal PAS stress stages 1: 
143.44 ± 9.28 (baseline) vs 131.56 ± 15.26; Stage 2: 152.23 ± 21.91 (baseline) vs. 141.56 ± 17.43 (final), PAD stage 2: 89.89 ± 9.58 (baseline) vs 
83.13 ± 9.65 (final) , FC stage 1: 118.40 ± 12.90 (baseline) vs 110.87 ± 7.66 (final); Stage 2: 137.09 ± 16.54 (baseline) vs 130.37 ± 11.51 (final) 
and the PD referring to the initial stages.

Conclusion: Interdisciplinary therapy reduced the overload of the cardiovascular system at rest and submaximal effort in obese adults, 
optimizing rest and daily activities. (Int J Cardiovasc Sci. 2017;30(2):128-135)
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Introdução

O excesso de gordura corporal é considerado um 
fator expressivo para o desenvolvimento de doenças 
crônicas e aumento do risco cardiometabólico geral.1-3 
A obesidade pode ser definida como uma doença 
crônico-degenerativa que apresenta um acúmulo 
anormal de gordura.4 Os principais fatores ambientais 
para desenvolvimento da doença são os hábitos 
alimentares pouco saudáveis e o sedentarismo.5

Nesse contexto, a pressão arterial (PA) elevada está 
significantemente presente na obesidade, relação que 
pode ser explicada, entre outros fatores pelo aumento 
da ativação do sistema nervoso simpático e também 
pelo desequilíbrio do Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona.6 Estudos prévios afirmam que o aumento de 
10% na gordura corporal total aumenta cerca de 6 mmHg 
na PA sistólica (PAS) e 4 mmHg na PA diastólica (PAD) 
em repouso, evidenciando ainda mais essa relação.7,8

A terapia interdisciplinar se apresenta como uma 
intervenção efetiva para o tratamento da obesidade 
e comorbidades associadas.9 Esse tipo de abordagem 
envolve uma equipe composta, por exemplo, por médicos, 
profissionais de: educação física, nutrição, fisioterapia 
e a psicologia e essa atuação integrada gera resultados 
satisfatórios na redução da massa corporal, prevalência da 
síndrome metabólica, esteatose hepática, asma e fatores de 
risco cardiovasculares.10,11 Além desses benefícios, houve 
melhora da regulação neuroendócrina, do balanço energético 
e da qualidade de vida de adolescentes e adultos obesos.11

Nesse contexto, é claro na literatura científica que a 
diminuição ponderal ameniza os valores hemodinâmicos 
em repouso.12 Contudo as respostas ao exercício físico 
submáximo, que fornece indicadores do que acontece 
nas atividades cotidianas, necessitam ser estudadas 
para verificar se há ou não diminuição de eventos 
cardiovasculares em obesos.

Em relação à terapia interdisciplinar, não está 
bem elucidada a implicação desse protocolo nas 
respostas cardiovasculares em condições submáximas. 
Contudo essa é uma questão importante, visto que a 
maioria dos obesos realizam predominantemente ao 
longo do dia atividades físicas de baixa intensidade, e a 
resposta ao exercício físico submáximo tem relação direta 
com o risco cardiovascular total.13

Nessa vertente, o objetivo do estudo foi investigar os 
efeitos de 18 semanas de terapia interdisciplinar sobre 
os parâmetros cardiovasculares (PA, frequência cardíaca 

[FC] e duplo produto [DP]) no repouso e durante o teste 
ergoespirométrico em adultos obesos.

Métodos

Amostra

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo, seguindo a 
declaração de Helsinque. A equipe interdisciplinar 
realizou uma triagem para verificar os critérios de 
inclusão: IMC entre 30 e 39,9 kg/m2, idade entre 30 e 
50 anos e liberação para a prática de exercício por meio 
de laudo médico, obtido a partir de avaliação clínica e 
o exame de eletrocardiograma de esforço. Os critérios 
de exclusão foram: a presença de algum distúrbio 
neurológico ou musculoesquelético que impossibilitasse 
a prática de atividades físicas, gravidez e realização de 
cirurgia bariátrica. Os participantes foram recrutados 
por meio de divulgação local no rádio, jornais e 
principalmente pela internet. Houve 107 inscritos para 
participar da triagem presencial, na qual foram verificados 
os critérios de inclusão e não inclusão da pesquisa. 
Após a verificação dos critérios, 47 participantes foram 
selecionados para iniciar o programa. Os voluntários que 
não se encaixaram foram encaminhados para programas 
na própria universidade, ou para programas públicos.  
Ao final da terapia, 32 voluntários permaneceram dentro 
dos critérios para o programa e realizaram as reavaliações 
finais conforme a metodologia.

Delineamento experimental

A terapia teve duração de 18 semanas e foi desenvolvida 
com base no modelo Interdisciplinar do Grupo de 
Estudos da Obesidade (GEO) descrito por Sanches et al.14 
As intervenções ocorreram três vezes por semana com 
duração de duas horas, sendo que em todos os dias 
houve uma hora de treinamento físico combinado da 
Educação Física concomitante a uma hora das outras 
áreas (Fisioterapia [exercícios terapêuticos], Nutrição 
[palestras e intervenções] e Psicologia [aconselhamento 
em grupo- mudanças comportamentais]), realizadas 
uma vez por semana (Figura 1). Uma vez ao mês houve 
uma intervenção interdisciplinar com a participação 
de duas ou mais áreas. Além disso, semanalmente a 
equipe de saúde se reuniu para discutir casos a partir 
da inter-relação entre as diferentes áreas, fortalecendo o 
caráter interdisciplinar do projeto.
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Figura 1 – Organograma do percurso dos participantes durante o estudo. Início pela triagem, avaliações e tratamento interdisciplinar (intervenções). 
Elaborado por SANCHES e CERRONE.

Para a execução do delineamento experimental proposto 
foram realizadas as seguintes avaliações mensuradas antes 
e após a terapia com 18 semanas de duração.

Avaliação Antropométrica

Para a avaliação da massa corporal (MC), os voluntários 
foram orientados a usar roupas leves e permanecerem 
descalços sobre uma balança digital da marca Toledo® 
com capacidade de até 200 kg e precisão de 0,05 kg. 
A estatura foi mensurada com um estadiômetro fixo 
na parede com resolução de 0,1 centímetro da marca 
Standard ES 2030- Sanny®. Em seguida foi calculado o 
Índice de Massa Corporal (IMC).15,16 Além disso foram 
avaliadas as circunferências de cintura (CC) e quadril 
(CQ), por um único avaliador treinado, utilizando uma 
fita inelástica Sanny® conforme o protocolo descrito pela 
Organização Mundial da Saúde.

Avaliação da Aptidão Cardiorrespiratória e das respostas 
hemodinâmicas durante o esforço

Antes do experimento, todos os voluntários foram 
instruídos sobre o protocolo de exercício físico, bem como 
receberam orientações para se alimentarem com pelo 
menos 2h de antecedência, evitar exercícios físicos 48h 
antes e não ingerir bebidas alcóolicas e/ou estimulantes 

12h antes do teste. Além disso, foram orientados a manter 
suas medicações de rotina.

As avaliações hemodinâmicas mensuradas durante 
o teste submáximo foram PA, FC e o consequente 
cálculo do DP. Para a avaliação da capacidade aeróbia 
foi utilizado o teste ergoespirométrico de cargas 
crescentes até o estágio 3 do protocolo de Ellestad para 
determinar o consumo máximo de oxigênio (Fitmate 
Cosmed®). A avaliação foi executada em esteira 
ergométrica (TRX 600 – Total Health®).

Protocolo do teste: Utilizou-se o protocolo de 
Ellestad15 para o teste de ergoespirometria até o estágio 
3 para representar as atividades cotidianas em obesos.16

Sendo o estágio 1 com velocidade de 2,7 km/h; 
Estágio 2 com velocidade de 4,8 km/h e o Estágio 3 com 
velocidade de 6,4 km/h todos com inclinação de 10º e 
tempo, respectivo, de 3, 2 e 2 minutos cada estágio.

Aferição da Pressão Arterial

A PA foi aferida, pelo mesmo avaliador, antes e 
durante o protocolo de exercício a partir do método 
auscultatório com o esfigmomanômetro específico para 
obesos Medicate Adulto Velcro e o estetoscópio da marca 
3 m Littmann classiciis estethoscope, seguindo-se as 
recomendações técnicas da VI Diretrizes Brasileiras de 
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Figura 2 – Variáveis hemodinâmicas de repouso pré e após 18 semanas de intervenção interdisciplinar. PAS (Pressão Arterial Sistólica), PAD (Pressão 
Arterial Diastólica), FC (frequência cardíaca) e DP (Duplo-Produto). Resultados estatisticamente significantes (*), n (32). Os dados estão apresentados 
em Média e Desvio Padrão.

Hipertensão,17 a PA foi aferida sempre no minuto final 

de cada um dos três primeiros estágios que compõe parte 

do protocolo descrito anteriormente.

Frequência Cardíaca

A FC foi aferida antes e durante o protocolo de 

exercício a partir do cardiofrequencímetro Cosmed® 

vinculado ao analisador de gases, a FC foi registrada 

sempre nos segundos finais de cada um dos estágios do 

teste descrito anteriormente.

Análise Estatística

O software utilizado foi o Statistical Package for 

the Social Sciences(SPSS) as variáveis contínuas foram 

apresentadas através de média e desvio-padrão. 

Para verificação da normalidade das variáveis foi 

utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as comparações 

de amostras dependentes foi realizado o test t de student 
pareado entre as características gerais de variáveis 
antropométricas e hemodinâmicas ao critério de 
significância estatística estabelecido (p < 0,05).

Resultados

A partir dos 47 voluntários que iniciaram o programa, 
32 concluíram o protocolo com mais de 68% de adesão.

A terapia interdisciplinar promoveu diminuição 
significativa MC, IMC, CC e CQ todos com p ≤ 0,001 
(Tabela 1).

Verificou-se diminuição estatisticamente significante 
da PAS: PAS: 125,83 ± 9,86 (basal) vs 120,28 ± 16,82 
(final); frequência cardíaca (FC): 74,75 ± 11,02 
(basal) vs 72,77 ± 10,72 (final) e duplo-produto (DP): 
9139,06 ± 1739,162 (basal) vs 8464,37 ± 2481,76 (final) 
em repouso após 18 semanas de terapia interdisciplinar 
em ambos os sexos com p ≤ 0,01. (Figura 2).
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As variáveis hemodinâmicas (PAS, PAD, FC e DP) 
durante o esforço, pré e pós-terapia estão apresentadas 
na figura 3. Nossos resultados apresentaram uma 
diminuição nos valores de PAS estágios 1: 143,44 ± 9,28 
(basal) vs 131,56 ± 15,26; estágio 2: 152,23 ± 21,91 
(basal) vs 141,56 ± 17,43 (final), PAD estágio 2: 
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Figura 3 – Variáveis hemodinâmicas durante o esforço nos três estágios iniciais do Protocolo de Ellestad em ergômetro, pré e após 18 semanas de 
intervenção interdisciplinar composta por Profissional de Educação física, Nutricionista, Psicólogo e Fisioterapeuta. PAS (Pressão Arterial Sistólica), 
PAD (Pressão Arterial Diastólica), FC (frequência cardíaca) e DP (Duplo-Produto). Resultados estatisticamente significantes (*), n (32). Os dados 
estão apresentados em Média e Desvio Padrão.

89,89 ± 9,58(basal) vs 83,13 ± 9,65 (final), FC estágio 
1: 118,40 ± 12,90 (basal) vs 110,87 ± 7,66 (final); 
estágio 2: 137,09 ± 16,54 (basal) vs 130,37 ± 11,51 
(final) e o DP estágio 1: 13856,14 ± 3858,45 (basal) vs 
9091,45 ± 7249,90 (final) e estágio 2: 19691,14 ± 6906,31 
(basal) vs 11577,50 ± 9259,98 (final).

Tabela 1 – Alterações Antropométricas pré e após 18 semanas de Intervenção Interdisciplinar

Variáveis Basal Média ± DP Após terapia Média ± DP P

MC (kg) 97,00 ± 12,80 94,09 ± 12,19 0,001*

Estatura (m) 1,66 ± 0,13 1,66 ± 0,13 0,813

IMC(kg/m²) 34,96 ± 2,93 33,68 ± 2,73 0,001*

CC (cm) 110,05 ± 8,96 107,20 ± 8,99 0,001*

CQ (cm) 120,92 ± 7,97 117,01 ± 7,75 0,001*

Variáveis antropométricas pré e após 18 semanas de intervenção. MC (massa corporal), IMC (índice de massa corporal), CC (circunferência de cintura), 
CQ (circunferência de quadril), P (nível de significância adotado em 0,05(*), n (32). Os dados estão apresentados em Média e Desvio Padrão
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Discussão

A terapia interdisciplinar foi eficiente na diminuição 
da MC, IMC, CC, CQ e PAS no repouso e na PAS, FC e 
DP em intensidades submáximas em indivíduos obesos. 
Em relação aos dados antropométricos (MC, IMC, CC e 
CQ) nossos resultados corroboram com os apresentados 
por Sanches et al.10,14 e Franz et al.12 sobre a diminuição 
dos valores quando comparados os valores antes e após 
a terapia interdisciplinar.

As respostas hemodinâmicas submáximas refletem a 
demanda energética do esforço cardiovascular imposto 
para as atividades cotidianas, tais como andar de um 
lugar para outro, andar de bicicleta, limpar a casa e até 
mesmo trotar para alcançar um ônibus.18 Nessa vertente, é 
importante ressaltar que essas variáveis cardiovasculares 
elevadas representam um problema de saúde pública, 
que silenciosamente pode afetar diversos sistemas tais 
como: renal, circulatório, nervoso e visual.19,20

O comportamento esperado da PA em um teste de 
esforço é um aumento da PAS, de acordo com o aumento 
do débito cardíaco, e a manutenção ou uma leve diminuição 
da PAD. Essa diminuição depende principalmente da 
resistência vascular periférica e irá representar a eficiência 
dos mecanismos vasodilatadores.8,21,22 Corroborando com 
os estudos de Franz et al.,12 observamos que as mudanças 
no estilo de vida estão intimamente relacionadas à 
melhorias no sistema cardiovascular. 

A diminuição da sobrecarga cardíaca em repouso indica 
a melhora nos mecanismos responsáveis pelo controle 
cardiovascular, enfatizando a importância do controle 
barorreceptor, mas salientando também a contribuição dos 
mecanismos do sistema renina-angiotensina-aldosterona, 
vasodilatação periférica e possível inibição do sistema 
nervoso simpático.8,21,22 É importante ressaltar que 
diminuições nas PA, FC e DP mesmo que em pequenas 
magnitudes, promovem grandes reduções na taxa de 
complicações cardiovasculares e de mortalidade geral.23

A literatura científica mostra que o exercício físico, presente 
na terapia interdisciplinar, promove uma diminuição dos 
valores de PA de forma crônica. Nesse contexto discutimos 
diversos fatores para essa melhora, como por exemplo, o 
aumento do tônus parassimpático no miocárdio, diminuição 
da resistência vascular periférica ou aumento do efeito 
vasodilatador da função endotelial.24

Nessa vertente e corroborando com estudos prévios, 
percebe-se que a terapia interdisciplinar foi eficiente 
na melhora de parâmetros cardiorrespiratórios perante 

o esforço submáximo e máximo.10 Por conseguinte, 
entendemos que a terapia interdisciplinar propicia ao 
indivíduo um cuidado integral, incluindo benefícios aos 
sistemas biológicos, tais como o sistema cardiovascular, 
citado anteriormente. Com finalidade didática 
explicamos esses sistemas isoladamente, mas na prática 
se interrelacionam de forma holística e oferecem uma 
melhora complexa com benefícios ao indivíduos que 
ainda necessitam ser estudados.3,24

Além do exercício físico, a ingestão alimentar tem 
grande influência no controle da PA. O consumo 
excessivo de sódio (maior que 2000 mg/dia) e o excesso 
alimentar está associado com maior risco de elevação 
da PA, a qual é considerada um fator de risco para 
morte.25 Dessa forma, sabemos que o balanço energético 
negativo, com consequente perda de massa corporal, tem 
grande contribuição na diminuição da ingesta alimentar 
e melhora na qualidade global da alimentação.

A abordagem interdisciplinar no tratamento da 
obesidade possui a proposta de ir além da perda de 
peso, buscando alcançar melhoras no quadro de saúde 
do indivíduo como um todo, incluindo sua dimensão 
psicossocial.26 As intervenções que abrangem essas 
diferentes dimensões são fundamentais inclusive para 
a adesão a terapia, visto que o estresse27 e sintomas de 
depressão,28 por exemplo, já foram evidenciados como 
fatores que interferem na realização de atividade física. 

De acordo com os resultados encontrados e as 
evidências citadas cabe destacar as limitações do presente 
estudo tais como: a ausência de um grupo controle, 
acompanhamento do ciclo menstrual das voluntárias e 
medicamentos hipotensores.

Conclusões

A terapia interdisciplinar permitiu a diminuição a 
PAS, FC e DP de repouso e nas intensidades submáximas, 
preservando também a menor utilização do coração 
em esforços diários. A diminuição dessas variáveis em 
repouso propicia uma menor sobrecarga ao sistema 
cardiovascular dos indivíduos no seu dia a dia e a 
diminuição durante o esforço preserva o coração em 
atividades do cotidiano. Portanto, entendemos que a 
terapia interdisciplinar é uma importante estratégia 
de intervenção para aumentar o nível de atividades 
físicas diárias, visando o efeito cardioprotetor cotidiano, 
especialmente para os indivíduos que necessitam 
diminuir a sobrecarga ao sistema cardiovascular tal como 
os indivíduos obesos.
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