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RESUMO  
 
A prática do ciclismo promove melhorias relevantes em muitos fatores de risco 
para doenças cardiovasculares (FRCV). O objetivo foi identificar os benefícios 
do ciclismo e dose-resposta mínima necessária para promover redução dos 
FRCV, considerando o volume e a intensidade no ciclismo. As buscas foram 
conduzidas em seis bancos de dados eletrônicos (Biblioteca Virtual em Saúde, 
Scopus, PubMed, Web of Science, Scielo, ScienceDirect). Foram elegíveis 
artigos originais publicados entre 2010 e 2020, que examinaram a associação 
de ciclismo com FRCV em adultos e idosos, escritos em inglês, português e 
espanhol. Optou-se pela estratégia de busca os termos: bicycling, bicycle, 
cycling, cardiovascular diseases, risk factors e exercise. Nove estudos foram 
selecionados, observou-se que iniciar a prática do ciclismo ou ser regular nesta 
prática podem gerar benefícios na redução de FRCV. Os estudos selecionados 
abordam a redução do diabetes do tipo 2 (11,1%), da obesidade abdominal e 
geral (55,5%), da hipertensão arterial (33,3%), da hipertrigliceridemia (33,3%), 
assim como na redução do risco de mortalidade por todas as causas (33,3%). 
Além disso, dois terços dos estudos reforçam que pedalar entre 5 a 10 METs por 
semana, ou seja, de moderada a alta intensidade, em torno de 150 minutos 
semanais, podem promover benefícios na redução dos FRCV. Conclui-se que a 
prática do ciclismo é um recurso para aumentar os níveis de atividade física, que 
promove redução dos FRCV em adultos. Deve ser praticado de forma 
consistente em intensidades moderadas a altas para obter resultados mais 
efetivos. 
 
Palavras-chave: Bicycling; Diseases; Cardiovascular. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 ABSTRACT 
 
The practice of cycling promotes relevant improvements in many risk factors for 
cardiovascular diseases (CVRF). The objective was to identify the benefits of 
cycling and the minimum dose-response necessary to promote the reduction of 
FRCV, considering the volume and intensity of cycling. Searches were conducted 
in six electronic databases (Virtual Health Library, Scopus, PubMed, Web of 
Science, Scielo, ScienceDirect). Original articles published between 2010 and 
2020, which examined the association of cycling with FRCV in adults and the 
elderly, written in English, Portuguese and Spanish, were eligible. The search 
strategy chose the terms: bicycling, bicycle, cycling, cardiovascular diseases, risk 
factors and exercise. Nine studies were selected, it was observed that starting 
cycling or being regular in this practice can generate benefits in reducing CVRF. 
The selected studies address the reduction of type 2 diabetes (11.1%), abdominal 
and general obesity (55.5%), arterial hypertension (33.3%), hypertriglyceridemia 
(33.3%), as well as well as reducing the risk of mortality from all causes (33.3%). 
In addition, two thirds of the studies reinforce that cycling between 5 to 10 METs 
per week, that is, from moderate to high intensity, around 150 minutes per week, 
can promote benefits in the reduction of CVRF. It is concluded that the practice 
of cycling is a resource to increase the levels of physical activity, which promotes 
the reduction of CVRF in adults. It should be practiced consistently at moderate 
to high intensities to obtain more effective results. 
 

Keywords: Bicycling; Diseases; Cardiovascular. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

Os fatores de risco cardiovasculares (FRCV) aumentaram 

consideravelmente em todo o mundo, devido às mudanças desfavoráveis no 

estilo de vida (OPAS, 2017), principalmente pelo aumento do comportamento 

sedentário em todas as faixas etárias (Yang et al., 2019). Além disso, em função 

da pandemia do coronavírus (COVID-19), houve redução das oportunidades da 

prática de atividades físicas, aumento do tempo de tela, bem como mudanças 

nos hábitos alimentares e de sono em todas as faixas etárias (da Silva et al., 

2020)(Silva et al., 2020; Brito et al., 2021). Infelizmente, em dupla via, as 

recomendações de distanciamento social impactaram de forma negativa sobre 

a saúde e aumentaram a chance da ocorrência de problemas cardiovasculares, 

principalmente nos idosos (HALL, LADDU, PHILLIPS, 2020). Por outro lado, 

houve aumento de deslocamentos ativos por meio de bicicletas e caminhadas, 

como forma de evitar aglomerações em transportes públicos e a possibilidade 

de contágios (Chi et al., 2020; Song et al., 2020; OMS, 2020; ONU, 2020) 

Dessa forma, a ciclomobilidade apresenta excelente perspectiva de 

contribuir com os deslocamentos, assim como alternativa para prevenir o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, uma vez que estas são uma das 

principais causas de morte no mundo (Desenvolvimento, 2017; Forouzanfar et 

al., 2017), e também fazem parte do grupo de doenças de risco para os 

indivíduos desenvolverem clínica de maior gravidade como respostas à infecção 

do Covid19 (Lockhart and O’Rahilly, 2020). Porém, apesar da ciclomobilidade 

ser alternativa de deslocamento neste período da pandemia, assim como 

possibilitar atividades em ar livre, como forma de complementar os poucos 

espaços de lazer públicos, existe a falta de segurança das grandes cidades, fator 

que dificulta a prática esportiva em locais adequados (Carvalho and Freitas, 

2012). Portanto, o incentivo à prática de ciclismo, como transporte ou lazer, 

depende da existência de ciclovias ou vias adequadas na região urbana, bem 

como melhor desenvolvimento da segurança pública, como forma de minimizar 

os riscos de assaltos e de acidentes no trânsito.   

As recomendações da organização mundial da saúde (OMS, 2020) 

reforçam a importância da prática regular de atividades físicas em todas as 

idades, principalmente na redução no tempo em atividades recreativas 



 
 

sedentárias. Destaca-se que a prática regular de atividade física pode ser 

considerada uma medida preventiva e terapêutica não farmacológica para evitar 

e reduzir o desenvolvimento doenças cardiovasculares. A literatura apresenta 

que a prática de atividades físicas aumenta as concentrações da lipoproteínas 

de alta densidade (HDL)(Aguiar Lopes et al., 2019), melhora a aptidão 

cardiorrespiratória (Leite et al., 2009), que é fator moderador da adiposidade e 

componentes inflamatórios (Brand et al., 2019) e, em longo prazo, diminui a 

pressão arterial em hipertensos (ADA, 2020). Além disso, o exercício regular e 

contínuo é agente na prevenção e manejo  do diabetes do tipo 2 (ADA, 2020), 

síndrome metabólica (Lakka and Laaksonen, 2007; Leite et al., 2009) e 

marcadores inflamatórios (Lopes et al., 2016).  O exercício regular auxilia na 

redução da concentração de índices glicêmicos ao promover aumento muscular 

e redução da adiposidade corporal. As respostas ao exercício dependem das 

adaptações musculares e de fatores genéticos dos indivíduos com doenças 

metabólicas (Pillon et al., 2020), em que o exercício pode atuar como agente 

protetor sobre a resistência insulínica (Milano-Gai et al., 2018). Portanto, existe 

consenso que a prática regular de exercícios pode reduzir os FRCV (Berger et 

al., 2017; Garber et al., 2011, WHO, 2020). 

Ressalta-se que o ciclismo é uma modalidade interessante para 

indivíduos que apresentem algumas barreiras que restringem a prática regular 

de atividades físicas, como por exemplo, limitações ostemioarticulares para 

executar atividades que exijam a sustentação do peso. (Carvalho and Freitas, 

2012). Nesta perspectiva, a prática do ciclismo tem sido incentivada, por gerar 

menor impacto nas articulações, não ter contraindicação de faixas-etárias e 

apresentar efeitos positivos em indivíduos com limitações ostemioarticulares (de 

Matos et al., 2018; Priego Quesada et al., 2019). Dessa forma, o ciclismo tem o 

potencial de aumentar os níveis de atividade física da população em geral (Hallal 

et al., 2012) e promoção da saúde pública na redução da morbidade em homens 

e mulheres de meia-idade e idosos (Oja et al., 2011), além de reduzir os níveis 

de poluição ambiental (Hartog et al., 2011). Além disso, a prática em ambientes 

abertos possibilita a maior exposição solar e melhor concentrações plasmáticas 

de vitamina D, fator associado ao desenvolvimento de melhor imunidade 

(Corazza et al., 2019). 



 
 

Estudo recente demonstrou que o aumento do transporte ativo pode 

melhorar as condições de saúde da população, pois a utilização da bicicleta para 

se transportar, tem associação inversa com obesidade e diminui os fatores de 

risco cardiovasculares (Nordengen et al., 2019a). Além disso, diferentes 

maneiras de praticar o ciclismo, como forma recreacional e transporte ativo, 

podem reduzir os riscos de doenças cardiovasculares e a mortalidade prematura 

(Nordengen et al., 2019a, 2019b; Grøntved et al., 2019). Destaca-se que a 

prática regular de ciclismo, encaixa-se dentro das recomendações da 

organização mundial da saúde (OMS, 2020), que reforçam a importância da 

prática regular de atividades físicas em todas as idades, principalmente na 

redução no tempo em atividades recreativas sedentárias. A prática de atividades 

físicas aumenta as concentrações da lipoproteínas de alta densidade 

(HDL)(Aguiar Lopes et al., 2019), melhora a aptidão cardiorrespiratória (Leite et 

al., 2009), que é fator moderador da adiposidade e componentes inflamatórios 

(Brand et al., 2019) e, em longo prazo, diminui a pressão arterial em hipertensos 

(ADA, 2020).  

Além disso, o exercício regular e contínuo é agente na prevenção e 

manejo  do diabetes do tipo 2 (ADA, 2020), síndrome metabólica (Lakka and 

Laaksonen, 2007; Leite et al., 2009) e marcadores inflamatórios (Lopes et al., 

2016).  O exercício regular auxilia na redução da concentração de índices 

glicêmicos ao promover aumento muscular e redução da adiposidade corporal. 

As respostas ao exercício dependem das adaptações musculares e de fatores 

genéticos dos indivíduos com doenças metabólicas (Pillon et al., 2020), em que 

o exercício pode atuar como agente protetor sobre a resistência insulínica 

(Milano-Gai et al., 2018). Portanto, existe consenso que a prática regular de 

exercícios pode reduzir os FRCV (Berger et al., 2017; Garber et al., 2011, WHO, 

2020), sendo considerada medida preventiva e terapêutica não farmacológica 

para evitar e reduzir o desenvolvimento doenças cardiovasculares.  

Outro aspecto a ser analisado nos efeitos dos exercícios sobre os FRCV 

é o volume das atividades (Oja et al., 2018). O ciclismo é praticado na maioria 

das vezes em um volume maior do que na caminhada, principalmente pela maior 

duração da atividade, o que pode explicar os grandes benefícios para a saúde 

dos praticantes (Oja et al., 1991). O volume da prática de ciclismo pode variar 

consideravelmente em quantidade, baseado na duração, distância e frequência 



 
 

do exercício. Da mesma forma, a intensidade pode variar consideravelmente em 

qualidade, baseado na velocidade, potência, %FCmax, cadência e percepção de 

esforço do exercício. Esses fatores são determinantes no impacto gerado aos 

fatores de risco cardiovasculares, uma vez que a dose-resposta mínima 

necessária para otimizar à saúde ainda não foi interpretada de forma consistente 

na literatura (Oja et al 2018). Identificar a dose ideal da prática do ciclismo irá 

ajudar profissionais de saúde a promover o ciclismo, uma vez que os benefícios 

poderão auxiliar na diminuição dos fatores de risco cardiovasculares e também 

pela indicação de mobilidade urbana na pandemia da COVID19. Portanto, esta 

revisão sistemática teve como objetivo identificar os benefícios do ciclismo e 

dose-resposta mínima necessária para promover redução dos fatores de risco 

cardiovasculares, considerando o volume e a intensidade no ciclismo. 

  



 
 

2 METODOLOGIA 
 

O presente estudo foi registrado no PROSPERO em setembro de 2020, 

obtendo o código de registro número CRD42020202685, cumpriu as diretrizes 

do PRISMA (Moher et al., 2016) e do Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews (Higgins and Green, 2008). 

 

Tipos de estudos 
Foram incluídos estudos originais, ensaios clínicos randomizados e não 

randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos, estudos de coorte, 

longitudinais e transversais que examinaram a associação de ciclismo com 

fatores de risco cardiovasculares, publicados no período de 2010 a 2020. 

 

Participantes 
Foram incluídos humanos de ambos os sexos, praticantes e não 

praticantes de ciclismo com idade entre 16 a 90 anos.  

 

Tipos de intervenção 
 Buscou-se por intervenções ou acompanhamento que utilizassem apenas 

ciclismo recreacional, ciclismo de transporte ativo, que avaliassem dose-

resposta entre frequência, intensidade, duração e volume. 

 

Comparações 
 Foram incluídos estudos que comparassem resultados entre ciclistas 

(praticantes recreacionais, transporte ativo) e não ciclistas (grupo controle, sem 

intervenção, lista de espera, ou placebo). 

 

Métodos de busca 
A busca dos estudos foi realizada de forma eletrônica, por meio de seis 

bases de dados (BVS, Scopus, PubMed, Web of Science, Scielo, Science 

Direct). A seleção dos descritores foi baseada nos termos indexados nos 

descritores em ciências da saúde (DECs) e contemplou as palavras chaves em 

inglês, português e espanhol como bicycling, bicycle, cycling, cardiovascular 

diseases, risk factors, exercise. As palavras-chave foram combinadas com os 



 
 

operadores booleanos “AND” e “OR” e adaptadas para cada base de dados 

conforme necessário. Foi delimitado artigos pulicados entre 2010 e 2020. 

Foram excluídos os estudos de revisão, teses e dissertações, carta aos 

editores, estudos pilotos, estudos que utilizaram ciclismo indoor, estudos com 

mais de 10 anos, estudos que não apresentassem relação com o tema da 

pesquisa, estudos que combinassem caminhada e ciclismo, além de estudos 

que tivessem utilizado o ciclismo como intervenções terapêuticas. 

 

Processo de triagem e seleção 
Após a busca inicial e avaliação dos estudos a partir dos critérios de 

inclusão e exclusão, de forma independente e aos pares por dois pesquisadores 

(VMB) e (JKSF), os estudos foram analisados e selecionados da seguinte forma, 

análise dos títulos, análise dos resumos, leitura dos estudos na íntegra e por fim, 

a seleção e inclusão dos estudos para o presente estudo. Em todas as etapas, 

um terceiro avaliador (LC) obteve o consenso em caso de discordância. 

 

Qualidade da evidência  
A avaliação sistemática da qualidade foi feita pelo escore de Downs and 

Black, (1998). Essa ferramenta objetiva a avaliação da qualidade metodológica 

e foi especialmente desenhada para contemplar estudos randomizados e não 

randomizados, apresenta 27 itens pontuáveis, divididas em cinco sub escalas: 

avaliação de informações adequadas (10 itens), validade externa (três), validade 

interna das mensurações detalhadas e viés de resultado (sete), fatores de 

confusão (seis) e poder (um). O escore máximo permitido a ser alcançado pelo 

instrumento é de 32 pontos. Cada item que compõe o checklist atribui pontuação 

de 0 a 1, com exceção do item que avalia a descrição dos fatores de confusão, 

que pode atribuir até dois pontos, e o item que avalia a descrição do poder do 

estudo, o qual pode atribuir até cinco pontos. As divergências e dúvidas entre as 

avaliações foram resolvidas por meio de consenso e mediadas por um terceiro 

pesquisador (LC). Os estudos foram divididos em grupos e rotulados como 'baixo 

risco de viés' (pontuação ≥23), 'risco moderado de viés' (pontuação 19-22) e 'alto 

risco de viés' (pontuação ≤18) (Tremblay et al., 2011). 

 

 



 
 

Análise sensitiva 
A análise de sensibilidade foi realizada seguindo dois procedimentos: (1) 

incluindo apenas relatórios de estudos com praticantes de ciclismo; (2) 

removendo os estudos classificados com um alto risco de viés. 

 

 
Figura 1- representação esquemática dos estudos incluídos nesta revisão. 

 



 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Seleção dos estudos 
 

O total de estudos encontrados foi 4.940, PubMed (821 estudos), BVS 

(2555 estudos), Web of Science (587 estudos), Science Direct (48 estudos) 

Scielo (04 estudos), Scopus (924 estudos). Foi encontrado apenas 1 estudo em 

português, porém todos os estudos incluídos foram publicados na língua inglesa. 

Após a exclusão de repetidos, 1435 artigos foram selecionados, após este 

processo foi realizada a leitura dos títulos e 34 estudos foram selecionados para 

a leitura do resumo, nove destes foram elegíveis para esta revisão e 25 foram 

excluídos pelos seguintes motivos: não relacionado com o tema, utilizavam 

bicicleta ergométrica, estudos de revisão, estudo de conferência, associam 

resultados de ciclismo e caminhada. 

 

Características dos estudos e participantes 
 

Nove estudos incluíram 145.388 homens e mulheres, com idade de 16 a 

90 anos. Dos estudos incluídos, sete estudos são de coorte (Grøntved et al., 

2016; Hollingworth et al., 2015; Østergaard et al., 2018; Rasmussen et al., 2018, 

2016; Schnohr et al., 2012) (Hollingworth et al (2014)) e 2 são ensaios clínicos 

randomizados (Berger et al., 2017; Blond et al., 2019). A característica dos 

participantes, objetivo dos estudos, bem como outros detalhes sobre a amostra 

estão apresentados na tabela 1. 

 
Qualidade das evidências 
 

A qualidade dos estudos foi avaliada usando o Downs and Black, (1998), 

que variou entre 24 e 29 pontos, com média de 26,3 indicando baixo risco de 

viés.  Destacamos que 36% (Berger et al., 2017; Grøntved et al., 2016; 

Hollingworth et al., 2015; Østergaard et al., 2018) dos estudos não descreveram 

de forma clara a população, 0,9% (Berger et al., 2017; Grøntved et al., 2016; 

Sahlqvist et al., 2013)  não apresentou uma lista de fatores de confusão, 18% 

não relataram as características dos participantes excluídos, 18% (Blond et al., 



 
 

2019; Hollingworth et al., 2015) não utilizaram uma população representativa de 

onde foram recrutados e 0,9% (Blond et al., 2019) cegou os participantes e os 

avaliadores, da mesma forma que foi o único que randomizou os sujeitos para 

grupos de intervenção. 

 

Desfechos sobre os benefícios do ciclismo sobre os fatores de risco 
cardiovasculares 
 

As variáveis coletadas nos estudos selecionados encontram- se na tabela 

2 foram o peso, estatura (Berger et al., 2017; Blond et al., 2019; Grøntved et al., 

2016; Hollingworth et al., 2015; Rasmussen et al., 2018, 2016; Schnohr et al., 

2012), circunferência da cintura (Berger et al., 2017; Blond et al., 2019; 

Østergaard et al., 2018; Rasmussen et al., 2018, 2016; Schnohr et al., 2012), 

pressão arterial (Berger et al., 2017; Blond et al., 2019; Schnohr et al., 2012) 

(Berger et al., 2017; Hollingworth et al., 2015; Rasmussen et al., 2018, 2016; 

Schnohr et al., 2012),  glicose (Berger et al., 2017; Blond et al., 2019; Grøntved 

et al., 2016), HDL (Berger et al., 2017; Schnohr et al., 2012), TG (Berger et al., 

2017; Grøntved et al., 2016) e todos os estudos verificaram os níveis de atividade 

física dos participantes. 

Apenas 11,1% dos estudos relataram os benefícios separadamente sobre 

o ciclismo como transporte ativo (Østergaard et al., 2018), a maioria apresentou 

associação entre diversas maneiras de utilizar a bicicleta (Berger et al., 2017; 

Blond et al., 2019; Grøntved et al., 2016; Hollingworth et al., 2015; Rasmussen 

et al., 2016; Sahlqvist et al., 2013; Schnohr et al., 2012). Além disso, 66,6% dos 

estudos avaliaram a pratica de ciclismo em diferentes climas e estações do ano 

(Berger et al., 2017; Grøntved et al., 2016; Østergaard et al., 2018; Rasmussen 

et al., 2018, 2016; Sahlqvist et al., 2013).
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Os estudos incluídos nessa revisão apresentaram que quanto maior a 

frequência de ciclismo, menores são os riscos cardiometabólicos (Berger et al., 

2017; Blond et al., 2019), de ter diabetes tipo 2 (Rasmussen et al., 2016), 

obesidade abdominal e geral, hipertensão arterial, hipertrigliceridemia (Berger et 

al., 2017) e intolerância à glicose (Grøntved et al., 2016). Além disso, diversos 

autores ressaltam que iniciar ou continuar andando de bicicleta pode promover 

os mesmos benefícios referidos (Berger et al., 2017; Grøntved et al., 2016; 

Rasmussen et al., 2018),  além de reduzir o risco de mortalidade por diferentes 

as causas (Østergaard et al., 2018; Sahlqvist et al., 2013). A avaliação, bem 

como os principais resultados dos nove estudos incluídos encontram- se na 

tabela 2. 

 

Desfechos sobre as características do ciclismo (volume, duração, 
frequência e intensidade) 

As características de duração, frequência e intensidade, bem como a 

categorização do volume variaram consideravelmente e estão apresentados na 

tabela 3. Em todos os estudos, houve categorização para avaliar os sujeitos na 

duração, frequência e volume, separados em minutos por semana (Østergaard 

et al., 2018; Rasmussen et al., 2018, 2016; Sahlqvist et al., 2013), horas por dia 

(Schnohr et al., 2012), minutos por dia (Blond et al., 2019) horas por semana 

(Hollingworth et al., 2015) dias por semana (Berger et al., 2017; Blond et al., 

2019) e até a distância em km e frequência de uso da bicicleta por temporada 

(Grøntved et al., 2016).  

Todos os estudos avaliaram o nível de atividade física praticada pelos 

participantes, porém  alguns utilizaram perguntas específicas sobre o nível e o 

tipo de atividade física (Blond et al., 2019; Grøntved et al., 2016; Østergaard et 

al., 2018;) enquanto outros utilizaram questionários validados para esta 

avaliação ( Rasmussen et al., 2018, 2016; Schnohr et al., 2012; Berger et al., 

2017; Hollingworth et al., 2015; Sahlqvist et al., 2013) 

Com relação a intensidade,  11,1% dos estudos não avaliaram a 

intensidade do exercício (Grøntved et al., 2019), 11,1% apresentaram a 

intensidade do exercício em lento, médio e rápido, de acordo com a percepção 



 
 

 

de esforço do indivíduo (Schnohr et al., 2012), 11,1% monitorou a intensidade 

por meio da frequência cardíaca de treino e 66,6% avaliaram a intensidade dos 

exercícios pelos METS (Berger et al., 2017; Hollingworth et al., 2015; Østergaard 

et al., 2018; Rasmussen et al., 2018, 2016; Sahlqvist et al., 2013). Com isso, a 

intensidade de todos os tipos de ciclismo foi associada a prática de atividade 

física em intensidade moderada a vigorosa (Sahlqvist et al., 2013).  

 

Tabela 3 –Volume e Intensidade de Ciclismo 

Autor/ Ano 
Volume (Duração/ 

Frequência) 
Intensidade Dose indicada 

Schnohr et 

al., 2012 

Categorizado em: 

<0,5h, 0,5–1h e > 1 h 

em média por dia 

Percepção de 

esforço (lento, 

médio e rápido) 

Intensidade mais alta é 

melhor do que mais lenta e 

mais importante que a 

duração em todas as 

causas de mortalidade e 

doenças coronarianas.  

Sahlqvist et 

al., 2013 

Categorizado em: 0, 1-

59 e ≥ 60 minutos / 

semana. Equivalentes 

a: 0;0,01–9,99 e ≥10 

milhas / semana. 

Equivalente 

Metabólico (MET- 

horas/ semana): 4,5 

leve, 8,5 moderada 

e 10 vigorosa 

60 min / semana no total 

com intensidade moderada 

a vigorosa foi associada a 

uma redução de 9% no 

risco de mortalidade por 

todas as causas. 

Hollingworth 

et al., 2015 

Horas   em Média/ 

semanal 

Equivalente 

Metabólico (MET- 

horas/ semana): 4,5 

leve, 8,5 moderada 

e 10 vigorosa 

Os benefícios 

cardiovasculares podem 

ser alcançados além da 

recomendação mínima de 

atividade física (7,5 MET-h 

/ semana). 

Rasmussen 

et al., 2016 

Categorizado em: 0, 

1–60, 61–150, 151–

300 e > 300 minutos / 

sem 

Equivalente 

Metabólico (MET- 

horas/ semana): 4,5 

Não citado 



 
 

 

leve, 8,5 moderada 

e 10 vigorosa 

Grøntved et 

al., 2016 

Distância (km), 

separadamente pelas 

4 estações do ano 

Não citado Não citado 

Berger et 

al., 2017 

Dias/ semana 

separadamente pelas 

estações do ano mais 

quentes e as mais 

frias 

Equivalente 

Metabólico (MET): 3 

leve, 5 moderado e 

9 vigorosa 

Andar de bicicleta por três 

vezes na semana estão 

associadas a 20% menos 

fatores de risco 

cardiometabólico. 

Rasmussen 

et al., 2018 

Categorizado em: 0, 

1–60, 61–150, 151–

300 e > 300 minutos / 

sem 

Equivalente 

Metabólico (MET- 

horas/ semana): 4,5 

leve, 8,5 moderada 

e 10 vigorosa 

Não citado 

Østergaard 

et al., 2018 

Categorizado em: 0, 1-

60, 61-150 e > 150 

minutos/ semana 

Equivalente 

Metabólico (MET- 

horas/ semana): 4,5 

leve, 8,5 moderada 

e 10 vigorosa 

Pedalar entre 1 e 60 

minutos por semana foi 

associado a um menor 

risco de todas as causas 

de mortalidade. 

Blond et al., 

2019 

Horas/ Dia e Dias/ 

semana 

Frequência cardíaca 

e VO2 

Exercícios de lazer em 

intensidade vigorosa 

promovem efeitos mais 

rápidos na aptidão 

cardiorrespiratória e 

sensibilidade periférica a 

insulina do que exercícios 

em intensidade moderada 

 

 
 
 

Com relação a indicação da dose recomendada de ciclismo para reduzir 

os fatores de risco cardiovasculares, apenas 22,2% apresentaram resultados 



 
 

 

consistentes e completos (Sahlqvist et al., 2013; Østergaard et al., 2018). Entre 

os demais estudos, 33,3% não apresentaram a dose recomendada de ciclismo 

para reduzir os fatores de risco cardiovasculares (Rasmussen et al., 2016; 

Rasmussen et al., 2018; Grøntved et al., 2016) e  44,4 %, apresentaram dados 

incompletos (Schnohr et al., 2012; Blond et al., 2019; Hollingworth et al., 2015; 

Berger et al., 2017). Destes estudos com dados incompletos, somente 3 artigos 

apresentaram resultados sobre intensidade (Schnohr et al., 2012; Blond et al., 

2019; Hollingworth et al., 2015) e somente 2 artigos apresentaram a frequência 

semanal (Berger et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4. DISCUSSÃO 
 

O objetivo deste estudo foi identificar os benefícios do ciclismo e dose-

resposta mínima necessária para promover redução dos Fatores de Risco 

Cardiovasculares, considerando o volume e a intensidade no ciclismo. Deste 

modo, vários estudos relataram respostas relacionadas aos FRCV, a metade dos 

estudos apresentam resultados significantes em relação à dose-resposta entre 

ciclismo FRCV (Berger et al., 2017; Blond et al., 2019; Hollingworth et al., 2015; 

Østergaard et al., 2018; Sahlqvist et al., 2013). Esta revisão sugere que as 

evidências são insuficientes para quantificar o volume (duração e frequência) e 

intensidade de ciclismo necessárias para reduzir os FRCV, uma vez que, um 

terço dos estudos não apresentaram as características quanto à dose do ciclismo 

e apenas um quarto dos estudos demonstraram resultados consistentes e 

completos. Entretanto, alguns achados importantes foram encontrados, como os 

diferentes benefícios da prática do ciclismo para a redução de FRCV e serão 

discutidos a seguir. 

Observou-se que entre os benefícios do ciclismo sobre os FRCV 

apontados por Blond et al., (2019) estão a melhoria da aptidão cardiorrespiratória 

promovidas após 6 meses de deslocamento ativo com bicicleta em intensidade 

moderada e que foram semelhantes aos de exercícios de lazer de intensidade 

vigorosa. Este achado indica que mesmo em intensidade moderada há 

considerável redução de riscos cardiovasculares, visto que o acréscimo de 10% 

na aptidão cardiorrespiratória está associado a 15-20% de redução nas doenças 

cardiovasculares fatais. Ademais, o transporte ativo com a bicicleta, pode ser 

promovido como importante substituto aos meios de transportes como carros, 

ônibus, moto e incluído na vida diária para promover a atividade física reduzindo 

o tempo sedentário, como sugerido por Berger et al. (2017), cada incremento de 

3 viagens de bicicleta por semana estão associadas a reduções de 20% nos 

fatores de riscos cardiometabólicos. Destaca-se também o crescimento da 

utilização da bicicleta como meio transporte em tempos de pandemia pelo 

COVID-19, contrapondo-se às dificuldades e riscos de compartilhar espaços nos 

transportes públicos, minimizando as chances de contágio (De Vos, 2020).  

Houve aumento no compartilhamento e nas vendas de bicicletas no mercado, 



 
 

 

além do aumento expressivo de praticantes do ciclismo, como meio de 

deslocamento e busca em práticas de lazer (Chi et al., 2020).  

Dessa forma, existe consistência nos estudos incluídos nessa revisão 

com relação aos benefícios do ciclismo quanto aos FRCV. Porém, em relação 

às características do ciclismo quanto o volume (duração e frequência) e 

intensidade, os estudos apresentaram divergências.  Schnohr et al., (2012) 

avaliaram a intensidade relativa e a duração do ciclismo em relação a todas as 

causas e mortalidade por doença coronariana e descobriram que o ciclismo com 

maior velocidade é mais preferível do que o lento para adultos. Enquanto que 

Sahlqvist et al. (2013) e Østergaard et al. (2018), verificaram que andar de 

bicicleta por pelo menos 60 min / semana no total foi associado a redução de 9% 

no risco de mortalidade por todas as causas e de 19% de redução de mortalidade 

cardiovascular. Esses achados são consistentes com os achados de Nordengen 

et al. (2019b) em uma metanálise relatam que praticantes de ciclismo 

apresentam menor risco de incidência e mortalidade por doenças 

cardiovasculares. 

Poucos estudos descrevem a dose-resposta entre volume (frequência e 

duração) e intensidade necessária para ter redução nos fatores de risco 

cardiovascular, muitos deles estudam apenas os benefícios de forma isolada e 

falta determinar e mensurar valores fisiológicos adequados para uma correta 

prescrição de exercício, possivelmente isso se dá pela maioria dos estudos 

serem de coorte e poucos são ensaios clínicos randomizados. Além disso, 

muitos destes estudos populacionais (Rasmussen et al., 2016) (Rasmussen et 

al., 2018) (Schnohr et al., 2012) (Sahlqvist et al., 2013) (Berger et al., 2017) 

(Grøntved et al., 2016) (Østergaard et al., 2018) (Hollingworth et al., 2015)) são 

realizados em países onde o ciclismo é difundido e desenvolvido com boa 

infraestrutura e incentivos ao uso regular de bicicleta. 

 Para incluir recomendações mínimas de ciclismo no contexto atual, 

podemos utilizar volume e intensidade com base nas recomendações do Colégio 

Americano de Medicina do Esporte (2018), de 150 min semanais de atividade 

física aeróbica de moderada a alta intensidade para promover benefícios para a 

saúde. Sendo o limite inferior de atividade física moderada por semana de 8,5 

mets/ horas por semana (Ainsworth et al., 2000). O presente estudo demostra 

que pedalar dentro de aproximadamente 5 a 10 mets por semana, ou seja, de 



 
 

 

moderada a alta intensidade podem promover benefícios aos fatores de risco 

cardiovasculares. Como limitações deste estudo, destacamos a amostra não ser 

homogênea, pois alguns estudos avaliam ciclistas recreacionais, outros ciclistas 

de transporte ativo e outros generalizam a população para todos os tipos de 

ciclismo, além disso, há uma heterogeneidade na apresentação dos dados, ou 

seja, a dificuldade em determinar um consenso da dose-resposta de ciclismo se 

deve pela não padronização de unidades de medidas de duração, frequência, 

intensidade e volume, além de não padronização do termo atividade física e 

exercício, outra limitação é o pequeno número de artigos de ensaio clínico 

randomizado. Além disso, a partir da falta de informações observadas nos 

estudos incluídos nesta revisão, sugere-se que pesquisas futuras, como ensaios 

clínicos randomizados investiguem a duração, frequência, intensidade e volume 

de ciclismo necessária para reduzir os FRCV. Assim como, a importância da 

exposição solar e a vitamina D, como forma preventiva dos FRCV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

5. CONCLUSÃO 
 
A prática de ciclismo pode promover benefícios sobre os Fatores de Risco 

Cardiovasculares, gerando menores riscos de desenvolver hipertensão arterial, 

obesidade, diabetes do tipo 2, hipertrigliceridemia, índices de glicose alterada, 

reduzindo assim o risco de mortalidade por todas as causas e doenças 

cardiovasculares. Além disso, a prática do ciclismo oportuniza excelente 

mobilidade urbana em tempos de pandemia COVID-19, associados à maior 

exposição solar e com destaque em potencializar a saúde dos seus praticantes. 

Porém, os dados apresentados nesta revisão devem ser considerados com 

cautela, pois não há padronização nos estudos em relação a unidades de 

medidas sobre dose-resposta de ciclismo. Desta forma, conclui-se que pedalar 

dentro de aproximadamente 5 a 10 mets por semana, ou seja, de moderada a 

alta intensidade, podem promover benefícios ao reduzir os fatores de risco 

cardiovasculares em seus praticantes. 
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