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Metanalise da eficacia do exercicio fisico em reduzir
a pressao arterial de mulheres hipertensas na
poés-menopausa

Meta-analysis of the effectiveness of exercise in reducing blood pressure of
postmenopausal hypertensive women

Janine Araudjo da Costa!, Grasiely Faccin Borges?

RESUMO

Modelo do estudo: Revisdo sistematica/metandlise.

Objetivo: Avaliar a eficacia do exercicio fisico em reduzir a pressao arterial em mulheres hipertensas na
pds-menopausa.

Metodologia: Trata-se uma revisdo de literatura do tipo metanalise, realizado através das bases de
dados LILACS, SCIELO, BIREME e PubMed, considerando artigos originais, publicados no periodo de
2004 a 2014.

Resultados: Foram incluidos 10 estudos que avaliaram o efeito do exercicio fisico em mulheres hiper-
tensas na pds-menopausa totalizando 192 mulheres no grupo experimental e 177 mulheres no grupo
controle. Dos estudos selecionados, a maioria (cinco) avaliou exercicios aerébios combinados com exer-
cicios resistidos. A metanalise dos dados mostrou que o exercicio fisico promoveu redugdo da pressdo
arterial sistélica [-7,4 (-10,4 a -4,5) mmHg; média e IC95% respectivamente; P<0,0001; Z= 4,95] e
diastdlica [-4,4 (-6,1 a -2,7) mmHg, média e IC95% respectivamente; P<0,0001; Z= 5,22].
Conclusdo: Os resultados da metandlise demonstraram que o exercicio fisico é eficaz em reduzir a
pressdo arterial de mulheres na pés-menopausa. Estudos realizados por mais tempo e especialmente os
que utilizaram exercicios aerébios combinados com exercicios resistidos obtiveram melhores resulta- dos.

Palavras-chave: Exercicio. Hipertensdo. Pressdo arterial. P6s-menopausa. Revisdo Sistematica.

ABSTRACT

Study design: Systematic review/metanalysis.

Objective: To determine the effectiveness of exercise in reducing systolic and diastolic systemic blood
pressure in postmenopausal hypertensive women.

Methodology: A metanalysis type review of original articles published between 2004-2014 in the
databases LILACS, SCIELO, PubMed and BIREME..

Results: Ten studies that evaluated the effect of exercise in postmenopausal hypertensive women were
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considered in the present metanalysis totalizing 192 women in the experimental group and 177 women
in the control group. The majority of the studies (five) determined the effect of aerobic exercise com-
bined with resistance exercise. Data metanalysis showed that physical exercise promoted a reduction in
systolic and diastolic systemic blood pressure [systolic:-7,4 (-10,4 a -4,5) mmHg; mean and CI95%
respectively P<0,0001; Z= 4,95] and [diastolic: -4,4 (-6,1 a -2,7) mmHg, mean and CI95% respec-

tively; P<0,0001; Z= 5,22].

Conclusion: Physical exercise is effective in reducing high blood pressure in hypertensive postmeno-
pausal women. Better results were observed in the studies in which exercise was practiced for longer
periods particularly in those that combined aerobic exercise with resistance exercise.

Keywords: Exercise. Hypertension. Arterial Pressure. Postmenopause. Review, Systematic.

Introducao

A hipertensdo arterial (HA) é um importante
problema de salude publical e afeta cerca de 70%
da populacgdo idosa, com maior prevaléncia no sexo
feminino,>® além disso, a HA vem sendo considera-
da um dos principais fatores de risco para a morbi-
dade e mortalidade.”'®53 Sendo assim, a falta de
exercicio fisico esta diretamente associada a ocor-
réncia de uma série de disturbios cardiovasculares,
destacando-se dentre eles a hipertensao arterial
sistémica.®10,11

O periodo da p6s-menopausa caracteriza-se
por importantes mudangas hormonais, como o hi-
poestrogenismo, além de mudangas no estilo de vida
como etilismo e a falta de atividade fisica, o que
contribui para o aumento do peso, para a de- pres-
sao e, consequentemente, para o surgimento ou
exacerbacdo da HA.? Mais de uma em cada trés
mulheres nos Estados Unidos estdo no periodo da
pds-menopausa, nessa idade, a principal causa de
mor- tes ocorre por doengas cardiovasculares, cer-
ca de 30% dessas mulheres afirmam ndo pratica-
rem atividade fisica regularmente, onde verifica-se
que a prevaléncia da inatividade fisica aumenta pro-
gressivamente com a idade. Esses fatores podem,
em parte, explicar a diminuigdo dos niveis de apti-
dao fisica, de 1% a 2% por ano durante o periodo
da pdés-menopausa. Portanto, mudancas fisioldgi-
cas associadaes com envelhecimento podem dimi-
nuir a habilidade de manter ou melhorar a aptidao
fisica e consecutivamente atuar no controle da pres-
sdo arterial.'?

A realizagdo de exercicios aerdbios pode re-
duzir os niveis de pressdo arterial, triglicerideos,
glicose e controlar os niveis de colesterol totais,!3
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além disso, um programa de exercicio resistido pode
promover a reducdo da pressdo arterial sistdlica
(PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD), reducdo
do duplo-produto de repouso, elevacdo da perfu-
sdo circulatéria para os musculos em atividade e
aumento do débito cardiaco e volume sistélico.'#

A pratica de exercicios fisicos regulares, tém
sido recomendada como uma estratégia ndo far-
macoldgica de baixo custo, com risco minimo e pela
sua eficacia no tratamento da HA.1%6.816 Uma (nica
sessdo de exercicios fisicos é capaz de reduzir a pres-
sdo arterial pds-esforco a valores abaixo dos obti-
dos no periodo pré-exercicio fendbmeno este deno-
minado de hipotensdo pds-exercicio.l817-20 Além da
reducdo dos niveis pressoricos, o exercicio fisico pode
proporcionar maior independéncia ao praticante,
melhora do condicionamento fisico, melhora da qua-
lidade de vida e reduzir as alteragdes fisiologias de-
letérias que ocorrem com a idade.”.8:21,22

O objetivo desta metanalise foi avaliar a efi-
cacia de exercicios fisicos aplicados a longo prazo
na reducao da pressao arterial em mulheres hiper-
tensas pds-menopausa.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura do tipo metanalise, desenvolvida com arti-
gos originais, publicados no periodo de 2004 a 2014.
O levantamento bibliografico foi realizado entre ja-
neiro a maio de 2015, nas bases de dados da Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Regional de Medici-
na (BIREME), e National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PubMed). Para a rea-
lizacdo da busca online utilizou-se como termos de
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busca ou descritores: exercicio e hipertensdo com-
binados com os seguintes termos: pressao arterial,
pds-menopausa, idosas.

Critérios para inclusao ou exclusao
dos estudos na revisao

Durante a pesquisa nas bases de dados fo-
ram utilizados as seguintes combinagdes em portu-
gués, inglés e espanhol: exercicio e pressao arteri-
al, exercicio e idosas pds-menopausa, exercicio e
pressdo arterial.

A selecao dos estudos passou por diversas
etapas, apods a leitura criteriosa dos resumos, onde
eram observados pontos pertinentes como sexo,
idade, duracdo do estudo, tipos de exercicios e de-
lineamento de grupos, apds observar esses dados,
utilizou-se os critérios de inclusdo e exclusdo, sen-
do assim, foram selecionados 10 estudos para a
realizagdo da metanalise.

Foram incluidos estudos que estavam dispo-
niveis com texto completo nas bases de dados
pesquisadas, que tivessem no minimo quatro se-
manas de duragdo, que apresentou grupo controle
versus grupo experimental com hipertensas, dados
da pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo arteri-
al diastélica (PAD) com média e desvio padrdo (DP),
mulheres hipertensas com idade igual ou acima de
50 anos, com exercicios fisicos realizados no solo.
Foram excluidos estudos com menos de quatro se-
manas de duragdo, que ndo apresentou grupo con-
trole e grupo experimental com hipertensas, que
ndo apresentaram dados da PAS e PAD com média
e DP de ambos, estudos com homens, estudos com
mulheres com idade inferior a 50 anos, exercicios
gue ndo foram realizados no solo, artigos publica-
dos a mais de dez anos e artigos de revisdo por ndo
informarem dados primarios.

Apés a leitura criteriosa dos resumos, houve
a realizagdo da leitura dos artigos por completo,
onde foram tabulados os dados dos estudos seleci-
onados, dados estes que sdo: autor, titulo, ano do
estudo, nimero de participantes no grupo controle
(GC) e no grupo experimental (GE), idade, se fazi-
am uso de medicamentos e quais medicamentos
utilizados, tipo de intervengdo, tipos de exercicios
realizados, peso, indice de massa corporal (IMC),
duracdo do estudo em semanas, duracao do exer-
cicio, PAS e PAD antes e apos a intervencdo, Fre-

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

Costa JA, Borges GF. Metandlise da eficacia
do exercicio na reducdo da pressdo arterial.

quéncia cardiaca (FC), por fim conclusdo dos auto-
res se o estudo tinha sido eficiente ou ndo na dimi-
nuicdo dos niveis presséricos apds a intervengao.

Analise dos Dados

Depois de selecionados os estudos, os dados
foram inseridos, analisados e projetados em grafi-
cos do tipo florest plots e funnel plot com auxilio do
software informatico especifico, mais propriamente
o programa Rev Man (Review Manager) Version 5.0.
Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The
Cochrane Collaboration, 2008.

Os dados foram classificados como sendo con-
tinuos tendo sido extraidos os valores da média e
do desvio padrdo. Apods a insercao dos dados no
software especifico, estes foram redigitados forman-
do uma nova base, base esta que apresentava as
mesmas caracteristicas que a primeira, podendo
assim confronta-las e reduzir o risco de erros de
digitagao.

Foi utilizado para realizagdo desta metanali-
se o modelo de Efeitos Aleatérios de Borenstein,
Hedges, Higgins e Rothstein (2009),%* onde o ta-
manho do efeito global (Z) e p foram apresentados
para grupo de estudos referente a pressao sistolica
e pressdo diastodlica. Para medir o tamanho do efei-
to (effect size) foi utilizado um intervalo de confi-
anca de 95%, os resultados inseridos e apresenta-
dos de forma a avaliar também a heterogeneidade
(Chi2 e p<0,05) e a inconsisténcia (I?) para cada
conjunto de dados das variaveis estudadas.?*

Para avaliar o risco de viés de publicagdo foi
verificada a assimetria aplicada ao grafico de dis-
persdo no formato de funil. Quando ndo ha risco de
viés de publicacdo, obtém-se a figura de um funil
invertido. Os valores do grafico de funil ndo sdo sis-
tematicamente examinados e a simetria (ou assi-
metria) tem geralmente sido definida informalmente
por meio de avaliagdo visual.?*

Para avaliar a qualidade dos artigos selecio-
nados foi utilizado a escala de Jadad,?* que consis-
tem uma lista de critérios de avaliacdo de ensaios
clinicos aleatorios os quais resume-se em trés itens,
(aleatoriedade da amostra; duplo cego; descricao
das perdas e exclusdes), sendo 1 ponto para cada
sim e 0 para cada ndo. A pontuacao da escala vai
de 0 a 5 pontos, Os estudos que obtiverem pontu-
acdo <3 pontos sdo tidos com estudos de ma qua-
lidade.?>
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Resultados

Na presente metanalise foram incluidos um
total de dez estudos que avaliaram o efeito do exer-
cicio fisico em mulheres hipertensas na pds-meno-
pausa. Os sujeitos dos estudos selecionados foram
divididos em dois grupos, onde o grupo experimen-
tal foi constituido por 192 mulheres e o grupo con-
trole por 177 mulheres. Dos estudos selecionados,
cinco aplicaram exercicios aerdbios combinados com
exercicios resistidos,!513,6:2211 hoyveram estudos,
onde foram realizados apenas exercicios resisti-
dos26:8:10 gou apenas exercicios aerdbios.27:28

A figura 1 apresenta um fluxograma dos es-
tudos incluidos na metanalise, onde um de total 116
estudos encontrados nas diferentes bases de dados
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eletronicas, foram submetidos aos critérios de in-
clusdo e exclusao.

A tabela 1 demonstra os estudos seleciona-
dos para a metanalise com Autor/Ano, protocolo do
exercicio (os tipos de exercicios realizados, a dura-
cdo do estudo, duracdo do exercicio, quantas vezes
eram realizados na semana, e o nimero de séries
realizadas), parametros mensurados (quais varia-
veis foram analisadas no decorre da pesquisa), uso
de medicamentos (se faziam ou nao uso de medi-
camentos e quais medicamentos eram utilizados) e
resultados (apresentacao dos principais resultados
obtidos pelo estudos, indicando se a intervencao
foi eficiente ou ndo na reducdo da pressao arterial).

Com relacdo a duragdo dos estudos selecio-
nados, os mesmo foram realizados com o minimo

Estudos Selecionados

PubMed = 6 estudos
SciELO = 15 estudos
BIREME = 13 estudos
LILACS = 82 estudos

Total = 116 estudos

Estudos incluidos
Grupo controle versus experimental com hipertensas
Artigos publicados entre 2004 e 2014

Estudos incluidos
—> 10 estudos

Estudos excluidos
—

Auséncia de média e desvio padrdao da PAS e PAD

v

01 estudo

v

Estudos excluidos

Com menos de 04 semanas

N&o possuiam grupo controle

Mulheres com menos de 50 anos

Artigos com mais de 10 anos de publicagao
Artigos de revisao

Estudos com homens

Dados insuficientes da PAS e PAD

Estudo que o exercicio nao era no solo

v

105 estudos

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos sobre exercicio fisico e pressao arterial em mulheres hipertensas pés-menopausa
Nota: GC= grupo controle; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastolica.
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do exercicio na reducdo da pressdo arterial.
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de 10 semanas e no maximo 52 semanas, sendo
que a maioria utilizou 12 semanas. A frequéncia
semanal dos exercicios, variou de 2 a 5 vezes na
semana, sendo que a maior parte utilizou uma fre-
guéncia 3 vezes na semana.

Quanto a intensidade dos exercicios fisicos,
apenas um estudo utilizou 50% de 1-RM (repeticao
maxima),*! em outro estudo a intensidade variou
de 60% a 80% 1-RM,26 um dos estudos utilizou 60%
de 1-RM,10 somente um estudo utilizou uma inten-
sidade de 60% do consumo maximo de oxigénio
durante o exercicio aerdbio e no exercicio resistido
essa intensidade mudou para 40% de 12-RM,!> em
outro estudo essa intensidade variou de 60 a 80%
da frequéncia cardiaca maxima,?® e somente um
estudo utilizou 50% do consumo maximo de oxigé-
nio.?” Quatro dos estudos selecionados, ndo infor-
maram a intensidade utilizada nos exercicios®:8:13:22
(Tabela 1).

A maioria das publicagGes ndo especificou se
os participantes faziam uso de medicamentos, além
disso, houve os que ndo informaram quais os medi-
camentos que estavam sendo utilizados, dos que
relataram os principais medicamentos em uso fo-
ram: a-bloqueador, bloqueador do canal de calcio,
inibidor da enzima conversora de angiotensina, diu-
réticos, captopril, hidroclorotiazida, antidiuréticos
e hipoglicemiante.

Quantos aos parametros mensurados, hou-
ve melhora na glicemia,*32?8 redugdo da frequéncia
cardiaca,!31% peso,??!327 indice de massa corpo-
ral, 62822 triglicerideos, 327 HDL (lipoproteinas de alta
densidade),13:26 LDL (lipoproteinas de baixa densi-
dade),!3:27 VLDL (lipoproteinas de muito baixa den-
sidade), '3 circunferéncia de cintura,!3 colesterol to-
tal, 3 aumento no consumo maximo de oxigénio,?’
nao houve uma redugao significante da pressao ar-
terial média2>8 e frequéncia cardiaca.2®

Apenas um estudo ndo demonstrou diferen-
ca nos niveis pressoricos pré-intervencdo e apos dez
semanas de exercicio, esse fato aparentemente
ocorreu devido, ao GE ter substituido o tratamento
farmacoldgico por exercicio fisico e o GC continuou
na vigéncia de farmacos, sendo assim, o exercicio
fisico associado ao tratamento farmacoldgico con-
seguiu reduzir a pressao arterial de mulheres hi-
pertensas pds-menopausa e a utilizagdo do exerci-
cio fisico sem o tratamento farmacoldgicos apenas
manteve os niveis pressoricos.!! Muitos estudos
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demonstraram eficiéncia da aplicacdo do exercicio
fisico na reducdo da PAS e PAD.6:10:13,15,22,26-28, Ape-
nas um demonstrou-se eficiente na redugao da PAS
€ 0 mesmo ndo ocorreu com a PAD.8

A figura 2, demonstra o risco de viés de pu-
blicagdo, por meio da assimetria para cada conjun-
to de estudos sobre a utilizacdo do exercicio fisico
na reducdo da pressao arterial de mulheres hiper-
tensas na pés-menopausa.

Na figura 3, mostra os estudos que foram in-
cluidos na metanalise, sendo um total de 10 estu-
dos demonstraram uma reducao da pressao arteri-
al sistdlica apos o exercicio fisico. A diferenca de
médias da PAS entre os dois grupos foi de -
7,44mmHg, onde Z=4,95 sendo esse efeito esta-
tisticamente significativo (p< 0,01).

Com relagdo aos resultados apresentados na
figura 4, referente ao efeito hipotensor apos a apli-
cagao do exercicio fisico na pressdo arterial
diastdlica, a diferenca entre as médias da PAD en-
tre os grupos foi de - 4,40mmHg, onde Z=5,22
sendo esse efeito estatisticamente significante (p<
0,01).

Discussao

Com os resultados encontrados nesta meta-
nalise foi possivel identificar que a duragdo dos pro-
gramas de exercicios fisicos parece ser um fator
essencial para a eficacia do efeito hipotensor do
exercicio fisico na pressdo arterial sistdlica, especi-
almente em exercicios combinados do tipo aerébio
e resistido, visto que os estudos que avaliaram um
tempo maior de intervencdo apresentaram melho-
res resultados.!>613:22 0 programa de exercicio ae-
robio com intensidade progressiva, tem se demons-
trado eficaz na reducao da pressdo arterial
diastolica?8. Os estudos que utilizaram apenas exer-
cicios resistidos, demonstraram ndo serem eficaz
na reducdo dos niveis pressoricos.8:10.26

Dos os cinco estudos®11:13:15.22 que utilizaram
o exercicio aerdbio associado ao exercicio resistido,
Viecili et al. (2009),'> demonstraram uma redugao
da PAS de 7mmHg (-5%) e a PAD de 5mmHg (-
7%), apresentaram um efeito hipotensor maximo
(EHM) de 50% na PAS e 80% na PAD, quando com-
parado a primeira com a quinta sessao, verificou-
se que ocorreu uma redugdo da PAS de 12mmHg (-
9%) e da PAD de 7mmHg (-8%), correspondendo a
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Figura 2 A: Pressao arterial sistélica
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Figura 2: Gréficos de disperséo no formato de funil que apresentam a relagdo da diferenga da média (MD) entre o grupo experimental e
o grupo controle, e erro padréo [SE (MD)] de cada grupo de dados dos estudos incluidos nessa metanalise, o grafico A corresponde a
pressao arterial sistolica e o grafico B corresponde a pressao arterial diastdlica.

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br 555



Costa JA, Borges GF. Metandlise da eficacia
do exercicio na reducdo da pressdo arterial.

Medicina (Ribeirao Preto. Online) 2016;49(6):549-59

Experimental Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
BUNDCHEN et al.,, 2013 136.4 9 9 130.2 16 8 5.5% 6.20 [-6.35, 18.75] T
COSTA et al., 2010 124.7 15.1 6 121.7 13.2 9 2.8% 3.00 [-14.55, 20.55) i
DALLECK etal., 2009 125.8 16.6 8 1323 12 10 4.6% -6.50 [-20.20, 7.20] T
GUIMARAES et al., 2010 129 10 9 130 10 9 10.2% -1.00[-10.24, 8.24] -
MAZINI FILHO et al., 2011  132.8 8.4 20 1475 14.2 17 14.7% -14.70([-22.39, -7.01] —-
MIGLIORIMI et al., 2012 121.4 16.2 35 128 21.7 32 10.2% -6.60 [-15.84, 2.64) -7
MONTEIRO et al., 2010 124.5 19 11 128.1 259 11 2.4% -3.60[-22.58, 15.38] T
REGO etal., 2011 125.8 16.53 26 137.5 20.17 15 6.0% -11.70([-23.72,0.32] ]
TERRA et al., 2013 114.7 9.2 20 1233 135 26 20.1% -8.60[-15.17,-2.03] -+
VIECILI et al., 2008 129 17 48 138 12 40 23.5% -9.00([-15.08, -2.92] -
Total (95% CI) 192 177 100.0% =-7.44[-10.39, -4.49] (]
Heterogeneity: Chi* = 12.25, df = 9 (P = 0.20); I’ = 27% :—100 _550 3 550 100:

Test for overall effect: Z = 4.95 (P < 0.00001)

Favours experimental Favours control

Figura 3: Eficacia do exercicio fisico da redugao da pressao arterial sistélica (PAS) de mulheres hipertensas pés-menopausa (Study or
Subgroup = o primeiro autor do estudo e 0 ano; Mean = média; SD = Desvio padrao; Total = total de individuos tanto do grupo experimental
como do grupo de controle (control); Weight = peso do estudo; Mean difference = diferenga das médias; IV, Random 95% Cl = 95% de

intervalo de confianca).

Experimental Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
BUNDCHEN et al., 2013 85 12 9 853 12 8 2.1% -0.30([-11.73, 11.13] i
COSTA et al., 2010 82.7 8.1 & 803 87 9 3.7% 2.40[-6.22, 11.02] T
DALLECK etal., 2009 796 8.7 & 815 88 10 4.1%  -1.90[-10.03, 6.23] T
GUIMARAES et al,, 2010 &b 7 9 86 ] 9 7.5% 0.00 [-6.02, 6.02] T
MAZINI FILHO et al., 2011 82 41 20 80 7.4 17 17.5% -B.00[-11.85, -4.05] *
MIGLIORINI et al., 2012 79.8 12.4 35 B83.7 118 32 8.1% -3.90 [-5.70, 1.90] -
MONTEIRO et al., 2010 54.4 3.61 11 69.1 59.83 11 7.1% -14.70 [-20.89, -8.51] -
REGO et al., 2011 73.08 7.36 26 76.25 5 15 15.0% -3.17 [-6.97, 0.63] b
TERRA et al,, 2013 7104 7.9 20 736 7.5 26 13.5% -2.56 [-7.07, 1.95] ™
VIECILI et al., 2008 8§l 11 48 85 8 a0 17.3% -4.00[-7.98, -0.02] *
Total (95% CI) 192 177 100.0% -4.40 [-6.06, -2.75] {
Heterogeneity: Chi® = 20.24, df = 9 (P = 0.02); F = 56% I—lOD —SID 5 550 IUUI

Test for overall effect: Z = 5.22 (P < 0.00001)

Grupo Experimental Grupo Controle

Figura 4: Eficacia do exercicio fisico da reducdo da pressao arterial diastdlica (PAD) de mulheres hipertensas pés-menopausa (Study or
Subgroup = o primeiro autor do estudo e 0 ano; Mean = média; SD = Desvio padrao; Total = total de individuos tanto do grupo experimental
como do grupo de controle (control); Weight = peso do estudo; Mean difference = diferenga das médias; IV, Random 95% Cl = 95% de

intervalo de confianca).

81% EHM na PAS e 97% do EHM na PAD, demons-
trando um resultado surpreendente, pois ndo ha
dados na literatura que demonstrem tal comporta-
mento, indicando dessa forma, que a quantidade
de exercicio necessaria para reduzir a PA em hiper-
tensos pode ser consideravelmente pequena. Régo
et al. (2011),% evidenciaram uma diminuicdo de
aproximadamente 9,615mmHg na PAS, sendo que
na PAD essa reducao nao foi tdo relevante, demons-
trando assim que a intervengao de 18 semanas, foi
mais eficaz na PAS do que na PAD.
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Entre os estudos selecionados, dois utiliza-
ram como intervengdo apenas os exercicios
aerdbios. Monteiro et al. (2010),28 demonstraram
que a queda da PAS foi de 15,5mmHg e PAD de
21mmHg, apresentando assim, uma diminuigdo de
27,0% da PAD final. Os valores obtidos, demons-
traram serem superiores aos encontrados em algu-
mas metanalises.3034 Além disso, Dalleck et al.
(2009),%” verificaram que o exercicio aerdbio redu-
ziu o risco de mortalidade entre 10% a 20% em
mulheres pds-menopausa.
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Com relagao aos estudos que realizaram ape-
nas exercicios resistidos, foi possivel verificar que
no estudo realizado por Terra et al. (2008),2¢ a re-
ducdo foi de 10,5mmHg na PAS e 6,2mmHg na PAD,
representando uma diminuicao de 9,2% na PAS,
esses resultados sao relevantes pois a reducdo na
PA, reduz os riscos de eventos cardiovasculares,
sendo assim, a magnitude da reducgao da PAS e PAD
apos o exercicio resistido foi superior aos valores
encontrados na literatura (-3,3/-3,5mmHg).3133 No
estudo de Costa et al. (2010),8 foram demonstra-
das reducbes apenas na PAS sendo de 5,89mmHg,
nao havendo redugdo na PAD, o que condiz com
outros estudos'”'® onde ndo foram encontradas
reducgdes da PAD apds a aplicagcdo de exercicios re-
sistidos. Resultados controversos podem ser atri-
buidos, pelo menos em parte, a dois fatores como
a caracteristica da amostra e o programa de treina-
mento realizado. Guimardes et al. (2010),!° nédo
demonstraram redugdes significantes na PAS e PAD
(1 e 2mmHg), demonstrando assim, resultados de
menor relevancia. Dessa forma dentre os trés estu-
dos que realizaram como intervengdao o exercicio
resistido, Terra et al. (2008),%% foi o que apresen-
tou resultados clinicamente relevantes na redugao
da pressdo arterial sistdlica e diastdlica.

A queda da PA devido a pratica de exercicio
fisico, leva a diminuicdo da resisténcia vascular pe-
riférica que pode ser em decorréncia da vasodilata-
cdo proporcionada pelo exercicio na musculatura
ativa e inativa,3! essa diminuicdo apds o exercicio é
ocasionada, principalmente, pela redugdo do débi-
to cardiaco, essa reducdo por sua vez, é mediada
pela diminuicdo no volume de ejecdo e pelo au-
mento na FC,1%2% essa queda pode estar associada
a diminuicdo do tonus simpatico cardiaco, no que
diz respeito a adaptacdo aguda e cronica do treina-
mento, podendo acarretar a uma bradicardia de
repouso como adaptacgdo crénica do mesmo,!3 além
disso, outros mecanismos vasodilatadores estdo
associados a essa redugao, como a diminuigdo na
atividade nervosa simpatica, alteragGes no funcio-
namento dos pressoreceptores arteriais e cardio-
pulmonares, termorregulagdo provocada pela dis-
sipagdo de calor produzida pelo exercicio, aumento
nos niveis de serotonina e hormonios vasodilatado-
res como o 0xido nitrico, que também sdo citados e
considerados como possiveis fatores hipotensivos.3!
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Dessa forma, a presente metanalise demons-
trou que a diminuicdo da pressdo arterial sistdlica e
diastdlica foi de -7,44 e -4,40mmHg, demonstran-
do resultados com maiores diferengas quando com-
parado com outras metanalises, que também obti-
veram redugdes significativas, no entanto foram de
menor magnitude. Tais diferengas podem ser parci-
almente atribuidas a amostra selecionada, pois, na
referente metanalise foram selecionados apenas
estudos com mulheres hipertensas na pés-meno-
pausa, e as demais investigagGes avaliavam indivi-
duos normotensos e hipertensos desconsiderando
o aspecto da menopausa.30:31

Sendo assim, o decréscimo nos valores da PAS
e PAD verificados nesta metanalise tem um impor-
tante impacto do ponto de vista clinico, pois esti-
ma-se que uma diminuicdo sustentada de 2mmHg
da PAS resulta em uma reducdo de 6% na mortali-
dade por acidente vascular cerebral (AVC) e 4% na
reducdo da mortalidade por doencas cardiovascu-
lares.3! Quando a redugdo da PA é de 5mmHg, ocorre
uma diminuicdo de 40% na ocorréncia de AVC e em
15% o risco de infarto agudo do miocardio.32

Apesar do exercicio fisico ter um papel im-
portante no tratamento da hipertensao e proporci-
onar inumeros beneficios ao praticante, este ndo é
desprovido de riscos, principalmente em pessoas
com diagnodstico de doenca cardiovascular, hiper-
tensdo ndo controlada, angina instavel, diabetes
mellitus descompensada, lesGes articulares entre
outros, devem ter sua situagdo clinica controlada
antes de iniciarem um programa de intervencgao
fazendo uso de exercicios fisicos.

Os dados desta metanalise, confirmaram que
a utilizagdo dos exercicios fisicos pode reduzir os
fatores de risco das doengas cardiovasculares, sen-
do de suma importéncia que sejam utilizados nas
acOes de prevencdo e também tratamento. Dessa
forma os profissionais de salde, principalmente na
rede de atengdo bésica, devem ter um papel ativo
no aconselhamento da populacdo para a adeséo a
pratica de exercicios especificamente de exercicios
aerdbicos combinados com exercicios resistidos,
além disso deveria-se proporcionar o acesso a pro-
gramas de exercicios com prescrigdo e supervisdo
adequada.
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Conclusao

A partir dos resultados desta metanalise pode-
se verificar que a pratica de exercicios fisicos € efi-
caz na reducdo da pressdo arterial sistdlica e
diastdlica de mulheres na pés-menopausa. A maio-
ria dos estudos combinou exercicios aerébios com
exercicio resistido, essa combinagdo mostrou-se
eficaz na reducdo dos niveis pressoricos, a utiliza-
cdo de exercicios resistidos isoladamente demons-
trou-se ser menos eficaz na reducdo da pressao
arterial. Os estudos que avaliaram um tempo maior
de intervengdo apresentaram melhores resultados,
especialmente em exercicios aerdobios combinados
com exercicios resistidos demonstraram melhores
resultados em mulheres pds-menopausa.

Considera-se seria importante a implanta-
cdo de programas de exercicios fisicos no contexto
do Sistema Unico de Saude, ndo sé de exercicios
aerdbios mais também combinados com exercicios
resistidos para mulheres pds-menopausa como
uma medida ndo farmacoldgica, com potencial
preventivo e de tratamento na redugdo dos niveis
pressoricos.
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