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RESUMO

Modelo do estudo: Revisão sistemática/metanálise.
Objetivo: Avaliar a eficácia do exercício físico em reduzir a pressão arterial em mulheres hipertensas na
pós-menopausa.
Metodologia: Trata-se uma revisão de literatura do tipo metanálise, realizado através das bases de
dados LILACS, SCIELO, BIREME e PubMed, considerando artigos originais, publicados no período de
2004 a 2014.
Resultados: Foram incluídos 10 estudos que avaliaram o efeito do exercício físico em mulheres hiper-
tensas na pós-menopausa totalizando 192 mulheres no grupo experimental e 177 mulheres no grupo
controle. Dos estudos selecionados, a maioria (cinco) avaliou exercícios aeróbios combinados com exer-
cícios resistidos. A metanálise dos dados mostrou que o exercício físico promoveu redução da pressão
arterial sistólica [-7,4 (-10,4 a -4,5) mmHg; média e IC95% respectivamente; P<0,0001; Z= 4,95] e
diastólica [-4,4 (-6,1 a -2,7) mmHg, média e IC95% respectivamente; P<0,0001; Z= 5,22].
Conclusão: Os resultados da metanálise demonstraram que o exercício físico é eficaz em reduzir a
pressão arterial de mulheres na pós-menopausa. Estudos realizados por mais tempo e especialmente os
que utilizaram exercícios aeróbios combinados com exercícios resistidos obtiveram melhores resulta- dos.

Palavras-chave: Exercício. Hipertensão. Pressão arterial. Pós-menopausa. Revisão Sistemática.

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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Introdução

A hipertensão arterial (HA) é um importante
problema de saúde pública1-4 e afeta cerca de 70%
da população idosa, com maior prevalência no sexo
feminino,5,6 além disso, a HA vem sendo considera-
da um dos principais fatores de risco para a morbi-
dade e mortalidade.7,8,5,3 Sendo assim, a falta de
exercício físico está diretamente associada à ocor-
rência de uma série de distúrbios cardiovasculares,
destacando-se dentre eles a hipertensão arterial
sistêmica.9,10,11

O período da pós-menopausa caracteriza-se
por importantes mudanças hormonais, como o hi-
poestrogenismo, além de mudanças no estilo de vida
como etilismo e a falta de atividade física, o que
contribui para o aumento do peso, para a de- pres-
são e, consequentemente, para o surgimento ou
exacerbação da HA.2 Mais de uma em cada três
mulheres nos Estados Unidos estão no período da
pós-menopausa, nessa idade, a principal causa de
mor- tes ocorre por doenças cardiovasculares, cer-
ca de 30% dessas mulheres afirmam não pratica-
rem atividade física regularmente, onde verifica-se
que a prevalência da inatividade física aumenta pro-
gressivamente com a idade. Esses fatores podem,
em parte, explicar a diminuição dos níveis de apti-
dão física, de 1% a 2% por ano durante o período
da pós-menopausa. Portanto, mudanças fisiológi-
cas associadaos com envelhecimento podem dimi-
nuir a habilidade de manter ou melhorar a aptidão
física e consecutivamente atuar no controle da pres-
são arterial.12

A realização de exercícios aeróbios pode re-
duzir os níveis de pressão arterial, triglicerídeos,
glicose e controlar os níveis de colesterol totais,13

além disso, um programa de exercício resistido pode
promover a redução da pressão arterial sistólica
(PAS) e pressão arterial diastólica (PAD), redução
do duplo-produto de repouso, elevação da perfu-
são circulatória para os músculos em atividade e
aumento do débito cardíaco e volume sistólico.14

A prática de exercícios físicos regulares, têm
sido recomendada como uma estratégia não far-
macológica de baixo custo, com risco mínimo e pela
sua eficácia no tratamento da HA.15,6,8,16 Uma única
sessão de exercícios físicos é capaz de reduzir a pres-
são arterial pós-esforço a valores abaixo dos obti-
dos no período pré-exercício fenômeno este deno-
minado de hipotensão pós-exercício.1,8,17-20 Além da
redução dos níveis pressóricos, o exercício físico pode
proporcionar maior independência ao praticante,
melhora do condicionamento físico, melhora da qua-
lidade de vida e reduzir as alterações fisiologias de-
letérias que ocorrem com a idade.7,8,21,22

O objetivo desta metanálise foi avaliar a efi-
cácia de exercícios físicos aplicados a longo prazo
na redução da pressão arterial em mulheres hiper-
tensas pós-menopausa.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisão sistemática da lite-
ratura do tipo metanálise, desenvolvida com arti-
gos originais, publicados no período de 2004 a 2014.
O levantamento bibliográfico foi realizado entre ja-
neiro a maio de 2015, nas bases de dados da Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências
da Saúde (LILACS), Biblioteca Regional de Medici-
na (BIREME), e National Library of Medicine and
National Institutes of Health (PubMed). Para a rea-
lização da busca online utilizou-se como termos de

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.



http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br 551

Costa JA, Borges GF. Metanálise da eficácia
do exercício na redução da pressão arterial.

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

busca ou descritores: exercício e hipertensão com-
binados com os seguintes termos: pressão arterial,
pós-menopausa, idosas.

Critérios para inclusão ou exclusão
dos estudos na revisão

Durante a pesquisa nas bases de dados fo-
ram utilizados as seguintes combinações em portu-
guês, inglês e espanhol: exercício e pressão arteri-
al, exercício e idosas pós-menopausa, exercício e
pressão arterial.

A seleção dos estudos passou por diversas
etapas, após a leitura criteriosa dos resumos, onde
eram observados pontos pertinentes como sexo,
idade, duração do estudo, tipos de exercícios e de-
lineamento de grupos, após observar esses dados,
utilizou-se os critérios de inclusão e exclusão, sen-
do assim, foram selecionados 10 estudos para a
realização da metanálise.

Foram incluídos estudos que estavam dispo-
níveis com texto completo nas bases de dados
pesquisadas, que tivessem no mínimo quatro se-
manas de duração, que apresentou grupo controle
versus grupo experimental com hipertensas, dados
da pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arteri-
al diastólica (PAD) com média e desvio padrão (DP),
mulheres hipertensas com idade igual ou acima de
50 anos, com exercícios físicos realizados no solo.
Foram excluídos estudos com menos de quatro se-
manas de duração, que não apresentou grupo con-
trole e grupo experimental com hipertensas, que
não apresentaram dados da PAS e PAD com média
e DP de ambos, estudos com homens, estudos com
mulheres com idade inferior a 50 anos, exercícios
que não foram realizados no solo, artigos publica-
dos a mais de dez anos e artigos de revisão por não
informarem dados primários.

Após a leitura criteriosa dos resumos, houve
a realização da leitura dos artigos por completo,
onde foram tabulados os dados dos estudos seleci-
onados, dados estes que são: autor, título, ano do
estudo, número de participantes no grupo controle
(GC) e no grupo experimental (GE), idade, se fazi-
am uso de medicamentos e quais medicamentos
utilizados, tipo de intervenção, tipos de exercícios
realizados, peso, índice de massa corporal (IMC),
duração do estudo em semanas, duração do exer-
cício, PAS e PAD antes e após a intervenção, Fre-

quência cardíaca (FC), por fim conclusão dos auto-
res se o estudo tinha sido eficiente ou não na dimi-
nuição dos níveis pressóricos após a intervenção.

Análise dos Dados

Depois de selecionados os estudos, os dados
foram inseridos, analisados e projetados em gráfi-
cos do tipo florest plots e funnel plot com auxílio do
software informático específico, 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-
tínuos tendo sido extraídos os valores da média e
do desvio padrão. Após a inserção dos dados no
software específico, estes foram redigitados forman-
do uma nova base, base esta que apresentava as
mesmas características que a primeira, podendo
assim confrontá-las e reduzir o risco de erros de
digitação.

Foi utilizado para realização desta metanáli-
se o modelo de Efeitos Aleatórios de Borenstein,
Hedges, Higgins e Rothstein (2009),23 onde o ta-
manho do efeito global (Z) e p foram apresentados
para grupo de estudos referente a pressão sistólica
e pressão diastólica. Para medir o tamanho do efei-
to (effect size) foi utilizado um intervalo de confi-
ança de 95%, os resultados inseridos e apresenta-
dos de forma a avaliar também a heterogeneidade
(Chi2 e p<0,05) e a inconsistência (I2) para cada
conjunto de dados das variáveis estudadas.24

Para avaliar o risco de viés de publicação foi
verificada a assimetria aplicada ao gráfico de dis-
persão no formato de funil. Quando não há risco de
viés de publicação, obtém-se a figura de um funil
invertido. Os valores do gráfico de funil não são sis-
tematicamente examinados e a simetria (ou assi-
metria) tem geralmente sido definida informalmente
por meio de avaliação visual.24

Para avaliar a qualidade dos artigos selecio-
nados foi utilizado a escala de Jadad,25 que consis-
tem uma lista de critérios de avaliação de ensaios
clínicos aleatórios os quais resume-se em três itens,
(aleatoriedade da amostra; duplo cego; descrição
das perdas e exclusões), sendo 1 ponto para cada
sim e 0 para cada não. A pontuação da escala vai
de 0 a 5 pontos, Os estudos que obtiverem pontu-
ação <3 pontos são tidos com estudos de má qua-
lidade.25



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

Costa JA, Borges GF. Metanálise da eficácia
do exercício na redução da pressão arterial.

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

Resultados

Na presente metanálise foram incluídos um
total de dez estudos que avaliaram o efeito do exer-
cício físico em mulheres hipertensas na pós-meno-
pausa. Os sujeitos dos estudos selecionados foram
divididos em dois grupos, onde o grupo experimen-
tal foi constituído por 192 mulheres e o grupo con-
trole por 177 mulheres. Dos estudos selecionados,
cinco aplicaram exercícios aeróbios combinados com
exercícios resistidos,15,13,6,22,11 houveram estudos,
onde foram realizados apenas exercícios resisti-
dos26,8,10 ou apenas exercícios aeróbios.27,28

 A figura 1 apresenta um fluxograma dos es-
tudos incluídos na metanálise, onde um de total 116
estudos encontrados nas diferentes bases de dados

eletrônicas, foram submetidos aos critérios de in-
clusão e exclusão.

 A tabela 1 demonstra os estudos seleciona-
dos para a metanálise com Autor/Ano, protocolo do
exercício (os tipos de exercícios realizados, a dura-
ção do estudo, duração do exercício, quantas vezes
eram realizados na semana, e o número de séries
realizadas), parâmetros mensurados (quais variá-
veis foram analisadas no decorre da pesquisa), uso
de medicamentos (se faziam ou não uso de medi-
camentos e quais medicamentos eram utilizados) e
resultados (apresentação dos principais resultados
obtidos pelo estudos, indicando se a intervenção
foi eficiente ou não na redução da pressão arterial).

Com relação à duração dos estudos selecio-
nados, os mesmo foram realizados com o mínimo

Estudos Selecionados

PubMed =    6 estudos
SciELO =    15 estudos
BIREME =  13 estudos
LILACS =    82 estudos
Total =  116 estudos

Estudos excluídos

Com menos de 04 semanas

Não possuíam grupo controle

Mulheres com menos de 50 anos

Artigos com mais de 10 anos de publicação

Artigos de revisão

Estudos com homens

Dados insuficientes da PAS e PAD

Estudo que o exercício não era no solo

Estudos incluídos

Grupo controle versus experimental com hipertensas

Artigos publicados entre 2004 e 2014

Estudos excluídos

Ausência de média e desvio padrão da PAS e PAD

01 estudo

Estudos incluídos

10 estudos

105 estudos

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluídos sobre exercício físico e pressão arterial em mulheres hipertensas pós-menopausa
Nota: GC= grupo controle; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão arterial diastólica.
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de 10 semanas e no máximo 52 semanas, sendo
que a maioria utilizou 12 semanas. A frequência
semanal dos exercícios, variou de 2 a 5 vezes na
semana, sendo que a maior parte utilizou uma fre-
quência 3 vezes na semana.

 Quanto a intensidade dos exercícios físicos,
apenas um estudo utilizou 50% de 1-RM (repetição
máxima),11 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 máximo de oxigênio
durante o exercício aeróbio e no exercício resistido
essa intensidade mudou para 40% de 12-RM,15 em
outro estudo essa intensidade variou de 60 a 80%
da frequência cardíaca máxima,28 e somente um
estudo utilizou 50% do consumo máximo de oxigê-
nio.27 Quatro dos estudos selecionados, não infor-
maram a intensidade utilizada nos exercícios6,8,13,22

(Tabela 1).
 A maioria das publicações não especificou se

os participantes faziam uso de medicamentos, além
disso, houve os que não informaram quais os medi-
camentos que estavam sendo utilizados, dos que
relataram os principais medicamentos em uso fo-
ram: â-bloqueador, bloqueador do canal de cálcio,
inibidor da enzima conversora de angiotensina, diu-
réticos, captopril, hidroclorotiazida, antidiuréticos
e hipoglicemiante.

 Quantos aos parâmetros mensurados, hou-
ve melhora na glicemia,13,28 redução da frequência
cardíaca,13,10 peso,22,13,27 índice de massa corpo-
ral,6,28,22 triglicerídeos,13,27 HDL (lipoproteínas de alta
densidade),13,26 LDL (lipoproteínas de baixa densi-
dade),13,27 VLDL (lipoproteínas de muito baixa den-
sidade),13 circunferência de cintura,13 colesterol to-
tal,13 aumento no consumo máximo de oxigênio,27

não houve uma redução significante da pressão ar-
terial média25,8 e frequência cardíaca.26

 Apenas um estudo não demonstrou diferen-
ça nos níveis pressóricos pré-intervenção e após dez
semanas de exercício, esse fato aparentemente
ocorreu devido, ao GE ter substituído o tratamento
farmacológico por exercício físico e o GC continuou
na vigência de fármacos, sendo assim, o exercício
físico associado ao tratamento farmacológico con-
seguiu reduzir a pressão arterial de mulheres hi-
pertensas pós-menopausa e a utilização do exercí-
cio físico sem o tratamento farmacológicos apenas
manteve os níveis pressóricos.11 Muitos estudos

demonstraram eficiência da aplicação do exercício
físico na redução da PAS e PAD.6,10,13,15,22,26-28,Ape-
nas um demonstrou-se eficiente na redução da PAS
e o mesmo não ocorreu com a PAD.8

 A figura 2, demonstra o risco de viés de pu-
blicação, por meio da assimetria para cada conjun-
to de estudos sobre a utilização do exercício físico
na redução da pressão arterial de mulheres hiper-
tensas na pós-menopausa.

Na figura 3, mostra os estudos que foram in-
cluídos na metanálise, sendo um total de 10 estu-
dos demonstraram uma redução da pressão arteri-
al sistólica após o exercício físico. A diferença 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 relação aos resultados apresentados na
figura 4, referente ao efeito hipotensor após a apli-
cação do exercício físico na pressão arterial
diastólica, a diferença 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).

Discussão

Com os resultados encontrados nesta meta-
nálise foi possível identificar que a duração dos pro-
gramas de exercícios físicos parece ser um fator
essencial para a eficácia do efeito hipotensor do
exercício físico na pressão arterial sistólica, especi-
almente em exercícios combinados do tipo aeróbio
e resistido, visto que os estudos que avaliaram um
tempo maior de intervenção apresentaram melho-
res resultados.15,6,13,22 O programa de exercício ae-
róbio com intensidade progressiva, tem se demons-
trado eficaz na redução da pressão arterial
diastólica28. Os estudos que utilizaram apenas exer-
cícios resistidos, demonstraram não serem eficaz
na redução dos níveis pressóricos.8,10,26

Dos os cinco estudos6,11,13,15,22 que utilizaram
o exercício aeróbio associado ao exercício resistido,
Viecili et al. (2009),15 demonstraram uma redução
da PAS de 7mmHg (-5%) e a PAD de 5mmHg (-
7%), apresentaram um efeito hipotensor máximo
(EHM) de 50% na PAS e 80% na PAD, quando com-
parado a primeira com a quinta sessão, verificou-
se que ocorreu uma redução da PAS de 12mmHg (-
9%) e da PAD de 7mmHg (-8%), correspondendo a
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Figura 2 A: Pressão arterial sistólica

Figura 2 B:  Pressão arterial diastólica

Figura 2: Gráficos de dispersão no formato de funil que apresentam a relação da diferença da média (MD) entre o grupo experimental e
o grupo controle, e erro padrão [SE (MD)] de cada grupo de dados dos estudos incluídos nessa metanálise, o gráfico A corresponde a
pressão arterial sistólica e o gráfico B corresponde a pressão arterial diastólica.
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Figura 3: Eficácia do exercício físico da redução da pressão arterial sistólica (PAS) de mulheres hipertensas pós-menopausa (Study or
Subgroup = o primeiro autor do estudo e o ano; Mean = média; SD = Desvio padrão; Total = total de indivíduos tanto do grupo experimental
como do grupo de controle (control); Weight = peso do estudo; Mean difference = diferença das médias; IV, Random 95% CI = 95% de
intervalo de confiança).

Figura 4: Eficácia do exercício físico da redução da pressão arterial diastólica (PAD) de mulheres hipertensas pós-menopausa (Study or
Subgroup = o primeiro autor do estudo e o ano; Mean = média; SD = Desvio padrão; Total = total de indivíduos tanto do grupo experimental
como do grupo de controle (control); Weight = peso do estudo; Mean difference = diferença das médias; IV, Random 95% CI = 95% de
intervalo de confiança).

81% EHM na PAS e 97% do EHM na PAD, demons-
trando um resultado surpreendente, pois não há
dados na literatura que demonstrem tal comporta-
mento, indicando dessa forma, que a quantidade
de exercício necessária para reduzir a PA em hiper-
tensos pode ser consideravelmente pequena. Rêgo
et al. (2011),6 evidenciaram uma diminuição de
aproximadamente 9,615mmHg na PAS, sendo que
na PAD essa redução não foi tão relevante, demons-
trando assim que a intervenção de 18 semanas, foi
mais eficaz na PAS do que na PAD.

Entre os estudos selecionados, dois utiliza-
ram como intervenção apenas os exercícios
aeróbios. Monteiro et al. (2010),28 demonstraram
que a queda da PAS foi de 15,5mmHg e PAD de
21mmHg, apresentando assim, uma diminuição de
27,0% da PAD final. Os valores obtidos, demons-
traram serem superiores aos encontrados em algu-
mas metanálises.30,34 Além disso, Dalleck et al.
(2009),27 verificaram que o exercício aeróbio redu-
ziu o risco de mortalidade entre 10% a 20% em
mulheres pós-menopausa.
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Com relação aos estudos que realizaram ape-
nas exercícios resistidos, foi possível verificar que
no estudo realizado por Terra et al. (2008),26 a re-
dução foi de 10,5mmHg na PAS e 6,2mmHg na PAD,
representando uma diminuição de 9,2% na PAS,
esses resultados são relevantes pois a redução na
PA, reduz os riscos de eventos cardiovasculares,
sendo assim, a magnitude da redução da PAS e PAD
após o exercício resistido foi superior aos valores
encontrados na literatura (-3,3/-3,5mmHg).31,33 No
estudo de Costa et al. (2010),8 foram demonstra-
das reduções apenas na PAS sendo de 5,89mmHg,
não havendo redução na PAD, o que condiz com
outros estudos17,16 onde não foram encontradas
reduções da PAD após a aplicação de exercícios re-
sistidos. Resultados controversos podem ser atri-
buídos, pelo menos em parte, a dois fatores como
à característica da amostra e o programa de treina-
mento realizado. Guimarães et al. (2010),10 não
demonstraram reduções significantes na PAS e PAD
(1 e 2mmHg), demonstrando assim, resultados de
menor relevância. Dessa forma dentre os três estu-
dos que realizaram como intervenção o exercício
resistido, Terra et al. (2008),26 foi o que apresen-
tou resultados clinicamente relevantes na redução
da pressão arterial sistólica e diastólica.

A queda da PA devido a prática de exercício
físico, leva a diminuição da resistência vascular pe-
riférica que pode ser em decorrência da vasodilata-
ção proporcionada pelo exercício na musculatura
ativa e inativa,31 essa diminuição após o exercício é
ocasionada, principalmente, pela redução do débi-
to cardíaco, essa redução por sua vez, é mediada
pela diminuição no volume de ejeção e pelo au-
mento na FC,10,26 essa queda pode estar associada
à diminuição do tônus simpático cardíaco, no que
diz respeito a adaptação aguda e crônica do treina-
mento, podendo acarretar à uma bradicardia de
repouso como adaptação crônica do mesmo,13 além
disso, outros mecanismos vasodilatadores estão
associados a essa redução, como a diminuição na
atividade nervosa simpática, alterações no funcio-
namento dos pressoreceptores arteriais e cardio-
pulmonares, termorregulação provocada pela dis-
sipação de calor produzida pelo exercício, aumento
nos níveis de serotonina e hormônios vasodilatado-
res como o óxido nítrico, que também são citados e
considerados como possíveis fatores hipotensivos.31

Dessa forma, a presente metanálise demons-
trou que a diminuição da pressão arterial sistólica e
diastólica foi de -7,44 e -4,40mmHg, demonstran-
do resultados com maiores diferenças quando com-
parado com outras metanálises, que também obti-
veram reduções significativas, no entanto foram de
menor magnitude. Tais diferenças podem ser parci-
almente atribuídas à amostra selecionada, pois, na
referente metanálise foram selecionados apenas
estudos com mulheres hipertensas na pós-meno-
pausa, e as demais investigações avaliavam indiví-
duos normotensos e hipertensos desconsiderando
o aspecto da menopausa.30,31

Sendo assim, o decréscimo nos valores da PAS
e PAD verificados nesta metanálise tem um impor-
tante impacto do ponto de vista clínico, pois esti-
ma-se que uma diminuição sustentada de 2mmHg
da PAS resulta em uma redução de 6% na mortali-
dade por acidente vascular cerebral (AVC) e 4% na
redução da mortalidade por doenças cardiovascu-
lares.31 Quando a redução da PA é de 5mmHg, ocorre
uma diminuição de 40% na ocorrência de AVC e em
15% o risco de infarto agudo do miocárdio.32

Apesar do exercício físico ter um papel im-
portante no tratamento da hipertensão e proporci-
onar inúmeros benefícios ao praticante, este não é
desprovido de riscos, principalmente em pessoas
com diagnóstico de doença cardiovascular, hiper-
tensão não controlada, angina instável, diabetes
mellitus descompensada, lesões articulares entre
outros, devem ter sua situação clínica controlada
antes de iniciarem um programa de intervenção
fazendo uso de exercícios físicos.

Os dados desta metanálise, confirmaram que
a utilização dos exercícios físicos pode reduzir os
fatores de risco das doenças cardiovasculares, sen-
do de suma importância que sejam utilizados nas
ações de prevenção e também tratamento. Dessa
forma os profissionais de saúde, principalmente na
rede de atenção básica, devem ter um papel ativo
no aconselhamento da população para a adesão a
prática de exercícios especificamente de exercícios
aeróbicos combinados com exercícios resistidos,
além disso deveria-se proporcionar o acesso a pro-
gramas de exercícios com prescrição e supervisão
adequada.
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Conclusão

A partir dos resultados desta metanálise pode-
se verificar que a prática de exercícios físicos é efi-
caz na redução da pressão arterial sistólica e
diastólica de mulheres na pós-menopausa. A maio-
ria dos estudos combinou exercícios aeróbios com
exercício resistido, essa combinação mostrou-se
eficaz na redução dos níveis pressóricos, a utiliza-
ção de exercícios resistidos isoladamente demons-
trou-se ser menos eficaz na redução da pressão
arterial. Os estudos que avaliaram um tempo maior
de intervenção apresentaram melhores resultados,
especialmente em exercícios aeróbios combinados
com exercícios resistidos demonstraram melhores
resultados em mulheres pós-menopausa.

 Considera-se seria importante a implanta-
ção de programas de exercícios físicos no contexto
do Sistema Único de Saúde, não só de exercícios
aeróbios mais também combinados com exercícios
resistidos para mulheres pós-menopausa como
uma medida não farmacológica, com potencial
preventivo e de tratamento na redução dos níveis
pressóricos.
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