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Efeito do exercicio fisico aerébico sobre o risco
cardiovascular e a saude mental de mulheres
pos-menopausicas: revisao sistematica e
metanalise
Arthur Carpeggiani Weber
Arthur Lacerda Tavares
Celina Borges Migliavaca
Guilherme da Silva Carvalho
Jullivan Kéfer Pasin
Leonardo Krause Valter
Maria Eduarda Kaminski
Veronica Rossa Alt
Felipe Jung Spielmann
Maria Celeste Osdério Wender

O periodo climatérico, que compreende os Uultimos
anos pré-menopausa € 0s primeiros anos pos-menopausa,
representa importantes mudangas fisiolégicas no funcionamento
do organismo feminino, sobretudo hormonais, e expressa
importantes repercussdes na saude fisica, mental e social da
mulher.[1] Tal periodo estd associado com aumento do risco
cardiovascular, associado a queda dos niveis de estrogénio - fator
protetor de vasos sanguineos.[2] Além disso, grandes estudos
observacionais demonstraram associacdo entre o climatério e
maior incidéncia de depressédo e ansiedade.[3,4] Diante desse
cendrio, a populagdo climatérica se torna alvo de investigagdo
e agdo médica, principalmente pela busca de estratégias que
possam reduzir o possivel impacto negativo dessa transigdo na
vida das mulheres.

Em diferentes populagdes, a préatica regular de exercicios
aerdébicos possui beneficios comprovados naquilo que tange
a redugdo de diversos fatores de risco cardiovascular ja bem
estabelecidos, como a redugdo de peso, reducdo da pressdo
arterial sistémica, e reducdo do colesterol LDL com aumento
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relativo do colesterol HDL.[5] Além disso, a liberacdo de endorfina,
serotonina e outros neuro-horménios, estimulada durante a
pratica de exercicios fisicos, esta atrelada a melhora do humor.[6]

Em vista do exposto, o objetivo desta revisao sistematica
é avaliar o efeito do exercicio aerébico em pardmetros de risco
cardiovascular-como pressdo arterial sistémica (sistélica e diastdlica),
colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos séricos - e psicolégicos
- como depressdo e ansiedade, a fim de determinar se a pratica
dessa modalidade de atividade fisica pode alterar positivamente a
qualidade de vida e satide de mulheres pés-menopdusicas.

Metodologia

A questao de pesquisa da presente revisdo sistematica,
estruturada no formato PICOS, é: Populagdo = mulheres pos-
menopausicas, com menopausa natural ou cirdrgica, com ou sem
comorbidades ou fatores de risco; Intervencdo = exercicio fisico
aerdbico, independente da modalidade, frequéncia, intensidade
e supervisao; Controle = auséncia de exercicio fisico; Desfechos
= fatores de risco

cardiovasculares (pressao arterial sistélica [PAS], presséao
arterial diastélica [PAD], colesterol total [CT] e fragcdes HDL e LDL,
triglicerideos), depressao e ansiedade; Delineamento = ensaios
clinicos randomizados (ECR), com tempo de seguimento igual ou
superior a quatro semanas.

No dia 26 de dezembro de 2022 foi realizada busca nas
bases de dados PubMed, Embase, SportDiscus e PsycINFO.
As estratégias de busca foram sensiveis, utilizando termos
relacionados a populagdo e a intervencdo de interesse, além
de filtros validados para ECR nas bases PubMed e Embase. As
estratégias de busca completas sdo apresentadas na Tabela S1
do Material Suplementar. As referéncias foram entdo combinadas
e as duplicatas foram excluidas com auxilio do software EndNote
20.

O processo de selegdo de estudos foi realizado em
duas etapas: primeiramente, os titulos e resumos de todas as
referéncias Unicas identificadas em busca na literatura foram
avaliadas; em seguida, os textos completos das referéncias
potencialmente elegiveis foram analisados na integra. A avaliagdo
das referéncias por titulos e resumos foi conduzida por dois
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revisores independentes, com discrepéncias resolvidas por
terceiro revisor. A selegdo de textos completos foi realizada por
um revisor, com duvidas resolvidas em discussdo com segundo
revisor. Foram incluidos estudos que avaliaram a questdo PICOS
de interesse publicados em formato de artigo completo ou resumo
de congresso, em inglés, portugués ou espanhol. Foi realizado
contato com os autores de estudos cujos textos completos nao
foram identificados.

De cadaartigoincluido, foram extraidos dadosrelacionados
as principais caracteristicas do desenho do estudo (como local
e ano de condugdo, critérios de elegibilidade, caracteristicas
da intervengdo e tempo de seguimento), da populacao incluida
(como idade, tempo apds menopausa, indice de massa corporal
[IMC] e comorbidades) e desfechos de interesse. A extracdo de
dados foi realizada por um revisor, com duvidas resolvidas em
discussdo com segundo revisor.

Para sumarizar os resultados dos estudos incluidos, foi
realizada metanélise. As metanélises foram realizadas utilizando
o modelo de efeitos aleatdrios, com o método do inverso
da variancia para a ponderagdo dos estudos e estimador de
maxima verossimilhanga restrita para calculo da variancia. Para
os desfechos relacionados a risco cardiovascular, a medida de
efeito utilizada foi a diferenca de médias (DM); para os desfechos
psiquiatricos, foi a diferenca de médias padronizadas (DMP),
considerando que os estudos utilizaram ferramentas distintas para
avaliar esses desfechos. Todos os resultados sdo apresentados
com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).
A heterogeneidade foi avaliada com o 12. As andlises foram
realizadas no software R versdo 4.1.0, pacote meta versao 5.2-0.

Resultados

Em busca na literatura, foram identificados 5.510 artigos
Unicos. Desses, 42 artigos, reportando 43 estudos, atenderam aos
critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisado, totalizando
2.736 mulheres (1.603 nos grupos de exercicio fisico aerdbico e
1.133 nos grupos controle).[7-48] A Figura 1 apresenta o processo
de selecao dos estudos.
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O quadro 1 apresenta as principais caracteristicas de
cada estudo incluido. Os estudos identificados foram conduzidos
entre 1995 e 2017, em diferentes paises, com representatividade
de todos os continentes. O tempo de seguimento variou entre
4 e 52 semanas, com mediana de 12 semanas. Em 22 estudos
(51%), foram avaliadas mulheres saudéveis, enquanto os demais
estudos incluiram mulheres com alguma comorbidade, sendo as
principais sobrepeso ou obesidade (12 estudos, 29%) e pressdo
arterial elevada (9 estudos, 21%). Terapia de reposi¢cao hormonal e
tabagismo foram critérios de exclusdo na maior parte dos estudos;
entre todos os estudos, foram incluidas 220 mulheres (8%) em
uso de terapia de reposicdo hormonal e 80 tabagistas (3%).
Apenas um estudo avaliou mulheres previamente ativas, sendo
as participantes dos outros estudos previamente sedentérias. A
média de idade das mulheres incluidas variou entre 50 e 69 anos;
a média do tempo apds menopausa variou entre 4 e 14 anos; e o
IMC variou entre 21,4 e 35,8 kg/m2.

Os resultados das metanalises conduzidas sdo sumarizados
na Figura 2 (a: fatores de risco cardiovascular e b: saide mental).
No material suplementar, sdo apresentadas as metanalises
individualmente (Figuras S1 a S8).

Pressao arterial sistdlica e diastdlica

Vinte e nove estudos, totalizando 1.679 mulheres (1.075
no grupo exercicio e 604 no grupo controle) avaliaram o efeito
da intervencdo sobre a pressdo arterial sistdlica e diastdlica.
Nas mulheres pds-menopausicas, o exercicio fisico aerdbico
foi associado a uma redugdo de 4,5 mmHg da pressao arterial
sistolica (IC95% -6,8 a -2,2; p < 0,01) e 2,2 mmHg da pressao
arterial diastolica (IC95% -3,6 a -0,9; p < 0,01).

Perfil lipidico - colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL e triglicerideos

Vinte e trés estudos, totalizando 856 mulheres (504 no
grupo exercicio e 352 no grupo controle) avaliaram o efeito do
exercicio fisico aerdbico sobre o colesterol total. Nao foi observado
efeito da intervencdo sobre esse desfecho em mulheres pos-
menopausicas (DM -4,4 mg/dL; IC95% -9,1 a 0,2; p = 0,06).
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Entretanto, houve efeito positivo do exercicio fisico
aerébico sobre as fracdes de colesterol HDL e LDL, desfechos
que foram avaliados por 27 estudos (totalizando 1.568 mulheres
avaliadas para o desfecho HDL [1.026 no grupo exercicio e 542
no grupo controle] e 1.341 para o desfecho LDL [876 no grupo
exercicio fisico e 465 no grupo controle]). Com o exercicio, foi
observado aumento de 1,9 mg/dL no colesterol HDL (IC95% 0,5
a3,3; p <0,01) eredugdo de 4,0 mg/dL no colesterol LDL (IC?5%
-6,8 a-1,3; p < 0,01) em mulheres pés-menopausicas.

Também foi observado efeito significativo do exercicio
fisico sobre os niveis séricos de triglicerideos, com redugao de 9,1
mg/dL (IC95% -13,8 a -4,3; p < 0,01), observada em metanalise
composta por 25 estudos, totalizando 1.470 mulheres (941 no
grupo exercicio aerébico e 529 no grupo controle).

Ansiedade e depressao

Trés estudos, totalizando 311 mulheres (128 no grupo
exercicio e 183 no grupo controle) avaliaram o efeito do exercicio
fisico aerébico sobre a depressdo, mostrando uma redugdo
média de 0,5 desvios padroes dos escores utilizados (IC95% -0,9
a -0,1; p = 0,02). Todavia, ndo houve efeito significativo sobre a
ansiedade (DMP -0,5; IC95% -1,2 a 0,2; p = 0,15), avaliada por
trés estudos com 254 mulheres (101 no grupo exercicio e 153 no
grupo controle).
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Identificagao

Selegao
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Identificagdo de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias identificadas em:
Bases de dados (n = 7.464)
PubMed (n =3.018)
Embase (n = 3.115)
SPORTDiscus (n = 686)
PsycINFO (n = 645)

Referéncias removidas antes do
processo de selegao:
Duplicatas (n = 1.954)

v

Referéncias avaliadas por titulo
e resumo
(n=5.510)

Referéncias excluidas
(n=4.749)

A4

Referéncias incluidas para
avaliagéo por texto completo
(n=761)

v

Referéncias cujo texto completo
nao foi identificado
(n=21)

Referéncias avaliadas por texto
completo

(n = 740)

\‘ Inclusao

v

Estudos incluidos na revisdao
(n=43)

Relatos dos estudos incluidos
(n=42)

Referéncias excluidas

(n =698)
Idioma (n = 32)
Delineamento (n = 32)
Populagéo (n = 59)
Intervengéo (n = 338)
Controle (n = 30)
Desfechos (n = 207)

Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Principais

Tempo de

Tempo apés

Pais e ano de o ! n n Idade IMC
Estudo condugdo caracterlstlc_as da seguimento intervengdo | controle (anos) a menopausa (kg/m?)
populagao (semanas) (anos)
Akazawa et al., 2012 (1) [7] |Japdo, NR Saudaveis 8 13 12 585+1,6 NR 21,8+0,7
Akazawa et al., 2012 (2) [8] |Japdo, NR Saudaveis 8 10 10 60,5+14 NR NR
Akwa et al., 2017 [9] Gana, NR Saudaveis 8 10 10 61,5+95 NR 31,2+57
Ammar, 2015 [10] Egito, 2014 Com sobrepeso e 13 A-15 15 528+19 |NR 29,4 +1
hipertensao B: 15
Anek et al., 2015 [11] Tailandia, NR Saudaveis, eutréficas |4 26 26 50,8 +2 NR 23,7+25
Arca et al., 2013 [12] Brasil, NR Com hipertenso 12 o 14 64+7 NR 28,5+ 48
Asbury et al., 2006 [13] Inglaterra, NR Saudaveis 6 9 8 NR NR NR
Asikainen etal., 2003 (1) |¢ia54ia, 1995  |Saudaveis 15 A: 46 45 576+35 |NR NR
[14] B: 43
A: 21
Asikainen et al., 2003 (2) Finlandia, A B: 21
[14] 1996-1997 Saudaveis 24 c18 40 554 +3,8 NR NR
D: 21
Azadpour et al., 2017 [15]  |Turquia, NR Com obesidadee |, 12 12 57 4,1 NR 31,7416
P " quia, pré-hipertensao v o
Boutcher et al., 2019 [16] Australia, NR Com sobrepeso 8 20 20 53,7+3,4 NR 269+29
Brasil. 2002 - Histerectomizadas,
Cardoso et al., 2011 [17] 2008 ’ nao obesas, 24 12 12 50+0,9 NR 25,7+0,7
normotensas

1/920Z LV - 124NN ep pnes ep oedelold & ogdowoid
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos (continuagéo).

. Principais Tempo de Tempo apés
Estudo lecsmzzng:e caracteristicas da seguimento intervr:en 30 conrt‘role (I::gse) a menopausa kll\;lcz
¢ populagao (semanas) < (anos) (kg/m’)
. Saudaveis .
Dalleck et al., 2009 [18] Estados Unidos | -1z de reposicio [12 A1 1 575+4  |NR 20,2+ 6,6
da América, NR ) B: 11
hormonal: 4 (17%)
Diniz et al., 2015 [19] Brasil, 2013 Saudaveis 8 12 12 61,1+8 NR 257+27
Com sobrepeso ou
. obesidade e PAS
Estados Unidos A: 155
Estudo DREW (Church et |, ' cica 2001 [el6Vada s B: 104 102 [573:64 [NR 31,8438
al., 2007) [20] 2005 Terapia de reposi¢ao C- 103
hormonal: 209 (45%) .
Tabagistas: 25 (5%)
Com obesidade e alto
Estudo FIERCE . - N .
(Adams-Campbell etal, ~ [ES12008 nicos risco de cancerde g N 7 NR NR 358+7
2021) [21] a América, mama 169
Tabagistas: 16 (11%)
. Com sintomas
Ets;‘l’dgo"ﬁ;: IZLAZ]SH (Sternfeld Estados Unides  |vasomotores 12 106 142 |548:36 [NR 26,8+43
N ! Tabagistas: 24 (10%)
Frank et al., 2012 [23] Estados Unidos o0, opesidade 52 87 86 60,667 [NR 30,4 £ 38
da América, 1997
He et al., 2022 [24] China, NR Saudaveis 12 15 15 579+ 11,8 47+43 242+24
Hu et al., 2017 [25] China, 2014 Saudaveis 16 40 40 53,3+34 1 21,4422
Keyhani et al., 2020 [26] Ira, 2016 - 2017 |Saudaveis 8 12 1 55,7+0,9 NR 27,7 +1
Kim et al., 2012 [27] Soreiado Sul.  1com obesidade 16 15 15 545+28 |NR 25+13
. - Com hipertensao
Latosik et al., 2014 [28] Namibia, 2013 (PAS elevada) 8 19 19 NR NR 28,2
Matsubara et al., 2013 [29] |Japdo, NR Saudaveis 12 1" 8 NR 234+26

62+7,8

SOY4N - eSO @ eIbojodsuln) op ojusweledsq
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos (continuacao).

Estudo Pf:ﬂ%ﬂ"g:e carai::‘r‘i::t)i?::s da s:‘;r:i[r):e:‘:o intervr::n 30 conrtlrole (I::::) aT fnrggg:;:ssa kll\;lcz
¢ populagao (semanas) ¢ (anos) (kg/m’)
Miyaki et al., 2012 [30] Japéao, NR Saudaveis 8 1 1 60+ 6,3 NR 22,3+22
Oneda et al., 2013 [31] Brasil, NR Histerectomizadas 24 15 15 50+2,9 8 +6 254+25
Paolillo et al., 2017 [32] Brasil, NR Saudaveis 24 15 15 55+1,9 8+59 NR
Ready et al., 1996 [33] Canada, NR Saudaveis 24 g 3; 25 61,3+58 15+£73 26,5+35
Brasil. 2013 - Com doenga hepatica
Rezende et al., 2016 [34] 2014 ! gordurosa nao 24 21 23 55,3+8,0 NR 33+4,8
alcodlica
. . Com sobrepeso ou
Rossi et al., 2016 [35] Brasil, 2013 obesidade 16 35 34 61,5 +6,6 NR 29,4+37
Rossi et al., 2017 [36] Brasil, NR Saudaveis 16 20 20 61,7 +6,9 NR NR
Rossi et al., 2018 [37] Brasil, 2013 Saudaveis 16 15 15 62,6 +7,6 NR NR
Santa-Clara et al., 2003 [38] [NR, 2003 Com pressdo arterial |, 32 28 574+59 |NR 273+54
normal ou elevada
Seo et al., 2010 [39] ﬁ;’e'a doSul,  Isaudaveis 12 7 7 565+4,6 |NR 257 +34
Serrano-Guzman et al Espanha, 2012 - Com pré-hipertenséio
2016 [40] " 2014 ’ ou hipertensao 8 27 25 69,2 +3,8 NR 28,9+3,6
Tabagistas: 11 (21%)
. A 58,4 +3,9
Shen e Wen, 2013 [41] Taiwan, NR Saudaveis 10 32 30 NR 22,7+3,6
. - . Variagao:
Soori et al., 2017 [42] Ira, NR Com obesidade 10 8 8 45-60 anos NR 30,8+13

L/920Z LV - 184|nIA ep apnes ep oedelold 8 ogdowold
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos incluidos (continuagéo).

Principais

Tempo de

Tempo apés

Estudo Pals & ano de caracteristicas da seguimento |. n-_ n Idade a menopausa IMCZ
conducgao ~ intervencgao |controle (anos) (kg/m?)
populagao (semanas) (anos)
Com obesidade, sem
Estados Unidos };ar:;!g\ceorl‘ct';oico
Staffileno et al., 2001 [43] [da América, 1996 T iad 9 U ] 9 9 59,7 +8,8 14+ 11 31,56+51
~1997 erapia de reposicao
hormonal: 7 (39%)
Tabagistas: 4 (22%)
Com baixos niveis de
Stefanick et al., 1998 [44] NR HDL e altos niveis de (52 44 46 56,8 +5,1 NR NR
LDL
Sugawara et al., 2012 [45] |Japado, NR Saudaveis 8 14 13 59+10,3 NR 22,5+26,5
Turky et al., 2013 [46] Egito, 2011 Com sobrepeso e 8 15 15 528+24 [NR 34,3+37
hipertensao
Coreia do Sul, Com hipertensao
Wong et al., 2018 [47] NR estagio 2 12 21 23 59+6,6 NR 239+33
Zhang et al., 2019 [48] Australia, NR Sobrepeso 8 15 15 53,2+3,3 4,2+0,3 275+238

Dados sdo apresentados como média + desvio padrdo ou nimero de pacientes (%), a ndo ser quando indicado.
IMC: indice de massa corporal; NR: nao reportado; PAS: pressao arterial sistolica.
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A
nde
Desfecho estudos Diferenca de médias DM 1C95%
Pressao arterial sistolica 29 — -45 (-6.8a-2.2)
Pressao arterial diast6lica 29 - -22 (-3.5a-0.9)
Colesterol total 23 —_— -44 (-9.0a 0.2)
Colesterol HDL 27 - 19 (05a 3.3)
Colesterol LDL 27 —— -40 (-6.7a-1.3)
Triglicerideos 25 —_— -9.1 (-13.8a-4.4)
| T T
-15 -10 -5 0 5
B
nde Diferenga de médias
Desfecho estudos padronizadas DMP 1C95%
Depressao 3 — -0.5 (-0.9a-0.1)
Ansiedade 3 S -0.5 (-1.2a 0.2)
T T T T 1

-5 -1 -05 0 0.5 1

DM: diferenga de médias; DMP: diferenga de médias padronizadas; IC95%: intervalo de confianga de
95%.
Figura 2. Efeito do exercicio fisico aerébico sobre fatores de
risco cardiovascular (a) e saide mental (b) de mulheres pos-
menopausicas.

Discussao

Nessa revisdo sistematica com metanalise, o conjunto de
evidéncias demonstrou que a pratica de exercicios aerdbicos -
como ciclismo, caminhadas, corridas ou circuitos - proporciona
efeitos positivos na saide de mulheres no periodo pos-
menopausico, com redugdo de fatores de risco cardiovascular, tais
como diminuigao significativa da pressao arterial sistémica sistélica
e diastdlica, reducao dos niveis séricos de colesterol LDL, elevacao
do colesterol HDL e reducédo dos triglicerideos. Além disso, os
achados corroboram a visao de que o habito da atividade fisica
influencia também na saide psicolégica da populagdo feminina
estudada, intervindo positiva e significativamente nos sintomas
de depressao.

O efeito do exercicio fisico aerébico sobre a saude de
mulheres no periodo climatérico ja fora previamente descrito na
literatura a partir de estudos observacionais. Uma metanalise que
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avaliou tanto estudos de coorte quanto estudos de caso-controle
demonstrou reducdo no risco de desenvolvimento de céncer de
mama nessa populagdo.[49] Outro estudo transversal, avaliando a
pratica do exercicio e o seu impacto na experiéncia da menopausa,
demonstrou que a presenga desse habito estava associada a
melhor autoavaliacdo de saude, a menor IMC, a um consumo
mais moderado de &lcool e a uma maior prética de autoexame
das mamas. Contudo, ndo demonstrou associagdo significativa
entre os niveis de atividade fisica, bem-estar psicolégico e a
experiéncia de sintomas das mulheres durante a transi¢ao natural
da menopausa [50].

Além do exercicio aerdbico, outras formas de exercicio
fisico ja foram avaliadas como intervengdes para essa populagédo
em estudos prévios, os quais também demonstraram beneficio. Sa
e colaboradores realizaram uma revisdo sistemética e metanalise
de ensaios clinicos randomizados avaliando os beneficios do
exercicio baseado em treino de resisténcia na populagdo em
questdo, os quais parecem estar relacionados com a melhora
dos sintomas pds-menopausa — os fogachos, principalmente — e
da capacidade funcional.[51] Quando combinado ao exercicio
aerdbico, Xi e colaboradores observaram em metanélise que o
treino de resisténcia pode reduzir significativamente as pressdes
sistolica e diastélica em mulheres pds-menopausicas.[52]
Resultado semelhante foi observado em uma metanalise realizada
por Cornelissen e Smart, que avaliou os efeitos dos treinos de
resisténcia dinamica e de resisténcia isométrica nos desfechos
de pressao arterial. No entanto, a populagdo deste estudo era
composta por adultos no geral, incluindo tanto homens quanto
mulheres.[53] Outras formas de exercicio também podem ter
efeitos benéficos sobre a saide de mulheres em pés-menopausa,
como demonstrado por um ensaio clinico randomizado que
utilizou o pilates como intervengdo nessa populagdo, a qual se
mostrou Util em promover melhora das habilidades funcionais e
cognitivas desses individuos [54].

Por fim, outros desfechos importantes também ja foram
analisados e descritos na literatura. A densidade mineral éssea, por
exemplo, é bastante citada por diversos estudos. Uma metanalise
realizada por Hejazi Askari e Hofmeister demonstrou que o
exercicio fisico, independente de seu formato — levantamento de
peso, resisténcia dinamica ou misto, nesse estudo em particular
-, possui efeito positivo e significativo sobre esse desfecho, o
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qual é um importante determinante para o risco de fraturas nessa
populacdo.[55] Contudo, sdo necesséarios mais estudos como
esse avaliando o efeito mais especifico do exercicio aerdbico
isolado. A qualidade da vida sexual em mulheres no periodo
climatérico e pds-menopausa também pode ser encarada como
um desfecho relevante. Nesse sentido, exercicios aerdbicos
apresentaram resultados inconsistentes e o treinamento de
resisténcia nao pareceu trazer beneficios, conforme revisado
sistematica realizada por Carcelén-Fraile e colaboradores.[56]
Estudos que avaliem desfechos duros nessa populagdo — morte
ou cirurgia de revascularizagdo miocérdica, por exemplo —, tendo
o exercicio aerébico como intervencao, infelizmente sdo escassos
na literatura e podem ser bastante Uteis no sentido de basear
melhor as recomendacdes a nivel individual.

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas
limitagdes. Entre elas, podemos citar a heterogeneidade entre
os grupos estudados, uma vez que, apesar de todas as mulheres
avaliadas estarem no periodo de climatério pds-menopéusico,
havia diferengas em seus estados de salde, visto que a analise
incluiu tanto pessoas saudaveis quanto outras que apresentavam
comorbidades ou realizaram histerectomia. Ademais, o0s
estudos analisados apresentavam diferencas no tempo de
acompanhamento e na modalidade de exercicio aerébico.
Além disso, por nao terem sido feitas analises detalhadas de
sensibilidade, como resultados especificos para cada subgrupo
e meta-regressdo, os valores encontrados em cada desfecho
podem apresentar variagbes caso haja um direcionamento
especifico para um determinado subgrupo populacional presente
nos estudos examinados. Outro fator limitante deste trabalho é a
auséncia de observacdo de desfechos duros, como a ocorréncia
de infarto agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral, dentre
as participantes dos ensaios clinicos randomizados incluidos,
uma vez que, para isso, seriam necessarios estudos com maior
tempo de seguimento, comumente obtidos apenas em estudos
observacionais, os quais foram excluidos.

Em contrapartida, destaca-se arealizagdo de umabuscaampla
em diferentes bases de dados, o que possibilitou a inclusdo de um
grande nimero de artigos e, consequentemente, uma analise mais
abrangente das alteragdes causadas pela intervengdo nos desfechos
analisados. Além disso, a sele¢do de artigos a serem incluidos foi
realizada por dois revisores e, quando na ocorréncia de conflitos, por
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um terceiro revisor, permitindo uma maior confiabilidade de que,
de fato, estudos com os desfechos de interesse foram incluidos.
Somado a isso, tem-se o fato de ter sido usada uma metodologia
robusta para a extragao e analise de dados.

Conclusodes

Com base nos achados desta revisao sistematica, é possivel
concluir que o exercicio fisico aerébico tem efeito positivo sobre
a saude cardiovascular e psiquica de mulheres no climatério pos-
menopausica. Esses resultados reforgam a necessidade de maior
incentivo e encorajamento a pratica de atividade fisica entre a
populagédo estudada, tendo em vista a redugdo dos impactos
negativos do periodo climatérico na satde geral das mulheres.
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Material suplementar: Efeito do exercicio fisico aerébico sobre o risco
cardiovascular e a saide mental de mulheres pés-menopdausicas: revisdo
sistematica e metanalise

Tabela S1: Estratégias de buscas completas.

Identificacado

Estratégia de busca

MEDLINE (via PubMed):

#1: Climatério

"Climacteric"[MeSH] OR "Climacteric" OR "Climacterics" OR "Climaterium"
OR "Perimenopause"[MeSH] OR "Perimenopause" OR "Perimenopausal”
OR "Menopause"[MeSH] OR "Menopause" OR "Menopauze" OR
"Menopausal" OR "Postmenopause"[MeSH] OR "Postmenopause" OR
"Postmenopausal" OR "Post-Menopause" OR "Post Menopause" OR
"Post-menopausal" OR "Post menopausal"

#2: Exercicio fisico

Exercise[MeSH] OR "Exercise"

#3: ECR ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as
topic[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR
random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR
therapeutic use[MeSH Subheading])

#4: Climatério #1 AND #2 AND #3

Embase

#1: Climatério ‘climacterium'/exp OR 'climacteric' OR 'climacterium' OR 'perimenopausal’'
OR 'perimenopause’ OR 'menopause'/exp OR 'menopause’ OR
'menopauze' OR 'menopausal’ OR 'postmenopause'/exp OR
'postmenopause’ OR 'post menopause' OR 'postmenopausal’

#2: Exercicio fisico ‘exercise'/exp OR 'exercise’

#3: ECR ('randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical trial’/de OR

random*:ti,ab OR 'randomization'/de OR 'intermethod comparison'/exp OR
'intermethod comparison' OR placebo:ti,ab OR compare:ti OR compared:ti
OR comparison:ti OR ((evaluated:ab OR evaluate:ab OR evaluating:ab
OR d:ab OR :ab) AND (compare:ab OR compared:ab OR
comparing:ab OR comparison:ab)) OR ((open NEXT/1 label):tiab) OR
(((double OR single OR doubly OR singly) NEXT/1 (blind OR blinded OR
blindly)):ti,ab) OR 'double blind procedure'/de OR ((parallel NEXT/1
group*):ti,ab) OR crossover:ti,ab OR 'cross over':ti,ab OR (((assign* OR
match OR matched OR allocation) NEAR/6 (alternate OR group OR
groups OR intervention OR interventions OR patient OR patients OR
subject OR subjects OR participant OR participants)):ti,ab) OR
assigned:ti,ab OR allocated:ti,ab OR ((controlled NEAR/8 (study OR
design OR trial)):ti,ab) OR volunteer:ti,ab OR volunteers:ti,ab OR 'human
experiment’/de OR trial:ti)) NOT (((random* NEXT/1 sampl* NEAR/8 ('cross
section* OR questionnaire* OR survey OR surveys OR database OR
databases)):ti,ab) NOT (‘comparative study'/de OR 'controlled study'/de
OR 'randomised controlled"ti,ab OR 'randomized controlled':ti,ab OR
'randomly assigned'ti,ab)) NOT (‘cross-sectional study'/de NOT
('randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical study'/de OR
‘controlled study'/de OR 'randomised controlled':ti,ab OR ‘randomized
controlled":ti,ab OR 'control group":ti,ab OR 'control groups'ti,ab)) NOT
(‘case control*:ti,ab AND random*:ti,ab NOT (‘randomized controlled
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Identificagao

Estratégia de busca

MEDLINE (via PubMed):

trial'/de OR 'randomised controlled"ti,ab OR 'randomized controlled"ti,ab))
NOT ('systematic review":ti NOT (trial:ti OR study:ti)) NOT
(nonrandom*:ti,ab NOT random*:ti,ab) NOT 'random field*:ti,ab NOT
(random cluster' NEAR/4 sampl*):ti,ab NOT (review:ab AND review:it
NOT trial:ti) NOT (‘we searched":ab AND (review:ti OR review:it)) NOT
'update review':ab NOT (databases NEAR/5 searched):ab NOT
((antelope:ti OR bat:ti OR bats:ti OR herd:ti OR herds:ti OR bull:ti OR
bulls:ti OR cow:ti OR cows:ti OR bovine:ti OR bovid:ti OR bullock*:ti OR
calf:ti OR calves:ti OR buffalo*:ti OR cattle:ti OR beetle*:ti OR 'bat'/exp OR
‘beef cattle’/de OR 'bullock’/de OR 'livestock'/exp OR (‘insect’/exp NOT
‘firefly'/exp) OR bird:ti OR birds:ti OR dog:ti OR dogs:ti OR chick:ti OR
chicks:ti OR poultry:ti OR goose:ti OR geese:ti OR pigeon*:ti OR
columbid*:ti OR columbiforme*:ti OR camel:ti OR camels:ti OR canine:ti
OR canis:ti OR wolf:ti OR wolves:ti OR coyote*:ti OR dingo*:ti OR jackal*:ti
OR 'bird'/exp OR 'poultry'/exp OR 'juvenile animal'/exp OR 'carnivora'/exp
OR 'camelid'/exp OR 'canis'/exp OR fish:ti OR fishes:ti OR caterpillar*:ti
OR cricket*:ti OR snake*:ti OR cobra:ti OR deer:ti OR deers:ti OR
donkey*:ti OR horse*:ti OR duck:ti OR ducks:ti OR duckling:ti OR
earthworm*:ti OR 'earth worm*":ti OR ‘cock roach*":ti OR cockroach*:ti OR
‘fish'/exp OR 'decapoda (crustacea)/exp OR 'insect larva'/exp OR
‘squamate'/exp OR 'reptile'/exp OR 'ruminant’/exp OR 'equidae'/exp OR
elephant*:ti OR foxes:ti OR frog*:ti OR gecko™:ti OR goat*:ti OR 'guinea
pig*:ti OR hedgehog*:ti OR kangaroo*:ti OR koala*:ti OR kestrel*:ti OR
lamb*:ti OR leopard*:ti OR lion*:ti OR tiger*:ti OR jaguar*:ti OR lynx*:ti OR
lizard*:ti OR mice:ti OR mouse:ti OR murine*:ti OR 'paenungulata‘/exp OR
‘anura'/exp OR 'rodent'/exp OR 'hedgehog'/exp OR 'marsupial/exp OR
‘larva'/exp OR 'lizard'/de OR primate*:ti OR monkey*:ti OR 'orang utan*"ti
OR orangutan*:ti OR ovine:ti OR pig:ti OR pigs:ti OR suid:ti OR suidae:ti
OR porcine*:ti OR rabbit*:ti OR leporid*:ti OR rat:ti OR rats:ti OR
nematode*:ti OR ruminant*:ti OR pinniped*:ti OR sheep:ti OR shark*:ti OR
silkworm™:ti OR snail*:ti OR slug*:ti OR gastropod*:ti OR 'primate'/exp OR
'mussel’/exp OR 'octopus'/exp OR 'oyster'/exp OR 'suid'/exp OR
‘leporidae'’/exp OR 'nematode'/exp OR 'pinnipedia’/exp OR 'gastropod‘/exp
OR spider*:ti OR arachnid*:ti OR arachnoid*:ti OR tortoise*:ti OR turtle*:ti
OR whale*:ti OR dolphin*:ti OR cetacea*:ti OR 'arachnid’/exp OR
‘squid'/exp OR 'turtle'/exp OR ‘cetacea'/exp OR 'worm'/exp) NOT (‘human
experiment'/de OR 'human'/de OR 'allergen'/exp OR (‘health care facilities
and services'/exp NOT 'veterinary clinic’/exp) OR human*:ti OR patient:ti
OR patients:ti OR children:ti OR man:ti OR men:ti OR women:ti OR
woman:ti OR pediatric*:ti OR paediatric*:ti OR meeting:ti OR abstracts:ti
OR conferences:ti OR person:ti OR persons:ti OR people:ti OR
discharge:ti OR 'mental health":ti OR inpatient*:ti,ab,kw OR
outpatient*:ti,ab,kw OR anopheles*:ti,ab,kw OR culex*:ti,ab,kw OR
aedes:ti,ab,kw OR mosquito*:ti,ab,kw)) NOT (‘cochrane database of
systematic reviews'/jt OR 'cochrane database of systematic reviews
(online)'/jt)

exercicio fisico e ECR

#1 AND #2 AND #3

SPORTDiscus

#1: Climatério "Climacteric" OR "Climacterics" OR "Climaterium" OR "Perimenopause"
OR "Perimenopausal" OR "Menopause" OR "Menopauze" OR
"Menopausal" OR "Postmenopause" OR "Postmenopausal' OR
"Post-Menopause" OR "Post Menopause" OR "Post-menopausal" OR
"Post menopausal"

#2: Exercicio fisico "Exercise"
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Identificagao Estratégia de busca
#3: Climatério e #1 AND #2
PsycINFO
#1: Climatério "Climacteric" OR "Climacterics" OR "Climaterium" OR "Perimenopause"

OR "Perimenopausal" OR "Menopause" OR "Menopauze" OR
"Menopausal" OR "Postmenopause" OR "Postmenopausal' OR
"Post-Menopause" OR "Post Menopause" OR "Post-menopausal" OR
"Post menopausal"

#2: Exercicio fisico "Exercise"
#3: Climatério e #1 AND #2
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Figura S1: Efeito do exercicio fisico aerébico sobre a pressao arterial sistélica.

Ex. aerébico Controle

Estudo n Média DP n Média DP Diferenca de médias DM 1C95% Peso
Akazawa et al., 2012 (1) 13 108.0 10.8 12 114.0 13.9 —a 6.0 [158; 38] 2.3%
Akazawa et al., 2012 (2) 10 115.0 126 10 114.0 126 - 1.0 [-10.1; 121] 2.0%
Akwa et al., 2017 8 1075 19.0 10 1355 222 ——%— -28.0 [-47.1; -8.9] 1.0%
Ammar, 2015 (A) 15 1383 6.7 7 1466 7.0 . -8.3 [-145; -21] 3.0%
Ammar, 2015 (B) 15 1261 63 7 1466 7.0 - -20.5 [-26.6;-14.4] 3.0%
Anek et al., 2015 26 1265 24 26 1277 15 7 1.2 [-23; -0.1] 3.8%
Asikainen et al., 2003 (1) (A) 44 1315 14.0 21 129.3 16.7 —— 22 [-6.1; 105 2.6%
Asikainen et al,, 2003 (1) (B) 43 130.2 138 21 129.3 16.7 e 09 [-73; 9.1] 26%
Asikainen et al., 2003 (2) (A) 20 1266 17.0 9 1243 133 - 23 [-9.1; 137] 2.0%
Asikainen et al,, 2003 (2) (B) 21 1241 119 9 1243 133 . 0.2 [-103; 9.9] 22%
Asikainen et al., 2003 (2) (C) 15 1248 130 9 1243 133 —— 05 [-10.4; 11.4] 21%
Asikainen et al., 2003 (2) (D) 20 127.8 140 9 124.3 13.3 - 35 [-7.1; 141] 21%
Azadpour et al., 2017 12 1221 36 12 129.7 38 -7.6 [-105; -4.6] 3.6%
Boutcher et al., 2019 20 123.0 17.7 20 120.0 17.2 = 30 [-7.8; 138] 21%
Cardoso et al., 2011 15 1170 116 12 1128 69 42 [-29;11.2] 28%
Dalleck et al., 2009 (A) 8 1258 166 5 1323 120 — 6.5 [22.1; 9.1] 1.4%
Dalleck et al., 2009 (B) 8 1145 96 5 1323 120 —— -17.8 [-30.2; -54] 1.8%
Estudo DREW (A) 155 139.9 13.1 34 140.1 120 i 02 [-47, 43] 34%
Estudo DREW (B) 104 139.0 133 34 140.1 120 - -1.1 [-59; 37] 33%
Estudo DREW (C) 103 1350 12.8 34 140.1 12.0 — 51 [-9.8; -04] 33%
Estudo FIERCE (A) 73 1253 14.7 35 138.1 19.6 —— -12.8 [-20.1; -5.5] 2.8%
Estudo FIERCE (B) 69 133.7 16.2 35 138.1 19.6 —t -44 [-11.9; 31] 27%
He et al., 2022 15 1164 6.2 15 1146 58 i 1.8 [-25; 6.1] 3.4%
Keyhani et al., 2020 12 1091 25 11 1124 27 -33 [-54; -1.2] 37%
Kim et al., 2012 15 1246 47 15 1338 32 9.2 [-120; -6.3] 3.6%
Latosik et al., 2014 15 1356 15.0 10 1428 9.0 — 7.2 [166; 22] 23%
Matsubara et al., 2013 11 1170 166 8 118.0 17.0 -1.0 [-16.3; 143] 1.4%
Miyaki at al., 2012 11 1000 150 11 110.0 13.0 -10.0 [-21.7; 1.7] 19%
Oneda et al., 2013 12 1170 9.0 11 121.0 120 —i -40 [12.7; 47) 25%
Ready et al., 1996 (A) 18 127.0 110 9 129.0 14.0 — 20 [125; 85 21%
Ready et al., 1996 (B) 17 1260 90 9 129.0 14.0 e 30 [13.1; 7.1] 22%
Santa-Clara et al., 2003 31 1313 166 28 125.0 16.4 T — 63 [-2.1; 148] 25%
Seo et al., 2010 7 1384 129 7 1299 10.5 85 [-3.8; 20.8] 1.8%
Serrano-Guzman et al,, 2016 27 117.2 109 25 125.0 9.3 - -7.8 [-133; -2.3] 3.2%
Staffileno et al., 2001 9 1341 117 9 1487 10.2 — -14.6 [-24.7; -45] 22%
Sugawara et al., 2012 11 1130 133 11 117.0 99 —i -40 [-138; 58] 23%
Turky et al., 2013 12 1240 56 13 1450 6.7 = -21.0 [25.8,-16.2] 3.3%
Wong et al., 2018 20 139.0 45 21 1460 46 -70 [-98; -42] 37%
Zhang et al., 2019 15 1173 143 15 1132 163 41 [-69; 15.1] 2.0%
Metanalise 1075 604 -4.5 [-6.8; -2.2] 100.0%
F =80%

z=-386 (p<001) -40  -20 0 20 40

DM: diferenca de médias; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Figura S2: Efeito do exercicio fisico aerébico sobre a pressado arterial
diastolica.

Ex. aerébico Controle
Estudo n Média DP n Média DP Diferenca de médias DM  1C95% Peso
Akazawa et al., 2012 (1) 13 680 72 12 710 104 o 3.0 [-10.1; 41] 2.0%
Akazawa et al., 2012 (2) 10 730 63 10 71.0 95 2.0 2.0%
Akwa etal., 2017 8 755 101 10 835 137 -8.0 1.1%
Ammar, 2015 (A) 15 817 57 7 884 36 —— -6.8 3.2%
Ammar, 2015 (B) 15 788 34 7 884 36 - -9.6 3.5%
Anek et al., 2015 26 805 51 26 802 51 3 03 3.7%
Asikainen et al, 2003 (1) (A) 44 796 66 21 833 115 a7 2.6%
Asikainen etal., 2003 (1) (B) 43 786 73 21 833 115 -4.7 2.6%
Asikainen etal,2003(2)(A) 20 768 76 9 801 74 — T -3.3 2.4%
Asikainenetal,2003(2)(B) 21 810 78 9 801 74 S 09 24%
Asikainen etal,2003(2)(C) 15 797 76 9 801 74 —i— -0.4 2.3%
Asikainenetal,2003(2)(D) 20 766 94 9 801 74 -3.5 2.2%
Azadpour et al., 2017 12 800 04 12 828 07 3 -2.8 4.3%
Boutcher et al., 2019 20 780 111 20 750 119 T 3.0 2.0%
Cardoso et al., 2011 15 747 77 12 703 69 T 4.4 2.5%
Dalleck et al., 2009 (A) 8 796 87 5 815 88 —_—— -1.9 1.3%
Dalleck et al., 2009 (B) 8 739 44 5 815 88 R —— -76 1.6%
Estudo DREW (A) 155 819 90 34 806 78 Iy 13 3.6%
Estudo DREW (B) 104 812 82 34 806 78 *—IF- 0.6 3.5%
Estudo DREW (C) 103 804 86 34 806 78 b = -0.2 3.5%
Estudo FIERCE (A) 73 803 87 35 836 116 —~—|- 32 3.0%
Estudo FIERCE (B) 69 824 118 35 836 116 - 11 2.8%
He et al., 2022 15 711 66 15 693 66 1 18 2.8%
Keyhani et al., 2020 12 754 07 11 774 10 $ -2.0 4.3%
Kim et al.,, 2012 15 785 39 15 887 32 = -10.1 3.8%
Latosik et al., 2014 15 832 96 10 862 6.0 e -3.0 2.3%
Matsubara et al., 2013 11 700 99 8 700 113 0.0 1.3%
Miyaki at al., 2012 11 620 70 11 690 60 —— -7.0 2.5%
Oneda et al., 2013 12 760 60 11 750 80 —— 10 2.4%
Ready et al., 1996 (A) 18 800 120 9 780 80 —+— 20 1.8%
Ready et al., 1996 (B) 17 770 110 9 780 80 —_— -1.0 1.9%
Santa-Clara et al., 2003 31 805 110 28 769 87 3.7 2.7%
Seo et al.,, 2010 7 947 137 7 847 99 10.0 0.9%
Serrano-Guzman etal., 2016 27 676 76 25 741 71 —— -6.5 [-10.5;-2.5] 3.1%
Staffileno et al., 2001 9 883 [-6.4;13.6] 1.3%
Sugawara et al., 2012 11 69.0 : 2.0%
Turky et al., 2013 12 850 3.3%
Wong et al., 2018 20 86.0 3.7%
Zhang et al., 2019 15 788 1.8%
Metanalise 1075 -2.2 [-3.6;-0.9] 100.0%
F=72%
z=-3.24 (p<0.01) 20 -10 0 10 20

DM: diferenga de médias; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Figura S3: Efeito do exercicio fisico aerébico sobre os niveis de colesterol
total.

Ex. aerébico Controle
Estudo n Média DP n Média DP Diferenca de médias DM 1C95% Peso
Akazawa et al., 2012 (2) 10 2243 245 10 232.0 245 —— -7.7 [29.2;13.7] 3.8%
Akwa et al., 2017 8 216.6 43.0 10 201.1 544 155 [-29.5;60.5] 1.0%
Ammar, 2015 (A) 15 2231 204 7 2273 414 -42 [-36.5;28.2] 1.9%
Ammar, 2015 (B) 15 2024 142 7 2273 414 -249 [-56.4; 6.6] 2.0%
Arca et al., 2013 (A) 19 211.0 428 7 210.0 299 10 [-28.3;30.3] 22%
Arca et al., 2013 (B) 19 197.0 404 7 210.0 299 -13.0 [-41.6;156] 2.3%
Asikainen et al., 2003 (1) (A) 46 211.5 37.9 22 2127 340 —— -1.2 [-19.1;16.8] 51%
Asikainen et al., 2003 (1) (B) 42 219.3 38.7 22 212.7 34.0 = 6.6 [-11.8;25.0] 4.9%
Asikainen et al., 2003 (2) (A) 20 201.1 182 9 2022 387 -1.2 [27.6;25.3] 27%
Asikainen et al., 2003 (2) (B) 21 2019 31.7 9 2022 387 -0.4 [-29.1;28.3] 23%
Asikainen et al., 2003 (2) (C) 15 1945 352 9 2022 387 -7.7 [-386;232] 20%
Asikainen et al., 2003 (2) (D) 19 198.4 31.7 9 202.2 387 -39 [-329;251] 2.3%
Boutcher et al., 2019 20 231.6 50.3 20 218.1 503 135 [-17.6;44.7] 2.0%
Dalleck et al., 2009 (A) 8 1995 414 5 2034 228 -39 [-388;31.1] 16%
Dalleck et al., 2009 (B) 8 1845 336 5 2034 228 -189 [-49.7;11.8] 2.0%
Diniz et al., 2015 10 1884 411 9 2052 343 -16.8 [-50.8;17.1] 1.7%
He etal., 2022 15 154.7 270 15 1458 180 HE— 89 [-75253] 59%
Keyhani et al., 2020 12 1916 99 11 2037 110 - -121 [-20.7;-3.5] 12.7%
Kim et al., 2012 15 197.8 16.3 15 213.8 129 - -159 [-26.4;-5.4] 10.4%
Latosik et al., 2014 15 208.8 61.9 10 239.8 77.3 -30.9 [-88.2;26.3] 0.6%
Matsubara et al., 2013 11 2204 385 8 2088 328 11.6 [-20.5;43.8] 1.9%
Miyaki at al., 2012 11 2309 27.1 11 227.0 240 39 [175;25.2] 3.9%
Paolillo et al., 2017 10 176.0 25.0 10 199.0 38.0 -230 [51.2; 52] 24%
Ready et al., 1996 (A) 18 216.6 271 9 2243 232 — -7.7 [27.4;119] 4.4%
Ready et al., 1996 (B) 17 2320 387 9 2243 232 7.7 [16.1;31.6] 32%
Rezende et al,, 2016 19 2104 483 21 201.3 430 9.1 [-194;375] 23%
Rossi et al., 2016 15 200.0 37.2 18 201.0 349 -1.0 [-25.8;23.8] 3.0%
Rossi et al., 2017 8 1962 389 8 2024 404 -6.2 [-45.1;327] 13%
Rossi et al., 2018 13 1942 376 10 1954 270 -1.2 [-27.6;25.2] 2.7%
Shen e Wen, 2013 22 2255 485 22 208.7 254 16.8 [-6.1;39.7] 3.4%
Soori et al., 2017 8 2150 19.0 8 238.0 39.0 -230 [-53.1; 7.1] 21%
Metanalise 504 352 < -44 [-9.1; 0.2] 100.0%
F=0%
z=-1.89 (p =0.06) -50 0 50

DM: diferenga de médias; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Figura S4:
HDL.

Estudo

Akazawa et al., 2012 (2)
Akwa et al., 2017
Ammar, 2015 (A)
Ammar, 2015 (B)
Arcaetal., 2013 (A)
Arcaetal., 2013 (B)

Asikainen et al., 2003 (1) (A)
Asikainen et al., 2003 (1) (B)
Asikainen et al., 2003 (2) (A)
Asikainen et al., 2003 (2) (B)
Asikainen et al., 2003 (2) (C)
Asikainen et al., 2003 (2) (D)

Boutcher et al., 2019
Dalleck et al., 2009 (A)
Dalleck et al., 2009 (B)
Diniz et al., 2015
Estudo DREW (A)
Estudo DREW (B)
Estudo DREW (C)
Estudo FIERCE (A)
Estudo FIERCE (B)
He et al., 2022
Keyhani et al., 2020
Kim et al., 2012
Latosik et al., 2014
Matsubara et al., 2013
Miyaki at al., 2012
Paolillo et al., 2017
Ready et al., 1996 (A)
Ready et al., 1996 (B)
Rezende et al., 2016
Rossi et al., 2016
Rossi et al., 2017
Rossi et al., 2018
Seoetal., 2010

Shen e Wen, 2013
Soori et al., 2017
Sugawara et al., 2012

Metanalise
P=27%
z=266(p<0.01)

DM: diferenga de médias; DP: desvio padrao; IC95%:

Ex. aerdbico
Média DP
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Peso

6.2%
1.3%
3.5%
3.3%
1.4%
2.0%
3.1%
2.6%
1.5%
1.4%
0.9%
1.1%
1.6%
2.4%
1.7%
1.6%
7.2%
71%
71%
2.6%
2.5%
3.4%
9.6%
2.9%
0.3%
1.5%
1.5%
2.7%
1.0%
1.1%
1.1%
2.5%
0.9%
21%
0.9%
2.3%
2.1%
1.7%

[ 0.5; 3.3] 100.0%

Efeito do exercicio fisico aerébico sobre os niveis de colesterol
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Figura S5: Efeito do exercicio fisico aerébico sobre os niveis de colesterol
LDL.

Ex. aerébico Controle

Estudo n Média DP n Média DP Diferenca de médias DM 1C95% Peso
Akazawa et al., 2012 (2) 10 139.2 7.7 10 139.2 39 - 00 [-54; 54] 124%
Akwa et al., 2017 8 108.3 40.1 10 1226 33.2 -14.3 [-48.9; 20.3] 0.6%
Ammar, 2015 (A) 15 1245 227 7 1236 41.0 09 [-31.6; 334] 0.7%
Ammar, 2015 (B) 15 1112 89 7 1236 41.0 -12.4 [-43.1; 18.3] 0.8%
Arca et al., 2013 (A) 19 131.0 403 7 131.0 23.7 00 [252; 252] 1.1%
Arca et al., 2013 (B) 19 126.0 346 7 131.0 23.7 -5.0 [-28.5; 185] 1.3%
Asikainen et al., 2003 (1) (A) 46 131.9 34.8 22 130.7 36.3 12 [17.1; 194] 21%
Asikainen et al., 2003 (1) (B) 41 135.7 37.1 22 130.7 36.3 50 [13.9; 24.0] 1.9%
Asikainen et al., 2003 (2) (A) 20 1141 201 9 120.7 31.7 6.6 [29.1; 15.9] 1.4%
Asikainen et al., 2003 (2) (B) 21 115.2 321 9 120.7 31.7 -5.4 [-30.3; 19.4] 1.2%
Asikainen et al., 2003 (2) (C) 15 114.5 294 9 120.7 31.7 62 [31.7; 19.3] 1.1%
Asikainen et al., 2003 (2) (D) 19 112.9 290 9 120.7 31.7 7.7 [82.2; 16.7) 1.2%
Boutcher et al., 2019 20 1489 50.3 20 140.0 449 89 [-20.6; 384] 0.8%
Dalleck et al., 2009 (A) 8 135.0 352 5 1284 135 6.6 [-20.5; 33.7] 1.0%
Dalleck et al., 2009 (B) 8 1094 325 5 1284 135 -189 [44.4; 65 1.1%
Diniz et al., 2015 10 106.7 31.2 9 1246 308 -17.9 [-45.8; 10.0] 0.9%
Estudo DREW (A) 155 121.3 199 34 1223 20.2 - -10 [-85; 65] 86%
Estudo DREW (B) 104 119.3 204 34 1223 20.2 - 30 [-108; 4.8 8.1%
Estudo DREW (C) 103 120.2 20.3 34 1223 20.2 —- 21 [-9.9; 57] 81%
He et al., 2022 15 901 225 15 909 255 " -0.8 [-18.0; 16.4] 23%
Keyhani et al., 2020 12 1109 2.0 11 1182 35 <73 [-9.7, -4.9] 19.8%
Kim et al., 2012 15 149.4 20.7 15 163.7 21.5 -143 [-29.4; 0.8] 29%
Latosik et al., 2014 15 116.0 309 10 139.2 54.1 -23.2 [-60.2; 13.8] 0.5%
Matsubara et al., 2013 11 1315 385 8 123.7 328 7.7 [24.4; 399] 0.7%
Miyaki at al., 2012 11 1419 240 11 1350 17.0 7.0 [-104; 243] 2.3%
Paolillo et al., 2017 10 100.0 21.0 10 125.0 45.0 -25.0 [-55.8, 5.8] 0.8%
Ready et al., 1996 (A) 18 1044 309 9 1353 155 ——— -30.9 [-48.4;-134] 22%
Ready et al., 1996 (B) 17 139.2 348 9 1353 155 39 [-155; 233] 1.9%
Rezende et al., 2016 19 1209 496 21 11838 405 20 [-26.2; 30.3] 0.9%
Rossi et al., 2016 15 1147 299 18 1233 247 -86 [-27.6; 104] 19%
Rossi et al., 2017 8 111.2 30.7 8 126.0 27.9 -14.8 [-43.5; 139] 0.9%
Rossi et al., 2018 13 1119 31.3 10 1218 235 -9.9 [-323; 125] 1.4%
Shen e Wen, 2013 22 119.7 31.8 22 1139 222 58 [-104; 22.1] 26%
Soori et al., 2017 8 139.0 220 8 167.0 34.0 -28.0 [-56.1; 0.1] 0.9%
Sugawara et al., 2012 11 1430 16.6 11 134.0 16.6 H—— 90 [-49; 229] 3.4%
Metanalise 876 465 < -4.0 [-6.8; -1.3] 100.0%
P =15% [ — T

z=-285(p<0.01) -60 -40 -20 0 20 40 60

DM: diferenga de médias; DP: desvio padréo; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

124



Promoc&o e Protecdo da Satde da Mulher - ATM 2026/1

Figura S6: Efeito do exercicio fisico aerébico sobre os niveis de triglicerideos.
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Akazawa et al., 2012 (2)
Akwa et al., 2017
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Asikainen et al., 2003 (2) (B)
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Boutcher et al., 2019
Dalleck et al., 2009 (A)
Dalleck et al., 2009 (B)

Diniz et al., 2015

Estudo DREW (A)
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Frank et al., 2012
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P =54%
z=-374 (p<0.01)
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106.3
1417
1213
148.0
2214
2214
168.7
129.7
120.9
1313
1235
105.0

89
538
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439
56.8
56.8
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416
39.0
39.0
39.0
39.0
54.0
80.6
80.6
30.6
61.6
61.6
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354
251
51.4
55.0
797
797
727
725
327
61.6
777
25.0

Diferenca de médias

9
| N B R N .
-150-100 -50 0 50 100 150

266 [-37.4; 905
206 [-58.4; 17.2]

115 [-318; 88]
1.8 [-22.6; 19.0]
0.0 [-30.0; 30.0]
27 [-27.4; 327)
9.7 [-41.7; 222)
71 [-229; 37.1]
89 [-30.8; 485]
-39.0 [126.1; 48.1]

221 [ oO.
-12.4 [-16.1; -8.7)
-15.4 [-330; 22]
354 [-59.1;-117)

380 [-95
-106.3 [165.7; -46.8]
-97.4 [1536;-41.3]
-17.1 [-59.5; 253]
81 [-749; 587]
132 [-433; 169]
385 [-95.3; 183]
128 [-28.9; 54.4)
30 [-248; 188]

9.1 [-13.8; -4.3] 100.0%

DM: diferenga de médias; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Peso

10.4%
0.5%
1.4%
1.5%
0.8%
0.8%
4.0%
3.8%
2.1%
21%
1.9%
21%
1.3%
0.3%
0.3%
2.6%
3.3%
3.1%
3.1%
13.9%
3.6%
13.3%
4.9%
3.1%
3.0%
1.3%
0.6%
0.6%
0.7%
1.2%
0.5%
2.1%
0.7%
1.2%
3.6%
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Figura S7: Efeito do exercicio fisico aerobico sobre escores de depressao.

21 —i—

Ex. aerébico Controle
Estudo n Média DP n Média DP
Estudo MsFLASH 78 31 36133 42 32
Hu et al., 2017 40 22 12 40 39
Paolillo et al., 2017 10 02 02 10 03 02
Metanalise 128 183
1> =58%

z=-234(p=0.02)

DMP: diferenga de médias padronizadas; DP

Diferenca de médias

padronizada

~——
| I N B R
-1 05 0 05

DMP IC95%  Peso
-03 [-0.6; 0.0] 47.5%
-09 [-14;-04] 35.4%
02 [1.1; 0.7] 17.1%

-0.5 [-0.9;-0.1] 100.0%

: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Figura S8: Efeito do exercicio fisico aerébico sobre escores de ansiedade.

Diferenca de médias

padronizada

35 —4——-

Ex. aerébico Controle
Estudo n Média DP n Média DP
Asbury et al., 2006 9 33 23 8 74
Estudo MsFLASH 82 26 37135 29 3.0
Paolillo et al., 2017 10 03 02 10 05 03
Metanalise 101 153
I =63%

z=-1.44 (p =0.15)

DMP: diferenca de médias padronizadas; DP

| I E—
-2 -1 0

_—

DMP IC95% Peso
1.3 [-24;-02] 23.0%
01 [0.4; 0.2] 49.1%
06 [1.4; 03] 27.9%

0.5 [-1.2; 0.2] 100.0%

: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga de 95%.





