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metanálise 

Arthur Carpeggiani Weber
Arthur Lacerda Tavares

Celina Borges Migliavaca
Guilherme da Silva Carvalho

Jullivan Käfer Pasin
Leonardo Krause Valter

Maria Eduarda Kaminski
Veronica Rossa Alt

Felipe Jung Spielmann
Maria Celeste Osório Wender

O período climatérico, que compreende os últimos 
anos pré-menopausa e os primeiros anos pós-menopausa, 
representa importantes mudanças fisiológicas no funcionamento 
do organismo feminino, sobretudo hormonais, e expressa 
importantes repercussões na saúde física, mental e social da 
mulher.[1] Tal período está associado com aumento do risco 
cardiovascular, associado à queda dos níveis de estrogênio - fator 
protetor de vasos sanguíneos.[2] Além disso, grandes estudos 
observacionais demonstraram associação entre o climatério e 
maior incidência de depressão e ansiedade.[3,4] Diante desse 
cenário, a população climatérica se torna alvo de investigação 
e ação médica, principalmente pela busca de estratégias que 
possam reduzir o possível impacto negativo dessa transição na 
vida das mulheres.

Em diferentes populações, a prática regular de exercícios 
aeróbicos possui benefícios comprovados naquilo que tange 
a redução de diversos fatores de risco cardiovascular já bem 
estabelecidos, como a redução de peso, redução da pressão 
arterial sistêmica, e redução do colesterol LDL com aumento 
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relativo do colesterol HDL.[5] Além disso, a liberação de endorfina, 
serotonina e outros neuro-hormônios, estimulada durante a 
prática de exercícios físicos, está atrelada à melhora do humor.[6]

Em vista do exposto, o objetivo desta revisão sistemática 
é avaliar o efeito do exercício aeróbico em parâmetros de risco 
cardiovascular - como pressão arterial sistêmica (sistólica e diastólica), 
colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos séricos - e psicológicos 
- como depressão e ansiedade, a fim de determinar se a prática 
dessa modalidade de atividade física pode alterar positivamente a 
qualidade de vida e saúde de mulheres pós-menopáusicas.

Metodologia
A questão de pesquisa da presente revisão sistemática, 

estruturada no formato PICOS, é: População = mulheres pós-
menopáusicas, com menopausa natural ou cirúrgica, com ou sem 
comorbidades ou fatores de risco; Intervenção = exercício físico 
aeróbico, independente da modalidade, frequência, intensidade 
e supervisão; Controle = ausência de exercício físico; Desfechos 
= fatores de risco

 cardiovasculares (pressão arterial sistólica [PAS], pressão 
arterial diastólica [PAD], colesterol total [CT] e frações HDL e LDL, 
triglicerídeos), depressão e ansiedade; Delineamento = ensaios 
clínicos 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 sensíveis, utilizando termos 
relacionados à população e à intervenção de interesse, além 
de filtros validados para ECR nas bases PubMed e Embase. As 
estratégias de busca completas são apresentadas na Tabela S1 
do Material Suplementar. As referências foram então combinadas 
e as duplicatas foram excluídas com auxílio do software EndNote 
20.

O processo de seleção de estudos foi realizado em 
duas etapas: primeiramente, os títulos e resumos de todas as 
referências únicas identificadas em busca na literatura foram 
avaliadas; em seguida, os textos completos das referências 
potencialmente elegíveis foram analisados na íntegra. A avaliação 
das referências por títulos e resumos foi conduzida por dois 
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revisores independentes, com discrepâncias resolvidas por 
terceiro revisor. A seleção de textos completos foi realizada por 
um revisor, com dúvidas resolvidas em discussão com segundo 
revisor. Foram incluídos estudos que avaliaram a questão PICOS 
de interesse publicados em formato de artigo completo ou resumo 
de congresso, em inglês, português ou espanhol. Foi realizado 
contato com os autores de estudos cujos textos completos não 
foram identificados.

De cada artigo incluído, foram extraídos dados relacionados 
às principais características do desenho do estudo (como local 
e ano de condução, critérios de elegibilidade, características 
da intervenção e tempo de seguimento), da população incluída 
(como idade, tempo após menopausa, índice de massa corporal 
[IMC] e comorbidades) e desfechos de interesse. A extração de 
dados foi realizada por um revisor, com dúvidas resolvidas em 
discussão com segundo revisor.

Para sumarizar os resultados dos estudos incluídos, foi 
realizada metanálise. As metanálises foram realizadas utilizando 
o modelo de efeitos aleatórios, com o método do inverso 
da variância para a ponderação dos estudos e estimador de 
máxima verossimilhança restrita para cálculo da variância. Para 
os desfechos relacionados a risco cardiovascular, a medida de 
efeito utilizada foi a diferença de médias (DM); para os desfechos 
psiquiátricos, foi a diferença de médias padronizadas (DMP), 
considerando que os estudos utilizaram ferramentas distintas para 
avaliar esses desfechos. Todos os resultados são apresentados 
com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 
A heterogeneidade foi avaliada com o I2. As análises foram 
realizadas no software R versão 4.1.0, pacote meta versão 5.2-0.

Resultados
Em busca na literatura, foram identificados 5.510 artigos 

únicos. Desses, 42 artigos, reportando 43 estudos, atenderam aos 
critérios de elegibilidade e foram incluídos na revisão, totalizando 
2.736 mulheres (1.603 nos grupos de exercício físico aeróbico e 
1.133 nos grupos controle).[7-48] A Figura 1 apresenta o processo 
de seleção dos estudos.
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O quadro 1 apresenta as principais características de 
cada estudo incluído. Os estudos identificados foram conduzidos 
entre 1995 e 2017, em diferentes países, 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 saudáveis, enquanto os demais 
estudos incluíram mulheres com alguma comorbidade, sendo as 
principais sobrepeso ou obesidade (12 estudos, 29%) e pressão 
arterial elevada (9 estudos, 21%). Terapia de reposição hormonal e 
tabagismo foram critérios de exclusão na maior parte dos estudos; 
entre todos os estudos, foram incluídas 220 mulheres (8%) em 
uso de terapia de reposição hormonal e 80 tabagistas (3%). 
Apenas um estudo avaliou mulheres previamente ativas, sendo 
as participantes dos outros estudos previamente sedentárias. A 
média de idade das mulheres incluídas variou entre 50 e 69 anos; 
a média do tempo após menopausa variou entre 4 e 14 anos; e o 
IMC variou entre 21,4 e 35,8 kg/m2.

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

  

Pressão arterial sistólica e diastólica
Vinte e nove estudos, totalizando 1.679 mulheres (1.075 

no grupo exercício e 604 no grupo controle) avaliaram o efeito 
da intervenção sobre a pressão arterial sistólica e diastólica. 
Nas mulheres pós-menopáusicas, o exercício físico aeróbico 
foi associado a uma redução de 4,5 mmHg da pressão arterial 
sistólica (IC95% -6,8 a -2,2; p < 0,01) e 2,2 mmHg da pressão 
arterial diastólica (IC95% -3,6 a -0,9; p < 0,01).

Perfil lipídico - colesterol total, colesterol HDL, colesterol 
LDL e triglicerídeos

Vinte e três estudos, totalizando 856 mulheres (504 no 
grupo exercício e 352 no grupo controle) avaliaram o efeito do 
exercício físico aeróbico sobre o colesterol total. Não foi observado 
efeito da intervenção sobre esse desfecho em mulheres pós-
menopáusicas (DM -4,4 mg/dL; IC95% -9,1 a 0,2; p = 0,06).
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Entretanto, houve efeito positivo do exercício físico 
aeróbico sobre as frações 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 exercício e 542 
no grupo controle] e 1.341 para o desfecho LDL [876 no grupo 
exercício físico e 465 no grupo controle]). Com o exercício, foi 
observado aumento de 1,9 mg/dL no colesterol HDL (IC95% 0,5 
a 3,3; p < 0,01) e redução de 4,0 mg/dL no colesterol LDL (IC95% 
-6,8 a -1,3; p < 0,01) em mulheres pós-menopáusicas.

Também foi observado efeito significativo do exercício 
físico sobre os níveis séricos de triglicerídeos, com redução de 9,1 
mg/dL (IC95% -13,8 a -4,3; p < 0,01), observada em metanálise 
composta por 25 estudos, totalizando 1.470 mulheres (941 no 
grupo exercício aeróbico e 529 no grupo controle).

Ansiedade e depressão
Três estudos, totalizando 311 mulheres (128 no grupo 

exercício e 183 no grupo controle) avaliaram o efeito do exercício 
físico aeróbico sobre a depressão, mostrando uma redução 
média de 0,5 desvios padrões dos escores utilizados (IC95% -0,9 
a -0,1; p = 0,02). Todavia, não houve efeito significativo sobre a 
ansiedade (DMP -0,5; IC95% -1,2 a 0,2; p = 0,15), avaliada por 
três estudos com 254 mulheres (101 no grupo exercício e 153 no 
grupo controle).
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Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos.
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Quadro 1. Principais características dos estudos incluídos.
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Quadro 1. Principais características dos estudos incluídos (continuação).
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Quadro 1. Principais características dos estudos incluídos (continuação).
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Quadro 1. Principais características dos estudos incluídos (continuação).
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Figura 2. Efeito do exercício físico aeróbico sobre fatores de 
risco cardiovascular (a) e saúde mental (b) de mulheres pós-

menopáusicas.

Discussão
Nessa revisão sistemática com metanálise, o conjunto de 

evidências demonstrou que a prática de exercícios aeróbicos - 
como ciclismo, caminhadas, corridas ou circuitos - proporciona 
efeitos positivos na saúde de mulheres no período pós-
menopáusico, com redução de fatores de risco cardiovascular, tais 
como diminuição significativa da pressão arterial sistêmica sistólica 
e diastólica, redução dos níveis séricos de colesterol LDL, elevação 
do colesterol HDL e redução dos triglicerídeos. Além disso, os 
achados corroboram a visão de que o hábito da atividade física 
influencia também na saúde psicológica da população feminina 
estudada, intervindo positiva e significativamente nos sintomas 
de depressão.

O efeito do exercício físico aeróbico sobre a saúde de 
mulheres no período climatérico já fora previamente descrito na 
literatura a partir de estudos observacionais. Uma metanálise que 
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avaliou tanto estudos de coorte quanto estudos de caso-controle 
demonstrou redução no risco de desenvolvimento de câncer de 
mama nessa população.[49] Outro estudo transversal, avaliando a 
prática do exercício e o seu impacto na experiência da menopausa, 
demonstrou que a presença desse hábito estava associada a 
melhor autoavaliação de saúde, a menor IMC, a um consumo 
mais moderado de álcool e a uma maior prática de autoexame 
das mamas. Contudo, não demonstrou associação significativa 
entre os níveis de atividade física, bem-estar psicológico e a 
experiência de sintomas das mulheres durante a transição natural 
da menopausa [50].

Além do exercício aeróbico, outras formas de exercício 
físico já foram avaliadas como intervenções para essa população 
em estudos prévios, os quais também demonstraram benefício. Sá 
e colaboradores realizaram uma revisão sistemática e metanálise 
de ensaios clínicos randomizados avaliando os benefícios do 
exercício baseado em treino de resistência na população em 
questão, os quais parecem estar relacionados com a melhora 
dos sintomas pós-menopausa – os fogachos, principalmente – e 
da capacidade funcional.[51] Quando combinado ao exercício 
aeróbico, Xi e colaboradores observaram em metanálise que o 
treino de resistência pode reduzir significativamente as pressões 
sistólica e diastólica em mulheres pós-menopáusicas.[52] 
Resultado semelhante foi observado em uma metanálise realizada 
por Cornelissen e Smart, que avaliou os efeitos dos treinos de 
resistência dinâmica e de resistência isométrica nos desfechos 
de pressão arterial. No entanto, a população deste estudo era 
composta por adultos no geral, incluindo tanto homens quanto 
mulheres.[53] Outras formas de exercício também podem ter 
efeitos benéficos sobre a saúde de mulheres em pós-menopausa, 
como demonstrado por um ensaio clínico randomizado que 
utilizou o pilates como intervenção nessa população, a qual se 
mostrou útil em promover melhora das habilidades funcionais e 
cognitivas desses indivúduos [54].

Por fim, outros desfechos importantes também já foram 
analisados e descritos na literatura. A densidade mineral óssea, por 
exemplo, é bastante citada por diversos estudos. Uma metanálise 
realizada por Hejazi Askari e Hofmeister demonstrou que o 
exercício físico, independente de seu formato – levantamento de 
peso, resistência dinâmica 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 
população.[55] Contudo, são necessários mais estudos como 
esse avaliando o efeito mais específico do exercício aeróbico 
isolado. A qualidade da vida sexual em mulheres no período 
climatérico e pós-menopausa também pode ser encarada como 
um desfecho relevante. Nesse sentido, exercícios aeróbicos 
apresentaram resultados inconsistentes e o treinamento de 
resistência não pareceu trazer benefícios, conforme revisão 
sistemática realizada por Carcelén-Fraile e colaboradores.[56] 
Estudos que avaliem desfechos duros nessa população – morte 
ou cirurgia de revascularização miocárdica, por exemplo –, tendo 
o exercício aeróbico como intervenção, infelizmente são escassos 
na literatura e podem ser bastante úteis no sentido de basear 
melhor as recomendações a nível individual.

É importante ressaltar que este estudo apresenta algumas 
limitações. Entre elas, podemos citar a heterogeneidade entre 
os grupos estudados, uma vez que, apesar de todas as mulheres 
avaliadas estarem no período de climatério pós-menopáusico, 
havia diferenças em seus estados de saúde, visto que a análise 
incluiu tanto pessoas saudáveis quanto outras que apresentavam 
comorbidades ou realizaram histerectomia. Ademais, os 
estudos analisados apresentavam diferenças no tempo de 
acompanhamento e na modalidade de exercício aeróbico. 
Além disso, por não terem sido feitas análises detalhadas de 
sensibilidade, como resultados específicos para cada subgrupo 
e meta-regressão, os valores encontrados em cada desfecho 
podem apresentar variações caso haja um direcionamento 
específico para um determinado subgrupo populacional presente 
nos estudos examinados. Outro fator limitante deste trabalho é a 
ausência de observação de desfechos duros, como a ocorrência 
de infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral, dentre 
as participantes dos ensaios clínicos randomizados incluídos, 
uma vez que, para isso, seriam necessários estudos com maior 
tempo de seguimento, comumente obtidos apenas em estudos 
observacionais, os quais foram excluídos.

Em contrapartida, destaca-se a realização de uma busca ampla 
em diferentes bases de dados, o que possibilitou a inclusão de um 
grande número de artigos e, consequentemente, uma análise mais 
abrangente das alterações causadas pela intervenção nos desfechos 
analisados. Além disso, a seleção de artigos a serem incluídos foi 
realizada por dois revisores e, quando na ocorrência 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 incluídos. 
Somado a isso, tem-se o fato de ter sido usada uma metodologia 
robusta para a extração e análise de dados.

Conclusões
Com base nos achados desta revisão sistemática, é possível 

concluir que o exercício físico aeróbico tem efeito positivo sobre 
a saúde cardiovascular e psíquica de mulheres no climatério pós-
menopáusica. Esses resultados reforçam a necessidade de maior 
incentivo e encorajamento à prática de atividade física entre a 
população estudada, tendo em vista a redução dos impactos 
negativos do período climatérico na saúde geral das mulheres.
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Material suplementar: Efeito do exercício físico aeróbico sobre o risco 
cardiovascular e a saúde mental de mulheres pós-menopáusicas: revisão 
sistemática e metanálise
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