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Resumo

Fundamento: A pressao arterial elevada estd associada com a doenca cardiovascular, que é a principal causa de
mortalidade na populacao brasileira. Modificacoes no estilo de vida, incluindo a atividade fisica, sao importantes para
a reducao dos niveis presséricos e diminuicao dos gastos decorrentes de desfechos.

Objetivo: Avaliar o impacto de intervencoes em atividade fisica sobre a pressao arterial de brasileiros.

Métodos: Metandlise feita por meio de revisao sistematica, utilizando varias bases de dados em ciéncias da satde
publicados até maio/2014. Foram utilizados sete estudos e uma amostra de 493 participantes. Foram incluidos estudos
paralelos de intervencoes em atividade fisica em populacoes adultas brasileiras que possuiam descricao de pressao
arterial (mmHg) antes e apés a intervencao em grupos controle e intervengao.

Resultados: Dos 390 estudos encontrados, oito atingiram os critérios de inclusao propostos para a revisao sistematica e sete
ensaios clinicos randomizados foram incluidos para a meta-andlise. Dentre esses, intervencoes com atividade fisica variaram
entre exercicios de resisténcia e aerébico. Houve reducao da pressao arterial sistélica -10.09 (IC 95%: - 18.76 a -1.43 mmHg)
e da pressao arterial diastélica -7,47 (IC 95%: -11.30 a -3.63 mmHg).

Conclusées: A evidéncia disponivel sobre os efeitos da atividade fisica na pressao arterial da populacao brasileira indica um
efeito homogeéneo e significativo para pressao arterial sistdlica e para pressao arterial diastélica, porém a forca dos estudos
sintetizados é baixa e a qualidade metodolégica, baixa e/ou regular. Estudos maiores e com maior rigor metodolégico sao
necessarios para construcao de evidéncia robusta. (Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3):301-308)

Palavras-chave: Atividade Motora; Avaliacdo do Impacto na Satide; Pressao Arterial; Epidemiologia.

Abstract

Background: High blood pressure is associated with cardiovascular disease, which is the leading cause of mortality in the Brazilian population.
Lifestyle changes, including physical activity, are important for lowering blood pressure levels and decreasing the costs associated with outcomes.

Objective: Assess the impact of physical activity interventions on blood pressure in Brazilian individuals.

Methods: Meta-analysis and systematic review of studies published until May 2014, retrieved from several health sciences databases. Seven
studies with 493 participants were included. The analysis included parallel studlies of physical activity interventions in adult populations in Brazil
with a description of blood pressure (mmHg) before and after the intervention in the control and intervention groups.

Results: Of 390 retrieved studies, eight matched the proposed inclusion criteria for the systematic review and seven randomized clinical
trials were included in the meta-analysis. Physical activity interventions included aerobic and resistance exercises. There was a reduction of
-10.09 (95% Cl: -18.76 to -1.43 mmHg) in the systolic and -7.47 (95% Cl: -11.30 to -3.63 mmHg) in the diastolic blood pressure.

Conclusions: Available evidence on the effects of physical activity on blood pressure in the Brazilian population shows a homogeneous and
significant effect at both systolic and diastolic blood pressures. However, the strength of the included studies was low and the methodological
quality was also low and/or regular. Larger studies with more rigorous methodology are necessary to build robust evidence. (Arq Bras Cardiol.
2015; 105(3):301-308)
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Introducao

No Brasil, as doengas cardiovasculares sao a principal
causa de morte, gerando custos médicos e socioecondmicos
bastante elevados’. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é um fator de risco altamente prevalente em nosso
meio, responsavel por aproximadamente 45% dos casos
de doencgas cardiacas isquémicas, e 51% das doengas
cerebrovasculares??. As modificacoes do estilo de vida,
em especial atividade fisica e modificagoes dietéticas, sdo
a base do tratamento do paciente hipertenso, em nivel
primario e secundario®.

A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS em individuos
pré-hipertensos, reduzindo também a mortalidade e o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares®. Estudos em
populagbes estrangeiras demonstram que a atividade fisica
pode reduzir a pressao arterial e também reduzir a prevaléncia
e incidéncia de hipertensao independente dos fatores de risco
associados®, além de promover reducao de pressao arterial
em hipertensos resistentes®.

Estudos de anélise dos efeitos da atividade fisica nos
niveis de pressao arterial da populagdo brasileira ainda sao
escassos’. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é analisar
sistematicamente a evidéncia do papel da atividade fisica na
pressao arterial da populagao brasileira.

Métodos

Estratégia de busca

As buscas nas bases de dados eletrénicas em ciéncias da
satide — Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), PubMed (Public Medline), Embase (Excerpta
Medica dataBase), The Cochrane Library, CINAHL, Web
of Science, SciVerse Scopus, SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino — Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde) and Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS) — foram realizadas por meio de combinagao
de descritores, incluindo termos MeSH (Medical Subject
Headings) da US National Library of Medicine (NLM),
descritores do texto e contracoes de descritores.

Para realizagdo da revisao sistemadtica e andlise da
qualidade metodolégica dos estudos foram utilizados
como guia o PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) e uma extensao
do Consolidated Standards of Reporting Trials Statement.
Foram avaliados 27 itens descritos necessarios para serem
reportados na revisao sistematica®®.

Os termos usados para a busca estavam relacionados
a populagdo analisada, por exemplo (Brazil* [mesh] OR
South America [mesh] OR South America*[tiab] OR Latin
American*[tw]), as intervencoes com atividade fisica,
combinadas com os achados finais referentes a pressao
arterial e hipertensao, como (“life style” OR “lifestyle” OR
“weight loss” OR “losing weight” OR “weight reduction” OR
“disease management” OR “exercise” OR “exercise therapy”
OR “exercise test” OR “exercise movement techniques” OR
“kinesiotherapy” OR “physical endurance” OR “anaerobic”
OR “aerobic” OR “exercise” OR “resistance training” OR
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“motor activity*” OR “physical activity*” OR “locomotor
activity” OR “social support” OR “social network” OR
“tobacco use cessation” OR “smoking cessation” OR “alcohol
drink” OR “alcohol consum*” OR “drinking alcohol” OR
“alcoholi*” OR “non-pharmacol*”) AND (“blood pressure”
OR “hypertension”), e tipo de estudos selecionados
(“randomized” OR “placebo” OR “randomly” OR “trial”
OR “groups” OR “comparative” OR “evaluation” OR
“effectiveness” OR “utility” OR “validation” OR “reliability”).
Referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia
de busca também foram procuradas manualmente, a fim de
somarem-se ao trabalho e a revisao da literatura. As buscas
foram realizadas até o dia 14 de maio de 2014.

Critérios de inclusao e exclusao

Para inclusao, seguiram-se os seguintes critérios: quanto ao
desenho do estudo, ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos, ensaios comunitarios nos quais um grupo intervengao
é comparado a um grupo controle; estudos conduzidos
entre adultos; estudos que reportam, na mesma amostra, 0os
niveis de pressao arterial (sistélica e diastélica) antes e apds a
intervencgao, tanto no grupo controle quanto na intervengao;
estudos que analisam o efeito de intervengoes da atividade
fisica na pressao arterial.

Para exclusao: estudos/relatérios desenvolvidos fora
do Brasil; estudos cujas intervengbes envolveram terapia
medicamentosa; estudos envolvendo mulheres em periodo
gestacional; estudos em animais; intervengdes com
duracao inferior a oito semanas; letters, resumos, anais de
conferéncias, estudos observacionais, estudos crossover e
de conglomerados.

Identificacao e selecao dos estudos

Duas duplas de autores, independentes, separadamente
fizeram a leitura dos titulos e resumos de cada trabalho
pré-selecionado, a fim de identificar somente os estudos
que preenchiam corretamente os critérios de inclusao.
Seguiu-se a leitura dos artigos, separadamente, por quatro
autores, a fim de assegurar os critérios da revisao sistematica.
Quaisquer divergéncias entre os autores foram resolvidas
por discussao e dialogo, na presenca de um quinto autor.
Foi finalizada a selecao dos estudos incluidos na revisao
sistematica e identificados, entre eles, aqueles que preenchiam
0s critérios para a metandlise (Figura 1 - fluxograma).

Extracao de dados

Dois autores coletaram os dados, através de um formulario
de coleta predefinido. Um terceiro autor, independente,
revisou os dados extraidos. As caracteristicas dos estudos
extraidos incluiram: data de publicagao, titulo, definigao
do estudo, duragao da intervencao, tipo de intervengao,
supervisao, entre outras. Registraram-se dados sobre os
participantes de cada trabalho, nimero de participantes,
inclusive o ndmero total incluido na anélise, sexo, idade,
regidao de residéncia (urbano, rural), uso de medicamentos,
comorbidades. E por fim, com relagdo aos resultados, foram
coletados aqueles referentes a pressao arterial antes e depois
da intervencao, com as respectivas variancias.
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Resultados
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(n=7)
Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo dos estudos.
A qualidade de cada estudo foi avaliada pela Ferramenta Resultados

Cochrane para Avaliar Risco de Viés'’, que contém os
seguintes critérios: geragdo de sequéncia; ocultagdo da
alocagao; cegueira dos participantes, cegueira de avaliagao
dos resultados, dos avaliadores do desfecho; integridade
dos resultados, dados incompletos; relatérios seletivos dos
resultados; e outras fontes de viés (por exemplo: nimero
de participantes).

Analise estatistica

Tanto a pressao arterial sistélica quanto a diastélica foram
registradas como varidveis continuas em mmHg. Os tamanhos
dos efeitos de cada estudo foram calculados como a diferenga
da média entre as medidas pré e pés-intervengdo do grupo
intervencao menos grupo controle. Quando ausentes, as
varidncias das diferengas pré e pés-intervengdo dos grupos
intervencao e controle foram imputadas seguindo metodologia
descrita anteriormente". Todas as analises foram realizadas por
meio do software Stata Corp LP, College Station, Texas, USA,
considerando o nivel de significancia de 5%.

Para meta-andlise dos resultados utilizamos o efeito fixo e
random com 95% IC (intervalo de confianca). Para anélise da
heterogeneidade entre os artigos foi empregado o I-square.

O viés de publicacao foi avaliado utilizando o funnel-plot.
O efeito de pequenos estudos foi testado pelo teste de Egger'?.

A Identificacao e selecao dos estudos

Das 390 referéncias reunidas pela estratégia de busca,
14 textos completos foram obtidos para leitura. Desses, cinco
estudos foram excluidos pela auséncia de grupo controle;
outro, pela auséncia de intervengdo; e outro, por nao
apresentar medidas de variancia. Finalmente, oito atingiram
os critérios de inclusao propostos para a revisao sistematica e
sete, para a meta-analise (Figura 1 - fluxograma).

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados

As caracteristicas principais dos estudos incluidos na
revisao sistemdtica estao relatadas na tabela 1. Considerando
apenas aqueles selecionados para a meta-andlise, as amostras
variaram de 19 a 177 participantes (n total = 493), com
média de idade de 61,8 anos com desvio padrdo 9,7 anos.
Dois estudos avaliaram exclusivamente mulheres", o
restante incluiu individuos de ambos os géneros e, dentre
esses, apenas um'® relatou uma proporgao maior de
homens, sendo os outros estudos com maior proporgao
de mulheres. Quanto as comorbidades, trés artigos nao
reportaram presenca de patologias associadas'*"”, um dos
estudos avaliou unicamente pacientes com diabete melito
tipo 2'%, e outro reportou portadores de osteoporose’.
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Os demais ensaios consideraram individuos com sindrome
metabélica ou pelo menos um de seus componentes
(diabetes, hipertensao ou obesidade). A média de duracao
das intervengoes foi de 16,9 semanas com desvio padrao de
7,5 semanas. A qualidade dos estudos avaliada de acordo
com a ferramenta de Cochrane’® estd relatada na tabela 2,
e nenhum dos artigos selecionados teve intengdo de tratar.

Efeitos da atividade fisica na pressao arterial

Todos os estudos eram ensaios clinicos randomizados e
a avaliagdo do efeito das intervengdes na pressao arterial
em mmHg foi feita avaliando a variagdo de pressao sist6lica
e diastélica nos grupos controle e de intervencao com

atividade fisica (Figura 2). Foi observada heterogeneidade
entre os estudos tanto na avaliacdo da pressdo arterial
sistolica (12 = 93.9%, p < 0,001) quanto na avaliagao
da pressao arterial diastélica (12 = 91.8%, p < 0,001).
A avaliagao do risco de viés esta disposta na Figura 3 e
na Figura 4. O efeito de pequenos estudos foi observado,
avaliado pelo teste de Egger (p < 0,001).

Dentre os estudos incluidos, as intervengoes com atividade
fisica variaram entre exercicio resistido e aerdbico. O efeito
combinado desses estudos foi protetor, reduzindo tanto a
pressao arterial sistélica (efeito de intervengao = -10.09,
IC 95%: -18.76 a -1.43, I? = 93.9%, p < 0,001) quanto a
pressao arterial diastélica (efeito de intervencao = -7.47,
IC 95%: -11.30 a-3.63, 12 = 91.8, p < 0,001).

Tabela 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados presentes na revisao sistematica

Primeiro autor Ano Tamanho da Media dejdade Comorbidades Intervengao Duragdo
amostra (anos), género (semanas)
Diabetes, Exercicio resistido com 3 sessdes
Terra e cols. 2008 46 66.8, F osteoporose, 12
A por semana
dislipidemia
HAS, doenca Exercicios com 60 minutos, 3 sessdes
de Meirelles e cols.? 2009 19 49, FM cardiovascular, ’ 12
) por semana
diabetes
Biindchen e cols 2 2010 11 58, FM IMC >30 (49,2%)  CXerelcios aerobico e resistido, com 12
3 sessOes por semana.
Caminhada, hidroginastica,
Vianna e cols.™ 201 70 69.8, FM Néo alongamento e exercicio resistido, 16
com 3 sessdes por semana.
Kanegusuku e cols." 2011 2 63 MIF Néo Exercicio resistido com 2 sessoes 16
por semana.
Barroso e cols.2 2008 24 66.5, MIF HAS Exercicios com duragéo de 60 18
minutos, 3 sessdes por semana.
Monteio & cols. 2010 2 F 100% DM 2 Treinamento a~erob|co de 50 minutos, 13
3 sessdes por semana
Cezaretto e cols."” 2011 177 M/IF Néo 150 mlnut.o§ de EXercicios por 36
semana de atividade fisica moderada.
Nota: M: masculino; F: feminino; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM2: diabete melito 2; IMC: indice de massa corpérea.
Tabela 2 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisao sistematica
Grupo Controle Grupo Intervengéo
Primeiro autor Sistdlica Diastélica Sistolica Diastélica
n n
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
de Meirellese cols? 6 1417 (6) 145(6) 91,6 (-2) 95 (-2) 13 139 116 89 79(2)
Barroso e cols.” 13 1417 1475 88,4 94,1 22 145,3 139,9 89,8 85,9
Vianna e cols.™ 35 14114 (17,95) 14257 (18,04) 82,29 (7,70) 8743(9,50) 35 142,27(18,32) 132,86 (14,47) 81,43 (6,01) 79,43 (6,39)
Cezaretto e cols.” 80 135,8 136,2 80,5 (9,9) 80(8,2) 97 136,4 (17,7) 131 (17) 84 (10,7) 76,8 (12,5)
Biindchen e cols.?* 54 139,3 (14) 138,8 (15) 86,1 (9) 86 (-9) 57 145,2 (16) 127,7 (17) 89,3 (12) 81,2 (8)
Terra e cols.” 20 1246 (10,1) 123,3 (13,5) 74,2 (7,3) 733(75) 26 125,2(9,3) 114,7 (9,2) 72(6,8) 71,04 (7,9)
Monteiro e cols.™ 11 139,8(19,53) 128,1(2592) 77,5(10,64) 69,1(9,83) 11 140 (14,35) 1245 (19) 754 (13,37) 54,4 (3,61)
Kanegusuku e cols.” 11 1244 (2,1) 118 (3) 78,3(1,2) 73 15 120,8 (2,4) 17 (-4) 77,9 (1,5) 73(-3)

Nota: Os resultados entre parénteses sdo desvios padrées (+DP).
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Pressao arterial sistélica

autho_le n_interv n_contro Efeito (95% IC)
Terra, DF 26 20 = -8,60 (-15,49, -1,71)
de Meirelies, LR 13 6 —8— -29,00 (-33,92, -24,08)
Biindchen, DC 57 54 —8— -11,10 (17,06, -5,14)
Vianna, MVA 35 35 — & -9,71(-17,37, -2,05)
Kanegusuku, H 15 1 - -1,00 (-3,69, 1,69)
Cezaretto, A 97 80 B -5,20 (10,60, 0,20)
Monteiro, LZ 1 1 & -3,60 (-22,59, 15,39)
IV Overall (| d =93,9%, p < 0,001) T72(560.-584)
-\ Overall (I-squared = 93,9%, p < 0,
— 410,09 (18,76, 1,43
D+L Overall <: ,09 (18,76, -1,43)
| | | |
40 5 0 5 10
mm Hg mm Hg
Presséo Arterial diastolica
autho_le n_interv n_contro Efeito (95% IC)
Terra, DF 2% 20 -3,16 (-7,57, 1,25)
de Meirelles, LR~ 13 3 - -12,60 (-14,53, -10,67)
Biindchen, DC 57 54 T -4,90 (-8,07, -1,73)
Vianna, MVA 3B 35 /7 -2,86 (-6,17, 0,45)
——

Kanegusuku, H 15 1"

Cezaretto, A 97 80
Monteiro, LZ 1 1
I-V Overall (I-squared = 91,8%, p < 0,001)

D+L Overall <>

5,30 (6,98, -3,62)
-3,70 (-7,00, -0,40)
-23,10 (-29,74, -16,46)
717 (-8,18, -6,16)
747 (11,30, -3,63)

10 -5
mm Hg

0 2

mm Hg

Figura 2 — Meta-anélise dos efeitos da intervengdo com atividade fisica na presséo arterial sistélica e diastolica da populagdo brasileira.

Discussao

Essa meta-analise feita por meio de uma revisao sistematica
de literatura, realizada com sete estudos, envolveu uma
amostra de 493 participantes (oito estudos foram utilizados
na revisao sistematica). Encontrou-se efeito heterogéneo de
intervengdes com atividade fisica sobre a pressao arterial
realizadas nessa populagao.

Fatores relevantes para esse resultado sdo a presenca
de diferentes comorbidades entre os estudos, assim como
diferentes tipos de intervengdo, abrangendo desde exercicio
resistido a exercicios aerébicos.

A populagao envolvida nesse estudo apresentou uma
redugdo na pressao arterial, evidenciando uma diminuicao
estatisticamente significativa tanto da pressao arterial sistolica
quanto da pressao arterial diastélica. Porém, como os estudos
selecionados possuem pequenos tamanhos amostrais, nao
fica claro se, caso essas intervengdes tivessem uma duracdo
maior, teriam o mesmo resultado. Resultados semelhantes
foram encontrados por Kelley e cols. e Cornelissen e cols.
onde foram avaliados a eficdcia dos exercicio isométrico de
pressao manual e exercicio resistido na redugao da pressao
arterial sistélica e diastélica. Nesse foram encontrados
redugdes de pressao arterial sistélica e diastélica; entretanto,
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Figura 4 - Funnel plot dos estudos incluidos na meta-anélise.

306 Arq Bras Cardiol. 2015; 105(3):301-308



Albino e cols.
Atividade fisica e seu impacto na pressao arterial

Artigo de Revisao

a generalizagdo dos resultados foi limitada devido ao
pequeno nimero de estudos incluidos' .

Além disso, os estudos apresentados abrangem individuos
com e sem comorbidades; assim, nao é evidente se o
efeito em populagdes especificas, como hipertensos,
seria semelhante ou mais protetor do que os resultados
apresentados nessa meta-andlise.

Em relagdo a atividade fisica e efeitos na pressao arterial,
a magnitude de redugdo pressérica apresenta variagdo ao
analisar resultados de outras meta-analises, porém sempre
evidenciando efeito protetor de intervengdo com atividade
fisica. Como exemplo, Hagberg e cols.?’ evidenciaram uma
redugdo de 11 mmHg e 8 mmHg nas pressdes arteriais
sistélica e diastdlica, respectivamente. Ja o estudo de Halbert
e cols." relatou que o treinamento fisico aerébico reduzia a
pressao arterial sistélica em 4.7 mmHg e a pressao arterial
diastélica em 3.1 mmHg. Finalmente, uma meta-andlise de
Whelton e cols.?? analisou 54 estudos controlados e verificou
uma redugao de 3.7 mmHg e 2.6 mmHg nas pressoes
sistélica e diastdlica.

A distribuicao dos estudos no funnel-plot indicou risco
de viés de publicagao no conjunto de trabalhos incluidos na
meta-analise. Quando avaliados separadamente por meio
da Ferramenta Cochrane, a maioria apresentou critérios
risco de viés alto ou nao claro. Por outro lado, o emprego
do teste de Egger mostrou que houve efeito de estudos
pequenos nos resultados.

Algumas limitagoes dessa meta-andlise devem ser
consideradas. A primeira é a qualidade dos estudos (Figura 3).
Além dos dados descritos na tabela Cochrane adaptada,
tivemos estudos que ndo reportaram dados basicos como
média de idade, varidveis socioecondmicas e presenca ou
auséncia de comorbidades. A segunda limitagao é o tamanho
das amostras, que variaram de 19 a 177 participantes.

Como pontos fortes dessa meta-analise destacam-se a
inclusdo de apenas ensaios clinicos randomizados, a auséncia
de restrigao de busca por publicagbes apenas em inglés e a
avaliagdo dos efeitos de cada intervencao com atividade fisica
independentemente dos seus resultados.

Esse estudo tem algumas implicages. A reunido de
evidéncia de estudos disponiveis permite a identificacao de
novas oportunidades de pesquisa. Evidencia-se a necessidade
de novos trabalhos cientificos envolvendo essas populagoes,
incluindo estudos de alta qualidade com maior nmero de
participantes e com duragao superior a 16 semanas.

Conclusao

A meta-andlise em questao retne dados referentes
a populacao brasileira e evidencia que a realizagao de
atividades fisicas pode reduzir os niveis de pressdo arterial
da populacao estudada.

A unido desses estudos apresentou uma diminuicao
significativa de pressao arterial sistélica e diastélica com
as intervencoes realizadas, porém a forca dos estudos
apresentados é baixa e a qualidade metodolégica, baixa
e/ou regular.

As alteragoes da pressao arterial promovidas por atividade
fisica tém sido amplamente estudadas; entretanto, sao
ainda pouco exploradas em populagdes de paises em
desenvolvimento como o Brasil. Essa lacuna apresentada
em nosso pais, onde ha alta prevaléncia de fatores de risco
para o desenvolvimento de DCV, possui como consequéncia
a elaboragao de poucos programas focados na prevengao e
reducado de fatores de risco.

A partir dos resultados obtidos nessa meta-analise,
evidencia-se a necessidade de avaliar a influéncia da
atividade fisica sob a pressao arterial com futuros estudos,
com manutengao de intervengdo por periodos mais longos,
cuidados metodolégicos relacionados a aleatorizagao de
grupos, cegamento de avaliador, e, assim, garantindo
trabalhos de maior forca e melhor qualidade. Esses estudos
poderao fundamentar as politicas publicas de atengao
a satde de pacientes hipertensos — atencdo secundaria,
bem como na prevengao primdria da hipertensao arterial
em normotensos.
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