Artigo de Revisao

Revista Brasileira
de Atividade Fisica
& Saude

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA & SAUDE

rbafs.org.br

Atividade fisica, comportamento sedentdrio e
saude da mulher: um mapa de evidéncias

L))

Check for
updates

Physical activity, sedentary behavior, and women’s health: evidence gap map

AUTORES

RESUMO

Fernanda Lais Loro!
Thatiane Lopes Valentim Di Paschoale
Ostolin'

1 Universidade Federal de Sdo Paulo. Departamento
de Ciéncias do Movimento Humano, Programa de
Pés-Graduagio em Fisiologia do Exercicio Aplicada
a Clinica. Santos, Sao Paulo, Brasil.

CONTATO

Fernanda Lais Loro

Sfer-loro@hotmail.com, f-loro@unifesp.br
Universidade Federal de Sao Paulo. Rua Silva
Jardim, 136, Bairro Vila Matias, Santos, Sdo
Paulo, Brasil.

CEP: 11015-020.

DOI

10.12820/rbafs.28¢0318

Este trabalho estd licenciado com uma Licenga
Creative Commons - Atribui¢do 4.0 Internacional.

A atividade fisica (AF) regular contribui para prevencio e controle de doengas cronicas ndo transmis-
siveis, auxilia na manutengio do peso corporal e previne declinio cognitivo e sintomas depressivos.
Diante de maior prevaléncia de inatividade fisica no sexo feminino, assim como as particularidades
da mulher que interferem na condigio de saude, surge a necessidade de identificar e sumarizar os
efeitos de intervengbes para mudanga de estilo de vida (MEV) na saide da mulher. O objetivo do
estudo foi mapear a literatura sobre AF, comportamento sedentirio e saide da mulher a partir da ela-
boragdo de um mapa de evidéncias. ApéSs a busca na literatura em 7 bases de dados em abril de 2022,
foram selecionadas 29 revisdes sistemdticas e metanélises sobre interven¢des de MEV com énfase
em incentivo a prética de AF e treinamento com exercicio em mulheres. Ao todo, foram avaliados
os efeitos de 22 tipos de intervencdes distribuidos em 7 grupos para 159 desfechos em saide. Os
efeitos das intervengdes associadas aos desfechos foram classificados como positivo (n = 83), poten-
cialmente positivo (n = 20), inconclusivo (n = 10) e sem efeito (n = 42). O nivel de confianga foi baixo
para 12 estudos, médio para 10 e alto somente em 7 estudos. As evidéncias foram mais consistentes
e robustas em relagdo a AF, treinamento concorrente e/ou combinado, exercicio aerébio, exercicio
para musculatura do assoalho pélvico e exercicio multicomponente, sobretudo durante os cuidados
pré-natais e para o manejo de incontinéncia urindria e cancer.

Palavras-chave: Comportamento sedentdrio; Exercicio fisico; Satde da mulher.
ABSTRACT

Regular physical activity (PA) contributes to the prevention and control of Noncommunicable diseases, helps
maintain body weight and prevents cognitive decline and depressive symptoms. Faced with a higher prev-
alence of physical inactivity among females, as well as the particularities of women that interfere with their

health condition, there is a need to identify and summarize the effects of behavior change interventions on
women'’s health. The objective of the study was to map the literature on physical activity (PA), sedentary
behavior and women’s health women’s health through elaboration of an evidence gap map. After searching
the literature in 7 databases in April 2022, 29 systematic reviews and meta-analyses on behavior change
interventions based on encouraging the practice of PA and exercise training in women were selected. In all,
the effects of 22 types of interventions distributed in 7 groups for 159 health outcomes were evaluated. The
effects of interventions associated with outcomes were classified as positive (n = 83), potentially positive (n =
20), inconclusive (n = 10) and no effect (n = 42). The confidence level was low for 12 studies, medium for 10
and high for only 7 studies. The evidence was more consistent and stronger for PA, Yoga, concurrent and/or
combined exercise, aerobic exercise, pelvic floor muscle exercise and multicomponent exercise, mainly during
prenatal care and for the management of urinary incontinence and cancer.

Keywords: Sedentary behavior, Exercise, Women'’s health.

Introducao

mado a isso, mulheres, geralmente, acumulam tecido

As mulheres apresentam particularidades em compara-
¢do aos homens, incluindo aspectos biopsicossociais'?.
As particularidades fisiolégicas estdo relacionadas as
questdes hormonais das fases da vida (i.e., menarca,
idade fértil, climatério, menopausa). Apés a puberda-
de, por exemplo, os niveis hormonais anabdlicos cir-
culantes fazem com que mulheres tenham composi¢ao
corporal discrepante 2 de homens (i.e., maior quantia
de gordura corporal e menor de massa muscular)®. So-

adiposo ao redor dos quadris e coxas, enquanto os ho-
mens tendem a acumular ao redor do tronco e abdo-
men’. Outra fase da vida importante para mulher é o
climatério, o qual ¢é caracterizado por diminui¢do da
produgio hormonal concomitante a mudangas fisicas e
emocionais (i.e., sudorese noturna, secura vaginal, alte-
ra¢des do humor, modificagio na sexualidade, aumento
do risco cardiovascular, sintomas vasomotores, osteo-
porose e disturbios do sono)**. A menopausa, por sua
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vez, representa uma transi¢do na vida da mulher, indi-
cando o fim da capacidade reprodutiva e a sequéncia
de, pelo menos, 12 meses de amenorreia®.

Essas particularidades relacionadas ao sexo femini-
no interferem na satude, inclusive no papel de fatores
de risco e de prote¢do, bem como na prevaléncia e inci-
déncia de doengas. A proporgio de hipertensio arterial,
doengas cardiovasculares (DCV), diabetes, colesterol
alto e condi¢des cronicas de satide é maior no sexo fe-
minino em comparagio ao masculino®”®. As mulheres
também sdo afetadas desproporcionalmente nas mor-
tes por Alzheimer (65%) e outras formas de deméncia
quando comparadas aos homens’.

Dentre as doengas que causam maior mortalidade
em mulheres, destacam-se a doenga arterial coronaria-
na e neoplasias (i.e., mulheres acima de 30 anos predo-
minaram os 6bitos por neoplasias em mamas, 6rgios
genitais e digestivos)’. Outra condi¢io de saude rele-
vante na saide da mulher é a incontinéncia urindria
com prevaléncia em torno de 25-45%, variando entre 5
e 70% a depender da localidade™.

Diante desse cendrio, a atividade fisica (AF) regular
confere prote¢do a satde, contribuindo para a preven-
¢do e controle de doengas cronicas nio-transmissiveis,
incluindo DCV, diabetes e cancer®. Além disso, AF
moderada a intensa é capaz de reduzir em até 52% o
risco de morte por DCV e 33% de morte por todas as
causas®. Adicionalmente, AF favorece a manutengio do
peso corporal, previne declinio cognitivo e controla sin-
tomas depressivos''. Quanto maior o nivel de AF total,
independentemente da intensidade, e menor o tempo
em comportamento sedentdrio (CS), o risco de morta-
lidade prematura por todas as causas ¢ substancialmen-
te reduzido em adultos de meia-idade e idosos'.

O fator protetor da AF ocorre inclusive em gestantes e
puérperas, apresentando beneficios ndo s6 para satide ma-
terna (i.e., diminui¢do do risco de pré-eclaimpsia, hiper-
tensdo gestacional, diabetes gestacional (DMG) e ganho
excessivo de peso), mas também para o bebg, tais como
menores complicagdes no recém-nascido e risco de nati-
mortalidade’. Além disso, a AF ¢é fator protetor para sat-
de da mulher ndo s6 para DCV, 4 medida que estd asso-
ciada a menor risco de incontinéncia urindria de urgéncia
e esforco em mulheres apés menopausa'?. Cabe acrescen-
tar que a AF apresenta importante papel no metabolismo
6sseo tanto na fase de desenvolvimento e pré-puberdade
quanto na vida adulta. Atividades de alto impacto e trei-
namento de resisténcia sdo eficazes para a manutengio da
saude dssea, redugio do risco de quedas e fraturas®.

Todavia, a prevaléncia de inatividade fisica no sexo
feminino é maior quando comparada ao masculino na
maioria das regides e paises’. Em 2019, a proporg¢io de
adultos classificados na condi¢io de insuficientemen-
te ativos no Brasil foi de 40,3%’ (i.e., prevaléncia de
47,5% em mulheres vs. 32,1% em homens)’. O tempo
total de CS e a duragio de cada periodo de permanén-
cia em CS estdo associados a maior risco de doencas,
principalmente DCV®. O risco aumentado para DCV
estd presente em mulheres pés-menopausa e sem his-
térico de DCV?,

Diante dos indices de inatividade fisica e CS mais
prevalentes no sexo feminino’, assim como as particula-
ridades da mulher que influenciam a condigio de satide
devido caracteristicas hormonais e fisiol6gicas'?, surge
a necessidade de sumarizar as evidéncias existentes dos
efeitos da AF na satide da mulher, principalmente com
base em interven¢des marcadas por estratégias de mu-
danca de comportamento, promogio de AF com redu-
¢do de CS ou prescrigio de exercicio. Sendo assim, a
metodologia de mapa de evidéncias é uma alternativa
capaz de mapear os efeitos de intervengdes em deter-
minados desfechos, além de identificar as lacunas pre-
sentes na literatura. E, por isso, o mapa de evidéncias
contribui para facilitar o acesso a informagio e, assim,
favorece a prética baseada em evidéncia, auxiliando
profissionais e gestores na tomada de decisdes em sat-
de e promovendo a educagio em satde de usudrios e
pacientes a partir de uma interface mais amigavel'.

Portanto, o objetivo do estudo é mapear a literatura
existente sobre AF, CS e sadde da mulher através da
elaboragio de um mapa de evidéncias.

Métodos

Mapa de evidéncias

Trata-se de um mapa de evidéncias baseado na ana-
lise de estudos secundérios. Para tanto, foi utilizada a
adaptagio proposta pelo Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagio em Ciéncias da Saude, Or-
ganizagio Pan-Americana de Saide e Organizagio
Mundial de Satde (BIREME/OPAS/OMS) da me-
todologia do mapa da International Initiative for Impact
Evaluation (3ie)*. O mapa foi elaborado e conduzido
por duas fisioterapeutas (FLL, TLVDPO), sendo que
uma delas possuia experiéncia prévia na metodologia e
realizou a supervisio em todas as etapas (TLVDPO).
Adicionalmente, a revisora (FLL) realizou uma capaci-
tacdo para assegurar a qualidade do mapa de evidéncias
produzido. Além disso, o protocolo para a elaboragio
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do mapa de evidéncias foi registrado anteriormente
na Open Science Foundation (OSF) (disponivel em:
https://doi.org/10.17605/OSEIO/EA9U2).

Defini¢io do escopo

A defini¢do do escopo do estudo foi feita a partir do
uso do acronimo PCC, o qual se mostra apropriado
para a elaboragio de estratégias de identificagdo e recu-
peragio de estudos para mapeamento da literatura. Tal
escopo serviu de base para a escolha dos descritores e
a elaboracio da estratégia de busca a ser descrita a se-
guir. Sendo assim, as questoes norteadoras do presente
mapa de evidéncias foram:

* Quais sdo as intervenc¢des descritas na literatura so-
bre Mudanga de estilo de vida (MEV'), que incluem
incentivo a0 aumento da AF concomitante ou nio a
redugio do tempo em CS?

* Qual é a efetividade dessas interven¢oes? Quais sdo
os principais desfechos analisados?

* Qual é o nivel de confianga desses estudos?

* Quais sdo as principais lacunas da literatura acerca
dessa temdtica?

Estratégia de busca
A identificagdo das citagoes potencialmente relevantes
foi realizada em abril de 2022 a partir das buscas nas
bases de dados eletronicas Pubmed, Biblioteca Virtual
em Saiide (BVS), Physiotherapy Evidence Database (PE-
Dro), Lilacs, Scielo, Epistemonikos e Cochrane Library.
Para tanto, os descritores utilizados para a busca foram
determinados apés consulta ao Descritores em Ciéncias
da Satde (Decs/Mesh) com base no escopo do estudo
e incluiram AF, CS, exercicio fisico e saide da mulher.
A busca bibliogréfica foi elaborada para ser altamente
abrangente, tendo sido conduzida por uma bibliotecdria
experiente sob revisio e supervisio das revisoras do pre-
sente estudo (FLL, TLVDPO). A estratégia de busca
sofreu pequenos ajustes para assegurar sua adequagio as
diferentes bases de dados selecionadas. As estratégias de
busca realizadas foram descritas no Quadro S1.

Critérios de elegibilidade

Os artigos cientificos identificados na pesquisa biblio-
grafica foram avaliados de acordo com critérios previa-
mente definidos. Foram considerados elegiveis, (1) os
estudos de revisio sistemdtica com ou sem metandlise,
metandlises ou meta-regressoes, que (2) avaliaram os
efeitos de interven¢ées de MEV para aumento da AF

e/ou redu¢io do CS em (3) mulheres adultas, inde-
pendentemente de raga ou etnia, escolaridade, local de
residéncia, ocupagio, condi¢do socioecondmica e his-
térico de saude atual ou pregresso (Quadro S2). Nio
houve restri¢do da data de publicagdo, porém optamos
por incluir somente estudos de revisio publicados em
inglés, portugués e espanhol por conta da familiaridade
com estes idiomas e, assim, evitar equivocos relaciona-
dos a barreiras de linguagem.

Selecio dos estudos

As citagdes potencialmente elegiveis identificadas fo-
ram salvas em formato ris, txt ou csv e adicionadas ao
software Rayyan para a sele¢io de estudos. Dois reviso-
res independentes (FLL e TLVDPO) foram responsi-
veis pela selegdo e verificagdo da elegibilidade, confor-
me os critérios previamente estabelecidos no protocolo
do estudo (Quadro S3). Divergéncias foram resolvidas
por meio de discussio e consenso entre os revisores. A
primeira etapa consistiu na selegio por meio da leitura
de titulo e resumo. A segunda etapa, por sua vez, foi
realizada através da recuperagio, seguida da leitura dos
artigos completos para verificagdo da elegibilidade.

Extragio e sintese de dados

Além dos dados de identificagio dos estudos, os de-
mais dados apresentados no Quadro S3 foram extraidos
em uma planilha eletronica online por um dos revisores
(FLL) sob supervisio do segundo revisor (TLVDPO)
a partir da leitura dos textos completos de cada estudo.
Apés a extragdo dos dados, os principais achados foram
apresentados por meio de sintese narrativa, apresentacio
grafica e elaboragdo da matriz de intervengdes e desfechos.

Avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos
Para avaliagio da qualidade metodoldgica das revisoes sis-
temdticas incluidas, utilizou-se a ferramenta proposta pela
3ie, a qual resulta na estratificagio dos estudos em alto,
médio e baixo nivel de confian¢a'. Essa etapa foi realiza-

da por duas revisoras independentes (FLL, TLVDPO).

Elaborag¢io da matriz de intervengdes e desfechos
Apés o término da extragio dos dados, foram elabora-
das as categorizagdes de intervengdes e desfechos. Em
seguida, elaboramos uma matriz plotando intervengdes e
desfechos. A concentragio e a qualidade das evidéncias
foram apresentadas por meio do uso de elementos gra-
ficos. Por fim, a versdo interativa do mapa foi elaborada
por meio do uso da ferramenta Tableau” na versio public.
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Resultados

Ao todo, 218 citagdes potencialmente elegiveis foram
identificadas a partir das buscas nas bases de dados ele-
tronicas. Apés a remogio das trés citagoes duplicadas
e 143 citagdes por meio da leitura de titulos e resumos,
72 estudos foram analisados através da leitura do texto
completo. Nesta etapa, 43 estudos foram excluidos de-
vido aos seguintes motivos: 18,6% pelo tipo de estudo,
48,8% pela intervengio, 27,9% pela populagio e 4,7%
pela indisponibilidade do texto completo. Ao final do
processo de verificagdo da elegibilidade, somente 29
estudos de revisdo atenderam aos critérios de elegibili-
dade e, por isso, foram incluidos no presente mapa de
evidéncias (Figura 1).

Os estudos excluidos durante a verificagio da ele-
gibilidade foram listados em um quadro, incluindo a
citagdo e o motivo da exclusio (Quadro S4). Os estu-
dos de revisio incluidos, por sua vez, foram listados,
incluindo citagdo, link para acesso ao texto, tipo de re-
visdo, revista de publicacio e seu fator de impacto, data
da busca, nimero de estudos primdrios identificados e
ndmero de estudos incluidos (Quadro S5).

O mapa de evidéncias foi construido a partir de ca-
tegorias e cédigos das intervengdes (Quadro S6) e dos
desfechos (Quadro S7) dos estudos incluidos (Quadro
1). A versdo interativa do mapa pode ser consultada
na plataforma Tubleau Public® (disponivel em: https://
public.tableau.com/views/Atividadefsicaexerccioesa-

dedamulher/mapadeevidncias?:language=en-US&:-
display count=n&:origin=viz share link).

Caracterizagio dos estudos de revisio incluidos
Os estudos de revisio incluidos foram majoritaria-
mente metandlises (n = 20 vs. revisdes sistemdticas, n
= 9). Apenas trés revisdes investigaram a seguranga e a
efetividade e, por dltimo, ndo foram incluidos estudos
que realizaram andlises economicas. Dentre os estudos
de efetividade, 50% incluiram apenas ensaios clinicos
randomizados, 34,6% analisaram ensaios clinicos ran-
domizados e nio-randomizados e 15,4%, ensaios clini-
cos e estudos observacionais. Os estudos de seguranca
e efetividade, por sua vez, 66,6% incluiram apenas en-
saios clinicos randomizados e 33,3%, ensaios clinicos
randomizados e nio-randomizados.

Dentre os paises de origem das revisdes, observa-
mos que, em sua maioria, os estudos foram conduzi-
dos na América do Norte, principalmente nos Estados

Unidos (n = 6) e Canadi (n = 3).

ROSES Fluxograma para mapa de evidéncias. Version 1.0
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Figura 1 - Fluxograma do mapa de evidéncias.
Fonte: elaboragio prépria adaptada do fluxograma ROSES para
mapas sistemdticos Versio 1.0.64
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Quadro 1 - Matriz de evidéncias sobre intervengdes baseadas na mudanga de estilo de vida, atividade fisica e satide da mulher

Nivel de ) .
Identificagio Intervengio Desfecho Efeito
confianga
Dor urinaria, qualidade de vida especifica da condigio, qualidade de
Exercicio para vida genérico, satisfacio, estresse, incontinéncia fecal (incémodo e
Hagen et al. (2011) musculatura do frequéncia), sintomas intestinais, sintomas de frequéncia urindria, Positivo
assoalho pélvico urgéncia urindria, sintomas urinarios, gravidade prolapso, autorrelato de
melhora do prolapso, for¢a assoalho pélvico
. Exercicio + exercicio
Hay-Smith et al. . e, L
(2007) para musculatura do | Prevengdo incontinéncia urindria pés parto Positivo
assoalho pélvico
Qualidade de vida geral, dominios da qualidade de vida: fungdo
percebida, fungio emocional e fungio social, ansiedade, atividade
.. . fisica autorrelatada, aptiddo cardiorrespiratéria, gordura corporal, forca .
Lahart et al. (2018) Atividade fisica 2P X R P . 8 ~ . P ? s Positivo
muscular de membros superiores e inferiores, fungio cognitiva, sintomas
Alto depressivos, vigor, autoestima, massa corporal, circunferéncia da cintura,
seguranga
Aptidio fisica, fadiga geral, qualidade de vida especifica do cancer,
Furmaniak et al. Exercicio aerébio + qualidade de vida autorrelatada, fun¢io cognitiva, for¢a muscular, Positi
e L e . X i ositivo
(2016) Exercicio resistido mobilidade de ombro, distirbios de humor, autoestima, nivel de
atividade fisica, incidéncia de linfoedema
. Relato de melhora da incontinéncia, ntimero de episédios de ..
Wieland et al. (2019) | Ioga . B o P K Positivo
incontinéncia, incémodos por sintomas de perda de urina
Exercicio + cuidados . .
Han et al. (2012) . X Adesio, indice ponderal Positivo
pré-natais
Exercicio aerébio + Ganho d ivo. teste de tolerincia a ofi i ..
. .. anho de peso excessivo, teste de tolerancia a glicose, glicose em jejum -
Brown et al. (2017) exercicio resistido + P . ’ & '8 JAU ] positivo
. controle glicémico
ioga
Magro-Malosso et al. | Exercicio + estratégia Risco d " o Positi
.. sco de parto prematuro, seguranga ositivo
(2016) nutricional P P »S¢8 ¢
Exercicio aerébio +
ioga + exercicio para ualidade de vida dominio psicolégico, qualidade de vida dominio ..
Nguyen et al (2020) 8 P Q P 51 q Positivo
musculatura assoalho | fisico
pélvico
Exercicio para . . . . . .
. P Nuamero de episédio de incontinéncia, quantidade de urina, ..
Choi et al. (2007) musculatura do . B . . X . . .. |Positivo
. incontinéncia de esforgo, gravidade percebida da incontinéncia urindria
assoalho pélvico
Médio .
Exercicio isolado,
Vannorsdall et al. . - . .. Lo . ~ . ..
(2020) combinado, nio Fadiga cognitiva, fadiga fisica, fadiga geral ou ndo especificada Positivo
especificado ou outros
X . Pressio arterial diastélica e sistélica de repouso, consumo de oxigénio. ..
Kelley et al. (2001) Exercicio aerébio P ’ SO | positivo
percentual de gordura
Sherifali et al. (2017) | e-health Peso corporal, IMC Positivo
Nivel atividade fisica de moderado a vigoroso, MET minuto/semana .
Reed et al. (2017) Telessaude & ? ? Positivo
massa corporal, IMC, LDL
. Exercicio para
Carcelén-Fraile et al. P . . ..
musculatura do Qualidade de vida geral Positivo
(2020) o
assoalho pélvico
Exercicio isolado,
Malaki et al. (2021) combinado, nio Sintoma depressivo e estresse Positivo
especificado ou outros
. Técnicas . ..
Malaki et al. (2021) . Depressio e ansiedade Positivo
Buaixo comportamentais
Peso corporal, IMC, glicemia em jejum, resisténcia a insulina, ..
Guo et al. (2015) Educagio em satde poral, LY & njeum, - . L Positivo
hemoglobina glicada, desenvolvimento diabetes mellitus tipo 2
Martinez-Dominguez . ..
e EA+PC Ansiedade Positivo
et al. (2017)
. . Consumo de oxigénio maximo, HDL, frequéncia cardiaca, pressio ..
Zhang et al. (2018) Exercicio aerébio e & ’ red P Positivo
arterial sistélica
Rodney et al. (2019) e-health Nivel de atividade fisica Positivo
Continua...
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Continuagio de Quadro 1 - Matriz de evidéncias sobre interven¢des baseadas na mudanga de estilo de vida, atividade fisica e satide da mulher

Nivel d.
colljzan; Identificagio Intervengio Desfecho Efeito
L. . Proteina C reativa, leptina, triglicerideos, testosterona, estradiol,
Exercicio + estratégia mudan¢a em qualidade de vida em satide mental, mudangas em
Shaikh et al. (2020) nutricional + técnicas ¢ , ‘q R . R L ¢ Positivo
. subescalas fisicas da qualidade de vida, qualidade de vida geral,
comportamentais . . . .
sobrevida geral, circunferéncia da cintura, IMC, mudanca de peso
Baixo Kolumanska-Bogucka Atividade fisica Dci.pressio pc’)sfp'ilrto, qualidade de vida materna, nivel fadiga materna, Positivo
etal. (2019) saide materna pés-parto
L . Capacidade pulmonar, massa gorda total, frequéncia cardiaca, prevengio
Jiménez-Mérida et al Atividade fisica do sedentarismo, nivel de cilcio no sangue, dor no corpo, dor pré- Positivo
(2020) g P P
menstrual, calafrio, tensdo nos seios, cdiimbra
Blount et al. (2021) m-health Comportamento s.eflentarlo, tempo de 9i1t1v1dade .ﬁs1ca, fung?o e Potf:t}cmlmente
performance cognitiva, bem estar emocional, ansiedade e atitude positivo
Exercicio aerébio +
. ioga + exercicio para Qualidade de vida geral, qualidade de vida para condigdo especifica, Potencialmente
Méd N 1
edio guyen et al (2020) musculatura assoalho | qualidade de vida para dominio social positivo
pélvico
P ialment
Reed et al. (2017) Telessaude MET minuto/semana Otfﬂ,ml mente
positivo
Fxercici
Carcelén-Fraile et al. Xercicio para ~ . . Potencialmente
musculatura do Fungio sexual, sintoma, ansiedade .
(2020) L positivo
assoalho pélvico
Reabilitagio
Mamataz et al. (2021) Cardlf)\‘fascular, + Adesio, satisfagio Potferllcmlmente
) Exercicio + Praticas positivo
Baixo Corporais
P -
Jones et al. (2016) e-health, telessaide Reduzir risco diabetes otfer.laalmente
positivo
Reabilitagio
Cardiovascular + . e .
1D20 o . Disponibilidade Inconclusivo
Exercicio + Praticas
Corporais
Hav- Smith et al Exercicio + exercicio
@ 0}(;7) ' para musculatura do | Melhora fungio assoalho pélvico, incontinéncia fecal Inconclusivo
assoalho pélvico
Alto Wieland et al. (2019) | Ioga Efeitos adversos Inconclusivo
Exercicio aerébio +
Brown et al. (2017) exercicio resistido + Hipoglicemia materna, cesariana Inconclusivo
ioga
Exercicio para
Carcelén-Fraile et al.
(Z:E.)r;(e))en ratee musculatura do Qualidade de vida para sintoma especifico, sudorese noturna Inconclusivo
assoalho pélvico
Educagio em
James et al. (2020) satde + técnicas Nivel de atividade fisica Inconclusivo
Baixo comportamentais
Exercicio + estratégia e . L .
Shaikh et al. (2020) nutricional + técnicas Sobrevida livre de doenga, adiponectina, interleucina 6, fator de necrose Inconclusivo
. tumoral
comportamentais
iménez-Mérid L.
{12[8;8;’ #Vienda etal | A tividade fisica Fadiga geral Inconclusivo
Exercicio + exercicio
Hay- Smith et al.
(23}(’)7) mitheta para musculatura do | Qualidade de vida e sintoma de incontinéncia Nio informado
Alto assoalho pélvico
Fxercici
Hagen et al. (2011) miesiii:;?uf:r;o Interferéncia prolapst? na vida d_iéria, fungio do a.ssoalho pélvico, Sem efeito
e pressio de aperto vaginal, pressio de repouso vaginal
assoalho pélvico
Médi Kelley et al. (2001) Exercicio aerébio Peso corporal, frequéncia cardiaca de repouso Sem efeito
édio
Campbell et al. (2011) | E+N Ganho de peso Sem efeito
Continua...
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Continuagio de Quadro 1 - Matriz de evidéncias sobre interven¢des baseadas na mudanga de estilo de vida, atividade fisica e satide da mulher

Nivel d.
el de Identificagio Intervengio Desfecho Efeito
confianga
Zhang et al. (2018) Exercicio aerébio Colesterol total, LDL Sem efeito
Sherifali et al. (2017) | e-health Consumo alimentar, metabélicos Sem efeito
Médio Reed et al. (2017) Telessatide METS s/semana, circunferéncia da cintura, colesterol total, pressio Sem efeito
arterial, HDL
Ma et al (2013) Exercicio aetébio Densidade mineral éssea (coluna lombar, colo do fémur, radio e corpo Sem efeito
todo)
. . - Marcha e equilibrio, sintomas endécrinos, dor neuropitica, ansiedade,
Furmaniak et al. Exercicio aerébio + . R N . X
L . mobilidade de membro superior, fungdo da parte superior do corpo Sem efeito
(2016) Exercicio resistido .
(subjetivo)
Wieland et al. (2019) | Ioga Qualidade de vida dos sintomas de incontinéncia Sem efeito
Incidéncia de diabetes mellitus gestacional, parto vaginal operatorio,
Al Han et al. (2012) Ex}ercici(') + cuidados | peso no final da gra.vifi.ez, ganh'o de peso durante periodo de interxllag:io, Sem efeito
to pré-natais IMC materno, sensibilidade a insulina, peso ao nascer, apgar, admissio a
enfermaria neonatal
Hipocalemia, ictericia neonatal, sindrome do desconforto respiratério,
Exercicio aer6bio + hipoglicemia neonatal, peso ao nascer, apgar de cinco minutos inferior
Brown et al. (2017) . . a sete, idade gestacional, adesio, indugdo de trabalho de parto, uso Sem efeito
exercicio resistido + . . .
de farmacologia adicional, hemoglobina glicada, ganho de peso na
gravidez, mortalidade perinatal, mortalidade ou morbidade composta
Exercicio + estratégia | Mudangas em subescalas de qualidade de vida: emocional, social,
Baixo Shaikh et al. (2020) nutricional + técnicas | ansiedade e depressio, mudanga insulina, glicemia em jejum, colesterol | Sem efeito
comportamentais total, HDL, LDL

MET = multiplos equivalentes metabélicos; IMC = indice de massa corporal; LDL = lipoproteina de baixa densidade; HDL = lipoproteina

de alta densidade.
Fonte: elaboragio prépria com base na extragio de dados dos estudos incluidos no mapa de evidéncias.
Paises em foeo dos estudos primarios ]
1 165
A 28
5
1
12 |
9
10

13

Da plataforma Bing
£ Australian Bureau of Staristics, GeoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia

Figura 2 — Paises em foco dos estudos primdrios incluidos nas revisdes do mapa de evidéncias.
Fonte: elaboragio prépria com base na extragio de dados dos estudos incluidos no mapa de evidéncias.
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Telessatde

Préticas Corporais

Intervencio associada
ou multimodal

Exercicio

Estratégias de mudanga
de comportamento

Educa¢io em Saude

Atividade fisica

= Adesio

= Antropometria e composi¢io
corporal

= Aptidio fisica
Aptidao muscular

= Auto-estima e vigor

50 60
= Consumo alimentar = Efeitos adversos
m Comportamento sendentdrio ~ mFadiga
m Desfechos clinicos Funcionalidade
m Desfechos epidemiolégicos Mobilidade
= Disponibilidade Funcio sexual
= Dor Nivel de atividade fisica

Figura 3 - Distribui¢io dos Grupos de Intervencoes por Grupos de Desfechos
Fonte: elaboragio prépria com base na extragio de dados dos estudos incluidos no mapa de evidéncias.

Paises em foco
Os paises em foco indicam onde os estudos primérios in-
cluidos nas revises foram conduzidos. No total, 29 estu-
dos de revisdo consideraram dados de estudos primdrios
realizados em 33 paises (Figura 2). Somente trés estudos
ndo informaram os paises em foco dos estudos primdrios.
Os principais paises em foco foram Estados Unidos
da América (n = 158), Austrilia (n = 45), Canada (n =
27), Reino Unido (n = 16), Espanha (n = 12), Brasil (n
=11),Ird (n = 11) e China (n = 9). E importante desta-
car que, ao longo do processo de identificagdo e suma-
rizagdo das evidéncias, o mapa nio prevé a andlise dos
estudos primdrios incluidos nas revisdes de literatura.
Adicionalmente, ndo analisamos se houve citagdes repe-
tidamente incluidas entre as revisdes analisadas. Portan-
to, os dados de um mesmo estudo primdrio podem ter
sido sistematizados em mais de uma revisio sistematica.

Avaliagio qualidade metodoldgica

Em relagio a avaliagio da qualidade e rigor metodolégi-
co, os estudos de revisio sistemdtica e metandlise foram
avaliados com a ferramenta proposta pela 3ie e classifi-
cados em nivel de confianga alto, médio e baixo confor-
me mencionado anteriormente (Quadro S8). Dezenove
estudos apresentaram média ou baixa qualidade dos
métodos para identificar, incluir e avaliar criticamente
os estudos, enquanto apenas nove foram considerados
de alta qualidade. Quanto aos métodos de anilise de
dados, metade dos estudos obtiveram média ou baixa

qualidade, enquanto a outra metade foi considerada de
alta qualidade. O escore geral indicou que doze estudos
sdo de baixa confianca (41,5%), dez estudos de média
confianca (34,4%) e 7 estudos de alta confianga (24,1%).

Caracterizagio dos participantes

A populagio investigada nos estudos primdrios foi com-
posta, principalmente, por mulheres entre 18 e 70 anos.
Contudo, oito estudos (27,6%) ndo especificaram a ida-
de, 14 (48,3%) foram realizados com mulheres adultas,
trés (10,3%) de meia-idade, dois (6,9%) incluiram mu-
lheres tanto adultas quanto de meia idade, um (3,4%)
mulheres de meia-idade e idosas e, por ultimo, um
(3,4%) avaliou mulheres adultas, de meia-idade e idosas.

A iniquidade social esteve presente na maioria dos
estudos (82,1%), principalmente no que diz respeito a
condi¢do de saiude (74,4%), ocupagio (7,1%) e raga/
etnia (3,6%). Os demais estudos nio especificaram ou
informaram tais aspectos (17,9%).

Dentre os estudos selecionados, as condi¢des de satide
investigadas foram gestagio (25%), cancer (25%), diabetes
gestacional (15%) e menopausa (15%). Em menor pro-
porgio, os demais estudos abordaram a obesidade, a in-
continéncia urindria, as doengas cardiovasculares e o pro-
lapso de érgios pélvicos (5% para cada condigdo de satde).

Intervengoes, desfechos e efeitos
Os 29 estudos incluidos no mapa avaliaram o efeito
de 22 tipos de intervengdes distribuidos em 7 grupos,
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a saber: educagio em saide, AF, estratégia de mudan-
¢a de comportamento, exercicio, intervengio associada
ou multimodal, priticas corporais e telessaide. Estas
interveng¢des foram associadas a 159 desfechos de sau-
de distribuidos em 23 grupos: adesdo, antropometria e
composi¢do corporal, aptiddo fisica, aptidio muscular,
autoestima e vigor, consumo alimentar, CS, disponibi-
lidade, dor, desfechos clinicos, desfechos epidemiolégi-
cos, efeitos adversos, fadiga, mobilidade, funcionalidade,
funcio sexual, nivel de AF, qualidade de vida e bem-es-
tar, satide do recém-nascido, satisfagio, seguranca, saide
mental, sinais e sintomas e uso de medicagio (Figura 3).

No total, observamos 159 associag¢des entre inter-
vengdes e desfechos, considerando que uma mesma
intervengdo pode ser associada a mais de um desfecho
e vice-versa. O grupo interven¢io associada ou multi-
modal teve mais interagdes (54 associagdes), seguido
do grupo de exercicio (44 associagdes). Dentre os des-
fechos, a categoria de qualidade de vida e bem-estar
foi a que mais teve associagdes (22), seguida das ca-
tegorias de antropometria e composi¢do corporal (21
associagoes), saude mental (16 associag¢des), desfechos
epidemiolégicos (14 associagdes), sinais e sintomas (14
associacoes) e desfechos clinicos (14 associagdes).

Para cada uma das 159 associagbes entre intervengdes
e desfechos, o efeito correspondente foi indicado. Os
efeitos das intervenc¢des associadas aos desfechos foram
classificados como positivo (83 associagdes), potencial-
mente positivo (20 associagdes), inconclusivo (10 asso-
ciacdes), sem efeito (42 associa¢des) e ndo informado (2
associagdes). Nenhum estudo reportou efeito negativo ou
potencialmente negativo para as intervengdes analisadas.

Dentre as intervengdes com efeito positivo, as as-
sociagdes foram, principalmente, para os desfechos:
antropometria e composicio corporal (15 associagdes),
qualidade de vida e bem-estar (14 associag¢des), saide
mental (12 associagdes), desfechos epidemioldgicos
(5 associagdes) e nivel de AF (5 associagdes). Para os
efeitos potencialmente positivos, as associagoes foram
observadas para os desfechos: qualidade de vida e bem-
-estar (4 associagdes), saide mental (3 associagdes), an-
tropometria e composi¢do corporal, autoestima e vigor,
CS, destechos epidemioldgicos, desfecho clinico, sinais
e sintomas, nivel de AF, fun¢ido sexual e satisfagio (uma
associagdo para cada categoria).

Descrigao das intervengoes segundos os desfechos
* Telessatude
A telessaide (i.e., incorporagio de tecnologias de in-

formagdo e comunicagio na saide) esteve presente
em trés dos estudos incluidos?'. Uma revisio sobre
o uso de tecnologia vestivel em mulheres sobreviventes
de cancer de mama apresentou efeito positivo no nivel
de AF de moderado a intenso, gasto energético, massa
corporal, indice de massa corporal (IMC), lipoproteina
de baixa densidade (LDL). Contudo, a telessiaude nio
teve efeito para quatro desfechos™. Jones et al. avalia-
ram o uso de telefonemas e sites para incentivar AF
em mulheres com histérico de DMG e observaram
efeito potencialmente positivo na redugdo do risco de
DMG?. Tecnologias e-Sadde (i.e., promog¢io de AF e
estratégias nutricionais por, no minimo, 3 meses) tam-
bém foram investigadas em uma revisio, cujos estudos
primarios foram realizados com mulheres adultas em
idade fértil, tanto durante a gravidez quanto no perio-
do pés-parto. Embora os efeitos tenham sido positivos
para o controle de peso e IMC, trés desfechos nio tive-
ram efeito e um néo foi reportado®.

* Intervengio associada ou multimodal
Dez estudos de revisao incluiram estudos primdrios
com intervengdes associadas ou multimodais (i.e., uso
de duas ou mais estratégias e/ou interveng¢oes em sai-
de associadas)?*!
com gestantes com sobrepeso ou obesas submetidas a
exercicios aerébicos e aconselhamento dietético?! in-

. Dentre os estudos, uma metandlise

dicou a seguranga da intervengio e encontrou efeito
positivo para risco do parto prematuro®'. Magro-Ma-
losso et al.?® verificaram a eficicia de intervengdo de
educagido em saide e técnicas comportamentais para
promover AF durante a gravidez, porém os efeitos fo-
ram inconclusivos para o nivel de AF?. Outro estudo
com mulheres gestantes ou planejando gravidez anali-
sou a intervengio dietética com ou sem aconselhamen-
to ou apoio adicional para AF, mas ndo houve efeito em
relagdo ao ganho de peso gestacional®.

As interveng¢des multimodais com gestantes estive-
ram presentes em cinco estudos?*. Um destes estudos
de revisio avaliou os efeitos do exercicio para preve-
nir a intolerancia a glicose na gravidez ou DMG?*. As
intervengdes de exercicio foram associadas a cuidados
pré-natais e tiveram efeito positivo para adesio e in-
dice ponderal®. Todavia, as intervengdes nio resulta-
ram em efeitos significativos para nove dos desfechos
avaliados®. Em metanilise, interven¢des baseadas em
exercicio fisico (incluindo treinamento de resisténcia,
exercicio aerdbio e ioga) para mulheres com DMG
apresentaram efeitos positivos para o controle glicémi-
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co, glicose em jejum e tolerdncia a glicose?. Entretanto,
os demais desfechos avaliados nio apresentaram efeito
ou foram considerados inconclusivos®.

1.?7 avaliaram mulheres de 40 a 65 anos

Nguyen et a
com, pelo menos, um sintoma da menopausa devido
ao declinio natural dos hormoénios reprodutivos. Os
protocolos incluiram exercicio aerdbico, treinamento
do assoalho pélvico e ioga, levando a efeitos positivos
para os dominios fisico e psicolégico da qualidade de
vida e potencialmente positivos para qualidade de vida
geral e seu dominio social e especifico da menopausa?.
Uma tnica reviso sistemdtica abordou mulheres adul-
tas com algum diagnéstico de DCV?. A intervengio
consistiu no modelo tradicional de reabilitagdo cardio-
vascular focado no exercicio fisico®®. Houve efeito po-
tencialmente positivo para adesdo e satisfacio.

Dois estudos, por sua vez, avaliaram a intervengio
multimodal para mulheres com incontinéncia urindria.
Hay-Smith et al.?’ analisaram o tratamento de fisiote-
rapia para prevengdo primdria ou secunddria da incon-
tinéncia, incluindo exercicio e treinamento do assoalho
pélvico. Dentre os desfechos analisados, houve efeito
positivo na prevencdo de incontinéncia urindria pés-
-parto®. Dois efeitos foram inconclusivos e outros dois
nio foram relatados®. Em metanilise, foram analisadas
intervengdes com exercicio aerébico e ioga com efeitos
positivos no controle de sintomas de ansiedade®.

Por fim, apenas uma metanilise avaliou interven-
¢oes para o controle do peso corporal para sobreviven-
tes de cincer de mama com sobrepeso e obesidade a
partir de dieta isolada ou combinada com exercicio e/
ou suporte psicossocial’’. Houve efeito positivo para
peso corporal, IMC, circunferéncia na cintura, sobrevi-
da geral, qualidade de vida gerale seus dominios fisico
e de saide mental, estradiol, testosterona, fator de cres-
cimento semelhante a insulina, triglicerideos, leptina
e proteina C reativa®. Contudo, outros dez desfechos
ndo apresentam efeito significativo’.

* Exercicio

Nove estudos analisaram intervengdes baseadas em
exercicio (i.e.,uma modalidade de exercicio isolada)3*.
Mulheres na peri- e pré-menopausa submetidas a exer-
cicio fisico para assoalho pélvico apresentaram melhora
significativa da qualidade de vida em geral, bem como
tendéncia de efeitos positivos para a fungio sexual e os
sintomas de ansiedade®’. Em contrapartida, dois desfe-
chos foram considerados inconclusivos®.

Mulheres adultas com qualquer gravidade de pro-
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lapso de 6rgdos pélvicos também foram o foco de um
estudo de revisio, que analisou o efeito do exercicio fi-
sico na musculatura do assoalho pélvico®. A interven-
¢do resultou em efeito positivo para sintomas, frequén-
cia e gravidade do prolapso, autorrelato de melhora do
quadro, qualidade de vida especifica da condigdo, satis-
facdo com tratamento, for¢a do assoalho pélvico, sinto-
mas urindrios, dor urindria, estresse, urgéncia urindria,
sintomas de frequéncia urindria, incontinéncia fecal e
sintomas intestinais (incomodo e frequéncia para os
dois ultimos desfechos)®. J4 a interferéncia do prolap-
so na vida cotidiana nio teve efeito pés-intervengio®.
O treinamento dos musculos do assoalho pélvico foi
analisado em estudo com mulheres incontinentes, o
qual encontrou efeito positivo para episédios de in-
continéncia, incluindo a quantidade de perda de urina,
a incontinéncia de esforgo e a gravidade percebida do
quadro. Ja para a incontinéncia de urgéncia, a interven-
¢do apresentou efeito potencialmente positivo®.

Um estudo de revisdo com mulheres aparentemente
sauddveis ou assintomdticas evidenciou efeito positivo
do exercicio para depressido e estresse®. Vannorsdall
et al.* analisaram o exercicio (i.e., exercicio aerébico,
ioga, exercicio de resisténcia, exercicio aqudtico, exerci-
cio multicomponente) para mulheres sobreviventes de
cancer de mama ou que estivessem passando por trata-
mento ativo em qualquer estdgio da doenga, observan-
do efeitos positivos para fadiga (i.e., geral, cognitiva e
fisica). Uma metandlise sobre exercicio aerébico por, no
minimo, 4 semanas de interven¢io em mulheres adul-
tas sedentdrias demonstrou efeitos positivos para pres-
sdo arterial diastdlica e sistdlica de repouso, percentual
de gordura e consumo de oxigénio®’. O peso corporal
e frequéncia cardiaca de repouso ndo tiveram alteragio
significativa pés-intervencio®.

Zhang et al.*® compararam os efeitos do exercicio
aer6bico com os cuidados habituais ou sem interven¢io
em mulheres adultas nio-treinadas. Apés a interven-
¢do, houve efeito positivo para o consumo maximo de
oxigénio, lipoproteina de alta densidade (HDL), fre-
quéncia cardiaca e pressio arterial sistélica®.

Intervengées de caminhada em mulheres de meia-
-idade e idosas sedentdrias na peri- e pés-menopausa
ndo apresentaram efeito na densidade mineral Gssea®.
Furmaniak et al.* investigaram o efeito de exercicios
aerébicos ou de resisténcia isolados ou combinados em
mulheres submetidas a tratamento adjuvante para can-
cer de mama nio-metastitico. Foram observados efei-
tos positivos para aptiddo fisica, fadiga, qualidade de
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vida especifica do cancer, qualidade de vida autorrelata-
da, fungdo cognitiva, for¢a, mobilidade do ombro, dis-
tirbios de humor, autoestima, nivel de AF e incidéncia
de linfedema. Contudo, sete interveng¢des nio apresen-
taram efeito quanto aos desfechos de interesse*.

* Estratégias de mudanca de comportamento
Apenas uma revisio sistemdtica investigou o efeito das
estratégias de mudanga de comportamento®. O estudo
de revisdo avaliou o efeito da interven¢do em mulhe-
res adultas aparentemente sauddveis ou assintomdticas
submetidas a um programa de terapia cognitivo com-
portamental. Foram observados efeitos positivos em
relagdo a depressio e ansiedade®.

* Educa¢io em Saude
A educagio em satde (i.e., estratégias educacionais
e de orientagdo a respeito da pritica de AF e cuida-
dos com a saide) foi analisada em apenas um estudo®
com puérperas com histérico de DMG, que recebe-
ram orientagdo para realiza¢do de exercicio fisico. Fo-
ram avaliados o desenvolvimento de diabetes tipo 2,
hemoglobina glicada, glicemia em jejum, IMC, peso
corporal e resisténcia a insulina. Todos os desfechos
apresentaram resultados positivos apés a intervengio®.

* Atividade fisica
Trés estudos investigaram intervengdes de promogio
de AF (i.e., qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos com gasto de energia sem
planejamento)**.

Um dos estudos analisou os efeitos da AF em mu-
lheres com diagnéstico de cancer de mama*. Foram
observados efeitos positivos para qualidade de vida
geral e seus dominios, ansiedade, aptiddo cardiorres-
piratéria, AF autorrelatada, gordura corporal, forca
muscular de membros superiores e inferiores, fungio
cognitiva, sintomas depressivos, vigor, autoestima, mas-
sa corporal e circunferéncia da cintura*.

Kotomanska-Bogucka®, por sua vez, analisaram
gestantes e/ou puérperas submetidas a AF por perio-
do nio reportado. Os resultados foram positivos para
todos os desfechos (i.e., depressio pds-parto, qualidade
de vida materna, nivel de fadiga materna e saide men-
tal materna pds-parto)®.

A AF promovida em ambientes de trabalho apre-
sentou efeito positivo para capacidade pulmonar, gor-
dura corporal, frequéncia cardiaca, prevengio da ina-
tividade fisica, niveis de cdlcio no sangue, nivel de AF
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de moderada a intensa, dor (i.e., pré-menstrual e/ou no
corpo), calafrio, ciimbra e tensdo no seio*. Em contra-
partida, os resultados foram considerados inconclusi-
vos em relagdo a fadiga®.

* Praticas Corporais

Apenas uma metandlise incluiu estudos primérios ba-
seados em praticas corporais isoladas, tais como a prética
corporal, para o tratamento de incontinéncia urindria em
mulheres adultas*’. Os resultados foram positivos para o
nimero de episédios de incontinéncia e o incomodo por
sintomas de perda de urina com autorrelato de melhora
do quadro®.

Discussio

O presente mapa de evidéncias sobre AF, CS e exerci-
cio na sadde da mulher teve como intuito identificar,
categorizar e sumarizar as evidéncias existentes acerca
da temdtica.

Com base em 29 estudos de revisdo, este mapa é
capaz de fornecer uma ampla visdo das evidéncias dis-
poniveis, incluindo interveng¢des baseadas em exercicio,
estratégias de mudanca de comportamento e estilo de
vida. Houve predominio de modalidades de exercicio,
AF e exercicio multicomponente com, a0 menos, um
desfecho positivo. Adicionalmente, ndo foram obser-
vados efeitos negativos ou potencialmente negativos,
bem como ndo foram reportados efeitos adversos, o
que fortalece o papel da AF e do exercicio na saiude e
refor¢a a sua seguranca e efetividade em potencial.

Os estudos de revisdo incluidos focaram em mulhe-
res adultas (i.e., 18-70 anos). O predominio de inves-
tigacdes voltadas para mulheres adultas e idosas pode
estar associado a transi¢do demografica e ao envelheci-
mento populacional®, os quais comumente se relacio-
nam com maior demanda em satde. Metade dos es-
tudos foram conduzidos com mulheres com diferentes
condi¢des de satde (i.e., 25% gestantes, 25% sobrevi-
ventes de cincer e 15% no periodo da menopausa). Tais
achados sdo coerentes com as demandas frequentes re-
lacionadas & satide da mulher, bem como com o perfil
de mulheres que tende a se beneficiar expressivamente
do exercicio e/ou da pritica regular de AF.

No mapa de evidéncias, foram incluidos estudos de
revisio com mulheres com histérico de DMG. A his-
téria prévia de DMG, por exemplo, pode levar a risco
aumentado de diabetes mellitus tipo 2 em comparagio
a gravidez normoglicémica®. Portanto, a investigagio
de estratégias de prevencio e tratamento para essa con-
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di¢do de saude ndo s6 é pertinente, mas necessaria.

Adicionalmente, maior disparidade nos gastos com
saude entre homens e mulheres tem sido observada na
populagio de 45 a 64 anos, cuja faixa etdria relaciona-se
ao aparecimento e diagnéstico de condigdes cronicas
e presenca de sintomas da menopausa. Com o inicio
da menopausa, o risco de DCV, cincer de mama e os-
teoporose aumenta significativamente, o que justifica a
propor¢io expressiva de estudos abordando esse perio-
do da vida da mulher. Todavia, h4 caréncia de estraté-
gias de atengio no periodo pés-menopausa com o uso
de triagem adequada, cuidados preventivos e manejo
terapéutico®®. Nesse contexto, a abordagem frequente
feita pelos estudos do mapa sobre o periodo da meno-
pausa se justifica ndo sé por ser uma fase que todas as
mulheres vdo experienciar ao longo da vida, mas tam-
bém por estar associada a uma série de sintomas que
comprometem a qualidade de vida e afetam a saude
fisica, mental e sexual das mulheres®'.

De maneira similar, o volume de publica¢ées envol-
vendo mulheres sobreviventes de cancer é condizente
com a alta prevaléncia da doenga e com a repercussio
nos anos de vida com incapacidade devido ao cancer.
Em 2019, o cancer de mama foi a principal causa de
anos vividos com incapacidade, mortes e anos de vida
perdidos de mulheres no mundo®*. Em contrapartida,
uma tnica publicagio envolvendo mulheres com diag-
néstico de DCV foi incluida, o que nio ¢é proporcional
ao fato de que as DCV sio a principal causa de morte
no mundo, independentemente do sexo™.

Cabe destacar que observamos estudos com énfase
na gestacdo de baixo risco, incluindo a prescri¢do de
exercicios aerébicos e resistidos, sendo o primeiro pre-
sente em maior proporgio. Isso corrobora a literatura a
medida que o volume de publica¢ées sobre a gestagao
¢ maior para a modalidade de exercicio aerébio. Ape-
sar disso, vale destacar que ambos sio recomendados,
conforme posicionamento da Sociedade Brasileira de
Cardiologia de 2021°%

Atribuimos a menor inclusio de estudos sobre DCV
as decisbes metodolégicas dos estudos primarios, que
comumente incluem ambos os sexos e ndo apresentam
a estratificagio dos resultados segundo o sexo e, portan-
to, ndo atendem os critérios de elegibilidade previstos
neste mapa de evidéncias®™. Somado a isso, ¢ importante
considerar que a agenda global de saide da mulher estd
fortemente associada com a saide sexual e reprodutiva.
Sendo assim, as DCV na mulher permanecem insufi-
cientemente abordadas. Nesse sentido, faz-se necessirio
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esforcos intelectuais e financeiros para a prevengio e
tratamento das DCNT na saide da mulher®*.

Haja visto que a AF modifica as associa¢des en-
tre CS, DCV e mortalidade por cancer, é imperativo
que sejam investigadas intervences baseadas em AF e
exercicio para tais populagdes e, principalmente, levan-
do em consideragio a influéncia do sexo®®.

Em relagio aos paises em foco das publicagdes tan-
to das revisdes quanto dos estudos primdrios incluidos,
ambos seguem o padrio do ranking mundial de publi-
cagdes, ou seja, cinco dos paises que aparecem de for-
ma mais expressiva (Estados Unidos, Austrilia, Cana-
d4, Reino Unido e China) estio presentes no ranking
mundial de maior volume de publicagdes cientificas®.

Os desfechos para as intervengdes abordadas foram,
em sua maioria, positivos ou potencialmente positivos.
A auséncia de efeitos negativos e o baixo ou ausente
relato de efeitos adversos evidenciam a efetividade e a
seguranca das interven¢des baseadas em AF, exercicio
multicomponente, telessatide e préticas corporais para
uma ampla parcela de mulheres com ou sem condigbes
de saude especificas.

Apenas trés estudos abordaram a telessatide. Ainda é
um volume pequeno de publicages, visto que o uso da
telessatide tem facilitado o acesso a sadde, otimizado as
acoes em satde e oportunizado a comunicagio, além de
reduzir custos e tempo de deslocamento®. Além disso,
a telessatide pode fornecer um servigo de alta qualidade,
aumentar o acesso aos cuidados e capacitar os pacientes
a gerenciar suas condi¢des de satde®®. Um ponto a ser
considerado é que a estratégia de busca focada em ter-
mos referentes ao exercicio fisico e a AF, possivelmente,
foi menos sensivel para identifica¢do e recuperagio de
estudos de revisio que abordaram o uso de telessatde.
Similarmente a telessatide, as priticas corporais foram
abordadas em um tnico estudo, o qual analisou os efei-
tos da prética de ioga. Apesar da literatura contar com
diversos estudos sobre os efeitos da ioga no periodo pré-
-natal e durante o parto, bem como na insénia, hiper-
tensdo arterial e outros, a ado¢io de termos de exercicio
pode ndo ter identificado outros estudos em potencial
envolvendo esse tipo de pritica®®®2. O estudo incluido
que utilizou a ioga teve desfechos positivos para inconti-
néncia urindria, porém, o tratamento convencional para
essa condi¢io de satde é o treinamento da musculatura
do assoalho pélvico e, dessa maneira, um estudo de revi-
sdo isolado desfavorece a extrapola¢ao dos achados.

A AF ¢ recomendada pela OMS (i.e., minimo de

150 minutos de AF moderada 2 intensa por semana)
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para assegurar beneficios substanciais a saide'. Embo-
ra os estudos de revisdo sobre interven¢des de AF apre-
sentaram efeitos positivos em mulheres com céncer de
mama, gestantes e mulheres em ambiente de trabalho,
houve maior concentragio de revisdes sobre os efeitos
do treinamento com exercicio fisico isolado ou mul-
ticomponente na gestagdo, menopausa, pds-cancer de
mama, dentre outros.

As iniquidades sociais estiveram presentes em
82,1% dos estudos. Como esperado, 74,4% pela con-
di¢do de satde, visto que o mapa de evidéncias apre-
sentou escopo abrangente para a populagio e critérios
altamente inclusivos. Diante da determinagio social do
processo saude-doenga-cuidado para além do modelo
biomédico, considerar as iniquidades é fundamental®.
Um exemplo de abordagem é o emprego da ferramenta
PROGRESS, cujo acrénimo representa o lugar de resi-
déncia, a raca, a ocupagio, o género, a religido, a educa-
¢A0, 0 status socioecondmico e o capital social®®. Tal fer-
ramenta ¢ usada para ajudar a garantir que os fatores de
estratificagdo social sejam considerados na condugio,
notifica¢do e uso de pesquisas e intervengdes a medida
que possam desempenhar algum papel na contribui¢io
de desigualdades de satude®. Ao analisarmos o mapa de
evidéncias realizado, é possivel perceber que a maioria
dessas iniquidades ndo foi analisada nos estudos secun-
darios, o que pode comprometer a tradugdo do conhe-
cimento. Portanto, a influéncia das iniquidades sociais
segue uma relevante lacuna quando se trata de estra-
tégias para reduzir CS e promover AF especialmente
voltadas para mulheres. Dentre estas, a destaca-se a
iniquidade socioeconémica, visto que a renda é um fa-

tor que pode interferir negativamente na condigio de
satde, bem como no acesso aos servigos de saide®. Os
estudos incluidos no mapa consideram apenas iniqui-
dades de género, ocupagio e satde. Para ampla extrapo-
lagdo dos dados, é necessirio que mais estudos prima-
rios e secunddrios abordem as iniquidades sociais em
saide para favorecer a aproximagio entre a produgio
do conhecimento e a prética profissional, fomentando a
assisténcia em satde baseada em evidéncias.

Recomendagoes e implicacoes praticas

A partir da andlise dos achados desse mapa de evidén-
cias, é possivel fazer recomendagdes de intervengdes
efetivas. Para tanto, recomenda-se tomada de decisdo
com énfase nas evidéncias positivas e com maior nivel
de confian¢a (Quadro 2). As demais evidéncias devem
ser analisadas e implementadas com cautela, combi-
nando a literatura existente, a experiéncia profissional e
a decisio da paciente.

O mapa apresenta uma interface amigavel, além de
oferecer uma curadoria das evidéncias existentes acerca
da temitica. Sendo assim, os achados reportados podem
ser facilmente interpretados e aplicados por profissio-
nais da satde, principalmente, da drea do movimento
humano. A abordagem em formato de mapa de evidén-
cias favorece o acesso de usudrios e pacientes a informa-
¢oes sobre intervencdes para desfechos especificos em
saide. Adicionalmente, o mapa apresenta contribui¢oes
importantes no dmbito da formagio profissional tanto
na educagio em saide quanto na educagio permanente
e/ou continuada (capacitagdo e atualizagio) de profis-
sionais sobre a temdtica. Portanto, esse mapa de evidén-

Quadro 2 — Recomendagdes baseadas em exercicio, atividade fisica e praticas corporais segundo desfechos em satde da mulher

Desfecho

Intervengio

Exercicio para musculatura do assoalho pélvico

Dor urinaria, qualidade de vida especifica da condigio, qualidade de vida genérico,
satisfacdo, estresse, incontinéncia fecal (incomodo e frequéncia), sintomas intestinais
(incomodo e frequéncia), sintomas de frequéncia urindria, urgéncia urindria, sintomas
urindrios, gravidade prolapso, autorrelato de melhora do prolapso e forga assoalho pélvico

Exercicio + exercicio para musculatura do assoalho pélvico

Preven¢io incontinéncia urindria pés parto

Atividade fisica

Qualidade de vida geral, dominios da qualidade de vida: fungio percebida, fungio emocional
e fungio social, ansiedade, atividade fisica autorrelatada, aptiddo cardiorrespiratéria, gordura
corporal, for¢a muscular de membros superiores e inferiores, fungio cognitiva, sintomas
depressivos, vigor, autoestima, massa corporal, circunferéncia da cintura e seguranga

Exercicio aerébio + Exercicio resistido

Aptidao fisica, fadiga geral, qualidade de vida especifica do cancer, qualidade de vida
autorrelatada, fun¢io cognitiva, forga muscular, mobilidade de ombro, distarbios de humor,
autoestima, nivel de atividade fisica e incidéncia de linfoedema

Toga

Relato de melhora da incontinéncia, nimero de episédios de incontinéncia e incémodos por
sintomas de perda de urina

Exercicio + cuidados pré-natais

Adesio e indice ponderal

Exercicio aerébio + exercicio resistido + ioga

Ganho de peso excessivo, teste de tolerincia a glicose, glicose em jejum e controle glicémico

Fonte: elaboragio prépria com base na extragio de dados dos estudos incluidos no mapa de evidéncias com base em estudos de alto nivel de

evidéncia com resultados positivos.
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cias pode otimizar a tomada de decisio em saude de
profissionais e gestores, bem como pacientes em busca
de orientagio e assisténcia na drea de saide da mulher.

Limitagoes e pontos fortes

O mapa de evidéncias elaborado apresenta limitagdes,
que devem ser consideradas. A principal limitagio ¢ a
auséncia de cdlculos dos tamanhos dos efeitos obtidos
por meio de metandlise nos estudos identificados. En-
tretanto, ndo faz parte do escopo do mapa de evidéncias
realizar meta-analise. Além disso, a metodologia utili-
zada nfo avalia o risco de viés, porém esta limitagio foi
contornada avaliando-se a qualidade metodolégica das
revisdes sistemdticas por meio da proposta de avalia¢do
da 3ie, que classifica o nivel de confianga. Cabe acres-
centar que o perfil de publicagées sobre MEV tendem
a apresentar amostras compostas por ambos os sexos, o
que pode ter sido um fator limitador para a inclusio de
maior diversidade de intervengdes e tipos de exercicio
ou estratégias voltadas para AF e CS.

A ampla busca realizada e a consideragio de ini-
quidades sociais sio pontos fortes do estudo, haja visto
que proporcionam maior compreensio dos achados e
extrapolacdo das evidéncias. Além disso, a adi¢do da
caracteriza¢do da metodologia adotada nos estudos se-
cundarios (i.e., data da busca, nimero de citagdes iden-
tificadas, numero de citagdes incluidas, dentre outros)
na extracdo dos dados pode minimizar riscos de in-
terpretagdes equivocadas em caso de redundancia dos
achados de estudos primdrios.

Possiveis desdobramentos e perspectivas
futuras

Ainda existem lacunas no conhecimento, quando se
trata de interven¢des baseadas em MEV voltadas para
AF, CS ou exercicio em mulheres. Estratégias de mu-
danca de comportamento, praticas corporais e educagio
em saude sdo algumas das intervengées que demandam
mais investigacdes. Outro ponto que merece destaque
¢ a presenca majoritdria de estudos de revisio que in-
cluem tanto homens quanto mulheres, porém que nio
apresentam os resultados segundo o sexo, isto ¢, os
achados sdo descritos para a amostra total. Essa escolha
metodoldgica pode favorecer a inclusio de maior nd-
mero de estudos primdrios nas revisées. Contudo, isso
impossibilitou a sua inclusdo no mapa de evidéncias e,
consequentemente, pode ter restringido as evidéncias
analisadas. Portanto, as lacunas encontradas devem ser
consideradas com cautela.
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As praticas corporais, as estratégias de educa¢do em
saide e técnicas de mudanga de comportamento para
mulheres destacam-se como temdticas em potencial
para futuras pesquisas. Adicionalmente, outras inter-
vengdes preventivas e de promogio de saude, para além
da reabilitagio e da prevencgio secunddria e tercidria,
carecem de mais publicagdes.

Conclusao

O mapa de evidéncias refor¢a a importincia do papel da
AF e do exercicio para mulheres a despeito da fase da
vida adulta e da presenca de condiges de saude. Sendo
assim, as evidéncias suportam as recomendagdes para a
pritica de AF, treinamento concorrente e/ou combina-
do, exercicio aerébio, exercicio para musculatura do as-
soalho pélvico e exercicio multicomponente, sobretudo
durante os cuidados pré-natais de gestantes saudaveis e
para o manejo de incontinéncia urindria e cincer. Desta-
ca-se que o tratamento convencional preconizado para
a incontinéncia urindria € o treinamento da musculatu-
ra do assoalho pélvico. Embora mais robustas quanto
a prescrigio de exercicio aerébio, as evidéncias incluem
tanto a pratica de exercicio aerébico quanto resistido em
gestantes. Estudos de revisdo futuros devem considerar
as implica¢oes da determinagio social da sadde e relagdo
saide-doenca-cuidado para além da énfase em aspectos
fisiol6gicos da tematica. Adicionalmente, a promogio e
a prevenc¢do em satide merecem maior destaque tanto
em estudos primdrios quanto secundarios.
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Material Suplementar

Quadro S1 - Estratégias de busca segundo as bases eletronicas de dados.

Fonte:

Biblioteca Virtual em Satde https://bvsalud.org/

Data da busca:

11 de maio de 2022

Resultado:

6

Termos da busca

#1

MH:"Exercicio Fisico” OR Exercise OR “Ejercicio Fisico” OR “Atividade Fisica” OR Exercicio OR
“Exercicio Aerébico” OR “Exercicio Agudo” OR “Exercicio Isométrico” OR “Treinamento Fisico” OR
MH:G11.427.410.698.277$ OR MH:103.350$

#2

MH:”Comportamento Sedentirio” OR “Sedentary Behavior” OR “Conducta Sedentaria” OR
“Comportamentos Sedentirios” OR “Estilo de Vida Sedentirio” OR “Estilos de Vida Sedentirios” OR
“Falta de Atividade Fisica” OR “Inatividade Fisica” OR Sedentarismo OR “Tempo de Sedentarismo” OR
MH:F01.145.749$ OR MH:F01.829.458.705%

#3

MH:"Saiude da Mulher” OR “Women’s Health” OR “Salud de la Mujer” OR “Satde Feminina” OR
“Satde das Mulheres” OR MH:N01.400.900$ OR MH:SP2.006.022#

#4

(mh:"Exercicio Fisico” OR exercise OR “Ejercicio Fisico” OR “Atividade Fisica” OR exercicio OR
“Exercicio Aerébico” OR “Exercicio Agudo” OR “Exercicio Isométrico” OR “Treinamento Fisico” OR
mh:g11.427.410.698.277* OR mh:i03.350%) OR (mh:"Comportamento Sedentirio” OR “Sedentary
Behavior” OR “Conducta Sedentaria” OR “Comportamentos Sedentirios” OR “Estilo de Vida
Sedentdrio” OR “Estilos de Vida Sedentdrios” OR “Falta de Atividade Fisica” OR “Inatividade Fisica”
OR sedentarismo OR “Tempo de Sedentarismo” OR mh:f01.145.749* OR mh:f01.829.458.705*) AND
(mh:"Satde da Mulher” OR “Women’s Health” OR “Salud de la Mujer” OR “Satde Feminina” OR
“Satde das Mulheres” OR mh:n01.400.900* OR mh:sp2.006.022#) AND ( type_of_study:(“systematic_
reviews” OR “health_economic_evaluation” OR “policy_brief”))

Fonte:

PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Data de busca:

11 de maio de 2022

Resultado:

91

Termos da busca

“Exercise”[Mesh] OR Exercises OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR (Activity, Physical)
OR (Physical Activities) OR (Exercise, Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR
(Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise, Acute) OR (Exercises,

#1 Acute) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric
Exercise) OR (Exercise, Aerobic) OR (Aerobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR (Exercises,
Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training, Exercise) OR (Trainings,
Exercise)
“Sedentary Behavior”[Mesh] OR (Behavior, Sedentary) OR (Sedentary Behaviors) OR (Sedentary

#2 Lifestyle) OR (Lifestyle, Sedentary) OR (Physical Inactivity) OR (Inactivity, Physical) OR (Lack of
Physical Activity) OR (Sedentary Time) OR (Sedentary Times) OR (Time, Sedentary)

# “Women’s Health”[Mesh] OR (Health, Women’s) OR (Womens Health) OR (Health, Womens) OR
(Woman’s Health) OR (Health, Woman’s)

#4 #1 OR #2 AND #3

Fonte: PEDro https://pedro.org.au/

Data de busca: 18 de maio de 2022

Resultados: 39

Termos da busca

Exercise$ (Sedentary Behavior$) (Women$ Health)

Fonte: Cochrane Library https://www.cochranelibrary.com/
Data de busca: 20 de maio de 2022
Resultados: 22

Termos da busca

Continua...
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Continuagio do Quadro S1 — Estratégias de busca segundo as bases eletronicas de dados.

Exercise OR Exercises OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR (Activity, Physical) OR
(Physical Activities) OR (Exercise, Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR
(Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise, Acute) OR (Exercises,
#1 Acute) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric
Exercise) OR (Exercise, Aerobic) OR (Aerobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR (Exercises,
Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training, Exercise) OR (Trainings,
Exercise)

(Sedentary Behavior) OR (Behavior, Sedentary) OR (Sedentary Behaviors) OR (Sedentary Lifestyle)
#2 OR (Lifestyle, Sedentary) OR (Physical Inactivity) OR (Inactivity, Physical) OR (Lack of Physical
Activity) OR (Sedentary Time) OR (Sedentary Times) OR (Time, Sedentary)

(Women'’s Health) OR (Health, Women’s) OR (Womens Health) OR (Health, Womens) OR (Woman’s

# Health) OR (Health, Womars)

#4 #1 AND #2 AND #3

Fonte: Epistemonikos https://www.epistemonikos.org/
Data da busca: 20 de maio de 2022

Resultados: 60

Termos da busca

(title:((title:(Exercise OR Exercises OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR (Activity, Physical) OR (Physical Activities) OR (Exercise,
Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR (Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise, Acute) OR
(Exercises, Acute) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric Exercise) OR (Exercise, Aerobic) OR
(Aerobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR (Exercises, Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training, Exercise) OR (Trainings,
Exercise)) OR abstract:(Exercise OR Exercises OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR (Activity, Physical) OR (Physical Activities) OR
(Exercise, Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR (Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise,
Acute) OR (Exercises, Acute) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric Exercise) OR (Exercise, Aerobic)
OR (Acrobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR (Exercises, Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training, Exercise) OR
(Trainings, Exercise))) OR (title:((Sedentary Behavior) OR (Behavior, Sedentary) OR (Sedentary Behaviors) OR (Sedentary Lifestyle) OR (Lifestyle,
Sedentary) OR (Physical Inactivity) OR (Inactivity, Physical) OR (Lack of Physical Activity) OR (Sedentary Time) OR (Sedentary Times) OR (Time,
Sedentary)) OR abstract:((Sedentary Behavior) OR (Behavior, Sedentary) OR (Sedentary Behaviors) OR (Sedentary Lifestyle) OR (Lifestyle, Sedentary)
OR (Physical Inactivity) OR (Inactivity, Physical) OR (Lack of Physical Activity) OR (Sedentary Time) OR (Sedentary Times) OR (Time, Sedentary)))
AND (title:((Women’s Health) OR (Health, Women’s) OR (Womens Health) OR (Health, Womens) OR (Woman’s Health) OR (Health, Woman’s)) OR
abstract:((Women’s Health) OR (Health, Women’s) OR (Womens Health) OR (Health, Womens) OR (Woman’s Health) OR (Health, Woman’)))) OR
abstract:((title:(Exercise OR Exercises OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR (Activity, Physical) OR (Physical Activities) OR (Exercise,
Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR (Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise, Acute) OR
(Exercises, Acute) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric Exercise) OR (Exercise, Aerobic) OR
(Aerobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR (Exercises, Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training, Exercise) OR (Trainings,
Exercise)) OR abstract:(Exercise OR Exercises OR (Physical Activity) OR (Activities, Physical) OR (Activity, Physical) OR (Physical Activities) OR
(Exercise, Physical) OR (Exercises, Physical) OR (Physical Exercise) OR (Physical Exercises) OR (Acute Exercise) OR (Acute Exercises) OR (Exercise,
Acute) OR (Exercises, Acute) OR (Exercise, Isometric) OR (Exercises, Isometric) OR (Isometric Exercises) OR (Isometric Exercise) OR (Exercise, Aerobic)
OR (Acrobic Exercise) OR (Aerobic Exercises) OR (Exercises, Aerobic) OR (Exercise Training) OR (Exercise Trainings) OR (Training, Exercise) OR
(Trainings, Exercise))) OR (title:((Sedentary Behavior) OR (Behavior, Sedentary) OR (Sedentary Behaviors) OR (Sedentary Lifestyle) OR (Lifestyle,
Sedentary) OR (Physical Inactivity) OR (Inactivity, Physical) OR (Lack of Physical Activity) OR (Sedentary Time) OR (Sedentary Times) OR (Time,
Sedentary)) OR abstract:((Sedentary Behavior) OR (Behavior, Sedentary) OR (Sedentary Behaviors) OR (Sedentary Lifestyle) OR (Lifestyle, Sedentary)
OR (Physical Inactivity) OR (Inactivity, Physical) OR (Lack of Physical Activity) OR (Sedentary Time) OR (Sedentary Times) OR (Time, Sedentary)))
AND (title:((Women’s Health) OR (Health, Women’s) OR (Womens Health) OR (Health, Womens) OR (Woman’s Health) OR (Health, Woman’s)) OR
abstract:((Women’s Health) OR (Health, Women’s) OR (Womens Health) OR (Health, Womens) OR (Woman’s Health) OR (Health, Woman’s)))))

Quadro S2 — Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao Critérios de exclusio

Estudos realizados com mulheres maiores de 18 anos independente de Estudos realizados em criangas e adolescentes (idade < 18 anos);
diagnéstico de base; Revis6es ndo-sistemiticas (revisio narrativa, revisio integrativa, revisio
Estudos que avaliaram intervengoes de estilo de vida, principalmente, sistemdtica rapida, revisdo de escopo, etc.);

atividade fisica para saide da mulher; Cartas ao editor, comentarios, artigos de opinifo e estudos primarios;
Estudos de Revisées Sistemiticas e Revisdes Sistemdticas com Metanilise; Estudos com resumo, porém com o texto completo indisponivel.
Estudos disponiveis integralmente;

Estudos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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Quadro S3 — Guia de codificagio de selegio e extragio dos dados.

Codigo

Diretrizes

Triagem e elegibilidade

Excluir se:

Na leitura de titulos e resumos

(1) Tipo de estudo diferente revisio sistemdtica, revisdo sistemdtica com metanilise, metandlise, overview
ou metassintese;

(2) Estudo de revisdo que nio investigou intervengdes para mudanga de estilo de vida baseada em atividade
fisica;

(3) Estudo de revisio que ndo incluiu mulheres adultas.

Se for elegivel, marque Sim, inclua o estudo e inicie a extragdo dos dados. Caso contririo, forne¢a o motivo
da exclusdo:

(1) Tipo de estudo;

(2) Intervengio;

(3) Populagio.

Extragio e anilise dos dados

Excluir se:

(1) Texto completo indisponivel;

(2) Estudo de revisio publicado em outro idioma diferente de inglés, portugués ou espanhol;

(3) Tipo de estudo diferente revisio sistematica, revisdo sistemdtica com metanilise, metandlise, overview
ou metassintese;

(4) Estudo de reviso que nio investigou intervengdes para mudanga de estilo de vida baseada em atividade
fisica;

(5) Estudo de revisio que ndo incluiu mulheres adultas.

Se atendeu a algum dos critérios acima, excluir e fornecer o motivo da exclusio:

(1) Indisponivel;

(2) Idioma;

(3) Tipo de estudo;

(4) Intervengio;

(5) Populagio.

1D
Caracterizagio do estudo de revisio Titulo
Ano de publicagio
- R URL
Informagoes da publicagio Citagio

Informagdes geogrificas

Pais de publicagio
Paises em foco (paises dos estudos primérios incluidos no estudo de revisdo analisado)

Populagio alvo

Idade e/ou faixa etdria

Raga/etnia

Iniquidade social (capital social, educacio, género/sexo, local de residéncia, ocupagio, raga/etnia/cultura/
idioma, religido, status socioecondmico, nao abordado)

Informagdes metodoldgicas

Tipo de revisdo (i.e., reviso sistemdtica, revisdo sistemdtica com metanilise, metandlise e overview)
Desenho da revisio (i.c., efetividade, seguranga, efetividade e seguranga, custo-efetividade)

Informagoes sobre as Intervengoes

Categoria da intervengio

Intervengio

Definigdo e/ou descrigio da intervengio

Duragdo da intervengio (i.e., duragio total, classificagio: isolada, inespecifica, curta < 6 meses, longa > 6
meses)

Ambiente (i.e., hospitalar, clinica, domiciliar ou comunitirio)

Informagées sobre os Desfechos

Categoria do desfecho
Desfecho
Defini¢do ou descri¢io do desfecho

Efeitos

Sem efeito (ndo houve diferenga entre o pré- e pés-intervengio)

Efeito misto ou inconclusivo (combinagio de efeitos positivos e negativos ou sem efeito, sem a descrigio
objetiva do efeito da intervengio analisada em estudos de revisio sistemdtica)

Positivo (confirmagio do efeito esperado com diferenga estatisticamente significativa)

Potencialmente positivo (observagio de mudanga pré- e pés-intervengio segundo o efeito esperado para a
intervengdo, porém sem diferenca estatisticamente significativa)

Potencialmente negativo (observagao de mudanga pré- e pés-intervengio contréria ao efeito esperado para
a intervengio, porém sem diferenga estatisticamente significativa)

Negativo (confirmagio do efeito contrario ao esperado com diferenga estatisticamente significativa)
Efeitos adversos (efeito diferente e indesejado daquele considerado como principal e esperado apés a
realizagdo de uma intervengio)
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Quadro S4 — Lista de estudos excluidos e o motivo de exclusio.

ID Citagio URL Motivo da exclusio
Faleiro DJA, Menezes EC, Capeletto E, Fank F, Porto RM, Mazo GZ.

D1 Association of Physical Activity With Urinary Incontinence in Older https://journals.humankinetics.com/ Tntervengio
Women: A Systematic Review. ] Aging Phys Act. 2019 Dec 1;27(4):906-913. | view/journals/japa/27/6/article-p906.xml
doi: 10.1123/japa.2018-0313. PMID: 30859902.

Campos DM, Ferreira DL, Gongalves GH, Farche ACS, de Oliveira JC,
Ansai JH. Effects of aquatic physical exercise on neuropsychological factors | https://www.sciencedirect.

1D2 in older people: A systematic review. Arch Gerontol Geriatr. 2021 Sep- com/science/article/abs/pii/ Populagio
Oct;96:104435. doi: 10.1016/j.archger.2021.104435. Epub 2021 May 15. S01674943210009842via%3Dihub
PMID: 34030045.

Emberson MA, Lalande A, Wang D, McDonough D], Liu W, Gao Z.
Effectiveness of Smartphone-Based Physical Activity Interventions on httos:/ /v nebinlm. nih.eov/ome/

1D4 Individuals’ Health Outcomes: A Systematic Review. Biomed Res Int. 2021 W Populagio
Aug 6;2021:6296896. doi: 10.1155/2021/6296896. PMID: 34409104; AHCESEREASD 250
PMCID: PMC8367594.

Rogers LQ, Hopkins-Price P, Vicari S, Markwell S, Pamenter R, Courneya
KS, Hoelzer K, Naritoku C, Edson B, Jones L, Dunnington G, Verhulst https://aacrjournals.org/cebp/

D6 S. Physical activity and health outcomes three months after completing article/18/5/1410/164620/Physical- Tipo de estudo
a physical activity behavior change intervention: persistent and delayed Activity-and-Health-Outcomes-Three-
effects. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2009 May;18(5):1410-8. doi: Months
10.1158/1055-9965.EPI-08-1045. Epub 2009 Apr 21. PMID: 19383889.

Weiner LS, Takemoto M, Godbole S, et al. Breast cancer survivors reduce . .
o o X https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ .

1D7 accelerometer-measured sedentary time in an exercise intervention. ] Cancer - Tipo de estudo
Surviv. 2019;13(3):468-476. doi:10.1007/s11764-019-00768-8 articles/ PMC6791122/

https://www.ncbi.nlm.
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Quadro S5 — Caracterizagio dos estudos incluidos.
ID Citagdo (acesso do texto completo) Tipo de revisio Revista Fator de Data da busca .Estu(.ios .Estu(’ios
impacto identificados  incluidos
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ . . Journal of
ID3 articles/PMC8125804/ Revisio Sistemitica Clinical Medicine 4.242 Margo 2021 66 14
Acta Obstetricia
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/ - R
1ID5 doi/epdf/10.1111/a0gs. 13087 Metanilise et Gyt‘leco‘loglca 3.636 Novembro 2016 | 123 9
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ID15 articles/PMC7579592/ Metanilise Environmental 3.364 Junho 2020 1306 8
EE e e e Ss Research and
Public Health
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Public Health
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1D19 ov/ 17625461 Haffiliation-1 Metanilise Nursing Research | 2.381 Nio reportado 122 11
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1D20 biomedcentral.com/articles/10.1186/ Revisdo Sistemdtica | Cardiovascular 2.00 Maio 2020 3498 28

$12872-021-02267-0 Disorders
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1D21 Aim-7757 Revisdo Sistemitica Tranian Medicine 2.82 Nio reportado 1990 23
https://link.springer.com/ S " .
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y?noAccess=true cancer
. Cochrane
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ID Citagdo (acesso do texto completo) Tipo de revisio Revista Fator de Data da busca .Estuc.los .Estuc’los
impacto identificados  incluidos
https://pubmed.ncbi.nlm.nih. L o L. Journal of _

1D35 0v/26700931/ Revisdo Sistemdtica Wonmen's Health 2.322 Nio reportado 1667 12
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walking on_the preservation_of
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1D Citagdo (acesso do texto completo) Tipo de revisio Revista Fator de Data da busca .Estuéos .EStu(?OS
impacto identificados  incluidos
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD012110. Cochrane
pub2/full#:~:text=Overall%2C%20 . Database of
1D67 Wwe20found%20 Metanilise Systematic 9.289 Junho 2009 9283 20
low%E2%80%90quality,0.56%20 Reviews
kg%2Fm2%3B%2017
Medicina
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ L. L. ~
1D70 articles/PMC6780177/ Revisio sistematica (I?aunas., 2.43 Nio reportado 216 6
SR O L LI Lithuania)
https://onlinelibrary.wiley.com/ e International _
1D71 doi/10.1111/inr 12637 Metanilise Nursing Review 3.32 Nio reportado 3998 12

Quadro S6 — Categorias e codigos das intervengdes do mapa de evidéncias

Telessatde

Intervengio associada ou multimodal

Préticas Corporais

Categoria Cédigo Subcategoria

Educagio em Saude ES Educagio em saide

Estratégias de mudanga de comportamento TC Técnicas comportamentais

Atividade fisica AF Atividade fisica
EO Exercicio isolado, combinado, ndo especificado ou outros
EA Exercicio aerébio

Exercicio
EA+ER Exercicio aerébio + Exercicio resistido
MAP Exercicio para musculatura do assoalho pélvico
E+N Exercicio + estratégia nutricional

E+Pré-natal
EA+ER+PC
E+N+TC
EA+PC+MAP
EA+PC
E+MAP
ES+TC
AF+N
E+PC
R+E+PC
PC

T1

T2

T3

Exercicio + cuidados pré-natais

Exercicio aerébio + exercicio resistido + ioga

Exercicio + estratégia nutricional + técnicas comportamentais
Exercicio aerébio + ioga + exercicio para musculatura assoalho pélvico
Exercicio aerébio + ioga

Exercicio + exercicio para musculatura do assoalho pélvico
Educagio em satde + técnicas comportamentais

Atividade fisica + estratégia nutricional

Exercicio + ioga

Reabilitagio Cardiovascular + Exercicio + Priticas Corporais
Toga

m-health

e-health

Telessatde

Fonte: elaboragio prépria com base na caracterizagio dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.

Quadro S7 — Categorias e c6digos dos desfechos do mapa de evidéncias

Categoria Cédigo | Subcategoria Desfecho
Adesio Al Adesio Adesio
Peso corporal, ganho de peso gestacional, controle de peso, massa corporal,
ACCL | Peso corporl Ea 4 pess s it unh Jt peen v g g e
Antropometria e peso corporal
composigio corporal ACC2 | indice de massa corporal Indice de massa corporal, indice de massa corporal materno
ACC3 | Circunferéncias Circunferéncia da cintura
ACC4 | Gordura corporal Percentual de gordura, gordura corporal, massa gorda total

Continua.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6780177/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inr.12637
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/inr.12637
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Continuagio do Quadro S7 — Categorias e codigos dos desfechos do mapa de evidéncias

Categoria Cédigo | Subcategoria Desfecho
. . . . Consumo oxigénio, consumo maximo de oxigénio, aptidio
AF1 Aptidio cardiorrespiratéria . XIBERO, . BEmO, 2p
Aptidio fisica cardiorrespiratoria, capacidade pulmonar
AF2 Aptidio fisica Aptidio fisica
. Forca assoalho pélvico. funcio assoalho pélvico, melhora da funcio assoalho
AM1 Fungdo muscular do assoalho pélvico . g P ¢ P ? §
pélvico
Aptidao muscular Fungio muscular de membros . NP
P AM?2 & P For¢a muscular membros superiores e inferiores
superiores e inferiores
AM3 For¢a muscular For¢a muscular
AV1 Auto-estima Auto-estima
Auto-estima e vigor AV2 Vigor Vigor
AV3 Atitude Atitude
Consumo alimentar CA Consumo alimentar Ingestdo calérica
Comportamento sedentirio | CS Comportamento sedentirio Comportamento sedentirio e prevengio sedentarismo
Disponibilidade D Disponibilidade Disponibilidade
D1 Dor urindria Dor urindria
b D2 Dor neuropitica Dor neuropitica
or
D3 Dor no corpo (ndo especificada) Dor no corpo
D4 Dor pré-menstrual Dor pré-menstrual no trabalho
Glicemia em jejum, resisténcia a insulina, colesterol total lipoproteina de
alta densidade (HDL), Lipoproteina de baixa (LDL), pardmetro glicémico,
sensibilidade 4 insulina, hipoglicemia materna, controle glicémico,
. concentracdo de glicose no sangue me jejum, hemoglobina glicada
DC1 Metabélicos s . & . s N 19 o & 5 -
(HbA1c), hipocalemia, teste de tolerincia a glicose, mudanga insulina, fator
de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), triglicerideos, leptina,
Adiponectina, Interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
o roteina C reativa (PCR), niveis de célcio no sangue
Desfechos clinicos P ( ), g
Pressio arterial diastolica de repouso, pressio arterial sistélica de repouso,
DC2 Cardiovasculares frequéncia cardiaca de repouso, frequéncia cardiaca, pressio arterial sistdlica,
pressio arterial
Densidade mineral 6ssea de coluna lombar, densidade mineral éssea do colo
DC3 Musculoesqueléticos do fémur, densidade mineral 6ssea do colo do ridio, densidade mineral 6ssea
do colo do corpo todo
DC4 Hormonais Estradiol, testosterona
Indugio do parto, risco de . . - Lo <
. Risco do parto prematuro, parto vaginal operatdrio, cesariana, indugio
DE1 parto prematuro, cesariana ou
. . trabalho de parto
hospitalizagio infantil e/ou materna
Incidéncia de distirbios hipertensivos | .. L. . .
DE2 L P Disturbios hipertensivos da gravidez
gestacionais
DE3 Incidéncia de diabetes gestacional Incidéncia diabetes melilus gestacional
. . . . Mortalidade perinatal, mortalidade ou morbidade composta (morte perinatal
Desfech idemiolei Morbimortalidade (infantil e/ou . . P L , .. P ( P .
estechos epidemiologicos | DE4 terna) ou infantil, distocia de ombro, fratura éssea ou paralisia de nervo)- bebé,
materna .
natimorto
DE5 Risco de incontinéncia urindria Prevengio incontinéncia urindria pés parto
DEe6 Risco e/ou incidéncia de diabetes Desenvolvimento diabetes tipo 2, risco de diabetes
DE7 Incidéncia de linfedema Incidéncia linfoedema
DE8 Incapacidade Morbidade de membro superior
DE9 Sobrevida Sobrevida geral
DE9 Sobrevida Sobrevida livre de doenga
Desfechos epidemiolégicos | DE10 Recidiva Recorréncia do cincer de mama
DE11 Admissio enfermaria Admissio na enfermaria neonatal
Efeitos adversos EA Efeitos adversos Efeitos adversos
Mobilidade F1 Mobilidade Mobilidade ombro
. . . . Interferéncia prolapso na vida cotidiana, fungdo da parte superior do corpo
Funcionalidade F2 Funcionalidade .. prosap . Hune P P P
(subjetivo), marcha e equilibrio
Continua...
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Continuagio do Quadro S7 — Categorias e c6digos dos desfechos do mapa de evidéncias

Categoria Cédigo | Subcategoria Desfecho
Fadiga F3 Fadiga Fadiga cognitiva, fadiga fisica, fadiga, geral, nivel de fadiga materna
Fungio sexual FS Funcio sexual Funcio sexual
NAF1 | Tempo Tempo atividade fisica
NAF2 Total N{Vel de at1V1d9'1de ﬁsma,-mvel de atividade fisica (follow up), nivel atividade
fisica (durante intervengio)
Nivel de atividade fisica NAF3 | Autorrelato Atividade fisica auto relatada
NAF4 | AFMI Nivel atividade fisica de moderado a vigoroso
NAF5 | Gasto energético METs/semana, MET minuto/semana
QVB1 Bem-estar Bem estar emocional
Qualidade de vida geral, qualidade de vida, qualidade de vida relacionada a
QVB2 | Geral satde geral, qualidade de vida auto relatada, mudanga na qualidade de vida —
escalas gerais
Dominios da qualidade de vida especificos da menopausa, qualidade de vida-
S ) sintomas menopausa, qualidade de vida especifica da condigdo, qualidade de
QVB3 | Condigao-especifico vida materna, qualidade de vida especifica do cancer, qualidade de vida dos
Qualidade de vida e bem- sintomas de incontinéncia
estar Dominio psicolégico qualidade de vida, dominio fun¢do emocional na
e qa qualidade de vida, mudanga nas subescalas de qualidade de vida emocional,
QVB4 | Dominio Psicologico mudanga nas subescalas de qualidade de vida em satide mental, mudanga nas
subescalas de qualidade de vida de ansiedade e depressio
R Dominio Fisico da qualidade de vida, dominio fungio percebida na qualidade
QVBS | Dominio Fisico de vida, mudanga nas subescalas fisicas de qualidade de vida
. ) Dominio social da qualidade de vida, dominio fungfo social na qualidade de
QVB6 | Dominio Social vida, mudanga nas subescalas de qualidade de vida social
RN1 Macrossomia Macrossomia
RN2 Idade gestacional Idade gestacional ao nascer
RN3 Apgar Apgar, apgar de cinco minutos inferior a sete
RN4 Peso ao nascer Peso ao nascer
Saude do recém-nascido RNS Estatura Comprimento ao nascer
RN6 Hipoglicemia Hipoglicemia neonatal
RN7 SDR Sindrome do desconforto respiratério
RN8 Ictericia Ictericia neonatal
RN9 Tndice ponderal Tndice ponderal
Satisfagdo S1 Satisfagdo Satisfagdo
Seguranga SEG Seguranga Seguranga
SM1 Cognigio Fungio e performance cognitiva, fun¢io cognitiva
SM2 Ansiedade Ansiedade
SM3 Estresse Estresse
Satde mental
SM4 Depressio Depressio, sintomas depressivos
SM5 Humor Distirbio de humor
SM6 Satde mental pés-parto Depressio pés parto, saide mental materna pés parto
Sintomas do prolapso, frequéncia do prolapso, gravidade do prolapso,
sintomas urindrios, urgéncia urindria, sintomas de frequéncia urindria,
pressio de aperto vaginal, pressio de repouso vaginal, quantidade de
. L perda, incontinéncia de urgéncia, incontinéncia de esforgo, sintomas de
SS1 Genito-urindrios . . . o Lo
incontinéncia, relato de cura/melhora incontinéncia, nimero de micgdes
Sinais ¢ sintomas didrias, nimero de episédios de incontinéncia, gravidade percebida da
incontinéncia urindria, incomodo por sintomas de perda de urina, gravidade
percebida da incontinéncia urindria, auto relato de melhora do prolapso
: .. Incontinéncia fecal (incomodo e frequéncia), sintomas intestinais (incémodo
SS2 Gastrointestinais . A
e frequéncia), incontinéncia fecal
SS3 Outros Sudorese noturna, sintomas endécrinos, calafrio, cAiimbra, tensdo nos seios
Uso de medicagio UM Uso de medicagio Uso de farmacoterapia adicional (mie)

Fonte: elaboragdo prépria com base na caracterizagio dos estudos incluidos no Mapa de Evidéncias.
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Quadro S8 - Qualidade metodoldgica dos estudos primarios

SES,SAO, A I\/I'etodf)s usad<.)s Sessio B: Métodos usados para analisar Sessio C: avaliagio geral da confiabilidade da
para identificar, incluir e avaliar had revisi
ID criticamente os estudos achados evisao
A1|A2| A3 |A4|AS A6 B1| B2 |B3| B4 | B5S | B6 B7 C1 C2 C3
Blount et al. (2021) S|P S P|S Média sINnals| s S S Alta Nenhum outro L1m1tag§es Média
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Magro-Malosso et al. Meédia Meédia | Nenhum outro | Limitagoes Meédia
(2016) SN S Ps confianga S185185]8 P S confianga problema reconhecidas | confianga
Média Meédia | Nenhum outro Limitacoes Média
Nguyen et al. (2020) S|N S 518 confianga SIS|5|S P 5 confianga problema reconhecidas | confianga
Carcelén-Fraile et al. Baixa Meédia | Nenhum outro Limitagdes Baixa
(2020) S| NNPAP LS conflanga S|NALS TS P NA conflanga problema reconhecidas | confianga
Fagen et al. (2011) s|s S s|s Alta slslsls S S Alta Nenhum outro lexta(;?es Alta
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Choi et al. (2007) s|s S plp Média slrplsls P S Meédia | Nenhum outro L1m1ta§<?es Média
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Mamataz et al. (2021) | S | S S plp Média sinalpl s N S Baixa Nenhum outro L1m1ta§(.3es Baixa
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Maleki et al. (2020) PN S plp Baixa sinalsInal N S Baixa Nenhum outro leltac;ées Baixa
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Vannorsdall et al. Média Baixa Nenhum outro Limitagoes Média
(2020) SN S Ps confianga NS 818 S S confianga problema reconhecidas | confianga
Hay- Smith et al. Alta Alta Nenhum outro | Limitagdes Alta
(2007) 518 S $18 confianga S18518]8 S S confianga problema reconhecidas | confianga
James et al. (2020) s|p S PN Baixa sinalpinal N | N Baixa Nenhum outro leltag")es Baixa
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Guo et al. (2015) s|p S pls Meédia sinalpinal p N Baixa Nenhum outro leltag(.Ses Baixa
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Kelley et al. (2001) s|p S plp Meédia s|slsls S S Alta Nenhum outro leltagf')es Meédia
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Jones et al. (2016) s|p N NR Baixa s nalpinal N P Baixa Nenhum outro leltagf')es Baixa
confian¢a confianga problema reconhecidas | confianga
Campbell et al. Meédia Meédia | Nenhum outro | Limitacdes Média
(2011) S|P S NS confian¢a S18|5]5 S P confianga problema reconhecidas | confianga
Martinez-Dominguez Baixa Meédia | Nenhum outro | Limitacoes Baixa
etal. (2017) SN S Ps confianga S18|85]S P S confianga problema reconhecidas | confianga
Zhang et al. (2018) s | N S Pls Baixa slslsls S S Alta Nenhum outro leltag(.)es Baixa
confianga conflanga problema reconhecidas | confianga
Continua...
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Continuagio do Quadro S8 - Qualidade metodolégica dos estudos primarios

SES,SAO, A I\/I'etodf)s usad(.)s Sessio B: Métodos usados para analisar Sessio C: avaliagio geral da confiabilidade da
para identificar, incluir e avaliar .
.. achados revisdo
ID criticamente os estudos
A1|A2| A3 |A4|AS A6 B1| B2 |B3| B4 | BS | B6 B7 C1 C2 C3
Sherifali etal. (2017) | S | S pls Média slslsls P S Meédia | Nenhum outro L1m1tag§es Média
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Rodney ct al. (2019) slpl N pls Baixa sinalsInal p S Meédia | Nenhum outro L1m1ta§§cs Baixa
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Reed et al. (2017) s|p S pls Média slslpls S S Meédia | Nenhum outro leltag(.')es Meédia
confianga confian¢a problema reconhecidas | confianga
Ma et al. (2013) s|p S pls Média slslsls P S Meédia | Nenhum outro L1m1ta§(.')es Média
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Lahart et al (2018) s|s S s|s Alta slslsls S S Alta Nenhum outro L1m1tag('”)es Alta
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Furmaniak et al. Alta Alta Nenhum outro | Limitagdes Alta
(2016) 5|8 S S|8 conflanga S15|5]8 S S confian¢a problema reconhecidas | confianga
Wieland etal. 2019) | S | S S sls Alta slslsls S S Alta Nenhum outro leltag(.')es Alta
confianga confianga problema reconhecidas | confian¢a
Han et al. (2012) s s S sls Alta slslsls S S Alta Nenhum outro leltagn.)es Alta
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Brown et al. (2017) s|s S s|s Alta s|slsls S S Alta Nenhum outro leltagées Alta
confianga confianga problema reconhecidas | confianga
Shaikh et al. (2020) slpl N s|s Baixa s|slsls S S Alta Nenhum outro leltagf)es Baixa
confian¢a confianga problema reconhecidas | confianga
Kolumanska-Bogucka Baixa Baixa Nenhum outro | Limitagoes Baixa
etal. (2019) NIN| N PN confianga N NAPS I NA|NA | N confianga problema reconhecidas | confianga
Jiménez-Mérida et al. Baixa Média | Nenhum outro Limitagoes Baixa
(2020) SIN| N PP confianga S|NA| P NA|NAL P confianga problema reconhecidas | confianga

S = sim; N = nfo; P = parcialmente; NA = nfo se aplica; NPA = nfo posso afirmar.
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