FAMED . . . ISSN 1980-6108
\ Cle ntl a e ICa d.))" : http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19839

2015;25(1):1D19839

ARTIGO DE REVISAO ) Open Access

Efeito do método Pilates em fatores de risco para doencas
cardiometabdlicas: uma revisao sistematica

Effect of Pilates exercises in risk factors for cardiometabolic diseases:
a systematic review

Silvana Junges," Camila Bittencourt Jacondino,? Maria Gabriela Valle Gottlieb?

" Educadora Fisica, Mestre em Ciéncias da Satde e Doutoranda do Programa de Pés-Graduagao em Gerontologia Biomédica do Instituto
de Ceriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Porto Alegre, RS.

2 Enfermeira, Mestre em Gerontologia Biomédica e Doutoranda do Programa de Pés-Graduacao em Gerontologia Biomédica do Instituto
de Geriatria e Gerontologia da PUCRS. Porto Alegre, RS.

3 Bi6loga, Mestre e Doutora em Ciéncias da Satide, Pés-Doutora em Gerontologia Biomédica. Docente do Programa de Pés-Graduagao
em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS. Porto Alegre, RS.

Este estudo teve apoio do Programa Nacional de Pés-Doutorado da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (PNDP/CAPES).

RESUMO

Objetivos: realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o efeito do método Pilates em fatores de risco para doencgas cardiometabolicas.

Métodos: A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e Scopus, nos idiomas inglés e portugués. Os termos de
busca utilizados foram exercicios de Pilates com as seguintes palavras chaves e seus correlatos em inglés: sedentarismo, obesidade, indice de
massa corporal, composi¢ao corporal, pressdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. Os critérios de inclusao foram estudos de intervengao
com Pilates, artigos originais e disponiveis na integra em inglés e portugués, populagdo alvo portadora de pelo menos um fator de risco
cardiometabolico e sedentarios. Estudos que ndo preencheram esses critérios foram excluidos. O periodo de captura dos artigos foi de 2004
a 2014 e a elaboragao do artigo ocorreu entre julho de 2014 e janeiro de 2015.

Resultados: foram encontrados 93 artigos, sendo que apenas sete atenderam aos critérios de selegdo. Destes, trés estudos (42,86%) investigaram
o efeito do Pilates em fatores de risco cardiometabolicos classicos: triglicerideos, glicose e lipoproteina de alta densidade ligada ao colesterol,
porém nao foram encontrados resultados benéficos nesses pardmetros no grupo intervencdo com Pilates. Por outro lado, dos sete estudos
incluidos, seis deles (85,71%) verificaram redugdes estatisticamente significativas em algum dos seguintes fatores: pressdo arterial sistolica e
diastdlica, indice de massa corporal, percentual de gordura corporal, massa gorda e relacdo cintura-quadril entre os grupos intervengao com
Pilates e controle (P<0,05).

Conclusdes: O Pilates esta se consolidando como um exercicio eficaz na redugdo de porcentagem de gordura corporal, massa gorda, relagdo
cintura/quadril e da pressdo arterial em individuos de diferentes faixas etérias. Esses beneficios, principalmente da redugdo da relagdo cintura/
quadril e pressdo arterial tém um impacto clinicamente relevante na morbimortalidade por doengas cardiovasculares e cerebrovasculares.
Contudo, mais estudos randomizados e controlados necessitam ser conduzidos nessa area.

DESCRITORES: pilates; exercicio fisico; modalidades de fisioterapia; doengas cardiovasculares; diabetes mellitus; obesidade.

ABSTRACT

Aims: To perform a systematic review of the literature on the effect of Pilates on risk factors for cardiometabolic diseases.

Methods: The search was conducted in the LILACS, SciELO, PubMed, and Scopus databases both in English and in Portuguese. The search
term used was Pilates exercise combined with the following key words and their equivalents in Portuguese: sedentary lifestyle, obesity, body
mass index, body composition, blood pressure, diabetes mellitus, and dyslipidemia. The inclusion criteria consisted of intervention studies on
Pilates, original articles in English and Portuguese available in their full-length versions, and target population with at least one cardiometabolic
risk factor and with a sedentary lifestyle. Studies that failed to meet these criteria were excluded. The articles were collected from 2004 to
2014, and this review was written between July 2014 and January 2015.

Results: Ninety-three articles were selected, but only seven met the selection criteria. Of these, three studies (42.86%) investigated the effect
of Pilates on classic cardiometabolic risk factors: triglycerides, glucose, and high-density lipoprotein cholesterol, but no beneficial results
were obtained for these parameters in the intervention group. On the other hand, six (85.71%) out of the seven studies, revealed statistically
significant reductions in some of the following factors: systolic and diastolic blood pressure, body mass index, body fat percentage, fat mass,
and waist-to-hip ratio between the intervention and control groups (P<0.05).

Conclusions: Pilates has proven effective in reducing body fat percentage, fat mass, waist-to-hip ratio, and systemic blood pressure in
different-aged individuals. These benefits, mainly the reduction of waist-to-hip ratio and of systemic blood pressure, have a clinically relevant
impact on morbidity and mortality from cardiovascular and cerebrovascular diseases. However, more randomized controlled trials need to
be conducted in this area.

KEY WORDS: pilates; exercise; physical therapy modalities; cardiovascular diseases; diabetes mellitus; obesity.
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INTRODUCAO

Atualmente, a discussio sobre o desencadeamento
de doengas cronicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares, tem se concentrado em torno de fatores
genéticos, metabolicos e estilo de vida, principalmente
relacionadas a atividade fisica e dieta. Tal discussao
e estudos cientificos sdo de grande relevancia em
nivel de saude publica, uma vez que as doengas
cardiovasculares (DCV) representam a principal causa
de morbimortalidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil [1]. Neste
contexto, sdo considerados como principais fatores de
risco cardiovascular: 1) historia familiar de doenga
arterial coronariana prematura (familiar de primeiro
grau do sexo masculino que apresentou a doenga com
menos 55 anos e do sexo feminino com menos de 65
anos); 2) ser homem com idade acima de 45 anos e
mulher com idade acima de 55 anos; 3) tabagismo;
4) hipercolesterolemia: lipoproteina de baixa densidade
ligada ao colesterol (LDL-c) elevada; 5) hipertensao
arterial sistémica (HAS): pressdo diastolica acima de
90 mm Hg e sistolica acima de 140 mm Hg; 6) diabetes
mellitus (DM) tipo 2; 7) obesidade: indice de massa
corporal (IMC) de 30 kg/m?ou mais; 8) gordura abdo-
minal (medida pela circunferéncia da cintura, onde os
pontos de corte adotados sdao: mulheres >80,0 cm e
homens >94,0 cm); 9) sedentarismo; 10) dieta pobre
em frutas e vegetais; 11) estresse psicossocial. Adicio-
nalmente, os fatores de risco cardiometabdlicos sao
aqueles implicados no desenvolvimento de DM tipo 2
e DCV, devido a um conjunto de fatores de risco modi-
ficaveis [1-3]. Nesse sentido, diversos estudos tém
demonstrado que o sedentarismo ¢ um dos principais
fatores de risco que podem contribuir para o desen-
cadeamento de distarbios metabolicos e DCV [4-7].

Por outro lado, ¢ preciso destacar que a pratica de
exercicio fisico regular, como por exemplo, a aplicagdo
do método Pilates, tem potencial de prevenir fatores
de risco cardiometabodlicos, uma vez que concilia
exercicio postural e de concentragdo, com foco na
musculatura das costas e abdominal [1,8,9]. Os estudos
tém mostrado que o Pilates ¢é eficaz em reduzir a
adiposidade intra-abdominal, que é metabolicamente
ativa, produzindo inflamacdo cronica de baixo grau,
aumento do fluxo de acidos graxos livres e aumento
nas taxas de LDL-c no plasma [10,11]. Isso pode
acarretar o comprometimento da funcdo de orgaos
como figado, pancreas e musculo esquelético, devido
ao acumulo ectopico de lipideos e a formacdo de
metabdlitos toxicos, causando danos intracelulares
e alteracOes nas enzimas mitocondriais, levando ao
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acimulo intracelular de glicose. Esse acimulo de
glicose pode desencadear resisténcia a insulina, a qual
estd associada a disfung¢do endotelial e ao subsequente
desencadeamento de DCV [12-14].

O método Pilates foi fundado por Joseph Pilates
durante a década de 1920. Sua énfase esta sobre o
controle do corpo, posi¢do, movimento e mente,
fazendo com que se denominasse originalmente como
Arte do Controle ou “Contrologia” [15]. Os principios
basicos do método Pilates incluem centralizagao,
concentragdo, controle, precisdo, fluidez e respira-
¢do [16]. Os exercicios podem ser executados no solo
sem uso de aparelhos (Mat Pilates), ou envolver o uso de
equipamentos especializados que oferecem resisténcia
ajustavel. O método Pilates pode ser indicado para
qualquer individuo, de diferentes faixas etarias, sendo
mais frequentemente prescrito para pessoas com dor
lombar crénica, para corre¢do postural e melhora
do equilibrio dinamico, da flexibilidade, da for¢a e
da resisténcia, para o aumento da massa muscular e
reducdo de massa gorda, para reabilitagdo e para a
melhoria da qualidade de vida [17,18].

Atualmente, o Pilates vem se consolidando como
um exercicio fisico com elevado nimero de adeptos em
diversos paises. Nos Estados Unidos, por exemplo, ¢ uma
das principais praticas fisicas, com aproximadamente
10,5 milhdes de praticantes, ndo apenas para corre¢ao
postural, como também para prevengdo dos fatores
de risco para DCV e doengas metabolicas [9-11,19].
Junges et al. [9] verificaram a eficacia de um programa
de Pilates por um periodo de 30 semanas (frequéncia de
duas vezes por semana) na reducdo da porcentagem de
gordura corporal, da relagdo cintura/quadril e do grau de
cifose em mulheres pos-menopausicas. Os resultados
desse e de outros estudos sugerem que o gasto calérico
e a corre¢do postural promovidas pelo Pilates podem
resultar na melhoria da distribui¢@o do tecido adiposo,
através da maior mobilizacdo da gordura depositada na
regido abdominal [9,15,16,20]. Levando em conta essa
ampliac¢do das indicagdes do método, o presente estudo
teve como proposito realizar uma revisao sistematica da
literatura sobre o efeito do Pilates em fatores de risco
para doengas cardiometabdlicas.

METODOS

Foi realizada uma busca de artigos cientificos
publicados no periodo de 2004 a 2014, por meio
das bases de dados LILACS, SciELO, PubMed e
Scopus. Utilizaram-se os descritores Exercicios de
Pilates/Pilates Exercise, adicionando aos seguintes:
sedentarismo/sedentary lifestyle, obesidade/obesity,
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indice de massa corporal/body mass index, composi¢ao
corporal/body composition, pressao arterial/blood
pressure, diabetes mellitus/diabetes mellitus e dis-
lipidemia/dyslipidemia.

A revisdo sistematica tem o inicio com a defini¢do
adequada da pergunta norteadora, existindo quatro
componentes para a formulacdo de uma questdo
pesquisa, através da sigla PICO, em que P=participante,
I=interven¢do, C=controle ¢ O=desfecho [21]. A
revisdo sistematica do presente estudo foi norteada
pela seguinte questdo de pesquisa: Qual é o efeito do
método Pilates em fatores de risco para as doengas
cardiometabdlicas?

Tendo como base esta informacdo, elegemos
os seguintes critérios de inclusdo: P=populagdo do
estudo portadora de pelo menos algum fator de risco
cardiometabdlico como sedentarismo, sobrepeso/
obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia e hiper-
tensdo arterial; I=intervengdo através do método
Pilates; C=grupo que ndo recebeu intervencao;
O =efeito significativo nas varidveis antropométricas
(composi¢do corporal, indice de massa corporal
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circunferéncia de cintura, relacdo cintura e quadril),
glicemia de jejum, perfil lipidico e pressdo arterial.
Além disso, os artigos selecionados deveriam ser
artigos originais, disponiveis na integra e redigidos
nos idiomas inglés ou portugués.

RESULTADOS DA SELECAO

A busca dos descritores na literatura resultou em
um total de 93 artigos. Destes, 86 foram excluidos:
32 eram duplicatas, seis eram estudos de revisdo, dois
eram estudos com delineamento observacional, 35
estudos focavam outro tipo de desfecho que ndo fosse
doenca cardiometabdlica e 11 estudavam outro tipo de
exercicio fisico que ndo o Pilates, sendo selecionados
somente sete artigos (Figura 1).

A presente revisdo sistematica foi conduzida pela
questdo norteadora baseada na eficacia do método Pilates
em fatores de risco para doengas cardiometabolicos.
A literatura é escassa quanto a esse tema e a maioria
dos estudos com Pilates investiga principalmente os
seus efeitos na composi¢ao corporal e porcentagem

Pergunta norteadora da pesquisa: qual é o efeito do método
Pilates em fatores de risco para doencas cardiometabdélicas

Busca nas bases de dados: LILACS, SciELO, PubMed, Scopus

DESCRITORES:

Pilates Pilates Pilates Pilates Pilates Pilates Pilates
exercise and exercise and exercise and . . exercise and exercise and
dyslipidemia body mass body obesity eloeies blood sedentary

index composition pressure life stile
E E : \7/ E 86 artigos excluidos:
: : | 93 artigos encontrados | v 32 repetidos-duplicatas;
i i i i v' 54 ndo preencheram os
i i i i i critérios de inclusao
v v v v v v v
PubMed = 01| | PubMed = 15| | PubMed = 09| | PubMed = 04 | | PubMed = 01| | PubMed = 03 | | PubMed = 01
encontrado encontrados encontrados encontrado encontrado encontrados encontrado
(0 incluido) (2 incluidos) (1 incluido) (0 incluido) (1 incluido) (1 incluido) (0 incluido)
Scopus = 0 Scopus = 19 Scopus = 20 Scopus = 10 Scopus = 03 Scopus = 03 Scopus = 04
LILACS = 0 encontrados encontrados encontrados encontrados encontrados encontrados
SciELO = 0 (1 incluido) (0 incluido) (1 incluido) (0 incluido) (0 incluido) (0 incluido)
LILACS = 0 LILACS = 0 LILACS = 0O LILACS = 0 LILACS = 0 LILACS = 0
SciELO = 0 SciELO = 0 SciELO = 0 SciELO = 0 SciELO = 0 SciELO = 0

Figura 1. Etapas da revisdo sistemdtica: busca, selecao e inclusao de estudos sobre o efeito do método Pilates

07 artigos incluidos

em fatores de risco cardiometabdlicos.
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de gordura corporal, bem como na dor lombar cronica
e flexibilidade [22-25]. Além disso, o método Pilates
¢ uma modalidade de exercicio fisico relativamente
recente, ¢ talvez por isso a dificuldade de encontrar e
de incluir estudos com a questado norteadora proposta.

CONTEUDO DA REVISAO

Os sete estudos incluidos foram compostos majo-
ritariamente por uma amostra adulta feminina e seden-
taria; apenas um estudo foi realizado com adolescentes
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e dois com idosos. Em relagdo a frequéncia, duragao
do exercicio e da intervengdo, constatou-se que um
estudo utilizou quatro dias semanais de intervengao,
um utilizou dois dias semanais e os restantes utilizaram
trés vezes por semana. Ja em relacdo a duragdo das
sessoes, cinco estudos realizaram durante uma hora e
os outros dois durante 45 minutos. Quanto ao periodo
de duracdo da intervencdo, trés estudos realizaram
durante oito semanas e os demais por 10, 12 e 16 se-
manas. Todos os estudos utilizaram o método Mat
Pilates [26-32] (Tabela 1).

Tabela 1. Principais achados de estudos que investigaram o efeito do método Pilates em fatores de risco cardiometabdlicos

no periodo de 2004 a 2014. Todos os programas de intervengao utilizaram o Mat Pilates.

Autores
Ano
Pais

Fourie M et al. [26]
2013
Africa do Sul

Tunar M et al. [27]
2012
Turquia

Fourie M et al. [28]
2013
Africa do Sul

Ramezankhany A et al. [29]
2012
Ira

Cakmakgi O. [30]
2011
Turquia

Cakmakgi O. [31]
2012
Turquia

Martins-Meneses DT et al. [32]
2014
Brasil

Populagao
Amostra
Idade dos participantes

50 idosas sedentdrias
25 idosas randomizadas
para o Gl

Média de idade:
GC=65,32=5,01
Gl=66,12+4,77

31 pacientes sedentarios
portadores de diabetes tipo 1
com idades entre 12-17 anos.
14 pessoas foram submetidas a
sessoes de Pilates

Média de idade:
Cl=14,2%2,2

GC=14,3+1,8

50 idosas sedentdrias foram
divididas em 2 grupos: 25 no Gl
e 25 no GC.

Média de idade:
GC=65,32%5,01
Gl=66,12+4,77

46 mulheres sedentdrias
foram divididas em 4 grupos:
1) Pilates

2) Exercicios aerdbicos

3) Dieta hipocalérica

4) Controle (GC)

Média de idade:
GC=36,4%+2,99
Dieta=36,8+2,91

Exercicios aerébicos=35,16+2,94
Pilates=37,16+2,88

58 mulheres obesas e
sedentarias,

34 no Gl e 27 no GC.
Média de idade:
Gl=36,15+9,59
GC=38,96+10,02

36 mulheres com sobrepeso e
sedentdrias foram randomizadas.
20 para grupo de intervengao e
16 grupo controle

Média de idade:
GI=28,35+10,18
GC=28,19+7,44

44 mulheres hipertensas tratadas
com medicagao

Gl=51,8+4,3

GC=49,0+7,5

Duracao da sessao
Frequéncia semanal
Duragao da intervengao

60 minutos
3 dias por semana
8 semanas

45 minutos
3 dias por semana
12 semanas

60 minutos
3 dias por semana
8 semanas

45 minutos
3 dias por semana
16 semanas

60 minutos
4 dias por semana
8 semanas

60 minutos
3 dias por semana
10 semanas

60 minutos
2 dias por semana
16 semanas

Variaveis
cardiometabélicas
avaliadas

Gordura corporal
IMC

Hemoglobina glicada
Dose didria de insulina
subcutanea

HDL-c

Triglicerideos
Colesterol total

LDL-c

HDL-c

Pressdo arterial
Glicemia
HDL-c
Triglicerideos
Colesterol total
IMC

Relagao Cintura e quadril,
HDL-c

LDL-c

Triglicerideos

Colesterol total

IMC

IMC

Relacao cintura/quadril
Circunferéncia da cintura
Porcentagem de gordura
corporal

Massa gorda e magra

IMC

Relacao cintura-quadril
Circunferéncia da cintura
Composigao corporal,
Massa gorda e magra

Pressao arterial
Frequéncia cardiaca
IMC

Relacao cintura quadril

Principais resultados

O Gl apresentou diminuigao
estatisticamente significativa da
porcentagem de gordura corporal
(p=0,0016)

Nao foram verificadas diferengas
estatisticamente significativas na
hemoglobina glicada e nas doses
diarias de insulina subcutanea entre
05 grupos

As idosas do ClI tiveram uma
diminuigao estatisticamente
significativa da pressao arterial
sistolica (p=0,040) e aumento niveis
de glicose (p<0,001)

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em
relacao cintura-quadril (RCQ) dentro
de todos os grupos experimentais
(P=0,001) e no IMC do grupo dos
exercicios aerébicos e do Pilates
(P<0,05)

O Gl apresentou diferenca
estatisticamente significativa na
relagao cintura quadril (P<0,001) e
nos percentuais de gordura corporal
(P<0,001) e massa gorda (P<0,001)

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em
massa gorda e magra (p<0,001),
relagao cintura quadril e IMC
(p<0,001)

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas
médias da pressao arterial diastélica e
sistélica, na circunferéncia da cintura
e na relagao cintura quadril (p<0,05)

Gl: grupo intervengao com Pilates; GC: grupo controle; IMC: indice de massa corporal; HDL-c: lipoproteina de alta densidade ligada ao colesterol;
LDL-c: lipoproteina de baixa densidade ligada ao colesterol.

Sci Med. 2015;25(1):1D19839
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Dos sete estudos analisados, trés (42,86%) inves-
tigaram o efeito do Pilates em fatores de risco
cardiometabolicos classicos: triglicerideos, glicose
e lipoproteina de alta densidade ligada ao colesterol
(HDL-c), sendo que um estudo verificou aumento
significativo dos niveis de glicose, tanto no grupo
Pilates (P<0,0001) quanto controle (P=0,001) e outro
mostrou aumento dos niveis de HDL-c somente no
grupo controle (P=0,046) [27-29]. J& o estudo de
Ramezankhany et al., ndo demonstrou diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos
com relacdo a esses fatores (P>0,05) [29]. Porém,
desses trés estudos, dois deles também avaliaram
concomitantemente outros pardmetros, como pressiao
arterial sistémica, IMC e relagcdo cintura/quadril,
verificando redugdes estatisticamente significativas
no grupo que realizou Pilates [28,29]. Dos sete
estudos incluidos, seis deles (85,71%) mostraram
reducdes estatisticamente significativas entre os
grupos intervencdo com Pilates e controle, em algum
dos seguintes parametros: niveis de pressdo arterial
sistolica e diastolica [28,32] IMC [29], porcenta-
gem de gordura corporal [26, 30], relagdo cintura/
quadril [29,31] e massa gorda [30, 31] (Tabela 1).

Do total de artigos analisados, a maioria encontrou
efeitos positivos do Pilates na composi¢do corporal,
no IMC e na relagdo cintura/quadril, como pode ser
observado nos estudos realizados por Cakmakei [30,
31], Fourieet al. [26] e Ramezankhany et al. [29]. Esses
estudos indicaram que o Pilates teve efeito benéfico
sobre as variaveis antropométricas e composicao
corporal quando praticado durante 45 a 60 minutos por
dia, de duas a quatro vezes por semana, em um periodo
compreendido entre oito e 10 semanas. O Pilates,
apesar de ndo ser considerado aerdbico por completo,
produz um elevado gasto energético, com consequente
alterac@o no metabolismo celular. Dessa forma,
exerce efeitos positivos no desempenho fisico e na
composic¢do corporal [30,31,33]. E importante ressaltar
que exercicios fisicos como o Pilates desencadeiam
uma série de alteracdes fisioldgicas, principalmente
na regulagdo da glicemia e na deposi¢ao de gordura
abdominal, refletindo-se no aumento da sensibilidade
ainsulina, que atua no controle glicémico, sintese pro-
teica e na regulacdo da estocagem de gordura [34,35].
Entretanto, a busca na literatura resultou em trés
estudos [27-29] que ndo observaram efeitos positivos
do Pilates nos niveis de glicose, dos triglicerideos e
da HDL-c, que em niveis alterados e em conjunto
caracterizam a sindrome metabdlica. Um desses
estudos [27] analisou o efeito do Pilates em um grupo
de diabéticos, mas ndo encontrou diferenga estatistica
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entre as médias de hemoglobina glicada e nas doses
diarias de insulina subcutianea, entre os grupos
intervengdo e controle. Uma das hipdteses aventadas
pelos autores do estudo para tal resultado seria que os
participantes aumentaram a ingestao de carboidratos
antes da atividade, devido ao risco de hipoglicemia
durante a realizacdo do exercicio. Contudo, a inges-
tdo calorica dos participantes da pesquisa nao foi
avaliada [27].

As dislipidemias sdo outros fatores de risco
para doencas cardiometabolicas, que associados
ao sedentarismo aumentam ainda mais o risco
cardiovascular [36]. Na presente revisao, os estudos que
analisaram o perfil lipidico ndo encontraram diferencas
relacionadas as médias de triglicerideos, HDL-c, LDL-c
e colesterol total [27-29] nos grupos que realizaram
o Pilates. Umas das justificativas referidas pelos
autores para tal resultado, é que apenas os exercicios
aerobicos podem exercer, de fato, alguma influéncia
nas dislipidemias. Em uma metandlise realizada para
verificar o impacto de ensaios clinicos randomizados
que utilizaram exercicios fisicos para a perda de peso em
pessoas com sobrepeso/obesidade, demonstrou-se que a
atividade aerobica, mesmo quando nao reduzindo o peso,
promove diminuicao dos triglicerideos totais, pressao
arterial e glicemia de jejum [37]. Entretanto, o método
Pilates ndo pode ser considerado uma modalidade
de exercicio aerdbico, caracterizando-se como um
exercicio de forca e resisténcia com capacidade de
reduzir a adiposidade abdominal e visceral, que sdo
reservas ricas em triglicerideos [30]. Nesse sentido,
o Pilates pode contribuir para o melhor metabolismo
dos carboidratos e da oxidagao das gorduras, reduzindo
os niveis de lipideos circulantes e intramusculares,
melhorando a sensibilidade a insulina e prevenindo
o desenvolvimento do diabete mellitus tipo 2 e da
hipertensdo. Outra possivel explicagdo para o achado
de auséncia de efeito do Pilates no perfil lipidico seria
o uso das estatistinas pelos individuos investigados.
Isto porque estudos com outra modalidade de exercicio
fisico, mesmo com baixa intensidade, porém com
maior frequéncia, demonstraram um impacto benéfico
no perfil lipidico, inclusive de idosos [38].

Por outro lado, dois estudos incluidos nesta
revisdo encontraram efeitos benéficos do Pilates na
pressao arterial sistémica. Fourie et al. [28] avaliaram
o efeito do treinamento do Pilates na pressdo arterial
de idosas e verificaram que o grupo de intervenc¢ido
apresentou uma reducdo significativa nas médias
da pressdo arterial sistolica durante o treinamento.
Martins-Meneses et al. [32] também encontraram
resultados semelhantes nos niveis tanto da pressao

5/8



sistolica quanto da diastdlica em seu estudo. Esses
resultados foram atribuidos pelos autores as técnicas de
respiragdo, que podem estar associadas a diminui¢ao
da tensdo, resultando no relaxamento do organismo,
tendo como consequéncia redugdo na pressao arterial.
Além disso, através da pratica de exercicio fisico de
resisténcia e forca como o Pilates, ocorre um aumento
da for¢a de ejecao do sangue na parede vascular. Isso
gera maior capacidade de producdo de 6xido nitrico no
endotélio, proporcionando um efeito vasodilatador na
circulacdo arterial. Adicionalmente, a atividade fisica
reduz a atividade simpatica, melhorando também o
tonus vascular [39-41].

r

A hipertensdo é um dos fatores de risco car-
diovascular mais importantes, pois € responsavel
por, aproximadamente, 45% das doencas cardiacas,
como infarto agudo do miocardio e angina instavel,
e 51% dos acidentes vasculares cerebrais [42].
Portanto, o controle da pressao arterial é fundamental
para a reducdo e controle das DCV e doengas
cerebrovasculares. Nesse sentido, a pratica de Pilates
pode ser um fator coadjuvante no controle, manejo
ou mesmo remissdo da hipertensdo e seus desfechos
negativos.

As principais limitagdes deste estudo foram o
reduzido ntimero de publicagdes com a resposta a
pergunta norteadora e a escassez de estudos com
populacdes brasileiras. A populagdo brasileira apresenta
um perfil étnico, genético, socioeconomico ¢ de saude
diverso e, provavelmente, muito diferente das populagdes
investigadas nos estudos incluidos nesta revisdo, o que
pode prejudicar a generalizagdo dos resultados obtidos.
Outro fator limitante ¢ que a maioria dos estudos
investigou o Pilates para melhora da dor lombar cronica,
corregdo postural, aumento de flexibilidade e alteracdo de
composi¢ao corporal, resultando em um niimero reduzido
de estudos incluidos nesta revisdo. Além disso, apenas
um estudo foi encontrado investigando o Pilates em
diabéticos [27], e nenhum com amostras de hipertensos e
dislipidémicos, apesar de serem analisados perfil lipidico
e pressdo arterial dos sujeitos da pesquisa antes e apos a
interven¢do. Adicionalmente, apenas um estudo, o qual
nao foi incluido nesta revisdo [17], investigou o habito
alimentar, e nenhum estudo incluido avaliou o uso de
medicamentos hipolipemiantes dos sujeitos da pesquisa,
o que pode ter se configurado um fator interveniente na
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obtencdo dos resultados relacionados a glicemia e ao
perfil lipidico.

Também ¢ importante ressaltar o tempo de duracdo
da intervencdo do Pilates nos estudos aqui incluidos.
Apenas dois estudos realizaram o Pilates por 16 semanas,
tendo encontrado efeitos benéficos na relacdo cintura/
quadril, circunferéncia abdominal, IMC e pressao arterial
sistémica [29,32]. Além disso, ndo ha uniformidade
quanto a duracdo do tempo de intervengdo nos estudos
que analisaram o perfil lipidico e a glicemia dos individuos
que realizaram o Pilates. Dos trés estudos que investigaram
o perfil lipidico ¢ a glicemia, um foi realizado por 12
semanas [27], outro por oito semanas [28] e o terceiro
por 16 semanas [29], ndo apresentando efeitos benéficos
nessas variaveis. O estudo realizado por Fourie et al. [28]
verificou um aumento estatisticamente significativo nos
niveis glicémicos tanto no grupo controle quanto no Pilates
(P<0,001). O que dificulta inferir sobre a real eficacia do
método nos fatores de risco cardiometabolicos classicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O Pilates esta se consolidando como uma modalidade
de exercicio fisico eficaz na reducdo de porcentagem de
gordura corporal, da massa gorda, da relagdo cintura/
quadril e da pressao arterial em individuos de diferentes
faixas etdrias. Aproximadamente 86% dos estudos
incluidos na presente revisdo mostraram a eficacia do
Pilates na redugao de algum desses parametros corporais
e fisiologicos. Esses beneficios, principalmente a
reducdo da obesidade abdominal, relacdo cintura/
quadril e pressao arterial, t€m um impacto clinicamente
relevante na morbimortalidade por DCV e acidente
vascular cerebral, bem como no aumento da capacidade
funcional e na qualidade de vida. Entretanto, apenas trés
estudos foram encontrados investigando o efeito do Pilates
em relagdo de fatores de risco classicos para as doengas
cardiometabdlicas, como a glicemia, os triglicerideos e a
HDL-c, ndo sendo observados efeitos do Pilates nesses
fatores. Considera-se, portanto, que sdo necessarios mais
estudos de intervengdo com o Pilates (e ndo somente o
com o Mat Pilates), com amostras bem definidas e talvez
com duragdo de intervencdo maior para que se possa
confirmar a eficacia do método na remissdao dos fatores
de risco cardiometabodlicos, com vistas a prevencdo das
doencas associadas.
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