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APRESENTACAO

Em margo de 2019 iniciei o mestrado no Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias
da Reabilitacdo da Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia, sob orientacdo do
Prof. Dr. Jodo Luiz Quagliotti Durigan. O projeto intitulado “Presséo arterial, modulacao
autondmica da frequéncia cardiaca, pardmetros cardiorespiratorios, funcionalidade e
qualidade de vida em mulheres hipertensas apds 16 semanas de treinamento baseado no
método Pilates” ja havia sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Catolica de Brasilia (CEP/FCE) (CAAE: 99221818.9.0000.0029) em novembro de 2018,
e posteriormente registrado na plataforma de ensaios clinicos (https://clinicaltrials.gov/
NCTO03791307). No entanto, devido ao extenso periodo de intervencdo adotado no
estudo, a equipe reduzida de pesquisadores envolvidos nos procedimentos da pesquisa e
quantidade limitada de materiais, as coletas de dados iniciaram apenas em abril de 2019
e em dezembro desse mesmo ano as atividades de recrutamento, treinamento e avaliagéo
das participantes se encerraram.

Durante o periodo de abril a dezembro de 2019, sessenta mulheres hipertensas
foram incluidas e finalizaram o protocolo do estudo. O projeto e os dados coletados até
aquele momento foram, entdo, apresentados no exame de qualificagdo que ocorreu em
marco de 2020. Inicialmente o calculo amostral realizado indicou o nimero total de 60
participantes, no entanto ap6s a analise dos dados ndo foi possivel verificar diferenca
entre grupos analisados, apesar de ter sido verificada uma diferenca ao longo do tempo,
possivelmente indicando que o numero de participantes deveria ter sido maior para
deteccdo de possiveis diferencas inter-grupos. Durante a qualificacdo os membros da
banca sugeriram o aumento do numero de participantes, para uma melhor analise e
interpretacdo dos resultados, porém tal sugestdo nao foi possivel de ser cumprida.

Dias apds o exame de qualificacdo, devido a pandemia causada pelo coronavirus
(COVID-19) no Brasil, o governo do Distrito Federal, em 19 de marco de 2020, decretou
estado de quarentena e isolamento. Foram adotadas pelo governo, diversas medidas de
contencdo da pandemia, dentre elas o fechamento de Universidades, paralisando por
tempo indeterminado todas as atividades presenciais, incluindo a utilizacdo dos
laboratdrios e outras dependéncias das instituicdes de ensino superior no Distrito Federal.
Neste cenario, a Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Catolica de Brasilia, onde
as coletas estavam sendo realizadas, adotou as imposicGes do governo e paralisou suas

atividades. Com essa medida e devido ao fato de a populacéo hipertensa fazer parte do



grupo de risco para a contaminagdo da COVID-19, a continuidade do ensaio clinico ficou
comprometida.

Tendo em vista a incerteza acerca do retorno das atividades e as dificuldades de
coordenar um ensaio clinico com uma populacéo de risco, em acordo com meu orientador,
decidimos finalizar o estudo e dar continuidade a analise e escrita dos dados j& coletados.
Para melhor explorar os dados analisados, optamos por dividir os desfechos coletados em
dois artigos. O primeiro artigo, intitulado “The effect of mat Pilates training combined
with aerobic exercise versus mat Pilates training alone on blood pressure in women with
hypertension: A randomized controlled trial”, contém os desfechos primérios do projeto
e foi finalizado, aceito e publicado (2022) pela revista Physical Therapy (carta de aceite
pode ser vista no anexo I11). O segundo manuscrito, abordando os desfechos secundarios
do projeto, estd em fase de analise de dados e escrita.

Nessa dissertacdo, apresentada como requisito obrigatério para obtencéo do titulo
de mestre, serdo abordados apenas os dados referentes aos desfechos primarios do projeto,
uma vez que os dados foram analisados e o artigo que foi produzido se encontra publicado
por uma revista cientifica. Os dados secundarios nao serdo discutidos na dissertacdo. Em
acordo com meu orientador, a decisdo de apresentar apenas os dados primarios nessa
dissertacdo foi necessaria, pois a situacdo de pandemia, aléem de impossibilitar a
continuidade das atividades académicas, ocasionou diversos impactos em nossa equipe
de colaboradores, como problemas pessoais e problemas relacionados a saude, o que

dificultou a finalizacdo do segundo artigo.
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RESUMO

Objetivo: Determinar os efeitos do Mat Pilates (MP) versus MP suplementado com
exercicio aerébio (EA) em comparagcdo a um grupo sem intervencao na pressdo arterial
(PA) ambulatorial de mulheres com hipertensao.

Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado de trés bracos, de grupos paralelos,
que avaliou sessenta mulheres hipertensas com idade entre 30 e 59 anos. A intervengéo
durou 16 semanas e as participantes foram alocadas em trés grupos: apenas Mat Pilates
(MP), Mat Pilates com séries alternadas de EA em esteira (MP+EA) e Grupo Controle
(GC), sem exercicios. Os desfechos primérios foram os efeitos das intervencdes sobre a
PA ambulatorial avaliada nos periodos de analise de 24 horas, vigilia e sono.
Resultados: A analise de variancia de duas vias (ANOVA), ndo revelou diferencas
estatisticamente significativas nas comparacgdes entre 0s grupos na analise do periodo de
24 horas para a pressao arterial sistolica (GC vs MP=3,3, intervalo de confianga de 95%
[IC]=-7,1a13,8; MP vs MP+AE=0,7, IC 95%=-4 a 5,4; GC vs MP+AE=4,0, IC 95%=-
5,2 a 13,4), pressdo arterial diastélica (GC vs MP=2,2, IC 95%=-5,6 a 10,0; MP vs
MP+AE=1,1, IC 95%=-4,3 a 6,5; GC vs MP+AE=3,3, IC 95%=-3,8 a 10,4) e frequéncia
cardiaca (GC vs MP = 3,4, 95% IC=-2 a 8,8; MP vs MP+AE=2,0, 95% IC=-3,4a 7,5; GC
vs MP+AE=5,4, 95% IC=-0,8 a 11,8). As analises de vigilia e sono também apresentaram
comportamento semelhante e ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos. Além disso, na andlise da responsividade baseada na diferenca clinica
minima importante, ndo foram observadas diferencas entre os grupos.

Concluséo: A magnitude da diminuicdo da PAS durante o periodo de analise de 24 horas
foi de -3 e -5,48 mmHg para os grupos MP e MP+AE, sem diferencas para responsividade
entre 0s grupos. Nossos resultados sugerem que MP suplementado ou ndo com EA pode
ser uma alternativa de tratamento adjuvante para mulheres hipertensas em uso de
medicagéo anti-hipertensiva.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular; Exercicio aerobio; Pressdo arterial

ambulatorial; Método Pilates.
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ABSTRACT

Aim: Determine the effects of Mat Pilates (MP) versus MP plus aerobic exercise (AE)
compared to a non-intervention group on ambulatory blood pressure (BP) in women with
hypertension.

Methods: This was a 3-arm, parallel-group randomized clinical trial that assessed sixty
hypertensive women aged 30 to 59 years. The intervention lasted 16 weeks, and the
participants were allocated into three groups: Mat Pilates only (MP), Mat Pilates with
alternated bouts of AE on a treadmill (MP+AE), and Control Group (CG), with no
exercises. Primary outcomes were the effects of the interventions on ambulatory BP
assessed in the 24-hour, awake, and asleep periods of analysis.

Results: The two-way analysis of variance (ANOVA), did not reveal statistically
significant differences in between-group comparisons in the 24-hour period analysis for
systolic blood pressure (CG vs MP=3.3, 95% confidence interval [CI]=-7.1 to 13.8; MP
vs MP+AE=0.7, 95% Cl=-4 to 5.4; CG vs MP+AE=4.0, 95% CI=-5.2 to 13.4), diastolic
blood pressure (CG vs MP=2.2, 95% CI=-5.6 to 10.0; MP vs MP+AE=1.1, 95% Cl=-4.3
to 6.5; CG vs MP+AE=3.3, 95% CI=-3.8 to 10.4), and heart rate (CG vs MP =3.4, 95%
Cl=-2 to 8.8; MP vs MP+AE=2.0, 95% CIl=-3.4 to 7.5; CG vs MP+AE=5.4, 95% Cl=-
0.8 to 11.8). The awake and asleep analyses also exhibited similar behavior and did not
reveal statistically significant between-group differences. Furthermore, in the
responsiveness analysis based on the minimal clinical important difference, no
differences were observed between groups.

Conclusion: The magnitudes of decrease in SBP during the 24-hour period of analysis
were -3 and -5.48 mmHg for MP and MP+AE groups, without differences for
responsiveness between groups. Our results suggest that MP supplemented or not with
AE may be an alternative adjuvant treatment for hypertensive women using

antihypertensive medication.

Keywords: Cardiovascular disease; Aerobic exercise; Ambulatory blood pressure;

Pilates method.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) afeta quase um terco dos adultos na
maioria das comunidades em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Weber et al.
2014), representando um fator de risco significativo para o aparecimento de doencas
cardiovasculares (DCV) (Malachias et al. 2016). O treinamento fisico regular tem sido
usado para reduzir os niveis de pressdo arterial (PA) (Whelton et al. 2018). Para a
prevencdo e tratamento da HAS, o American College of Cardiology e 0 American Heart
Association (Riebe D, Ehrman JK, Liguori G 2018; Whelton et al. 2018) recomendam
exercicios aerébicos (EA) e resistidos (ERT) por 90 a 150 minutos por semana. Parece
que os EA e ERT estdo associados a diversos mecanismos, como reducdo da atividade
simpatica e vasoconstri¢do periférica, desempenhando papel crucial no controle da PA
(Borjesson et al. 2016).

Uma meta-andlise prévia examinando os efeitos do treinamento com EA continuo
e ERT dindmico e isométrico encontrou reducgdes na pressdo arterial sistolica (PAS) de
repouso de 3,5 mmHg, 1,8 mmHg e 10,9 mmHg, respectivamente, e na pressao arterial
diastdlica (PAD) de 2,5 mmHg, 3,2 mmHg e 6,2 mmHg, respectivamente em adultos pré-
hipertensos e hipertensos (Veronique A. Cornelissen and Smart 2013). Além disso,
indicam que ERT dindmico e isométrico pode reduzir a PA de modo comparéavel ou mais
significativo do que EA (MacDonald et al. 2016; Smart et al. 2019). Diante disso, diversos
métodos de treinamento tém sido utilizados para reduzir a PA, como o treinamento
concorrente (TC), que combina EA e ERT em uma Unica sessao, que apresenta reducdes
de PAS e PAD de 3,2 e 2,5 mmHg, respectivamente (Corso et al. 2016); ou treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) que apresenta redugdes de 6,3 e 3,8 mmHg,
respectivamente (Costa et al. 2018). Alem disso, novas terapias de tratamento também
vém sendo utilizadas, como o Mat Pilates (MP) (Gonzales et al. 2016).

O MP é uma modalidade de ERT utilizada mundialmente, principalmente entre
mulheres de meia-idade que ndo praticam outras atividades fisicas regularmente (von
Sperling de Souza and Brum Vieira 2006; Gonzales et al. 2016), e tem sido recomendada
por fisioterapeutas para reabilitacdo em diversas areas, incluindo reabilitacdo cardiaca
(Guimardaes et al. 2012; Gonzales et al. 2016). Estudos afirmam que o MP melhora a forga
muscular (Renata R. Campos et al. 2016) e a aptiddo cardiorrespiratoria (Fernandez-
Rodriguez et al. 2019). Além disso, 0 método Pilates tem mostrado efeitos promissores
na reducdo da PA em programas de treinamento de curto (7,4 mmHg na PAS) (Rocha et

al. 2019) e de longo prazo em mulheres hipertensas (5,8 a 7,6 mmHg na PAS e 3,3a 3,6
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mmHg na PAD) (Marinda et al. 2013; Martins-Meneses et al. 2015), o que justifica
pesquisas a respeito do uso do MP em pacientes hipertensos.

Estudos anteriores verificaram que reducgdes crénicas da PA, de valores entre 1-
20 mmHg, estdo associadas a reducdo de eventos cardiovasculares e do risco de acidente
vascular cerebral (Stamler et al. 1989; Prospective Studies Collaboration 2002; Lawes et
al. 2004; Hardy et al. 2015). No entanto, os valores PA podem ser influenciados por varios
fatores, como estresse, uso de anti-hipertensivos e imprecisdes na medi¢cdo de PA (Mann
et al. 2014). Assim, as reducdes na PA, mesmo na faixa de 1-20 mmHg, podem néo
refletir uma diferenca clinica minima importante (DCMI), mas um erro de medigdo tipico.

Dessa forma, até o presente momento ndo héa estudos sobre a DCMI no controle
da PA ap6s um treinamento com MP sozinho ou suplementado com EA. Além disso, as
reducBes na PAS que ocorrem em participantes que exibem respostas favoraveis
(respondentes) (Moker et al. 2014) em comparagdo com aqueles com respostas modestas
(ndo respondentes) ainda precisam ser determinadas apds o treinamento de MP para que
possamos entender melhor o efeitos do método em pacientes hipertensos e se 0 método

pode ser utilizado como uma alternativa de tratamento adjuvante para controle da PA.

REVISAO DE LITERATURA

ORIGEM DO METODO PILATES

O método Pilates foi criado pelo aleméo Joseph Hubertus Pilates em meados de
1920 (Lange et al. 2000; Latey 2001; Wells et al. 2012). Durante a Primeira Guerra
Mundial, em um campo de prisioneiros na Inglaterra, Joseph Pilates aprimorou seus
conhecimentos sobre salde e exercicio adquiridos ao longo de sua vida e 0s p6s em
pratica com soldados e pacientes feridos durante a guerra (Lange et al. 2000; Latey 2001;
Owsley 2005). Nesse periodo, ele idealizou os primeiros equipamentos usando camas e
molas de colchdes e refinou seu repertorio de exercicios originando o método
inicialmente chamado de “a arte da contrologia”, devido a énfase no controle das posi¢des
corporais e dos movimentos (Lange et al. 2000; Latey 2001; Owsley 2005; Kloubec 2010;
Wells et al. 2012).

A partir de 1926, ap0s a abertura do primeiro estadio em Nova York, o0 método
comecou a ganhar popularidade especialmente entre profissionais da danga, tornando-se
mundialmente conhecido décadas depois, gracas aos aprendizes de Joseph que

continuaram aprimorando a técnica apos a sua morte (Lange et al. 2000; Latey 2001).
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Como resultado, o termo “Pilates” passou a ser mais usual. Além disso, tornou-se
associado a uma técnica de exercicios cada vez mais popular em ambientes clinicos e de
salde, bem como ligado a reabilitacdo (Lange et al. 2000). Atualmente, é considerado
como um método de reeducacdo por meio do movimento através de exercicios e
principios especificos (Wells et al. 2012).

Influenciado por sistemas de movimento como Hatha ioga, ginastica e danca
moderna, Joseph Pilates criou diversos exercicios que podem ser realizados no solo (mat
Pilates) e em equipamentos especificos que foram desenvolvidos e idealizados por ele,
como o Reformer, o Cadillac, a Step-Chair e o Ladder Barrel (Lange et al. 2000; Latey
2001; Owsley 2005). Nos exercicios realizados no MP, a resisténcia é obtida pelo efeito
da gravidade sobre os segmentos corporais, como também por meio do uso de acessorios
como bola, arcos e faixas elasticas (Lange et al. 2000; Di Lorenzo 2011). J& os
equipamentos, exceto o Ladder Barrel, possuem um sistema de molas que podem fornecer
resisténcia ou assistir os movimentos (Lange et al. 2000; Di Lorenzo 2011).

Como parte de seu legado, Joseph Pilates publicou dois livros, Your Health e
Return to life Through Contrology, nos quais expde a sua filosofia e as teorias sobre satde
holistica e bem-estar que o auxiliaram a criar o método Pilates. Neles, Joseph ratificou a
ideia original da busca pela conex@o entre o corpo e a mente durante 0s movimentos
(Lange et al. 2000; Latey 2001).

PRINCIPIOS TRADICIONAIS DO METODO PILATES

O método Pilates possui uma abordagem centrada no controle dos movimentos
(Wells et al. 2012). Os exercicios sdo compostos por uma série com 5 a 10 repeticdes e
sdo realizados de maneira lenta e ritmica, pois de acordo com a filosofia do método, a
qualidade dos movimentos esta associada a maiores beneficios a salde e deve superar a
quantidade (Lange et al. 2000; Wells et al. 2012). Ademais, a técnica também deve ser
executada com base em 6 principios tradicionais que diferenciam o método de outras
modalidades de exercicios convencionais. S&o eles: centraliza¢do, concentragéao, controle,
precisdo, fluidez e respiracdo (Latey 2001; Muscolino and Cipriani 2004a; Wells et al.
2012).

A centralizagdo pode ser considerada um dos principais focos do método Pilates
e refere-se a contracdo voluntaria da musculatura que compde o core ou “casa de forga”,
localizada entre o assoalho pélvico e a caixa toracica durante a realizacdo dos exercicios

(Muscolino and Cipriani 2004a; Wells et al. 2012). Esse principio busca fortalecer o
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centro do corpo a partir do qual as a¢Ges periféricas se originam, criando uma estrutura
forte e flexivel (Muscolino and Cipriani 2004a; Marques et al. 2013).

A respiracdo deve ser realizada em coordenacdo com o exercicio a fim de
estabelecer um ritmo respiratorio proprio que deve ser seguido durante 0s movimentos
(Lange et al. 2000; Muscolino and Cipriani 2004a; Wells et al. 2012). Simultaneamente
ao principio da centralizacdo, a respiragdo estimula a contracdo ativa dos musculos
transversos do abdome e do assoalho pélvico, promovendo a inspiracao e a expiragdo de
forma ativa e consciente durante todo o exercicio (Muscolino and Cipriani 2004a).
Acredita-se que o padrdo respiratério durante o exercicio possa promover aumento do
nivel de recrutamento muscular além de impactar de maneira positiva nos volumes
pulmonares e na oxigenacao tecidual (Cancelliero-Gaiad et al. 2014; Barbosa et al. 2015;
Santos et al. 2015; J. L. Campos et al. 2019).

O principio da concentracéo refere-se a manter o foco durante o exercicio, que
deve estar totalmente voltado para os movimentos e agdes que estdo sendo realizados. A
fluidez, a precisdo e o controle colaboram para promover movimentos mais suaves e
precisos, com velocidade constante a fim de tornar o exercicio mais efetivo (Lange et al.
2000; Muscolino and Cipriani 2004a; Wells et al. 2012). Portanto, os principios devem
ser realizados em conjunto e colaboram para melhorar a resisténcia muscular e o
alinhamento corporal durante o exercicio, favorecendo o aumento do recrutamento
muscular e a estabilidade das estruturas corporais. Além do mais, colaboram para o
aumento da consciéncia corporal, especialmente dos grupos musculares que constituem
o complexo lombo-pélvico (Cancelliero-Gaiad et al. 2014; L. S. Andrade et al. 2015;
Barbosa et al. 2015; Santos et al. 2015; J. L. Campos et al. 2019).

BENEFICIOS DO METODO PILATES

O método Pilates tem sido amplamente utilizado para melhora da aptiddo fisica
geral, bem como em programas de reabilitacdo especialmente entre mulheres de meia
idade (von Sperling de Souza and Brum Vieira 2006; Mazzarino et al. 2015; Gonzales et
al. 2016). Algumas pesquisas tém buscado investigar a eficacia do método em populagdes
especificas, além de desfechos envolvendo medidas funcionais como flexibilidade,
equilibrio e forca (Bullo et al. 2015). No entanto, embora tenha mais de 80 anos de
historia, estudos que suportem os beneficios citados pelos entusiastas do método sdo
escassos ou apresentam limitagdes importantes (Kloubec 2010; Mazzarino et al. 2015),

dificultando o estudo aprofundado sobre os efeitos do método na saude.
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Em homens e mulheres saudaveis, sugere-se que a pratica do método de 2 a 3 vezes
por semana durante 5 a 12 semanas possa promover melhora da resisténcia muscular
abdominal (renata r. Campos et al. 2016). Ainda nesse contexto, resultados promissores
indicam que o Pilates praticado 2 horas por semana durante 6 meses pode impactar de
maneira positiva no bem-estar psicologico de mulheres saudaveis (Cruz-Ferreira,
Fernandes, Gomes, et al. 2011). Também sdo relatadas nessa populagdo melhorias na
flexibilidade, equilibrio dindmico e resisténcia muscular durante o treinamento a curto
prazo (Cruz-Ferreira, Fernandes, Laranjo, et al. 2011; Kamioka et al. 2016).

Em populagdes especiais, as principais pesquisas abordando o método concentram-
se na area de dor lombar, tendo em vista que o método é frequentemente prescrito para
pessoas com lombalgia. 1sso decorre do fato de seu foco ser na ativacdo dos musculos
estabilizadores da regido lombo pélvica (Kloubec 2010; Wells et al. 2012). Acredita-se
que esses beneficios sejam resultantes da execucdo dos principios durante os exercicios
de Pilates, em especial o da centralizagdo, que promovem um maior recrutamento
muscular que pode impactar na reducao da dor (Carvalho Barbosa et al. 2013; Marques
etal. 2013; L. S. Andrade et al. 2015).

Nessa abordagem, a maioria das revisfes sistematicas disponiveis sugerem que 0
método € mais eficaz que uma intervencdo minima de exercicios na reducdo da dor e
incapacidade em individuos com lombalgia (Lim et al. 2011; Aladro-Gonzalvo et al.
2013; Miyamoto et al. 2013; Wells et al. 2014; Yasuda et al. 2014; Patti et al. 2015;
Yamato et al. 2015; Lin et al. 2016). Contudo, ndo apresenta maior eficacia quando
comparado a outras modalidades de exercicio aplicadas a curto e médio prazo (Miyamoto
etal. 2013; Yamato et al. 2015). A literatura ainda apresenta resultados divergentes acerca
do efeitos do método (Posadzki et al. 2011; Wells et al. 2013), sugerindo que as
evidéncias relacionadas a diminuicdo nos niveis dor e incapacidade sdo inconclusivas,
reforcando a necessidade de pesquisas com maior qualidade metodoldgica e menos
heterogéneas (Posadzki et al. 2011; Wells et al. 2013).

Com relacdo a populagdo idosa, alguns beneficios sdo apontados, entre eles,
destacam-se a melhora no equilibrio dindmico e da forga dos membros inferiores,
podendo impactar na reducao do risco de quedas (Barker et al. 2015; Bullo et al. 2015;
Bueno De Souza et al. 2018). O método Pilates também tem apresentado efeitos positivos
na melhora da qualidade de vida (Garcia-Soidan et al. 2014; Gandolfi et al. 2019;
Liposcki et al. 2019), qualidade do sono (Curi et al. 2018), diminui¢do nos niveis de

depressdo (Roh 2016), e composicéo corporal com melhorias nos percentuais de gordura
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corporal, massa gorda e massa magra, tanto em um programa exclusivo de Pilates
(Marinda et al. 2013), quanto em um programa de Pilates associado ao EA (Ruiz-Montero
et al. 2014), podendo colaborar para a diminuicdo de comorbidades e limitacGes advindas
do processo de envelhecimento.

Estudos mais aprofundados no ganho de for¢a, abordando o treinamento periodizado
sugerem que a realizacdo de exercicios de Pilates com énfase na musculatura dos
membros inferiores por 12 semanas podem ser suficientes para aumentar a forca dos
musculos extensores e flexores joelho em mulheres idosas (Oliveira, Oliveira, et al.
2017). Além disso, o pico de torque dos musculos extensores e flexores do quadril e da
musculatura extensora do joelho também tem apresentado resultados positivos em
resposta ao treinamento (Bertoli et al. 2018). Nos membros superiores, 0 método também
pode promover o aumento da forca dos musculos flexores e extensores do cotovelo
(Oliveira, Pires-Oliveira, et al. 2017). Tais evidéncias reforcam o conceito do método de
fortalecimento global (Lange et al. 2000; Latey 2001; Wells et al. 2012) e a necessidade
de periodizacdo do treinamento, algo essencial quando o assunto € treinamento de forca,
mas pouco Vvisto em estudos e programas de treinamento com o método Pilates devido a
dificuldade de mensurar e estabelecer a carga durante a execucdo dos exercicios
(Oliveira, Oliveira, et al. 2017; Oliveira, Pires-Oliveira, et al. 2017; Bertoli et al. 2018)

Ainda em populacdes especiais, 0 método pode ser considerado seguro para
pacientes com doenca de Parkinson leve a moderada e pode ter resultados positivos no
incremento do condicionamento fisico e equilibrio desses pacientes (Suarez-lglesias et al.
2019). Beneficios também pode ser encontrados em pacientes com cancer de mama, como
melhora da capacidade funcional, amplitude de movimento, dor e fadiga (Espindula et al.
2017). Ja para pacientes com esclerose multipla, destaca-se a reducéo da fadiga percebida
(Sanchez-Lastra et al. 2019).

Embora o método Pilates possa ser considerado uma modalidade de ERT e a maioria
das pesquisas abordem efeitos musculoesqueléticos, desfechos abordando parametros
cardiorrespiratdrios e cardiovasculares também tem sido explorados (Gonzales et al.
2016; Tinoco-Fernandez et al. 2016). Uma revisdo sistematica verificou que o método
pode ser capaz de promover o aumento no VO, maximo (Fernandez-Rodriguez et al.
2019). Além disso, quando o Pilates é associado a atividades aerobias, 0s beneficios
parecem ser mais significativos (Finatto et al. 2018). O uso do método como terapia ndo
farmacoldgica para redugdo e manutencdo da PA também se mostra favoravel, apesar de

pouco investigado (Martins-Meneses et al. 2015; Gonzéles et al. 2016; Rocha et al. 2019).
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Devido a popularidade crescente do Pilates e o0 baixo custo que a técnica apresenta, esses
resultados indicam um campo promissor para método para diversas areas, inclusive como

terapia ndo farmacoldgica em pacientes com hipertensdo (Gonzéles et al. 2016).

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

As doencas crénicas ndo transmissiveis podem ser consideradas um problema de
salde mundial, dentre elas a HAS destaca-se por ser um fator de risco importante para
DCV (Rosa et al. 2010; R. H. Fagard 2011). Entre as principais complica¢des associadas
a niveis pressoricos elevados estdo a insuficiéncia cardiaca, doenca vascular periférica,
insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e deméncia (R. H. Fagard 2011; Malachias
et al. 2016; WHO 2018). No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) referentes a 2018 revelam que
a frequéncia de diagndstico médico de HAS foi de 24,7%, sendo 27% entre mulheres e
22,1% entre homens. Essa frequéncia ainda alcanga maiores valores com o aumento da
idade em ambos os sexos (Saude 2019).

O diagnostico de HAS caracteriza-se por valores de PAS >140 e/ou PAD >90
obtidos em consultdrio, através de medigdes realizadas em condicGes ideais em duas ou
mais ocasides e confirmado fora do consultério através do método de monitorizagdo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA). Este realiza o registro indireto e intermitente
da PA durante o periodo de 24 horas, sendo classificados como hipertensdo os valores
medios de PA no periodo vigilia >135/85, durante o sono >120/70 e durante a média de
24 horas >130/80 (R. H. Fagard 2011; Malachias et al. 2016; Jordan et al. 2018).

A PAS aumenta ao longo do processo de envelhecimento, e isso pode estar
relacionado a mudancgas progressivas no sistema vascular, especialmente relacionadas ao
enrijecimento das artérias (R. H. Fagard 2011; Ruivo and Alcantara 2012). Além disso,
mulheres apresentam a PAS mais baixa quando comparado aos homens antes dos 50 anos,
a partir dessa faixa etaria ela aumenta de maneira mais acentuada nas mulheres,
geralmente apds a menopausa (R. H. Fagard 2011).

A regulacdo da PA envolve diversos mecanismos que estao relacionados ao débito
cardiaco e resisténcia vascular periférica. Sabe-se que o controle dos niveis pressoricos
nas mais diversas situacdes é mantido por meio de processos hemodinamicos, neurais,
hormonais e renais que modulam o sistema cardiovascular por meio de mecanismos
complexos que ocorrem a curto e a longo prazo (Irigoyen et al. 2001; Jordan et al. 2018).

Alteracdes nesses mecanismos podem levar a aumento nos niveis pressoricos, nessas
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condigdes o sistema nervoso autbnomo parece exibir uma série de alteragcbes mediadas
por uma atividade simpatica exacerbada, que contribuem para aumento da resisténcia
vascular periférica (Irigoyen et al. 2001; Klimczak et al. 2017). Além disso, pensando em
mecanismos a longo prazo, a atividade regulatéria promovida pelo sistema renina-
angiotensina-aldosterona pode estar alterada (Klimczak et al. 2017; Valenzuela et al.
2021) e o sistema vascular pode sofrer mudancgas envolvendo disfuncdo endotelial,
remodelamento e inflamacdo (Montezano et al. 2015; Korsager Larsen and Matchkov
2016; Klimczak et al. 2017; Valenzuela et al. 2021). Outros fatores como adiposidade,
resisténcia a insulina também podem estar envolvidos (Valenzuela et al. 2021).

Esses mecanismos podem ser predispostos por fatores de risco, dos quais o
sedentarismo merece destaque, uma vez que a pratica de exercicio fisico diminui de
maneira consideravel o risco de desenvolver DCV e outras doencgas crbnicas nao
transmissiveis (Garber et al. 2011). Fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida,
como excesso de peso e obesidade, consumo excessivo de sédio, consumo crénico e
elevado de alcool, dislipidemia e tabagismo também estdo relacionados (R. H. Fagard
2011; Malachias et al. 2016; Jordan et al. 2018). No Brasil, em 2016, cerca de 47% dos
adultos maiores de 18 anos eram fisicamente inativos e 22% apresentavam obesidade
(WHO 2018). No entanto, apesar de amplamente recomendada, a ado¢éo de um estilo de
vida mais ativo e de mudancas nos habitos alimentares parecem apresentar baixa

aderéncia em pacientes com hipertensdo (Gonzales et al. 2016).

EXERCICIO FiSICO E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O termo exercicio fisico refere-se a atividades com movimentos estruturados,
repetitivos, através de um programa sistematico que tenha um objetivo determinado
previamente (Ruivo and Alcantara 2012). O interesse em mudancas comportamentais
com a adogdo de um estilo de vida mais ativo é crescente. Além de ter baixo custo e
impacto socioecondmico essas mudancas consistem basicamente na reducao dos fatores
de risco modificaveis. Dessa forma, passam a ser vistas como um importante componente
do tratamento ndo farmacoldgico e peca fundamental como adjuvante ao tratamento
farmacologico (Rosa et al. 2010; Ghadieh and Saab 2015; Borjesson et al. 2016; Moraes-
Silva et al. 2017).

No Brasil, estima-se que o nimero de pessoas obesas aumente substancialmente
até 2050, impactando nas taxas de morbidade e nos custos de cuidados em salude. No

entanto, reducdes pequenas no indice de massa corporal podem levar a uma mudanca
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positiva nas taxas de doencas cronicas ndo transmissiveis (Rtveladze et al. 2013). Dessa
forma, a prética regular de exercicios fisicos possui implica¢des clinicas importantes, com
impactos positivos na redugdo e manutencgéo do peso corporal, diminuicdo da adiposidade
visceral e inflamacéo, além de diminuicéo e controle dos niveis pressoricos, melhoria do
perfil cardiovascular com atenuacdo dos fato