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RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial é caracterizada pela elevacdo persistente dos niveis
pressoricos sendo >140/90 mmHg. O risco de hipertensdo aumenta com a idade,
principalmente em mulheres que tem um menor risco até a menopausa. Por outro lado, 0s
exercicios de Pilates tem sido utilizado no tratamento da doenca com efeito hipotensor agudo
sobre a pressdo arterial podendo durar até 24 horas apds uma Unica sessdo. Obijetivo:
Verificar o efeito agudo dos exercicios de Pilates sobre a pressdo arterial em mulheres.
Meétodo: O estudo contou com 15 mulheres com mais de 50 anos e presséo arterial elevada,
em delineamento crossover randomizado. As participantes realizaram sessdes agudas de
caminhada (60-70% da FCméax) e Pilates (10 exercicios), com duragdo de 50 minutos e
intervalo de wash-out minimo de 6 dias. A avaliacdo controle foi realizada juntamente com a
triagem inicial, sem pratica de exercicios. Durante as intervencbes, foram avaliadas a
frequéncia cardiaca, percepcdo de esforco e resposta afetiva em 10 momentos. A pressao
arterial foi monitorada por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial com
registro de 24 horas. Resultados: O estudo ndo apresentou resultados significativos entre as
intervencdes. As avaliacOes das escalas psicométricas apresentaram um aumento na relacéo
afetiva sobre o protocolo do Método Pilates e os valores da FC se mantiveram durante a
pratica. Conclusdo: Uma Unica sessao de exercicios de Pilates ndo foi suficiente para reduzir
0s niveis de pressdo arterial, no entanto mais estudos sdo necessarios para confirmar a
aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: pressdo arterial, hipertensdo, caminhada, exercicios de Pilates, Pilates

clinico em mulheres.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension is characterized by persistent elevation of blood pressure levels
>140/90 mmHg. The risk of hypertension increases with age, especially in women who have a
lower risk until menopause. On the other hand, Pilates exercises have been used in the treatment
of the disease with an acute hypotensive effect on blood pressure that can last up to 24 hours
after a single session. Objective: To verify the acute effect of Pilates exercises on blood
pressure in women. Method: The study included 15 women over 50 years of age with high
blood pressure, in a randomized crossover design. The participants performed acute sessions of
walking (60-70% of HRmax) and Pilates (10 exercises), lasting 50 minutes and with a
minimum wash-out interval of 6 days. The control evaluation was performed together with the
initial screening, without exercise practice. During the interventions, heart rate, perception of
effort and affective response were evaluated in 10 moments. Blood pressure was monitored
using 24-hour Ambulatory Blood Pressure Monitoring. Results: The study did not show
significant results between the interventions. The psychometric scale assessments showed an
increase in the affective relationship regarding the Pilates Method protocol and the HR values
remained the same during the practice. Conclusion: A single session of Pilates exercises was
not enough to reduce blood pressure levels, however further studies are needed to confirm its
clinical applicability.

Keywords: blood pressure, hypertension, walking, Pilates exercises, clinical Pilates in women,
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é caracterizada pela elevacao persistente dos
niveis pressoricos da pressdo arterial sistolica (PAS) sendo >140 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) >90 mmHg!. Trata-se de uma das condigdes clinicas mais prevalentes na
sociedade, afetando aproximadamente um terco da populagdo adulta mundial®. Sua etiologia é
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, epigenéticos ambientais e socias!.

A HAS é um dos principais fatores de risco para mortalidade por todas as causas. Por
ser frequentemente assintomatica, pode evoluir de forma silenciosa, levando a complicagdes e
a alteracdes funcionais e estruturais em 6rgdos-alvo, como o coragdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos>*. O risco de desenvolvimento da hipertensdo aumenta com a idade, sendo
particularmente elevado em mulheres apds a menopausa, uma vez que, até esse periodo, elas
apresentam menor risco em comparagao aos homens®.

A prevaléncia da HAS em mulheres torna-se maior em comparacdo aos homens,
especialmente apds a menopausa. Fatores de risco comuns, aliados a caracteristicas especificas
do sexo feminino, como a reducao dos niveis de estrogénio, a diminui¢do da massa muscular e
0 aumento da gordura corporal, contribuem para o desenvolvimento da HAS. Durante a
menopausa e no periodo pés-menopausa, observa-se ainda uma reducdo nas taxas de controle
da pressdo arterial (PA) entre as mulheres, em comparacio aos homens da mesma faixa etaria®’.

O tratamento da HAS envolve tanto o uso de medicamentos anti-hipertensivos quanto
intervencdes ndo farmacoldgicas. Estas incluem medidas preventivas como a adoc¢do de uma
alimentacdo saudavel, a reducdo do consumo de so6dio, 0 manejo do estresse emocional e a
pratica regular de exercicio fisico'®. A adesdo a um estilo de vida mais saudavel pode
possibilitar a reducdo da dose dos medicamentos anti-hipertensivos, minimizar seus efeitos
colaterais e, ter o controle da PA sem o uso de medicacdo™®.

O Método Pilates (MP) é um método terapéutico utilizado em programas de
reabilitacdo’®. A pratica envolve exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, com
énfase em contracdes isotdnicas e isométricas, utilizando resisténcia proveniente de pesos,
faixas eléasticas e equipamentos especificos do método!. Os exercicios sdo fundamentados no
controle da mente sobre o corpo, com 0s principios do método: concentracdo, controle,
centralizago, fluidez, preciséo e respiragdo!*2,

A prética do método proporciona inimeros beneficios a salde da populacéo,
principalmente a reducdo da morbimortalidade cardiovascular®'*. Os exercicios de MP,

associados com a respiracdo lenta e profunda, podem promover maior expansao torécica,



ativando receptores de estiramento pulmonar e reduzindo a resisténcia vascular sistémica. Esses
mecanismos contribuem para a melhora dos niveis de PA, tanto na afericdo ambulatorial quanto
na medida de 24 horas, incluindo os periodos de vigilia e sono™®.

Os beneficios da préatica podem ser observados ja ap6s uma Unica sessdo, uma vez que
os exercicios provocam um efeito hipotensor agudo de natureza ndo farmacoldgica®®. Tais
atividade simpatica e a reducdo dos niveis de angiotensina, adenosina e endotelina. Esses
mecanismos favorecem a diminuicdo da resisténcia vascular periférica, 0 aumento da
sensibilidade barorreflexa e a maior biodisponibilidade de 6xido nitrico 1>,

Estudos anteriores avaliaram os efeitos do MP sobre a pressao arterial em mulheres,
com intervencBes cronicas de 12 e 16 semanas, respectivamente®’. Além disso, outras
investigacOes avaliaram os efeitos agudos do MP, observando reducdes significativas na
pressdo arterial ja 60 minutos apds uma Gnica sessdo*®®. Apesar dos achados promissores,
ainda ha escassez de estudos que analisem o comportamento da pressao arterial ao longo das
24 horas subsequentes a pratica.

A procura pela modalidade vem crescendo nos ultimos anos pela populacgéo,
especialmente pelas mulheres em busca de beneficios fisiol6gicos, emocionais e sociais que 0
método proporcionall. Apesar de tomarem medicamentos, as mulheres ndo conseguem ter o
controle da PA!. O manejo adequado ao tratamento em pacientes hipertensas tem implicacoes
clinicas importantes. Isso destaca a necessidade de obter uma melhor compressdo dos
mecanismos da hipertensio em mulheres®*°.

Diante do exposto, o presente estudo prop8e contribuir tanto para a préatica clinica
quanto para a comunidade cientifica, considerando a escassez de investigacdes sobre os efeitos
agudos dos exercicios de Pilates sobre a pressdo arterial em mulheres. O estudo também
pretende oferecer suporte a implementacdo de alternativas ndo farmacologicas eficazes na

prevencéo, controle e manejo da hipertensao arterial.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito agudo dos exercicios de Pilates sobre a presséo arterial em mulheres,

através da utilizacdo da monitorizacdo ambulatorial de pressdo arterial (MAPA).
2.2 Objetivos Especificos
Avaliar o efeito da caminhada na esteira com a utilizacdo do MAPA.
Avaliar a pressdo arterial através da utilizacdo do MAPA.
Avaliar a resposta afetiva durante o exercicio fisico.
2.3 HipoOtese

O exercicio de Pilates reduz de maneira aguda a pressao arterial de mulheres.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é uma doenca cronica ndo transmissivel e de origem multifatorial, envolvendo
fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais. Caracteriza-se pela elevagdo persistente
dos niveis pressoricos, definidos como >140/90 mmHg'8. Trata-se de uma condigo
frequentemente assintomatica, mas que pode evoluir com lesdes em 6rgaos-alvo, como cérebro,
coragio, rins e vasos sanguineos®®. A HAS afeta uma parcela significativa da populagio adulta
em todo o mundo, sendo mais prevalente em contextos socioecondmicos desfavorecidos.
Estima-se que cerca de 60% das pessoas com 60 anos ou mais convivem com a doenga®’.

Estudos de prevaléncia no Brasil indicam que as principais caracteristicas associadas a
hipertensdo sdo: ser do sexo feminino, ter 70 anos ou mais, e apresentar doencas crénicas
preexistentest’. As mulheres costumam apresentar menor comprometimento pela hipertensio
até a quinta década de vida; no entanto, a prevaléncia torna-se maior entre elas nas idades mais
avancadas®. O aumento expressivo da hipertensdo com o avango da idade esta relacionado tanto
a fatores de risco comuns quanto a fatores especificos do sexo feminino®28,

Niveis elevados de pressdo arterial ao longo da vida estdo associados a um risco
aumentado de desfechos adversos a saude, tanto fatais quanto ndo fatais*!’. A HAS ¢é
considerada um problema prioritario de salde publica e € reconhecida pela Organizacdo
Mundial da Saude como o fator de risco modificavel mais relevante para a mortalidade°. A
manutencdo de niveis pressoricos adequados, assim como o equilibrio da funcdo autonémica
cardiaca, contribui significativamente para a reducédo do risco de doencas cardiovasculares e da
mortalidade associada a diferentes disturbios'.

Tanto os fatores de risco comuns quanto aqueles especificos do sexo feminino podem
contribuir para o desenvolvimento da HAS. Entre eles, destacam-se a obesidade, o
sedentarismo, 0 consumo excessivo de sal, o alcoolismo, a reducdo dos niveis de estrogénio,
predisposicdo genética, ativacdo do sistema nervoso simpatico, além de fatores psicossociais e
socioecondmicos. A evolucdo clinica da HAS tende a ser mais acentuada em mulheres,
especialmente em razdo das mudangas fisioldgicas ao longo da vida, que impactam diretamente
na pressdo arterial e o funcionamento do sistema cardiovascular'-18,

A prevencdo primaria é a abordagem mais eficaz no controle da hipertenséo,
especialmente por se tratar de uma condi¢do frequentemente assintomatica, o que pode
dificultar a adesdo ao tratamento. A adocdo de um estilo de vida saudavel, incluindo o aumento

do consumo de frutas e vegetais, a reducao da ingestdo de sal, gorduras e alcool, além da pratica
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regular de exercicio fisico, consiste em uma estratégia de tratamento néo farmacoldgico. Essas
mudangas comportamentais promovem adaptagdes agudas e crbnicas no sistema
cardiovascular3®.

A monitorizacdo regular da PA durante os atendimentos em salde é fundamental, uma
vez que a PA é um dos principais sinais vitais e um importante indicador do estado clinico do
paciente’®. Entre os objetivos especificos no manejo do paciente hipertenso, destaca-se o
controle dos niveis pressoricos, com metas individualizadas. De forma geral, recomenda-se
manter a PA abaixo de 140/90 mmHg, evitando também reducbes excessivas, com valores
inferiores a 120/70 mmHg?.

A participacdo ativa da sociedade na adogdo de mudangas no estilo de vida é
fundamental para a prevencdo e o controle da doenca. Embora a implementacdo dessas
mudancas seja desafiadora, € essencial que a populacéo se envolva coletivamente nesse esforco.
A hipertensdo ndo controlada é um dos fatores de risco cardiovascular mais prevalentes no
Brasil e no mundo, o que refor¢a a importancia de um acompanhamento multiprofissional
continuo?.

O tratamento da HAS envolve tanto o uso de medicamentos anti-hipertensivos quanto
intervencgdes ndo farmacoldgicas, como mudangas no estilo de vida. Com a adesdo adequada
ao tratamento, o paciente hipertenso pode reduzir os niveis pressoricos, diminuir o risco de
complicacdes cardiovasculares e obter maior protecdo do sistema cardiovascular. Para um
manejo eficaz, é indispensavel uma avaliacdo clinica completa, que inclua anamnese detalhada,
exame fisico e exames laboratoriais, com o objetivo de identificar possiveis causas, confirmar
o diagndstico e orientar o tratamento®.

Entretanto, o tratamento medicamentoso nem sempre é suficiente para alcancar o
controle adequado da PA. A falta de controle pressorico representa um fator de risco importante
para a morbimortalidade cardiovascular. No caso das mulheres, essa dificuldade pode estar
relacionada a fatores especificos do sexo. Em mulheres hipertensas, sistemas fisioldgicos como
0 sistema nervoso autdbnomo, o sistema renina-angiotensina-aldosterona e o sistema das
endotelinas apresentam caracteristicas funcionais diferenciadas, o que justifica a existéncia de
respostas distintas ao tratamento em funcéo do sexo?.

Apesar do uso de medicamentos, muitas mulheres ndo conseguem controlar
adequadamente a pressao arterial devido a baixa adesao ao tratamento. Essa falta de aderéncia
pode ser causada por efeitos colaterais indesejados dos medicamentos, auséncia de sintomas
perceptiveis da HAS, duragdo prolongada do tratamento e esquecimento na administracdo das

doses. Esses fatores contribuem para 0 aumento da incidéncia da HAS entre mulheres. Esse
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cenario evidencia a necessidade de aprofundar a compreensdo dos mecanismos especificos da

hipertensdo em mulheres®?.

3.2 Exercicio E Hipertensdo Arterial Sistémica

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade em ambito
global, com elevada prevaléncia entre mulheres na meia-idade. As alteracfes fisiologicas
observadas durante o climatério, especialmente as de origem hormonal, podem contribuir
significativamente para esse cenario. As variacbes nos niveis hormonais nesse periodo
influenciam negativamente o metabolismo lipidico, a distribuicdo de gordura corporal, a funcdo
endotelial e estdo associadas ao aumento da fibrose miocardica e da pressao arterial®.

O envelhecimento saudavel, embora envolva o declinio progressivo das fungdes
fisioldgicas, € um processo natural e comum a todos os seres vivos®2, Nas mulheres, esse
processo é influenciado por diferentes fases da vida, adolescéncia, juventude e idade adulta, e
por diversas experiéncias fisiolégicas e hormonais, como a gravidez, lactacdo, diabetes
gestacional, disturbios reprodutivos, uso de contraceptivos orais, menopausa e terapias de
reposicdo hormonal®28,

Com o avango da idade, observa-se um aumento na incidéncia de doengas
cardiovasculares, em grande parte relacionado a senescéncia das células endoteliais e a
disfuncdo vascular?®. A funcéo vascular é um indicador fundamental da satide cardiovascular
e, quando comprometida, pode desencadear uma série de alteracdes estruturais e funcionais.
Entre essas, destacam-se 0 aumento da rigidez arterial, a hipertrofia ventricular esquerda, a
disfuncio diastélica e, consequentemente, a insuficiéncia cardiaca®?.

A inatividade fisica e 0 comportamento sedentario sdo reconhecidos como importantes
fatores de risco modificaveis para doengas cardiometabodlicas. Grande parte da populagédo
apresenta dificuldade no controle adequado da pressdo arterial, condicdo que pode ser
significativamente melhorada por meio da adocdo de intervencbes ndo farmacoldgicas.
Evidéncias indicam que individuos hipertensos fisicamente ativos tendem a manter niveis mais
baixos de pressio arterial sistlica ao longo do tempo®%,

Dentre as intervencdes terapéuticas disponiveis, a literatura cientifica destaca o
exercicio fisico regular como uma estratégia eficaz na promocao da saude cardiovascular, com
impacto positivo na reducdo de incapacidades, afastamentos laborais e custos associados ao

sistema de satide®?!. As diretrizes atuais para 0 manejo da hipertensio arterial recomendam a
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pratica regular de exercicios aerobicos e de resisténcia, totalizando 150 minutos semanais em
intensidade moderada ou 75 minutos semanais em intensidade vigorosa®-°.

Nos ultimos anos, terapias ndo farmacoldgicas, como o exercicio fisico, tém sido
amplamente utilizadas no manejo da hipertensdo arterial, demonstrando efeitos benéficos em
pacientes hipertensos. A prética regular de exercicio pode potencializar os efeitos dos
medicamentos anti-hipertensivos, possibilitando a reducdo da dosagem necessaria ou, em
alguns casos, a suspenséo do uso de farmacos sob orientagdo médica®.

As recomendac0es atuais para a pratica de exercicios fisicos indicam que o treinamento
aerobico deve ser realizado na maioria dos dias da semana, enquanto o treinamento de
resisténcia deve ocorrer de duas a trés vezes por semana®. O exercicio aerébico, como a
caminhada, pode ser praticado de 5 a 7 dias por semana, com dura¢do minima de 30 minutos
por sessdo. Essa pratica tem se mostrado eficaz na reducéo dos niveis de pressdo arterial tanto
em medicOes ambulatoriais quanto em consultério®.

O exercicio aerdbico regular é considerado uma intervencdo de primeira linha na
prevencdo e no tratamento da hipertensdo arterial sistémica, sendo eficaz na melhora do
condicionamento cardiorrespiratorio e no controle dos niveis pressoricos. Além dos beneficios
hemodindmicos, a pratica promove uma série de adaptagdes fisioldgicas, incluindo a
biodisponibilidade de 6xido nitrico, o que favorece vasodilatacdo e contribui para a reducao da
resisténcia vascular periférica melhorando a fungéo endotelial?®.

A caminhada, em particular, representa uma estratégia terapéutica acessivel e de baixo
custo, caracterizada como uma atividade de intensidade leve a moderada, que pode ser
incorporada facilmente ao cotidiano da maioria das pessoas. No entanto, a adesdo as
recomendacdes de atividade fisica entre individuos hipertensos ainda é limitada. Além disso,
estima-se que entre 20% e 25% dos pacientes ndo apresentem reducao significativa da pressdo
arterial em resposta ao exercicio aerobico, possivelmente devido a fatores genéticos ou outros
mecanismos ainda ndo completamente compreendidos®%.

O aumento da forca muscular pode ser obtido por meio de exercicios de resisténcia, 0s
guais envolvem o uso de pesos externos ou do préprio peso corporal como forma de
sobrecarga®®. Dentre as diversas modalidades de exercicio de resisténcia, o Método Pilates tem
se destacado como uma pratica segura e eficaz, especialmente entre mulheres de meia-idade
que ndo aderem a outras formas de atividade fisica. Sua popularidade tem crescido devido aos
beneficios associados & melhora da forga, flexibilidade, equilibrio, consciéncia corporal e

aptidao fisica®?’.
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O Método Pilates foi desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates na década de 1920, e
tem como base o controle da mente sobre o corpo. Fundamenta-se em seis principios essenciais:
concentragdo, controle, centralizaco, fluidez, precisdo e respiracdo®?’. Trata-se de uma
abordagem holistica, com ativacdo e coordenagdo dos grupos musculares, com exercicios que
combinam alongamento, resisténcia muscular e mobilidade articular. A prética é realizada com
baixo impacto, o que reduz a sobrecarga nas articulacdes?’.

No MP, os movimentos séo realizados de forma lenta, controlada e coordenada, com
énfase na precisao e ativacdo muscular consciente. Os exercicios podem ser executados tanto
no solo, na modalidade denominada Mat Pilates, quanto em aparelhos especificos, como o
Ladder Barrel, Reformer, Cadillac e Step Chair. O método emprega diferentes formas de
resisténcia, o que pode ser gerada pelas molas dos aparelhos, por acessorios complementares
ou pelo préprio peso corporal, permitindo ampla variacio de intensidade 228,

Os exercicios de Pilates tém sido recomendados como uma intervencao hipotensora ndo
farmacolégica no tratamento da hipertensdo®’4%, A PA tem um papel fundamental na
regulacao do fluxo sanguineo e na perfusdo tecidual, de acordo com as demandas metabolicas
de cada 6rgao*®. O fluxo sanguineo é determinado pelo equilibrio entre a atividade simpética e
0s mecanismos vasodilatadores locais. Nesse contexto, a vasodilatacdo musculoesquelética
induzida pelos exercicios fisicos contribui para a reducdo da resisténcia periférica e da
vasoconstricao tecidual®.

A hiperatividade simpatica, a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e o
desequilibrio na disponibilidade de Oxido nitrico estdo entre os principais mecanismos
fisiopatoldgicos da HAS?®. Os exercicios de Pilates tém se mostrado eficazes na atenuagéo
dessa hiperatividade, promovendo adaptacGes cardiovasculares e respiratorias que buscam
suprir as demandas dos musculos ativos durante a pratica. Tais adaptacGes tornam o trabalho
muscular mais eficiente, desencadeando processos fisiol6gicos e metabolicos que favorecem a
adequada distribuicdo de oxigénio aos tecidos*.

Nas mulheres, o envelhecimento é marcado pela transicdo menopausal, periodo em que
h& uma queda significativa na producdo de hormdnios ovarianos, especialmente o estrogénio e
a progesterona. Esses hormonios desempenham um papel fundamental na modulacdo das
respostas cardiovasculares, influenciando a funcdo endotelial, o tonus vascular. A interacao
entre os horménios ovarianos e 0 masculo liso vascular pode explicar as alteraces na funcao
vascular observadas ap6s a menopausa??.

As alteragbes hormonais que ocorrem no sistema vascular durante a transigéo

menopausal, estdo diretamente relacionadas a acdo do estrogénio e de seus receptores, 0s quais
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desempenham um papel fundamental na promogdo da vasodilatacdo, e na manutencdo da
funcdo endotelial. Com a diminui¢do dos niveis de estrogénio durante e ap0s a menopausa,
ocorrem mudancas fisiologicas significativas, como o aumento da atividade das células
endoteliais envolvidas na regulacdo do equilibrio hidrossalino®.

A procura pelo MP tem crescido significativamente nos ultimos anos, impulsionada
pelos beneficios fisioldgicos, emocionais e sociais que a pratica pode proporcionar a
populacdo®. Com o aumento progressivo da expectativa de vida em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, a prevaléncia da HAS tende a crescer!. Diante desse cenario, torna-se
essencial a adocdo de alternativas de exercicio fisico voltadas a prevencdo, tratamento e
controle dos niveis presséricos, especialmente em populagdes envelhecidas.

Os beneficios da pratica sdo evidentes desde a primeira sessdo. O Pilates promove uma
resposta hipotensora aguda, com reducdo imediata da PA, favorecendo alteracfes
hemodindmicas, aumento na producdo de Oxido nitrico e melhora da resisténcia arterial
periférica®. Esses efeitos agudos, como a hipotensdo pds-exercicio, que pode perdurar por até
24 horas ap6s uma Unica sessao, contribuem, ao longo do tempo, para adaptacdes cronicas
benéficas?31516,

O Método Pilates compreende exercicios de fortalecimento e alongamento muscular,
mobilidade articular e controle respiratério, sendo uma modalidade eficaz na melhora da
complacéncia arterial, da frequéncia cardiaca e na reducdo da rigidez arterial sistémical>?33!,
Essa reducdo ocorre, principalmente, por meio da diminuicdo da rigidez arterial periférica. O
MP também contribui para a manutencdo ou melhora da capacidade funcional em mulheres
hipertensas, promovendo ganhos significativos na qualidade de vida e auxiliando na construcéo

de uma sociedade mais saudavel?’.

3.3 Hipertensao Arterial Sistémica, Exercicio E Mulheres

Com o aumento da expectativa de vida, mulheres com mais de 50 anos enfrentam uma
e desafiadora, marcada por transformagdes fisiologicas, nas quais observa uma maior
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares. O controle da pressao arterial torna-se mais
desafiador nessa faixa etéria, devido ao envelhecimento vascular e altera¢cbes hormonais. Esses
fatores influenciam tanto a manifestacéo clinica das doengas quanto as respostas terapéuticas
aos medicamentos®®20,

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade entre as

mulheres em diversos paises. Esse risco se intensifica durante a menopausa, periodo marcado
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por alteraces hormonais, como a reducdo dos receptores de estrogénio e mudancgas metabdlicas
que favorecem a aterosclerose e a disfuncéo endotelial. Como consequéncia, eleva-se o risco
para eventos cardiovasculares maiores, como doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral®.

Quando h& variagdes nos niveis pressoricos, ocorre alteragao no estiramento das paredes
das regides barorreceptoras, como o seio carotideo e o0 arco aortico, levando a despolarizagdo
dos nervos aferentes que transmitem sinais aos centros cardiovasculares. Esse estimulo
desencadeia respostas mediadas pelo sistema nervoso autbnomo, modulando a atividade dos
ramos simpatico e parassimpatico com o objetivo de restaurar a homeostase da PA. Esses
mecanismos de autorregulacdo sdo fundamentais para a manutencdo do equilibrio
hemodinamico®?2.

A pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado uma estratégia eficaz na
prevencéo e no tratamento de doengas cardiovasculares em mulheres durante a menopausa e no
periodo pos-menopausal. Durante o exercicio fisico, a sensibilidade do barorreflexo é
preservada, um mecanismo fundamental para a regulacdo autonémica da FC e da PA. No
entanto, o processo de envelhecimento é caracterizado por um declinio progressivo das funcdes
estruturais e funcionais do sistema cardiovascular. Em mulheres, a diminuig¢do dos horménios
ovarianos, como 0 estrogénio e progesterona, acelera o envelhecimento vascular?,

Além disso, a reducdo dos niveis de estrogénio, o acimulo de tecido adiposo visceral, 0
aumento na producdo de vasoconstritores e 0 estresse oxidativo tornam as mulheres mais
suscetiveis ao desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas®. Nesse contexto, a préatica
regular de exercicios fisicos tem se mostrado eficaz na atenuacdo desses mecanismos
patoldgicos, promovendo beneficios, como a melhora da densidade mineral dssea, 0 ganho e a
manutencdo da massa muscular magra, além da otimizacdo da composicao corporal®®3®

O exercicio aerdbico promove beneficios significativos, como a reducdo do indice de
massa corporal, melhora da salde cardiovascular e regulacdo dos marcadores do estresse
oxidativo. J& os exercicios de resisténcia tém efeitos positivos sobre a hemoglobina glicada, a
forca muscular, a circunferéncia abdominal e a diminuicdo de marcadores inflamatorios. A
combinacdo de ambas as modalidades favorece ainda a reducéo da rigidez arterial, da pressao
arterial, do nitrito sanguineo, além de melhorar a capacidade funcional®.

O MP tem se destacado como uma pratica capaz de melhorar a funcdo vascular e os
mecanismos hemodinamicos locais e sistémicos. A atividade estimula o endotélio por meio de
um aumento continuo e repetitivo da taxa de cisalhamento, o que resulta em maior atividade

endotelial e melhora da estrutura arterial®*. Além disso, o Pilates oferece beneficios em aspectos
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como equilibrio postural, consciéncia corporal, aptid&o fisica, forca, flexibilidade, coordenacao
motora e equilibrio hemodinamico?®

Um estudo de Rocha et al. (2020) avaliou os efeitos de uma Unica sessdo de Pilates na
PA e na variabilidade da frequéncia cardiaca em adultos sedentarios, hipertensos e de meia-
idade. Os resultados indicaram uma reducdo de aproximadamente 5-8 mmHg na PA durante
0s primeiros 60 minutos apds o exercicio, além de uma diminuicéo da atividade parassimpatica
cardiaca. Esses achados sugerem que o MP pode contribuir para a melhora da modulagéo
autondmica cardiaca.

A rigidez e a flexibilidade arteriais compartilnam estruturas semelhantes, como
musculos e tecidos conjuntivos. Com o avancar da idade, ocorrem modificacdes nessas
estruturas, que comprometem a complacéncia arterial e favorecem o aumento da rigidez
vascular®?, Estratégias ndo farmacoldgicas, como os exercicios de alongamento, utilizados no
MP, tém demostrado efeitos benéficos na rigidez arterial por meio do aumento da atividade
parassimpatica e da modulagio autondmica cardiaca?®.

Mulheres adultas e de meia-idade com baixos niveis de flexibilidade frequentemente
apresentam sinais de enrijecimento arterial®>. Evidéncias indicam que uma Unica sessdo de
exercicio de alongamento pode promover efeitos agudos benéficos, como a melhora da fungéo
endotelial e 0 aumento do fluxo periférico. A préatica habitual também esta associada a melhora
da complacéncia da artéria carétida e a reducdo dos niveis pressoricos em mulheres na
menopausa e pds-menopausa’l.

Os exercicios de forca e resisténcia muscular, que sdo incorporados no MP, tem
demostrado efeitos positivos tanto na reabilitacdo cardiovascular quanto na reducéo da PAS e
PAD com resultados a curto e a longo prazo. Esses beneficios fisiol6gicos estdo associados ao
aumento da atividade parassimpatica, a modulacdo autondmica e a diminuicao da resisténcia
vascular periférica: favorecendo a reducdo da sobrecarga cardiaca e melhora do controle
hemodinamico®,

Estudos conduzidos por Meneses et al. (2014) e Rocha et al. (2020) demostraram que a
pratica regular do MP promove reducdo significativa da PA média em repouso ao longo de 24
horas, incluindo periodos de vigilia e sono, em mulheres com hipertensdo arterial. Esses
achados sugerem que os exercicios de Pilates podem representar uma estratégia complementar
eficaz no manejo ndo farmacologico da HAS, com potencial para contribuir na modulacéo da
necessidade de uso de medicamentos anti-hipertensivos e na atenuagéo de seus efeitos adversos.

Em um ensaio clinico, Meneses et al. (2014) observaram uma reducdo média de 5

mmHg na PA em mulheres hipertensas em uso de medicacdo apos a pratica do Método Pilates.
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De acordo com estimativas da literatura, reducbes dessa magnitude estdo associadas a uma
diminuigéo de aproximadamente 40% no risco de acidente vascular cerebral e de 15% no risco
de infarto agudo do miocardio. Refor¢ando o potencial do Pilates como estratégia adjuvante no
controle da hipertenséo arterial e na prevencédo de eventos cardiovasculares maiores.

Os exercicios de resisténcia realizados no MP demostram efeitos benéficos para a
individuos hipertensos. A reducdo da pressdo arterial observada apds um programa de
treinamento resulta da soma das respostas agudas desencadeadas por cada sessao de exercicio.
Dessa forma, os mecanismos responsaveis pela diminuigdo da PA apds uma Gnica sessdo, como
a reducdo do débito cardiaco e do volume sistolico, contribuem para os efeitos hipotensores
sustentados ao longo do tempo®.

Zaras et al. (2023) demonstraram que o0 MP promove melhorias na aptidao fisica e a
composicdo corporal em mulheres de meia-idade, evidenciadas pela reducdo da FC e pelo
aumento do consumo de oxigénio. Esses beneficios decorrem da combinacdo de exercicios
estaticos e dindmicos, que envolvem a ativacdao de grandes grupos musculares. Assim, o MP
mostra-se eficaz na melhora da capacidade aerobica e da funcdo cardiovascular, constituindo
uma intervencao promissora para a salde cardiometabdlica nessa populagéo.

Apesar dos beneficios observados, ainda ha escassez de estudos que avaliem de forma
padronizada os efeitos agudos dos exercicios de Pilates sobre a PA em mulheres. A maioria das
investigacOes ndo realiza o monitoramento ambulatorial da pressdo arterial nas 24 horas
subsequentes a pratica, 0 que compromete a compreensdo do impacto fisioldgico real do
exercicio e limita sua aplicabilidade clinica. Estudos futuros com delineamentos mais rigorosos
e acompanhamento continuo poderiam oferecer maior seguranga na prescri¢do do método, além
de aprofundar o entendimento de seus efeitos cardiovasculares imediatos nessa populagéo.

Embora os mecanismos da resposta hipotensora aos exercicios de Pilates ainda nédo
sejam totalmente esclarecidos, evidéncias sugerem que os efeitos podem estar associados a uma
maior biodisponibilidade de ¢xido nitrico, & reducdo da resisténcia vascular sistémica, a
diminuigcdo do débito cardiaco e do volume sistolico, bem como a atenuagéo da atividade
simpética e barorreflexa. Esses processos fisioldgicos, em conjunto, contribuem para a
modulag&o autondmica e para o controle hemodinamico em individuos hipertensos’.

Além dos efeitos fisiologicos, € essencial considerar a resposta afetiva durante a pratica
de exercicios fisicos, uma vez que ela influencia diretamente a ades@o ao tratamento. Fatores
cognitivos, como autoeficicia e motivacdo, e fatores interoceptivos, como a ativacdo de
metaboreceptores e barorreceptores, exercem papel relevante na percepc¢do do esforgo e no

engajamento do individuo. Nesse contexto, praticas de intensidade leve a moderada tendem a
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gerar sensagOes mais prazerosas e maior comprometimento com a continuidade do exercicio, o
que pode favorecer a manutencgdo de comportamentos saudaveis a longo prazo.

O ambiente em que o exercicio é realizado também exerce influéncia significativa sobre
a experiéncia emocional do praticante, podendo impactar tanto o humor quanto o desempenho
fisico. Ambientes agradaveis, acolhedores e bem estruturados tendem a favorecer respostas
emocionais positivas, o que se traduz em maior motivacdo, engajamento e aderéncia aos
programas de exercicio fisico®>%,

Nesse contexto, uma melhor compreensdo das respostas afetivas e fisiologicas ao
Método Pilates pode auxiliar profissionais da salde a desenvolverem estratégias mais eficazes
para aumentar a adesdo de mulheres hipertensas aos programas de reabilitagdo. Tais
intervencdes contribuem ndo apenas para a reducdo do sedentarismo e dos fatores de risco
cardiovasculares, mas também para a promocéo da socializacdo e da melhoria da qualidade de
vida nessa populagao.

Diante dessas lacunas na literatura, o presente estudo prop8e investigar se uma unica
sessdo de exercicio de Pilates € capaz de promover uma reducdo aguda da pressdo arterial em
mulheres de meia-idade com hipertensdo. A hipotese € que a préatica do Pilates resulte em uma

diminuicdo significativa dos niveis pressoricos nessa populagéo.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

EFEITO AGUDO DOS EXERCICIOS DE PILATES SOBRE A PRESSAO
ARTERIAL EM MULHERES: ENSAIO CROSSOVER RANDOMIZADO

RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial é caracterizada pela elevacdo persistente dos niveis
pressoricos sendo >140/90 mmHg. O risco de hipertensdo aumenta com a idade,
principalmente em mulheres que tem um menor risco até a menopausa. Por outro lado, o0s
exercicios de Pilates tem sido utilizado no tratamento da doenca com efeito hipotensor sobre
a pressao arterial. Objetivo: Verificar o efeito agudo dos exercicios de Pilates sobre a pressao
arterial em mulheres. Método: O estudo contou com 15 mulheres com mais de 50 anos e
pressdo arterial elevada, em delineamento crossover randomizado. As participantes
realizaram sessfes agudas de caminhada (60-70% da FCmax) e Pilates (10 exercicios), com
duracdo de 50 minutos e intervalo de wash-out minimo de 6 dias. A avaliagdo controle foi
realizada juntamente com a triagem inicial, sem pratica de exercicios. Durante as
intervencdes, foram avaliadas a frequéncia cardiaca, percepcao de esforco e resposta afetiva
em 10 momentos. A pressao arterial foi monitorada por meio da Monitorizagdo Ambulatorial
da Presséo Arterial com registro de 24 horas. Resultados: O estudo nédo apresentou resultados
significativos entre as intervencdes. As avaliacfes das escalas psicométricas apresentaram um
aumento na relacdo afetiva sobre o protocolo do Método Pilates e os valores da FC se
mantiveram durante a pratica. Conclusdo: Uma Unica sessdo de exercicios de Pilates ndo foi
suficiente para reduzir os niveis de pressdo arterial, no entanto mais estudos sdo necessarios
para confirmar a aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: pressdo arterial, hipertensdo, caminhada, exercicios de Pilates, Pilates

clinico em mulheres.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é caracterizada pela elevacdo persistente dos
niveis pressoricos da pressao arterial sistolica (PAS) sendo > 140 mmHg e pressao arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg!. Trata-se de uma das condi¢Bes clinicas mais prevalentes na
sociedade, afetando aproximadamente um terco da populagio adulta mundial?. Sua etiologia é
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, epigenéticos ambientais e socias?.

A HAS ¢é um dos principais fatores de risco para mortalidade por todas as causas. Por
ser frequentemente assintomatica, pode evoluir de forma silenciosa, levando a complicacdes e
a alteracdes funcionais e estruturais em 6rgdos-alvo, como o coracao, cérebro, rins e vasos
sanguineos!®4. O risco de desenvolvimento da hipertensdo aumenta com a idade, sendo
particularmente elevado em mulheres apds a menopausa, uma vez que, até esse periodo, elas
apresentam menor risco em comparagao aos homens®.

A prevaléncia da HAS em mulheres torna-se maior em comparagdo aos homens,
especialmente ap6s a menopausa. Fatores de risco comuns, aliados a caracteristicas especificas
do sexo feminino, como a reducao dos niveis de estrogénio, a diminui¢do da massa muscular e
0 aumento da gordura corporal, contribuem para o desenvolvimento da HAS. Durante a
menopausa e no periodo pés-menopausa, observa-se ainda uma reducdo nas taxas de controle
da pressdo arterial (PA) entre as mulheres, em comparacio aos homens da mesma faixa etaria®’.

O tratamento da HAS envolve tanto o uso de medicamentos anti-hipertensivos quanto
intervencdes ndo farmacoldgicas. Estas incluem medidas preventivas como a adoc¢do de uma
alimentacdo saudavel, a reducdo do consumo de sodio, 0 manejo do estresse emocional e a
pratica regular de exercicio fisico'®. A adesdo a um estilo de vida mais saudavel pode
possibilitar a reducdo da dose dos medicamentos anti-hipertensivos, minimizar seus efeitos
colaterais e, ter o controle da PA sem o uso de medicacdo™®.

O Método Pilates (MP) é um método terapéutico utilizado em programas de
reabilitacdo’®. A pratica envolve exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, com
énfase em contracdes isotdnicas e isométricas, utilizando resisténcia proveniente de pesos,
faixas elasticas e equipamentos especificos do método!. Os exercicios sdo fundamentados no
controle da mente sobre o corpo, com os principios do método: concentragdo, controle,
centralizago, fluidez, preciséo e respiragdo!*2,

A préatica do método proporciona inumeros beneficios a saude da populagéo,
principalmente a reducdo da morbimortalidade cardiovascular®!*. Os exercicios de MP,
associados com a respiracdo lenta e profunda, podem promover maior expanséo torécica,

ativando receptores de estiramento pulmonar e reduzindo a resisténcia vascular sistémica. Esses
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mecanismos contribuem para a melhora dos niveis de PA, tanto na afericdo ambulatorial quanto
na medida de 24 horas, incluindo os periodos de vigilia e sono™.

Os beneficios da pratica podem ser observados ja ap6s uma Unica sessdo, uma vez que
os exercicios provocam um efeito hipotensor agudo de natureza ndo farmacologica'®. Tais
respostas podem ocorrer em poucos minutos ou horas apés a atividade, devido a inibicdo da
atividade simpatica e a reducdo dos niveis de angiotensina, adenosina e endotelina. Esses
mecanismos favorecem a diminuicdo da resisténcia vascular periférica, o aumento da
sensibilidade barorreflexa e a maior biodisponibilidade de 6xido nitrico >,

Estudos anteriores avaliaram os efeitos do MP sobre a pressdo arterial em mulheres,
com intervencbes crénicas de 12 e 16 semanas, respectivamente?’. Além disso, outras
investigacdes avaliaram 0s efeitos agudos do MP, observando reducdes significativas na pressao
arterial j& 60 minutos ap6s uma Unica sessdo****, Apesar dos achados promissores, ainda ha
escassez de estudos que analisem o comportamento da presséo arterial ao longo das 24 horas
subsequentes a pratica.

A procura pela modalidade vem crescendo nos ultimos anos pela populacéo,
especialmente pelas mulheres em busca de beneficios fisiol6gicos, emocionais e sociais que 0
método proporcional!. Apesar de tomarem medicamentos, as mulheres ndo conseguem ter o
controle da PA!. O manejo adequado ao tratamento em pacientes hipertensas tem implicacdes
clinicas importantes. Isso destaca a necessidade de obter uma melhor compressdo dos
mecanismos da hipertensio em mulheres®1°.

No entanto, o presente estudo propde contribuir tanto para a préatica clinica quanto para
a comunidade cientifica, considerando a escassez de investigacoes sobre os efeitos agudos dos
exercicios de Pilates sobre a pressdo arterial em mulheres. O estudo também pretende oferecer
suporte a implementacdo de alternativas ndo farmacoldgicas eficazes na prevencéo, controle e
manejo da hipertenséo arterial.

Assim, o objetivo do presente estudo é verificar o efeito agudo dos exercicios de Pilates
sobre a pressdo arterial de mulheres, por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressédo
Arterial (MAPA). Como objetivo secundario, busca-se avaliar os efeitos da PA através do
MAPA, avaliar os efeitos da caminhada na esteira através do MAPA, além de analisar a resposta

afetiva durante a pratica dos exercicios.
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2. METODOS

O estudo teve delineamento crossover aleatorizado, envolvendo 15 mulheres com idade
superior a 50 anos (63,93 + 6,29) e com pressao arterial elevada. A pesquisa foi conduzida de
acordo com o0s principios éticos estabelecidos, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n® 4.170.827). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

2.1 Populacdo e Amostra

O recrutamento das voluntérias foi realizado por meio das Unidades Bésicas de Salde,
distribuicéo de panfletos e divulgacdo nas midias sociais. As voluntérias foram encaminhadas
ao laboratorio da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP) na cidade de Jacarezinho-
Parana, Brasil, onde foram apresentadas a proposta do estudo e o protocolo de participacéo.

Os critérios de inclusdo foram: a) mulheres com pressao arterial elevada independente
do uso de medicacdo, b) faixa etaria acima de 50 anos, ¢) ndo apresentar nenhuma lesdo que
impeca de realizar os exercicios fisicos e d) concordancia em ndo praticar outro tipo de exercicio
durante a pesquisa. Critérios de exclusdo: a) ndo participar de um dos protocolos propostos, b)
ndo finalizar alguma sessdo de exercicio dos protocolos propostos, c¢) falhas na leitura do
equipamento MAPA durante a avaliag&o.

2.2 Protocolo de Intervencéo

As participantes foram distribuidas aleatoriamente entre os diferentes protocolos de
intervencao, utilizando-se o site www.randomizer.org para a randomizacédo. Foi adotado um
intervalo minimo de seis dias entre as sessfes (wash-out) para evitar interferéncias entre as
intervencdes. As intervengdes foram organizadas em trés momentos distintos.

No primeiro momento, as participantes passaram por uma triagem clinica em
laboratério, durante a qual foi realizada a avaliacdo da PA por meio do MAPA por 24 horas,
caracterizando-se como condicdo controle, sem pratica de exercicio fisico. Nos segundo e
terceiro momentos, em delineamento cruzado e randomizado, as participantes realizaram o
protocolo do MP ou o protocolo de caminhada. Apds cada intervencdo, a presséo arterial foi

monitorada novamente com o uso do MAPA por 24 horas.

2.3 Protocolo Controle
As participantes foram convidadas a comparecer ao laboratorio para a realizagdo da

triagem clinica para obter os dados sociodemograficos, recebimento de orientagdes sobre o
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uso do aparelho MAPA, familiarizagdo com as escalas utilizadas no estudo: Escala de Borg,
Escala de Satisfagdo e Escala Afetiva e a avaliacdo dos sintomas climatéricos. A triagem foi
utilizada como condicéo de controle passivo. Apos a avaliacdo clinica e a confirmacédo da

elegibilidade para participacdo na pesquisa, foi realizada a implantacdo do aparelho MAPA.

2.4 Protocolo Caminhada

Na intervencdo com a caminhada, as participantes foram submetidas a um protocolo
em esteira ergométrica, com intensidade controlada entre 60% e 70% da frequéncia cardiaca
maxima (FCmax), conforme as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. O
procedimento foi realizado no Laboratério Multiusuério de Biodindmica do Movimento
Humano da UENP, sob supervisdo direta do avaliador.

Apbs a chegada das voluntéarias, foi realizada a afericdo da frequéncia cardiaca de
repouso (FCrep), com o auxilio de uma cinta com sensor, fixada no brago e pareada ao
aplicativo Polar Sensity. Durante a anamnese, foram calculados os valores de FCméax (220 —
idade) e da frequéncia cardiaca de reserva (FCres = FCmax — FCrep). A intensidade do
exercicio foi entdo ajustada para que a frequéncia cardiaca permanecesse dentro da zona alvo
estipulada.

As participantes foram posicionadas na esteira e a velocidade de caminhada foi
regulada de forma progressiva até que a FC atingisse a intensidade prevista. Durante toda a
intervencdo, a frequéncia cardiaca foi monitorada continuamente, permitindo ajustes na
velocidade conforme a resposta fisioldgica individual, a fim de manter a FC dentro da faixa

estipulada.

2.5 Protocolo Método Pilates

Para a intervencdo com o Método Pilates solo, foi utilizado um colchonete e como
resisténcia o proprio peso corporal, além do acessério magic circle da marca Metalife (320g;
39 cm x 38 c¢cm). O protocolo incluiu dez exercicios voltados aos principais segmentos
corporais: tronco, membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII). Cada
exercicio foi realizado em uma tnica série de 10 repeti¢Ges, com intervalo de um minuto entre
eles, com duragéo de 50 minutos.

Antes do inicio do protocolo, as participantes foram orientadas e familiarizadas quanto

a execucdo correta dos movimentos. A seguir, descrevem-se os exercicios aplicados:
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1. Alongamento da cadeia posterior: em posicdo ortostatica, com os pés afastados, o
participante realiza flex&o de tronco, mobilizando a coluna veértebra por vértebra, levando as
méaos em direcdo aos pes, retornando em seguida com extensdo da coluna até a posicéo inicial.
2. Mobilizacao lateral da coluna: em pé, com os pés afastados e bragos estendidos ao lado do
corpo, o participante realiza flexao lateral do tronco alternando os lados direito e esquerdo.
3. Mobilizagdo dos tornozelos: em pé, com os pés afastados, realiza-se flexdo plantar e
dorsiflex&o, de forma unilateral.

4. Fortalecimento dos MMSS: em pé, com ombros e cotovelos a 90°, a participante segura o
magic circle e realiza movimentos de aducdo e abdugdo dos ombros, comprimindo e
relaxando o acessorio.

5. Elevacdo da pelve: em decubito dorsal, com joelhos flexionados e bracos estendidos ao
lado do corpo, o participante eleva a pelve, pressionando os calcanhares contra o solo,
retornando com controle a posicao inicial, mobilizando a coluna.

6. Flexdo de quadril unilateral: em decubito dorsal, com um joelho flexionado e o outro
membro inferior estendido, realiza-se a flexdo de quadril e retorno a posicéo inicial.

7. Abducdo dos MMII: em decubito dorsal, com joelhos flexionados e o magic circle
posicionado entre eles, o participante realiza abducdo dos quadris, pressionando o acessorio
lateralmente, retornando apds a contragéo.

8. Aducdo dos MMII: em decubito dorsal, com joelhos flexionados, com os pés afastados e 0
magic circle posicionado, o participante realiza adu¢édo dos quadris, comprimindo o acessorio,
retornando apds a contracao.

9. Flexdo de tronco: em decubito dorsal, com joelhos flexionados e méos posicionadas atras
da cabeca, o participante realiza flexdo do tronco e retorna mobilizando a coluna vértebra por
veértebra.

10.Extensdo da coluna: em decubito ventral, com cotovelos flexionados e médos proximas aos
ombros, o participante realiza simultaneamente extenséo de cotovelos e coluna, retornando

apos a execucao.

2.6 Escala de Borg

Para a avaliacdo da percepcdo subjetiva de esforco, foi utilizada a Escala de Borg CR-
10 durante as intervencgdes, com o objetivo de monitorar a intensidade do exercicio. Sua
aplicacdo ocorreu em 10 momentos distintos durante os protocolos: a cada 5 minutos no

protocolo caminhada e ao final de cada exercicio no protocolo MP.
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2.6 Escala de Satisfacdo

A Escala de Satisfacdo foi utilizada para mensurar o nivel de satisfagdo dos
participantes em relacdo a pratica dos exercicios. A escala foi aplicada em 10 momentos ao
longo das intervencgdes: a cada 5 minutos no protocolo de caminhada e ao término de cada

exercicio no protocolo MP.

2.7 Escala Afetiva

Para mensurar o afeto basico relacionado a pratica dos exercicios (prazer/desprazer),
foi utilizada a Escala de Valéncia Afetiva. Assim como as outras escalas, sua aplicacdo
ocorreram em 10 momentos: a cada 5 minutos no protocolo caminhada e ao final de cada

exercicio no protocolo MP.

2.8 Avaliacdo dos Sintomas Climatéricos

Para avaliagdo dos sintomas climatéricos foi utilizado o Indice Menopausal de
Kupperman e Blatt, que avaliou 11 sintomas mais comuns da menopausa, como ondas de
calor, parestesia, insbnia, nervosismos, depressdo, fadiga, artralgia/mialgia, cefaléia,
palpitacdo e zumbido no ouvido. Os sintomas foram atribuidos como grau leve, moderado e
intenso, a soma dos pontos obtidos foi utilizada como guia para a gravidade dos sintomas.

2.9 Medida Ambulatorial da Presséo Arterial

A analise do MAPA foi realizada por meio de um monitor oscilométrico automatico
da marca SpacelLabs, modelo 90207, ao término do protocolo experimental. O equipamento
foi instalado no brago ndo dominante e programado para realizar trés afericdes por hora: a
cada 20 minutos durante o periodo de vigilia e a cada 30 minutos durante o sono, com inicio

e término as 14h, totalizando 24 horas de monitoramento pés-exercicio.

2.10 Anélise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS 20.0. Para testar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, e para comparacao das variaveis
entre os grupos foi utilizado o teste de ANOVA/ Friedman. Quando a suposi¢do de
esfericidade (teste de Mauchly) foi violada, foi assumida a correcdo Greenhouse-Geisse. Foi
considerado um intervalo de confianca de 95% (IC 95%), com nivel de significancia de 5%
(p<0,05).
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3. RESULTADOS

Participaram do presente estudo 15 mulheres com idade superior a 50 anos,
apresentando media (63,93+6,29). As participantes apresentaram pressdo arterial média
(131,4+24,79). Todas as voluntarias foram devidamente informadas sobre os objetivos e
métodos do estudo e, ap6s manifestarem concordancia, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Ao longo da execugédo dos procedimentos e da coleta de dados, ndo foram
registradas desisténcias ou intercorréncias clinicas, demonstrando boa adesao e tolerancia das
participantes as etapas do estudo. As 15 mulheres completaram integralmente todas as fases
propostas.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra, incluindo idade, estatura, peso
corporal, indice de massa corporal (IMC), pressdo arterial sistélica e diastolica, frequéncia
cardiaca de repouso, frequéncia cardiaca maxima estimada, intensidades-alvo de treinamento

correspondentes a 60—70% da frequéncia cardiaca maxima e sintomas associados a menopausa.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de mulheres hipertensas, classifica¢do IMC e classificacdo
do indice de menopausa (n=15).

Variavel Média+DP IC (95%)
Idade 63,93 £ 6,29 60,74-67,11
FC méaxima 156,06 * 6,29 152,88-159,25
FC repouso 71,46 £ 12,72 65,02-77,90
FC 60% 123,69 + 6,64 120,32-127,05
FC 70% 131,78 £ 6,17 128,66-134,91
Massa corporal (kg) 78,95 + 20,33 68,66-89,24
Estatura (m) 1,58 + 0,08 1,53-1,62
IMC (kg/m?) 31,34 7,69 27,44-35,23
PAS 131,4 £ 24,79 118,85-143,94
PAD 70,8 £ 11,52 64,96-76,63
indice de menopausa 1,73+0,70 1,37-2,08
Freguéncia %
IMC
Peso normal 03 20,00
Sobrepeso 05 33,33
Obesidade 07 46,67
indice Menopausal
Leve 06 40,00
Moderado 07 46,67
Grave 02 13,33

Legenda: DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianca; FC: frequéncia cardiaca; IMC: indice de massa corporal;

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica.
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A anélise do IMC demostrou que a maioria das participantes apresentava sobrepeso e
obesidade, condicdo que representa um fator de risco significativo para a elevacéo da pressao
arterial. No que se refere ao indice de sintomas da menopausa, a maior parte da amostra relatou
sintomas em grau moderado. Esses sintomas, frequentemente associados as alteracGes
hormonais do climatério, configuram-se como fatores de risco adicionais e caracteristicos do
sexo feminino para o aumento dos niveis pressoricos®.

A Tabela 2 apresenta os valores da pressao arterial registrados no momento pré-
intervencdo dos protocolos experimentais. Embora os niveis pressoricos iniciais tenham se
mostrado elevados, os marcadores registrados durante as intervengdes permaneceram baixos.
Esse comportamento pode ser atribuido a chamada hipertensdo do avental branco, condicéo
caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial em ambientes clinicos, como consultérios e
laboratdrios, enquanto os valores se mantém normais em contextos cotidianos, conforme

evidenciado por medicdes realizadas por meio do MAPAL

Tabela 2. Comportamento da pressdo arterial pré-intervencdo dos protocolos controle,
caminhada e Pilates.

ANOVA

MédiatzDP IC (95%) F Tamanho do efeito P
PAS
Controle 131,40+24,79 118,85-143,94
Caminhada 127,33+12,00 121,25-133,41 0,494 0,034 0,616
Pilates 127,66+12,51 121,33-134,00
PAD
Controle 70,8 + 11,52 64,96-76,63
Caminhada 75,40 +£9,89 70,39-80,40 5,391 0,278 0,010
Pilates 77,87 £9,41 73,10-82,62

Legenda: PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diast6lica; DP: Desvio padréo; IC: intervalo de
confianca; F: Teste de Fisher; p: representa a significancia do estudo.

A PA pode apresentar variacdes significativas entre os periodos de vigilia e de sono. A
Tabela 3 apresenta os resultados da avaliagdo da PA com base na média dos valores de PAS,
PAD, pressdo arterial média (PAM), pressdo de pulso (PP) e frequéncia cardiaca (FC),
considerando o periodo total durante a vigilia e o sono. A analise comparativa foi realizada

entre as condi¢Oes de avaliacdo do protocolo controle, caminhada e Pilates.
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Tabela 3 - Comportamento da PA no periodo total, durante o periodo de vigilia e sono da
avaliacdo controle, caminhada e Pilates, e seus respectivos intervalos de confianca.

ANOVA

Média+DP IC (95%) F Tamanho do efeito P
PAS
Controle 121,27+15,20 113-129,53
Caminhada 119,13+13,46 111,82-126,45 0,522 0,036 0,599
Pilates 119,07+13,30 111,84-126,30
PAD
Controle 68,33+10,33 62,72-73,95
Caminhada 67,07+10,17 61,54-72,59 2,645 0,159 0,089
Pilates 67,33+10,46 61,65-73,02
PAM
Controle 91,16+10,59 85,40-96,91
Caminhada 89,98+10,70 84,10-95,80 0,439 0,030 0,649
Pilates 89,82+10,72 83,99-95,64
PP
Controle 52,69+10,51 46,98-58,40
Caminhada 51,9148,67 47,20-56,62 0,649 0,044 0,530
Pilates 51,39+8,49 46,78-56,01
FC
Controle 70,37+12,08 63,81-76,94
Caminhada 70,72+13,10 63,59-77,84 0,500 0,034 0,612
Pilates 69,47+11,87 63,02-75,93

Legenda: PA: Pressdo arterial PAS: Pressdo arterial sistélica; PAD: Pressdo arterial diastlica; PAM: pressdo
arterial média; PP: pressdo de pulso FC: Frequéncia cardiaca; DP: Desvio padrdo; IC intervalo de confianga; F:
Teste de Fisher; p: representa a significancia do estudo.

Foram realizadas analises especificas para identificar possiveis variacbes no
comportamento da pressdo arterial média total entre os periodos de vigilia e sono. Durante a
vigilia, os niveis pressoricos tendem a apresentar maior variabilidade, devido ao aumento da
demanda metabolica e da atividade do sistema nervoso autdnomo. Em contrapartida, no periodo
do sono, observa-se uma reducao fisioldgica da pressao arterial, atribuida ao estado prolongado
de repouso e ao predominio parassimpatico.

A Tabela 4 apresenta os efeitos hemodindmicos dos diferentes protocolos de
intervencgdo: controle, caminhada e Pilates, sobre os niveis pressoricos durante o periodo de
vigilia. J4 a Tabela 5 demonstra o comportamento da pressao arterial ao longo do periodo de
sono. Embora o estudo nédo tenha identificado diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos, observou-se uma tendéncia a reducdo dos niveis pressoricos, sugerindo um possivel

efeito hipotensor associado a préatica do exercicio fisico.
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Tabela 4. Efeito do protocolo experimental sobre as respostas hemodindmicas, controle total das
avaliac@es: controle, caminhada e Pilates durante o periodo de vigilia.

ANOVA

MeédiatDP IC (95%) F Tamanho do efeito p
PAS
Controle 123,87+16,68  114,80-132,94
Caminhada 121,19+14,15  113,50-128,88 1,340 0,087 0,278
Pilates 120,88+1,92 113,31-128,45
PAD
Controle 70,33+£12,31 63,63-77,02
Caminhada 68,76+10,63 62,98-74,54 1,021 0,068 0,373
Pilates 68,80+10,86 62,90-74,70
PAM
Controle 94,97+13,37 87,71-102,24
Caminhada 92,87+11,28 86,74-99 1,354 0,088 0,275
Pilates 92,76+11,34 86,60-98,93
PP
Controle 53,54+11,33 47,38-59,70
Caminhada 52,43+10,32 46,82-58,03 0,654 0,045 0,528
Pilates 52,21+9,72 46,92-57,49
FC
Controle 73,38-12,04 6,84-79,93
Caminhada 75,45+14,20 67,73-83,17 2,041 0,127 0,149
Pilates 73,25+12,4 66,46-80,03

Legenda: PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média; PP:
pressdo de pulso FC: Frequéncia cardiaca; DP: Desvio padrdo; IC: intervalo de confianca; F: Teste de Fisher; p:
representa a significancia do estudo.

Tabela 5. Efeito do protocolo experimental sobre as respostas hemodinamicas, controle total das
avaliacOes controle, caminhada e Pilates durante o periodo de sono.

ANOVA

MEDIA+DP IC (95%) F Tamanho do efeito P
PAS
Controle 115,26+16,10 106,48-124,04
Caminhada 115,01+14,10 107,32-122,60 0,048 0,003 0,953
Pilates 114,27+£12,94 107,22-121,32
PAD
Controle 63,42+8,48 58,81-68,03
Caminhada 63,55+9,75 58,24-68,85 0,008 0,001 0,992
Pilates 63,69+10,41 58,03-69,35
PAM
Controle 87,34+11,48 81,10-93,58
Caminhada 87,09+11,23 80,99-93,20 0,016 0,001 0,984
Pilates 86,87+11,08 80,84-92,89
PP
Controle 51,84+10,71 46,02-57,66
Caminhada 51,39+8,19 46,94-55,84 0,300 0,021 0,743
Pilates 50,58+7,54 46,48-54,68
FC
Controle 67,36+13,35 60,11-74,62
Caminhada 65,98+12,75 59,05-72,92 0,592 0,041 0,560
Pilates 65,70+11,77 59,30-72,10

Legenda: PAS: Pressdo arterial sistélica; PAD: Pressdo arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média; PP:
pressdo de pulso FC: Frequéncia cardiaca; DP: Desvio padrdo; IC: intervalo de confianca; F: Teste de Fisher; p:
representa a significancia do estudo.
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A PAM, a PP e a FC séo parametros hemodinamicos essenciais para a avaliacdo clinica
e 0 monitoramento de pacientes hipertensos. A PAM, calculada a partir de uma ponderacao
entre a PAS e a PAD ao longo do ciclo cardiaco, representa um indicador da perfuséo tecidual
dos orgéos vitais. A PP, por sua vez, é definida pela diferenca entre a PAS e a PAD, sendo um
marcador importante da rigidez arterial. J& a FC corresponde ao numero de batimentos
cardiacos por minuto e reflete a atividade autonémica e a carga cardiovascular.

No presente estudo, observou-se que a PAM, a PP e a FC mantiveram-se dentro de faixas
consideradas fisiologicamente adequadas, inferiores a 100 mmHg para PAM, inferiores a 60
mmHg para PP e inferiores a 80 bpm para FC. AlteracOes persistentes nesses parametros estéo
associadas a um aumento no risco de eventos cardiovasculares.

A comparacdo entre 0s grupos caminhada e Pilates quanto a Escala de Satisfacao
(Tabela 6) demostra que o grupo Pilates apresentou niveis significativamente mais elevados de
satisfacdo em quatro momentos distintos (m1, m5, m7 e m8). Os tamanhos de efeito variaram
de pequenos a moderadamente grandes, sugerindo que o Pilates teve um impacto mais positivos
na percepc¢do de satisfacdo em momentos especificos da intervencdo. A analise global dos
dados, apesar de ndo atingir significancia estatistica (p = 0,080), apresentou um tamanho de
efeito pequeno a moderado (d = 0,363), reforcando a tendéncia geral de maior satisfacdo com
o Pilates ao longo do tempo, embora sem uma diferenca consistente em todos 0s momentos
avaliados.

A anélise dos dados da Tabela 7 demonstra que o Método Pilates proporcionou uma
resposta afetiva mais positiva em comparacdo a caminhada em cinco dos dez momentos
avaliados (m1, m2, m3, m7 e m8), com valores de p variando entre 0,010 e 0,041 e magnitudes
de efeito de moderada a muito grande (d de Cohen entre 0,67 e 1,13). A analise do total dos
dados também aponta uma tendéncia favoravel ao Pilates (p = 0,053), com um tamanho de
efeito global de magnitude moderada a grande (d = 0,643). Esses achados indicam que, ao longo
das sessOes, o Pilates foi mais eficaz do que a caminhada na promoc¢éo de bem-estar afetivo,
especialmente nas fases iniciais da intervencéo.

Compreender as respostas afetivas durante a pratica de exercicios fisicos € fundamental,
uma vez que estados emocionais positivos estdo diretamente relacionados a maior adesdo aos
programas de atividade fisica. Mudangas no humor e sensacgdes prazerosas vivenciadas durante
0 exercicio contribuem significativamente para a motivacdo e continuidade da pratica, sendo
gue, quanto mais prazerosa € a experiéncia, maiores sdo as chances de o comportamento ser

mantido ao longo do tempo™®.
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Tabela 6. Comparacdo entre caminhada e Pilates sobre a variavel da escala de satisfacdo
durante 10 momentos diferentes.

ES Caminhada ES Pilates
MédiazDP IC (95%) MédiazDP  IC (95%) T P d Cohen

ml 4,7310,70 4,37-5,08 540,75 4,61-5,38 -2,256 0,041* 0,372
m2 4,7310,70 4,37-5,08 5,06£0,79  4,66-5,47 -2,092 0,055 0,442
m3 4,6610,72 4,30-5,03 5,06£0,88  4,61-5,51 -2,103 0,054 0,498
m4 4,66+0,72 4,30-5,03 4,8610,91  4,40-5,32 -1,382 0,189 0,244
m5 4,4+0,91 3,93-4,86 4,8610,99  4,36-5,36 -2,432 0,029* 0,484
mé 4,4+0,91 3,93-4,86 4,5+1,09 3,94-5,05 -0,366 0,720 0,1
m7 4,21+0,69 3,86-4,56 4,7310,88  4,28-5,18 -2,687 0,019* 0,658
m8 4,2+0,86 3,76-4,63 4,8+0,94 4,32-5,27 -3,154 0,007* 0,666
m9 4,2+0,79 3,86-4,67 4,3341,11 3,77-4,89 -0,323 0,751 0,135
m10 4,26+0,79 3,86-4,67 4,26+1,16 3,67-4,8 0,000 1,000 0
Total 4,47+0,74 4,09-4,84 4,75£0,89  4,29-5,20 -1,884 0,080 0,363

Legenda: ES: Escala de satisfacdo; IC: Intervalo de confianga; DP: Desvio padrédo; T: resultado teste T; p:
diferenca significativa; m: momento da avaliagéo.

Tabela 07. Comparacéo entre caminhada e Pilates sobre a variavel da escala afetiva durante
10 momentos diferentes.

EA Caminhada EA Pilates
MédiaxzDP IC (95%) MédiatDP  IC (95%) T P d Cohen

m1l 1,7340,79 1,32-2,13 2,8+1,08 2,25-3,34  -2,978 0,010* 1,131
m2 1,73+0,79 1,32-2,13 2,73+1,03 2,21-325 -2,958 0,010* 1,089
m3 2,06+0,79 1,66-2,47 3+1,30 2,33-3,66  -2,709 0,017* 0,874
m4 2,13+0,83 1,71-2,55 2,563+0,63  2,20-2,85 -1,572 0,138 0,543
m5 2,13+0,74 1,75-2,50 2,53+0,74 2,15-2,90 -1,702 0,111 0,541
m6 2,06+0,79 1,66-2,47 2,2+0,86 1,76-2,63  -0,619 0,546 0,17

m7 240,84 1,57-2,42 2,53+0,74  2,15-290 -2,256 0,041* 0,67

m8 1,93+0,79 1,52-2,33 2,46+0,74  2,09-2,84  -2,779 0,015* 0,692
m9 240,75 1,61-2,38 1,8+1,08 1,25-2,34 0,642 0,531 -0,215
m10 240,75 1,61-2,38 1,8+1,08 1,25-2,34 0,642 0,531 -0,215
Total 1,98+0,72 1,61-2,35 2,44+0,71  2,08-2,80 -2,111 0,053* 0,643

Legenda: EA: Escala Afetiva; IC: Intervalo de confianga; DP: Desvio padrédo; T: resultado teste T; p: diferenca
significativa; m: momento da avaliacdo.

A Tabela 8 apresenta a comparagdo entre os protocolos de caminhada e do Método
Pilates quanto a percepgdo subjetiva de esforco, avaliada por meio da Escala de Borg, em
diferentes momentos ao longo das intervencdes. Observou-se que, durante a aplicagdo do
protocolo do Método Pilates, as participantes relataram niveis mais elevados de esforgo em
comparacgéo ao protocolo de caminhada.

Apesar disso, os valores de frequéncia cardiaca (FC), apresentados na Tabela 9,

permaneceram relativamente baixos durante a execucdo do Pilates. Esse resultado pode ser
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explicado pelo do estudo de Cavina et al. (2021), que demonstrou que o Método Pilates é eficaz

na modulacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, contribuindo para o seu controle e,

consequentemente, promovendo protecdo cardiovascular e reducdo do risco de doencas

cardiacas.

Tabela 8. Comparacéo entre caminhada e Pilates sobre a variavel da escala de Borg durante 10

momentos diferentes.

Borg Caminhada Borg Pilates
Média+DP IC (95%) Média+DP IC (95%) T P d Cohen

ml 2,33+0,48 2,08-2,58 2,8+0,41 2,59-3,00 -2,824 0,014 1,053
m2 2,66+0,61 2,35-2,97 340,37 2,80-3,19 -2,646 0,019 -0,674
m3 3,26+0,59 2,96-3,56 2,33+0,48 2,08-2,58 7,897 0,000 1,729
m4 3,66+0,61 3,35-3,97 3,93+0,45 3,70-4,16 -1,740 0,104 0,504
m5 4,2+0,56 3,91-4,48 4,86%0,35 4,68-5,04 -4,183 0,001 1,413
m6 4,60,73 4,22-4,97 5,66+0,48 5,41-5,91 -5,870 0,000 1,716
m7 4,93+0,79 4,52-5,33 5,53+0,99 5,03-6,03 -1,718 0,108 0,67

m8 5,06+0,79 4,66-5,47 5,46+0,99 4,96-5,96 -1,146 0,271 0,447
m9 4,93+0,79 4,52-5,33 6,53+0,83 6,11-6,95 -5,870 0,000 1,975
m10 4,8+0,86 4,36-5,23 6,73+0,70 6,37-7,08 -7,250 0,000 -2,461
Total 4,47+0,53 3,77-4,32 4,69+0,40 4,48-4,89 -4,307 0,001 0,469

Legenda: IC: Intervalo de confianga; DP: Desvio padrdo; T: resultado teste T; p: diferenca significativa; m:
momento da avaliacéo.

Tabela 09. Comparacdo entre caminhada e Pilates sobre a varidvel da frequéncia cardiaca
durante 10 momentos diferentes.

FC Caminhada FC Pilates

Média+DP IC (95%) Média+DP IC (95%) T P d Cohen
m1l 84,26+22,26  72,99-95,53 79,86+12,25 73,66-86,07 0,718 0,484 -0,245
m2 104,13+10,9 98,59-109,66  81+12,07 74,88-87,11 13,359 0,000 -2,011
m3 117,53+9,27 112,84-122,22 81,46+11,69 75,54-87,38 21,647 0,000 -3,419
m4 124,73+6,43 121,47-127,98 81,86+12,12 75,72-88,00 20,243 0,000 -4,419
m5 127,06+6,40 123,82-130,30 83+12,02 76,91-89,08 18,216 0,000 -4,576
mé6 128,13+6,57 124,80-131,46 84,06+13,59 77,18-90,94 15,707 0,000 -4,129
m7 128,26+6,68 124,88-131,64 83,6+13,28  76,87-90,32 16,466 0,000 -4,249
m8 127,06+5,88 124,08-130,04 83,53+12,65 77,12-89,93 16,433 0,000 -4,413
m9 125,4+46,27 122,22-128,57 83,53+12,44 77,23-89,83 16,417 0,000 -4,251
m10 123,86+6,59 120,52-127,20 83,66+12,27 77,45-89,97 17,312 0,000 -4,082
Total 119,05+6,59 115,71-122,38 82,56+12,32 76,32-88,80 16,435 0,000 -3,693

Legenda: IC: Intervalo de confianga; DP:

Desvio padrédo; FC: frequéncia cardiaca; T: resultado teste T; p:
diferencga significativa; m: momento da avaliago.
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4. DISCUSSAO

A HAS é considerada um marcador importante de risco cardiovascular e afeta uma
parcela significativa da populagdo. Mudancas no estilo de vida, como a prética regular de
exercicios fisicos, sdo estratégias ndo farmacologicas eficazes, pois geram adaptacdes agudas e
cronicas no sistema cardiovascular®. A prevaléncia da HAS é maior entre as mulheres, o que se
deve a fatores de risco comuns e também a fatores especificos do sexo feminino®.

A progressdo dos niveis pressoricos costuma se intensificar a partir da quarta e quinta
década de vida, coincidentemente com o inicio dos sintomas da menopausa, agravando-se com
o envelhecimento®. As alteragdes hormonais associadas & menopausa, como a reducéo dos
niveis de estrogénio, estdo ligadas a diminuicdo da vasodilatacdo mediada por 6xido nitrico,
importante regulador do ténus vascular e da fungdo cardiaca®’.

O envelhecimento também esta relacionado ao aumento da atividade simpaética, reducdo
da producdo de 6xido nitrico e elevacdo do estresse oxidativo, o que contribui para o estado
inflamatdrio da HAS®. A pratica regular de exercicios fisicos, especialmente os exercicios de
resisténcia, tem demonstrado eficicia na reducdo da PA por meio de mecanismos como
aumento da vasodilatacio e regulacdo da funcdo autondmica'’,

Entretanto, ainda sdo escassas as investigacdes sobre os efeitos hemodinamicos dos
exercicios de Pilates em mulheres hipertensas®. Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito
agudo de uma sessdo de exercicios de Pilates sobre os niveis de pressdo arterial em mulheres
com PA elevada. A anélise da PA foi realizada por meio do Monitor de Pressdo Arterial
Ambulatorial que fornece medicGes ao longo de 24 horas, abrangendo os periodos de vigilia e
sono?.

A amostra foi composta por 15 mulheres, com idade média de 63,93 £ 6,29 anos e IMC
médio de 31,34 + 7,69, indicando obesidade em 46,67% das participantes (Tabela 1). Os
sintomas da menopausa foram classificados como moderados em 46,67% da amostra, sugerindo
uma possivel relagcdo entre menopausa, obesidade e alteragdes presséricas. Os resultados
reforcam a necessidade de incentivo na mudanca de estilo de vida com a pratica de exercicio
fisico para a melhora da satde cardiovascular dessa populagio®®.

A Tabela 2 apresenta 0 comportamento da PA pré-intervencdo dos protocolos
experimentais. Apesar dos niveis pressoricos da amostra na primeira elevacdo se mantiveram
elevados, os marcadores durante as intervencdes foram baixos como mostra a Tabela 3. Esse

fendmeno pode ser explicado pela hipertensdo do avental branco, caracterizada pela elevagéo
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persistente dos niveis de PA em ambientes clinicos, enquanto as medices realizadas por meio
do MAPA permanecem dentro dos valores normais?.

A pressdo arterial pode apresentar valores distintos durante os momentos de vigilia e
durante o sono, a tabela 4 apresenta os efeitos hemodindmicos dos protocolos de intervencédo
durante o periodo total de vigilia e a tabela 5 demostra 0 comportamento durante o periodo total
do sono. Durante o periodo de vigilia os niveis pressoricos sofreram uma varia¢do maior devido
a demanda do organismo e no periodo noturno ocorreu uma diminuicdo dos niveis pressoricos
em razdo do repouso assumido por horas.

Esses pardmetros sdo importantes para avaliar o estado hemodinamico das voluntarias
e avaliar os preditores de risco cardiovascular, os resultados dos exames nos mostra que 0s
nameros continuam reduzindo apos as intervencdes, com uma reducdo mais acentuada apos a
intervencdo do Pilates. Embora o estudo ndo tenha demonstrado diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de intervencdo, o que pode ser atribuido aos valores de PA ja
reduzidos das participantes, limitando a possibilidade de observar redugdes adicionais.

A reducdo da pressao arterial demostrada no estudo, embora seja menos expressiva, tem
relevancia clinica com base em estudos anteriores que afirmam que os valores semelhantes aos
encontrados podem reduzir os niveis da PA, e diminuir os riscos de doengas
cardiovasculares”>18, O efeito hipotensor do exercicio pode ocorrer em minutos ou horas apds
a pratica, com elevada significancia clinica, principalmente em hipertensos, pode ser utilizado
como uma préatica ndo farmacoldgica®®, a fim de diminuir a diminuir a resisténcia vascular
sistémica, diminuir o débito cardiaco e a atividade nervosa simpatica muscular®.

Neste estudo, foram aplicadas escalas psicométricas com o objetivo de mensurar 0s
niveis de satisfacdo e as respostas afetivas durante as intervenc6es. De acordo com os dados da
escala de satisfacdo (Tabela 6), a sessdo realizada com o protocolo do Método Pilates foi, em
sua maioria, percebida de forma positiva pelas participantes, demonstrando niveis satisfatorios
de aceitacdo em alguns dos momentos avaliados.

Além disso, a andlise da escala afetiva (Tabela 7) revelou resultados satisfatorios
superior para o Pilates na avaliagdo total dos momentos analisados, refor¢cando seu potencial
em proporcionar experiéncias agradaveis durante a pratica de exercicios fisicos. Esses
resultados corroboram a Teoria do Modo Duplo, que sugere que as respostas afetivas ao
exercicio sdo influenciadas por fatores interoceptivos e cognitivos, especialmente em atividades
realizadas em intensidades moderadas, as quais tendem a promover maior bem-estar e menor

estresse fisiologico?®.
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A Teoria Hedbnica da Motivacdo também propde que quando experiéncias séo
prazerosas durante a pratica de exercicios fisicos aumentam a probabilidade de ades&o a longo
prazo, o que é fundamental para a manutencdo dos beneficios cardiovasculares e da salde
geral’®?!, Dessa forma, os achados do presente estudo sugerem que o Método Pilates, ao
proporcionar uma experiéncia subjetivamente positiva, pode representar uma estratégia
promissora ndo apenas para o controle da pressdo arterial, mas também para promover maior
adesdo a programas de exercicios fisicos entre mulheres hipertensas.

A Tabela 8 apresenta os resultados da comparacao entre os protocolos de caminhada e
do Pilates em relacdo a escala de esforco percebido. Observou-se que as participantes relataram
maior esforco durante a execucao do protocolo do MP. No entanto, os valores de FC (Tabela
9) permaneceram em niveis mais baixos, o que pode ser explicado pelos achados de Cavina et
al. (2021), que apontam para uma melhora significativa na modulacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca promovida pelo Método Pilates, contribuindo para o controle da FC e a
reducdo do risco de doencas cardiovasculares.

Os exercicios incluidos neste protocolo sdo de facil aplicacdo, o Método Pilates solo
requer um espaco limitado e ndo necessita de equipamentos de alto custo. Ao considerar o
namero de exercicios, series e repeti¢des, o protocolo foi, portanto bastante semelhante ao que
tem sido aplicado por ensaios agudos de exercicios que conseguiram observar a hipotensdo pés-
exercicio®®. O método atende as recomendagcdes estabelecidas pelas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, sdo exercicios de baixo impacto ao solo que envolve exercicios de forca
e trabalha grandes grupos musculares®2.

Reconhecemos algumas limitac6es no presente do estudo. Os niveis de pressao arterial
das voluntérias encontravam-se controlados em fungdo do uso continuo de medicacGes anti-
hipertensivas, o que possivelmente limitou a observacdo adicioanis decorrentes das
intervencdes com exercicio fisico, uma vez que os valores pressoricos se encontravam dentro
da faixa de normalidade. Aléem disso, o tamanho reduzido da amostra pode ter influenciado na
deteccdo de diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos.

O estudo também apresenta pontos positivos relevantes. O delineamento do tipo
crossover-randomizado permitiu que cada participante atuasse como seu proprio controle, o que
contribuiu para 0 aumento da validade interna da pesquisa. Todas as avaliagdes foram realizadas
por um unico avaliador, assegurando padronizagédo na coleta dos dados. Alem disso, 0 uso do
MAPA possibilitou uma analise detalhada da pressédo arterial em diferentes momentos do dia,
incluindo o registro de eventos especificos e 0 uso de medicagdes, conforme anotado em diario

proprio pelas participantes.
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Os achados sugerem que o Meétodo Pilates apresenta potencial como terapia
complementar ndo farmacoldgica para o controle da HAS em mulheres. Embora mais estudos
sejam necessarios para confirmar sua aplicabilidade clinica, os resultados apontam para
beneficios importantes na sadde cardiovascular, qualidade de vida e possivel reducdo da carga

sobre o sistema de salde publica, como hospitaliza¢cdes e mortalidade associada.
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5 CONCLUSAO

Embora o estudo ndo tenha identificado diferencas estatisticamente significativas entre
as intervencdes, os achados sugerem que o Pilates apresenta potencial como terapia
complementar ndo farmacologica para o controle da hipertensao arterial sistémica em mulheres.
Apesar da necessidade de estudos adicionais para confirmar sua aplicabilidade clinica, os
resultados indicam beneficios relevantes & salde cardiovascular, a qualidade de vida e a
possivel reducdo da sobrecarga sobre o sistema publico de salde, incluindo hospitalizagdes e
mortalidade associada a HAS.

As respostas nas escalas afetivas indicaram resultados significativamente mais positivos
com a pratica do Método Pilates. Dessa forma, programas de exercicio fisico devem considerar
0 uso de escalas psicométricas como ferramenta para compreender melhor o perfil da populacéo
e favorecer a adesdo aos protocolos de treinamento. O Pilates se mostra, portanto, uma
estratégia promissora de intervencdo, especialmente por promover uma relacao afetiva positiva

entre mulheres de meia-idade com hipertensao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o estudo ndo tenha identificado diferencas estatisticamente significativas entre
as intervencdes, os achados sugerem que o Pilates apresenta potencial como terapia
complementar ndo farmacologica para o controle da hipertensao arterial sistémica em mulheres.
Apesar da necessidade de estudos adicionais para confirmar sua aplicabilidade clinica, os
resultados indicam beneficios relevantes & salde cardiovascular, a qualidade de vida e a
possivel reducdo da sobrecarga sobre o sistema publico de salde, incluindo hospitalizagdes e
mortalidade associada a HAS.

As respostas nas escalas afetivas indicaram resultados significativamente mais positivos
com a pratica do Método Pilates. Dessa forma, programas de exercicio fisico devem considerar
0 uso de escalas psicométricas como ferramenta para compreender melhor o perfil da populacéo
e favorecer a adesdo aos protocolos de treinamento. O Pilates se mostra, portanto, uma
estratégia promissora de intervencdo, especialmente por promover uma relacao afetiva positiva

entre mulheres de meia-idade com hipertensao.
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Symptoms Example

Factor Severity Numerical conversion factor x severity

Vasomotor
Paraesthesia
Insomnia
Nervousness
Melancholia
Vertigo

Weakness (fatigue)
Arthralgia and myalgia
Headaches
Palpitations
Formication

_|_
S W —m o= — L Oy

—— e e = B D PO
S+¥zrr+Z2++ 2

Menopausal index (sum)

(%)
LN

Coding of symptoms: 0 (none)= 0. S (slight) = 1. M (moderate) =2, and + (severe)= 3.



Escala De Satisfacao

7 Extremamente satisfeito
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Nada satisfeito
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0 Nenhum Esforco
1 Muito, muito fécil
2 Facil

3 Moderado

4 Um pouco dificil
5 Dificil

6

7 Muito dificil

8

9

10 Méximo

Escala De Percepcéo De Esforgo
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+5 Muito bom

+4

+3 Razoavelmente bom
+2

+1 Bom

0 Neutro

-1 Ruim

-2

-3 Razoavelmente ruim
-4

-5 Muito ruim

Escala De Prazer/Desprazer
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