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Resumo

Introducio: Os efeitos do exercicio fisico sobre o perfil lipidico estdo atualmente bem documentados. Contudo, a melhor forma de
praticar exercicios fisicos quando se busca melhorias nas variaveis do perfil lipidico ainda ndo ¢ consenso na literatura cientifica.
Neste contexto, poucos estudos buscaram analisar os efeitos de modalidades de exercicios em ascensdo, como o método Pilates,
sobre variaveis metabdlicas, em especial, as de carater lipidico. Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar a literatura cientifica
atual relacionada aos efeitos do método Pilates no comportamento do perfil lipidico de mulheres sedentérias. Material e Métodos:
Mediante buscas eletronicas realizadas nas bases de dados Scopus e Medline (via PubMed), utilizando os termos “Método Pilates”,
“Perfil lipidico”, Colesterol, Lipoproteina e Dislipidemia. Resultados: Somente trés artigos avaliando os efeitos do treinamento de
Pilates sobre variaveis do perfil lipidico foram encontrados. Conclusdo: Os resultados indicam que o treinamento de Pilates nao
contribui de forma significativa para a melhora do perfil lipidico. Todavia, sdo necessarias mais pesquisas a fim de complementar
os dados encontrados até entao.

Descritores: Metabolismo dos Lipideos; Lipideos; Colesterol; Lipoproteinas; Dislipidemias.

Abstract

Introduction: Currently, the effects of physical exercise regarding lipid profile are well documented. However, the best form to
do physical exercise when we are seeking improvements in the variables of the lipid profile is still not a consensus in the scientific
literature. In this context, few studies have attempted to analyze the effects of the most trendy exercise modality nowadays, the
Pilates method. We could not find studies addressing metabolic variables, in particular, those of lipid nature. Objective: Review
the current scientific literature related to the effects of Pilates method on the lipid profile behavior in sedentary women. Material
and Methods: We searched the electronic databases of Scopus and Medline (PubMed), using the following key search terms
“Pilates method”, “Lipid profile,” Cholesterol, Lipoprotein and Dyslipidemia. Results: We found only three articles evaluating the
effects of Pilates method of training on lipid profile variables. Conclusion: The results show that the Pilates method of training
does not contribute significantly to the improvement of the lipid profile. Nevertheless, more researches are needed to support the
results found so far.

Descriptors: Lipid Metabolism; Lipids; Cholesterol; Lipoproteins; Dyslipidemias.

Introducio

Segundo proje¢oes da Organizagdo Mundial de Satde, a tendén-
cia de aumento no nimero de mortes por doengas cardiovascula-
res e, especialmente, por doencas arteriais coronarianas (DAC)
tende a persistir, agravando ainda mais o quadro de morbidade
e mortalidade ja elevado nos dias atuais. Na diretriz sobre dis-
lipidemias e prevencao da aterosclerose, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia afirma que a principal causa das mortes por DAC
¢ a aterosclerose, doenga inflamatoria de origem multifatorial

que ocorre em resposta a deterioracdo endotelial. A formagao
da placa aterosclerotica se inicia com a agressao ao endotélio
vascular, causada por agentes advindos de diversos fatores de
risco, como as dislipidemias, hipertensdo arterial ou tabagismo.
Individuos com aterosclerose na forma subclinica documentada
por metodologia diagnéstica, doenga renal cronica ou diabetes
mellitus possuem risco maior do que 20% de apresentar novos
eventos cardiovasculares ou de apresentar um primeiro evento
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cardiovascular em 10 anos®.

Aliteratura demonstra que a pratica regular de exercicios fisicos
¢ fator relevante na prevencao primaria e atua como suporte
terapéutico de doengas cronicas®®. Além disso, existem for-
tes evidéncias de que um estilo de vida ativo pode reduzir a
incidéncia de morte prematura e diminuir o risco de doengas
cardiacas®. Conforme o posicionamento oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte, os individuos fisicamente
ativos e/ou treinados tendem a apresentar menor incidéncia de
doengas cronico-degenerativas, explicavel por uma série de
beneficios fisiologicos e psicologicos, decorrentes da pratica
regular da atividade fisica®.

Os efeitos do exercicio fisico sobre o perfil lipidico (PL) estdo
bem esclarecidos na literatura. Os individuos fisicamente ativos
apresentam concentragdes mais elevadas de lipoproteinas de alta
densidade (High Density Lipoprotein — HDL) e niveis menores
de colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e lipoproteinas de
baixa densidade (Low Density Lipoprotein — LDL), quando
comparados a individuos sedentarios”. A Sociedade Brasileira
de Cardiologia® declara que o alcance das metas de tratamento
¢ varidvel e depende da adesdo a dieta, as correcdes no estilo
de vida — perda de peso, atividade fisica e cessacao do tabagis-
mo — e, principalmente, da influéncia genética da dislipidemia
em questao.

Um programa de condicionamento fisico convencional pode
ser devidamente representado tanto por exercicios de carater
aerdbico, que englobam a a¢do de grandes grupamentos mus-
culares e sdo capazes de elevar o consumo de oxigénio acima
dos niveis de repouso, tendo o sistema cardiorrespiratério como
determinante quanto por exercicios de carater resistidos, os quais
trabalham a contragdo muscular com o objetivo de oferecer aos
musculos capacidade para suportar o esforco continuo contra
uma resisténcia externa®. Um exemplo de modalidade que
envolve exercicios resistidos ¢ o método Pilates, que passou a
ser desenvolvido no Brasil na década de 1990©.

Tendo em vista que alguns estudos!*!¥ com protocolos de trei-
namento de forca vém observando melhorias nas varidveis de
PL, tanto em normocolesterolémicos quanto em dislipidémicos,
aliado as semelhancas existentes entre os exercicios resistidos e
os aplicados em sessdes de Pilates, sugere-se que este método
possa também influenciar beneficamente tais variaveis.
Contudo, o treinamento de Pilates apresenta algumas diferengas
em relacdo ao de forga. Por exemplo, a progressdo do nivel
basico para o intermediario ocorre pelo aumento no numero de
exercicios em conjunto com as modifica¢cdes do nivel anterior,
dificultando a execucao dos mesmos e aumentando a intensidade.
Em geral, o nimero de repeti¢des dos exercicios ndo ultrapassa
15, sendo realizada apenas uma série de cada. O intervalo entre
cada exercicio ¢ adaptado ao nivel de cada praticante, isto €,
quanto mais avancado menor o intervalo entre as trocas dos
exercicios. Entretanto, ndo existe um controle rigido deste tempo
nas aulas de Pilates como no treinamento de for¢a'®,

Dado o aumento da incidéncia de dislipidemia e do simultaneo
interesse desses pacientes por tratamentos alternativos como a
inclusdo do treinamento fisico em suas rotinas, torna-se indis-
pensavel conhecer os efeitos de modalidades ascendentes no PL.

Observando a crescente procura pela modalidade, decorrente dos
beneficios que o Pilates como forma de treinamento fisico pode
proporcionar ao perfil lipidico’>!?, em conjunto com o escasso
aporte de estudos que visam compreender os efeitos da pratica
do método no metabolismo lipidico, torna-se indispensavel a
discussdo dos resultados encontrados até o momento para a
elaboracgdo de futuras pesquisas na area, justificando a realizagao
da presente pesquisa. O objetivo deste estudo ¢ revisar a litera-
tura cientifica atual a respeito dos efeitos do método Pilates no
comportamento do PL de mulheres sedentarias.

Material e Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa apresen-
tada em carater descritivo-discursivo, na qual sdo apresentados
e discutidos topicos relacionados aos efeitos que a pratica de
Pilates pode desenvolver nas variaveis de PL.

A pesquisa foi realizada em abril e maio de 2014 e a busca
eletronica foi feita utilizando as bases de dados Scopus, Scielo
e Medline, por meio do PubMed. Os termos descritores escolhi-
dos foram “lipid metabolism”, lipids, cholesterol, lipoprotein,
dyslipidemia, bem como suas diferentes possibilidades de com-
binagdes. Além dos descritores citados anteriormente, também
foram selecionados os termos “Pilates Method” e Pilates, 0s
quais ndo fazem parte da lista de descritores em ciéncias da
satde. Foram ainda realizadas buscas manuais nas referéncias
dos artigos selecionados, sendo incluidos apenas os estudos
apresentados nas linguas inglesa e portuguesa e ndo houve
restricao quanto a data de publicagdo.

Citag8es potencialmente
relevantes das bases de dados
n=225

' A
Estudos excluidos com base
no titulo e/ou resumo

L n=219
p
Estudos duplicados
n=2
L
Estudos extraidos apds
analise detalhada
n=4
Estudos excluidos apos
leitura naintegra
n=1
Estudos incluidos
n=3

Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos artigos.

O método Pilates

Desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates (1880-1967), o
método Pilates € um programa de condicionamento fisico. Sua
pratica consiste na execuc¢do de exercicios sistematizados que
podem ser realizados no solo (Maf) ou com aparelhos, subme-
tendo os musculos a cargas externas!'®. Esse método surgiu
durante a Primeira Guerra Mundial, quando Joseph aplicou seu
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conhecimento para reabilitar lesionados, contudo apenas na
década de 1980 veio a se popularizar. Atualmente, a modalidade
encontra-se amplamente difundida, além de ser frequentemente
recomendada por médicos e explorada por profissionais da area
da saude, como fisioterapeutas e professores de educacao fisica,
tendo como objetivo melhorar o condicionamento fisico por
meio de alteragdes metabolicas!.

Estudos demonstram que a pratica do método pode proporcionar
beneficios a aptidao fisica, como a melhora na forca muscular,
flexibilidade, postura ¢ habilidades motoras®?”. Entretanto,
na literatura revisada, foram encontrados poucos estudos que
analisassem os efeitos do treinamento de Pilates sobre variaveis
do PLC!2,

Perfil lipidico e respostas gerais ao treinamento fisico
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, o PL ¢ definido
pelas determinagdes bioquimicas das concentragdes de suas
variaveis, sendo mais comum a investigac¢ao dos niveis de CT,
TG, LDL e HDL, ap6s 12 horas de jejum®®. Os diferentes estilos
de vida podem conduzir a padroes distintos no perfil lipidico,
sendo que o exercicio fisico e a alimentag@o sdo os principais
fatores que influenciam na sua alteragdo®. As dislipidemias
caracterizam-se por modifica¢cdes no metabolismo lipidico que
desencadeiam alteracdes nas concentracdes das lipoproteinas
plasmaticas, as quais sdo responsaveis pelo transporte dos
lipideos entre os tecidos e, dependendo de suas concentragdes
no sangue, podem ter efeitos benéficos ou maléficos a saude.
Aumentos nos niveis de CT, TG e LDL, bem como redugdes nas
concentragdes de HDL sdo as alteragdes lipidicas mais comuns®.
A concentracdo de CT parece ser sensivel a pratica de exercicio.
Este efeito parece ser independente do nivel de condicionamento
dos praticantes. Assim como o CT, as concentracdes plasma-
ticas de TG também sdo modificaveis por meio de exercicios
fisicos, sendo mais responsivas ao volume de treinamento do
que a intensidade®®.

As lipoproteinas conhecidas como “mau colesterol”, ou LDL,
carregam o colesterol circulante para tecidos periféricos. Por
outro lado, as lipoproteinas conhecidas como “bom coleste-
rol”, ou HDL, sdo responsaveis por transportar o colesterol
circulante dos tecidos periféricos para ser catabolizado no figado,
movimento conhecido como transporte reverso do colesterol®?.
A combinagdo da baixa concentracdo de lipideos e lipoprote-
inas patogénicas a uma elevada concentracdo da lipoproteina
responsavel por mobilizar os lipideos da parede arterial (¢ um
tipo de lipoproteina antiaterogénica) pode ser classificada como
“protetora”@>,

De maneira geral, nota-se que as variaveis do PL sdo responsivas
a protocolos de treinamento fisico desde que estes sejam mani-
pulados de forma adequada. O treinamento progressivo € capaz
de provocar redugdes significativas no CT, na relacdo CT/HDL,
nos niveis de LDL e TG, tais reducdes, por sua vez, promovem
uma redugdo no risco de desenvolver DACU?,

Resultados e Discussio

Apenas trés estudos analisando o comportamento do metabo-
lismo lipidico em intervengdes com o método Pilates foram
encontrados, todos realizados com mulheres sedentarias. Dois
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estudos avaliaram os efeitos do Mat Pilates sobre parametros
cardiometabdlicos, apos oito semanas de treinamento, com trés
sessdes semanais de 45 e 60 minutos®>?. Do mesmo modo,
outro estudo investigando os efeitos de exercicios de Pilates no
perfil lipidico, realizou 16 semanas de treinamento, trés vezes
por semana com 45 minutos de duracao. Nao foi especificado
qual o tipo de treinamento de Pilates foi adotado, se nos apare-
lhos ou no solo®".

Tabelal. Resumo dos estudos sobre Pilates e perfil lipidico.

Autor e Ano Populagio Intervencio Design do Resultados
Estudo
Rame- 46 mulheres 16 semanas  Ensaio Nenhum
zankhany et de meia- de treina- Clinico dos grupos
al.@v -idade. mento, trés ~ Randomi-  apresentou
2010 Grupo Pilates  vezes por zado. alteracoes
(37,15+2,88 semana, no perfil
anos) e Grupo  sessdo de 45 lipidico.
Controle minutos e
(36,50+2,99 60-75% da
anos). FC méxima.
Arslanoglu 20 mulheres Oito Quase-Ex-  Na com-
& Senel® de meia- semanas de  perimental. parag@o
2013 -idade. treinamento, entre grupos,
Grupo Pilates  trés vezes houve # no
(38,50+3,89 por semana, HDL pés-
anos) e Grupo  sessdo de 45 -treinamento
Controle minutos e (13,7 mg/
(41,20+8,68 40 até 60% dL).
anos). da FC de
treino.
Marinda et 50 mulhe- Oito Ensaio Os grupos
al.® 2013 res idosas. semanas de  Clinico ndo apre-
Grupo Pilates  treinamento, Randomi-  sentaram
(66,1244,77 trés vezes zado. alteragdes
anos) e Grupo  por semana, no colesterol

Controle sessao de 60 total e trigli-
(65,3245,01 minutos e cerideos.
anos). intensidade

crescente.

FC: Frequéncia cardiaca; HDL: Lipoproteinas de alta densidade; #: diferenca

estatisticamente significativa.

O volume de treinamento ndo foi devidamente descrito em
nenhum dos estudos, isto é, o nimero de exercicios, séries ou
repeticdes realizadas em cada sessdo de Pilates, ou sequer sua
progressdo, caso tenha havido. Por outro lado, a intensidade
foi controlada em um estudo®” que utilizou intensidades entre
60-75% da frequéncia cardiaca (FC) maxima. Entretanto, ndo
foi detalhado no estudo se houve progressao dentro dessa faixa
de intensidade ou, se essa janela de FC foi fixa ao longo das 16
semanas. Provavelmente, caso ndo tenha havido progressao,
esta seja uma justificativa para a ndo alteragdo em qualquer das
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variaveis do PL analisadas (CT p <0,811; TG p < 0,893; LDL
p<0,129 e HDL p <0,367), levando-se em consideracao que o
tempo de aula permaneceu fixo e os exercicios adotados foram
de nivel basico (indicando possivel volume baixo).

Em outro estudo®, adotou-se um aumento progressivo da in-
tensidade de treinamento, iniciando-se a 40% da FC de treino
e, progredindo até 60%, ao final das oito semanas. Embora tam-
bém utilizando exercicios de nivel basico, esse protocolo tenha
resultado em diferenca de 13,7 mg/dL nos niveis de HDL entre
os grupos Pilates e controle, no momento pos-treinamento (p =
0,036). Ressalta-se que neste estudo, a analise temporal intra-
grupo nao foi realizada e as diferengas citadas entregrupos foram
de reducdo nas concentra¢des de HDL, o que ndo ¢ desejavel.
Tendo em vista a auséncia de controle alimentar, espera-se que
essa redugdo do HDL possa ter influéncia da ingesta.

Outro estudo, além de ndo explicitar as variaveis de volume do
treinamento aplicado, ndo especificou a intensidade utilizada ao
longo da intervengéo, meramente citaram que foi crescente®.
Os autores também ndo deixam claro quais exercicios utiliza-
ram ao longo do treinamento, nem se eram do nivel basico.
Como resultados, ndo foram encontradas diferencas estatisti-
camente significativas nos lipideos analisados (CT: p=0,073;
TG: p=0,384). Com todas as lacunas a respeito da intervengao
proposta, torna-se inviavel uma analise mais aprofundada sobre
possiveis causas da falta de alteragdes significativas no PL das
idosas avaliadas.

Em nenhum dos artigos o objetivo foi avaliar o comportamento
das variéveis lipidicas de mulheres dislipidémicas em resposta
ao treinamento com Pilates. Isto €, os trés estudos contaram com
amostras de mulheres normocolesterolémicas para realizagao da
intervencao. Sendo assim, infere-se que a janela de melhora nos
valores de CT, TG, LDL e HDL em normocolesterolémicas seja
menor, quando comparada a de dislipidémicas.

Os estudos ndo apresentaram um padrao de coleta sanguinea.
Uma analise® das concentragdes de TG, pelo método enzimati-
co colorimétrico, CT e HDL pelo método enzimatico espectrofo-
tometria e a equacao de Friedwald, estimou os valores de LDL.
Do mesmo modo que no estudo anterior, o tempo de duracao de
jejum ndo foi relatado. Os autores®? apenas mencionaram que as
amostras de sangue foram coletadas as 10 horas da manha. Em
outra coleta de sangue realizada®, os niveis de CT e TG foram
mensurados apos oito horas de jejum, por meio de um dispositi-
vo de pungdo seguido da andlise de uma gota de sangue, o que
nao representa o padrdo estabelecido pelas normatizagdes do
American Heart Association®® ou da SBC®. Pode-se observar
que as analises do plasma sanguineo ndo foram semelhantes,
dificultando a discussdo dos resultados.

Diante do exposto, para a prescri¢ao de um treinamento de forca
eficiente na prevencdo e/ou no tratamento a dislipidemia, ¢ ne-
cessaria a realizagdo do maior nimero possivel de sessdes por
semana, a elaboragdo de uma periodizacao prévia com volume
crescente e que se desenvolva o incremento tanto no numero de
séries quanto no de repeticdes. A fim de nortear a prescri¢ao do
treinamento com o método Pilates para a populagao dislipidémi-
ca, sugere-se que em estudos futuros as periodizagdes de volume
e intensidade sejam mais bem descritas para que as respectivas

metodologias possam ser reproduzidas de forma adequada.
Este estudo apresentou limitagdes nas publicacdes pesquisadas
na presente revisao como a amostra selecionada ndo apresentar
previamente alteragdes nos valores desejados de perfil lipidico,
ou seja, ndo dislipidémica. Afinal, quando lidamos com exames
de valores limitrofes, as variagdes observadas tendem a ser mais
discretas. Do mesmo modo, os estudos nao apresentam um con-
trole alimentar das participantes, isto ¢, as variaveis analisadas
podem ter sofrido influéncia da queda ou do aumento da ingesta
de lipidios, durante os periodos de treinamento.

Conclusdes

Apesar de a literatura revisada ainda ser insuficiente, em virtude
do recente interesse em abordar o tema de pesquisa, os resul-
tados indicam que a pratica de Pilates ndo contribui de forma
significativa para a melhora do PL. Desta forma, a prescri¢cdo
de outras modalidades de exercicio fisico deve ser adotada, uma
vez que o método Pilates ndo se torna recomendavel, em virtude
dos resultados obtidos no presente estudo. Em decorréncia da
caréncia de informagdes com relagdo aos protocolos de treina-
mento adotados, a tentativa de se concluir sobre a eficiéncia
da modalidade torna-se prejudicada. Além disso, mostra-se
imprescindivel a realizagdo de maiores pesquisas, de forma a
contrapor os resultados ora apontados, assim como aprofundar
0s seus mecanismos de acao.

Além da escassez no numero geral de artigos publicados envol-
vendo a tematica Pilates, do mesmo modo lidamos com um acer-
vo insuficiente de publica¢des que visem analisar os efeitos da
modalidade sobre parametros fisiologicos como, por exemplo, o
metabolismo lipidico. A presente revisao instiga a elaboragdo de
novas pesquisas ndo somente com diferentes populagdes, como
dislipidémicos ou diabéticos, mas também com metodologias
bem detalhadas, uma vez que existem iniimeras possibilidades
de se trabalhar com intensidades e volumes distintos.
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