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RESUMO

Introducio: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ¢é uma doenga cronica importante, com alto
indice de prevaléncia e altas taxas de incidéncia, em que o exercicio fisico ¢ um dos pilares
centrais do seu tratamento. Sendo o Método Pilates uma modalidade de exercicio resistido, ¢
possivel que a sua pratica possa apresentar resultados positivos na glicemia de individuos com
Diabetes.

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢é revisar quais os efeitos do Método Pilates na glicemia de
individuos com Diabetes Melittus tipo 2.

Métodos: As bases de dados utilizadas foram Scopus, Web of Science, Pubmed e Embase, ¢
também foi realizada busca na Plataforma Lattes. Dois revisores selecionaram os estudos que
avaliaram os efeitos do Método Pilates em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 e
extrairam os dados desses estudos de forma independente. Em caso de discordancia, um
terceiro revisor foi consultado (registro Prospero: CRD42021236216).

Resultados: Foram identificados 149 estudos nas bases de dados e 7 estudos na plataforma
Lattes, totalizando 156 estudos; 4 foram incluidos na revisdo. Entre os estudos incluidos o n
total foi de 231 individuos, 221 mulheres e 10 homens com idade média de 58 + 9,4 anos. De
forma cronica, a hemoglobina glicada foi o principal desfecho, apresentando uma reducao
significativa em todos os estudos, embora em alguns casos o grupo controle também tenha
sofrido reducdo. A glicemia de jejum, a glicemia pds-prandial e também, de forma aguda, a
glicemia antes e depois de cada sessdo do Método Pilates também apresentaram reducdo, mas
de forma inconsistente entre os estudos.

Conclusao: Com base nas evidéncias encontradas, ainda nao se pode afirmar quais sdo os
efeitos do Método Pilates na glicemia de individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2.
Palavras-chave: Controle Glicémico. Técnicas de Exercicio e de Movimento. Treinamento

de Forga.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is an important chronic disease, with a high
prevalence rate and high incidence rates, in which the exercise activity is one of the central
pillars of its treatment. As the Pilates Method is a modality of resistance exercise, it is
possible that its practice may have positive results in the blood glucose of individuals with
Diabetes.

Objective: The aim of this study is to review the effects of the Pilates Method on the blood
glucose of individuals with type 2 Diabetes Mellitus.

Methods: The databases used were Scopus, Web of Science, Pubmed and Embase, and a
search was also performed on the Lattes Platform. Two reviewers selected studies that
evaluated the effects of the Pilates Method in individuals with type 2 Diabetes Mellitus and
independently extracted data from these studies. In case of disagreement, a third reviewer was
consulted (Prospero registration: CRD42021236216).

Results: 149 studies were identified in the databases and 7 studies in the Lattes platform,
totaling 156 studies; 4 were included in the review. Including all studies, the total n was 231
subjects, 221 women and 10 men with a mean age of 58 + 9.4 years. Chronically, glycated
hemoglobin was the main outcome, showing a significant reduction in all studies, although in
some cases the control group also suffered a reduction. Fasting blood glucose, postprandial
glycemia and also, acutely, glycemia before and after each Pilates Method session also
showed a reduction, but inconsistently across studies.

Conclusion: Based on the evidence found, it is still not possible to state what are the effects
of the Pilates Method on the blood glucose of individuals with Type 2 Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: Glycemic Control. Exercise and Movement Techniques. Strength Training.
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1 APRESENTACAO

Este estudo ¢ um Trabalho de Conclusao de Curso, requisito parcial para obtencao do
titulo de bacharel em fisioterapia na Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O trabalho
foi pensado e elaborado sob orientacdo do professor Dr. Jefferson Fagundes Loss, que
acompanhou o meu processo de formagao e me orientou como bolsista de iniciacao cientifica

desde o terceiro semestre do curso.

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica com alto indice de mortalidade e
uma alta taxa de incidéncia. O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ¢ o mais prevalente, € o
exercicio fisico ¢ uma forma ndo-farmacologica de prevengdo e de tratamento da doenga. O
projeto inicial deste trabalho era de analisar o comportamento da glicemia capilar de
diabéticos tipo 2, avaliada antes e depois de cada sessao de Pilates, durante um periodo de 20
semanas. O trabalho seria realizado em parceria com o trabalho de doutorado do Edgar
Wagner, orientando do professor Jefferson Loss. No entanto, devido a pandemia do COVID-
19, as intervengdes foram adiadas, impossibilitando a realizagdo desse projeto como meu
trabalho de conclusdo de curso. Dessa forma, foi necessario a elaboragdo de um novo projeto

e, assim, surgiu a revisdo sistematica.

O objetivo da revisdo sistematica foi, portanto, revisar na literatura quais os efeitos do
Meétodo Pilates na glicemia de individuos com DM2. Esperamos que, por ser uma modalidade
de exercicio resistido, o Método Pilates possa apresentar resultados positivos na glicemia da
populacdo com DM2. Este trabalho, devido ao tema abordado, serd submetido a revista
Journal of Diabetes Research (Qualis A2) e estd redigido de acordo com as normas

estipuladas pela propria revista (Anexo A).
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RESUMO

Introducio: O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) ¢é uma doenga cronica importante, com alto
indice de prevaléncia e altas taxas de incidéncia, em que o exercicio fisico ¢ um dos pilares
centrais do seu tratamento. Sendo o Método Pilates uma modalidade de exercicio resistido, ¢
possivel que a sua pratica possa apresentar resultados positivos na glicemia de individuos com
Diabetes.

Objetivo: O objetivo deste estudo ¢é revisar quais os efeitos do Método Pilates na glicemia de
individuos com Diabetes Melittus tipo 2.

Métodos: As bases de dados utilizadas foram Scopus, Web of Science, Pubmed e Embase, ¢
também foi realizada busca na Plataforma Lattes. Dois revisores selecionaram os estudos que
avaliaram os efeitos do Método Pilates em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 e
extrairam os dados desses estudos de forma independente. Em caso de discordancia, um
terceiro revisor foi consultado (registro Prospero: CRD42021236216).

Resultados: Foram identificados 149 estudos nas bases de dados e 7 estudos na plataforma
Lattes, totalizando 156 estudos; 4 foram incluidos na revisdo. Entre os estudos incluidos o n
total foi de 231 individuos, 221 mulheres e 10 homens com idade média de 58 + 9,4 anos. De
forma cronica, a hemoglobina glicada foi o principal desfecho, apresentando uma reducao
significativa em todos os estudos, embora em alguns casos o grupo controle também tenha
sofrido reducdo. A glicemia de jejum, a glicemia pds-prandial e também, de forma aguda, a
glicemia antes e depois de cada sessdo do Método Pilates também apresentaram reducdo, mas
de forma inconsistente entre os estudos.

Conclusao: Com base nas evidéncias encontradas, ainda nao se pode afirmar quais sdo os
efeitos do Método Pilates na glicemia de individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2.
Palavras-chave: Controle Glicémico; Técnicas de Exercicio e de Movimento; Treinamento

de Forga.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada por altos niveis de
glicose no sangue [1] e ja € considerado uma das doengas mais preocupantes mundialmente
devido ao alto indice de mortalidade [2]. Segundo a Federagao Internacional de Diabetes, 537
milhdes de pessoas vivem com diabetes, sendo 32 milhdes residentes na América do Sul e
América Central, e a incidéncia da doenca estimada para 2030 ¢ de 643 milhdes de pessoas na
faixa etaria entre 20 a 79 anos [3].

Dentre os tipos de DM classificados pela Associagdo Americana de Diabetes (AAD)
[4], o Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), que se caracteriza pela resisténcia a insulina e pela
exaustdo das células beta pancreaticas, € o que apresenta maior incidéncia, representando 90%
- 95% dos casos de diabetes [5]. Por ser uma doenga cronica, os cuidados necessarios para o
manejo dos pacientes diabéticos incluem cuidados médicos continuos com medidas de
controle glicémico e com a utilizacdo de estratégias multifatoriais de redu¢do de risco [6].

O exercicio fisico tem demonstrado resultados positivos para o manejo dos pacientes
desta populagdo através da melhora da sensibilidade a insulina e da mudanga da massa
corporal [7], levando a diminui¢do de complicagdes da doenca como prejuizos da capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida [8]. A AAD [6] recomenda para a populagdo com
DM2 principalmente exercicios aerobicos, mas também exercicios resistidos devido ao
aumento de estudos demonstrando a sua eficacia no manejo dos pacientes com DM?2 [9].

As evidéncias positivas em relagdo aos treinos resistidos [10, 5, 11] e a importancia do
bem-estar e do prazer na realizagcdo de atividades fisicas para a adesao do tratamento, tornam
interessante a investigacdo de demais modalidades ndo convencionais de exercicio resistido
para um melhor controle da glicemia dos pacientes com DM2. Neste contexto, o Método
Pilates, por ser uma modalidade de exercicio resistido e pela sua crescente popularizagao,
aparece como uma alternativa interessante a ser explorada para o manejo dos pacientes com
essa comorbidade [12].

Ainda s3o poucos os estudos que utilizaram o Método Pilates na intervengdo dessa
populagdo, havendo ainda divergéncias entre os estudos. Enquanto Batar ef a/ [13] afirma que
o Método Pilates apresenta resultados positivos na glicemia sanguinea e na hemoglobina
glicada apds o periodo de intervencdo, quando comparado ao grupo ndo praticante de
atividade fisica, o estudo de Gouveia et al/ [14] afirma que n3o houve diferenca na glicemia
sanguinea em nenhum dos grupos, mas que na hemoglobina glicada houve resultados

positivos apds a intervengdo com grupo que realizou os exercicios do pilates.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ de realizar uma revisdo sistemadtica para
verificar os efeitos do Método Pilates na glicemia de individuos com DM2. Espera-se que, por
ser uma modalidade de exercicio resistido, o Método Pilates demonstre resultados positivos

no controle da glicemia dos pacientes com DM2.

METODOLOGIA
Protocolo e Registro

Este estudo ¢ uma revisdo sistematica e foi previamente registrada na plataforma
prospero sob o registro CRD42021236216 e estd de acordo com o Reporting Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Critérios de Elegibilidade
Os artigos incluidos nessa revisdo foram todos os que avaliaram a glicemia de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 apos intervengdo com o Método Pilates. Os artigos incluidos
visavam responder o seguinte PICOT:
. Populagdo: Individuos com Diabetes Mellitus tipo 2;
« Intervencdo: Programas de exercicios com o Método Pilates;
. Comparagdo: nao se aplica;
«  Outcomes (desfecho): Glicose sanguinea;

. Tipo de estudo: Estudos experimentais.

Bases de dados

A revisao foi realizada com pesquisa nas bases de dados eletronicas PubMed, Embase,
Web of Science e Scopus, e foi realizada busca de trabalhos como teses e dissertagdes na
Plataforma Lattes. Nao houve delimitagdo de data de publicacdo nem de idioma. As buscas
foram realizadas em todas as bases de dados no dia 18 de maio de 2021 e posteriormente

atualizadas em 8 de dezembro de 2021.

Estratégias de busca

As estratégias de busca foram elaboradas de acordo com o PICOT e com as
especificidades das estruturas de vocabularios de cada base de dados, e os descritores foram
ligados com a utilizagdo dos termos boleanos. Um exemplo de estratégia de busca, elaborada

para a base de dados Pubmed pode ser observada no Quadro 1. Na Plataforma Lattes foi
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realizada busca por assunto com as palavras-chaves “Pilates e Diabetes” e avaliados todos os

resultados da pesquisa.

Quadro 1 — Exemplo de estratégia de busca elaborada para a base de dados Pubmed.

("pilate"[All Fields] OR "pilates"[All Fields])
AND

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes mellitus
type 2"[All Fields] OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All
Fields] OR ("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND "noninsulin"[All Fields] AND
"dependent"[All Fields]) OR "diabetes mellitus noninsulin dependent"[All Fields]) OR ("diabetes mellitus,
type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes mellitus type 2"[All
Fields]) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields]) OR
("diabete"[All Fields] OR '"diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND
"mellitus"[All Fields]) OR "diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes"[All Fields] OR "diabetes
insipidus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "insipidus"[All Fields]) OR '"diabetes
insipidus"[All Fields] OR "diabetic"[All Fields] OR "diabetics"[All Fields] OR "diabets"[All Fields]) OR
"mellitus"[All Fields] OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All
Fields] OR "diabetes mellitus type 2"[All Fields]) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type
2 diabetes mellitus"[All Fields]) OR ("diabete"[All Fields] OR "diabetes mellitus"[MeSH Terms] OR
("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields]) OR "diabetes mellitus"[All Fields] OR "diabetes"[All
Fields] OR "diabetes insipidus"[MeSH Terms] OR ("diabetes"[All Fields] AND "insipidus"[All Fields])
OR "diabetes insipidus"[All Fields] OR "diabetic"[All Fields] OR "diabetics"[All Fields] OR "diabets"[All
Fields]) OR ("diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR
("diabetes"[All Fields] AND "mellitus"[All Fields] AND "non"[All Fields] AND "insulin"[All Fields]
AND "dependent"[All Fields]) OR "diabetes mellitus non insulin dependent"[All Fields]) OR ("diabetes
mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR "type 2 diabetes mellitus"[All Fields] OR ("diabetes"[All Fields]
AND "mellitus"[All Fields] AND "non"[All Fields] AND "insulin"[All Fields] AND "dependent"[All
Fields]) OR "diabetes mellitus non insulin dependent"[All Fields]))

Selecio dos estudos

A selegao dos estudos foi realizada por dois avaliadores de forma independente, € um
terceiro avaliador foi requisitado em caso de divergéncia. A partir dos resultados das
estratégias de busca, os artigos foram selecionados com a leitura dos titulos e resumos e,
quando necessario, o texto completo foi verificado. Apds, foi realizada a leitura na integra dos
artigos previamente selecionados para avaliar a inclusdo de acordo com os critérios de

elegibilidade.

Extracao de dados

Os artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade foram analisados e as
seguintes informagodes foram extraidas por dois revisores de forma independente: autores, ano
de publicacdo, amostra (nimero total de sujeitos e idade), metodologia de avaliacdo do

desfecho, desfechos avaliados, resultados e conclusdes dos autores. Posteriormente, os dados
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extraidos dos estudos pelos avaliadores foram comparados de forma a evitar possiveis erros.

Em caso de discordancia, um terceiro avaliador foi requisitado.

Analise de dados

A analise dos resultados dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica foi realizada de
forma qualitativa pelos autores e foi realizada analise do risco de viés e da qualidade
metodoldgica de cada um dos artigos.

O risco de viés foi avaliado por dois avaliadores independentes utilizando a pontuagdo
da escala PEDro e, em caso de discordancia, um terceiro avaliador foi consultado. A soma da
pontuacao da escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade metodologica dos artigos

incluidos na reviséo.

RESULTADOS
Seleciao dos estudos

Foram identificados 149 estudos nesta revisdo sistematica, sendo 22 estudos
duplicatas. Apds a leitura de todos os titulos e resumos, um total de 5 estudos foram
selecionados para leitura na integra. Os critérios de elegibilidade para compor essa revisdo

sistematica foram contemplados por 3 estudos
Pesquisa Lattes
Foram localizados 7 estudos, através da pesquisa manual na plataforma Lattes, e

apenas 1 atendeu aos critérios de elegibilidade do presente estudo.

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos na revisao
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149 estudos identificados nas 1607 curriculos identificados na
bases de dados eletrénicos Plataforma Lattes

22 estudos em duplicata H
v

127 estudos para leitura dos
titulos e resumos

122 estudos excluidos apos
leftura dos titulos e

resumaos.

5 estudos selecionados para 7 estudosselecionados para E
i 5 g ) 1 —Duplicata
leitura naintegra leitura na integra

1 —Jdincluido na revisdo
1-TCC 1 —Individuos saudaveis
1 — Mo avaliaram o desfecho 1 —Estudo observacional

principal "

A 1 —Revisao narrativa

‘ 3 estudos incluidos ‘ | 1 estudo incluido 1 —Sem grupo controle

Avaliacio da qualidade metodologica

A avaliacao da qualidade metodoldgica foi feita com base na escala PEDro [15]. Os

resultados podem ser observados no Quadro 2:

Quadro 2: Escores da escala PEDro.

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | Total

Melo et al (2020) *x X - X - - - X X X X 6/10
Yucel & Uysal (2016) *x X X X - - - X X X X 7/10
Batar et al (2020) *x X X X - - - X X X X 7/10
Gouveia et al (2021) x X X X - - X X X X X 8/10

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos 4 estudos nesta revisao: Melo ef al [16], Yucel & Uysal [17], Batar et
al [13] e Gouveia et al [14]. Obteve-se, considerando a amostra dos estudos incluidos, um n
total de 231 participantes, sendo 221 mulheres e 10 homens, com idade média de 58 + 9,4
anos. Os estudos de Melo et al [16], Yucel e Uysal [17], Batar et al [13] e Gouveia ef al [14]
apresentaram a avaliacdo da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada dos grupos
intervengdo e controle nos periodos pré e pos intervencgao, Melo et al [16], Yucel e Uysal [17]
apresentaram a avaliacdo da glicemia pos prandial e apenas Melo et al [16] apresentou a
avalia¢do da glicemia antes e depois de cada sessdo. Pode-se observar as caracteristicas dos

estudos na Tabela 1.



Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor/Ano Descriciao da Instrumento de Desfechos Resultados Conclusao dos Autores
Amostra Avaliacao Avaliados
45 mulheres Utilizou os dados -Glicemia de jejum  Grupo Pilates - Glicemia de jejum: no grupo Pilates,
sedentarias dos exames de - Hemoglobina houve reducao significativa no periodo
sangue dos registros  glicada Glicemia de jejum: pés-intervengdo em relacdo ao periodo
Controle do hospital para - Glicemia pds- -pré-intervengdo: 140 + 31.00 pré-intervengdo. Ndo houve diferenga no
N: 21 avaliar a glicemia prandial -pos-intervengdo:139.5 + 32.00 grupo controle € nem entre os grupos.
Idade: 53.5+ 9.0 anos  capilare Glicemia pos-prandial:
Média do tempo do hemoglobina -pré-intervengdo:160.00 + 55.00 - Glicemia pods-prandial: ndo houve
diagnéstico: 48.00 + glicada. -p6s-intervencdo:164.00 + 47.00 diferenca significativa em nenhum dos
24.00 meses HbAlc: grupos € nem entre 0s grupos
-pré-intervencdo:6.70 + 1.16
-pos-intervencao:6.30 £ 1.00 - Hemoglobina glicada: reducdo apés o
Yucel & Uysal  Pilates periodo de intervencdo no grupo pilates e
2016 N: 24 Grupo Controle no grupo controle. Entre os grupos ndo
Idade: 58.50 = 7.00 houve diferenca.
Média do tempo do Glicemia de jejum:

diagnostico: 24.29 +
131.00 meses

-pré-intervencdo:131.5 £ 42.00
-pos-intervengdo:146.5 + 33.00
Glicemia poés-prandial:
-pré-interven¢do:162.5 £ 57.00
-pos-intervengdo:167.50 + 46.00
HbAlec:

-pré-intervencdo:6.53 + 1.42
-pos-intervencdo:6.40 £ 1.27
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos (continuagéo)

Autor/Ano Descrigao da Instrun}enfo de Desfe.echos Resultados Conclusio dos Autores
Amostra Avaliacao Avaliados

22 mulheres idosas Glicemia capilar: - Glicemia de jejum  Grupo Pilates - Glicemia de jejum: nao houve diferenca
sedentarias medidor de glicose - Glicemia pos- significativa de forma cronica em nenhum

portatil da marca prandial Glicemia de jejum: dos momentos de avaliagdo em nenhum
Controle Optium Xceed - Glicemia capilar -pré-intervencdo: 147.1 £ 63.8 dos grupos
N: 11 antes e depois de -4 semanas: 141.9 +49.2
Idade: 67.5 £ 6.3 anos  Hemoglobina cada sessdo - 8 semanas: 147.3£51.5 - Glicemia poés-prandial: houve reducdo
Altura: 154.7+ 6.1 cm  glicada: método - Hemoglobina -12 semanas: 147.5 +53.8 apos a 4* e a 12* semana de intervencao em
Peso: 73.5+ 6.1 kg cromatografo glicada Glicemia poés-prandial: relacdo ao periodo pré intervencao apenas

liquido de alto -pré-intervengdo: 246.1+ 58.5 no grupo Pilates, ndo havendo diferenca no
Pilates desempenho - 4 semanas: 219.9 + 59.9 grupo controle e nem entre os grupos.
N: 11 - 8 semanas: 227.7 + 57.6
Idade: 65.5 £ 5.5 anos -12 semanas: 207.6 + 49.1 - Glicemia capilar antes e depois de cada
Altura: 155.0 £4.5 cm HbAlc: sessdo: reducdo da glicose sanguinea apds
Peso: 66.2 £ 5.4 kg -pré-intervengdo: 7.8+1.0 as sessOes em relagdo aos valores

- 4 semanas: — apresentados nas avaliagdes pré sessdes
- 8 semanas: — em todos os periodos estipulados para
Melo, K., et al -12 semanas: 6.7+0.6 analise.
2020

Grupo Controle

Glicemia de jejum:
-pré-intervencao:. 130.4 + 46.8
-4 semanas: 130.8 +43.0

- 8 semanas: 132.8 +37.8

-12 semanas: 138.0 +49.7
Glicemia poés-prandial:
-pré-intervengdo: 226.6 + 52.1
- 4 semanas: 227.2+49.0

- 8 semanas: 227.7 £ 40.8

-12 semanas: 231.8 +£63.5
HbAlc:

-pré-intervengdo: 7.4 £ 0.5

- 4 semanas: —

- 8 semanas: —

-12 semanas: 7.5 £ 0.5

- Hemoglobina glicada: o grupo Pilates
apresentou uma diminui¢do apos a 12°
semana de interven¢do comparado ao
periodo pré intervengdo. Nao houve
diferenca no grupo controle e nem entre os

grupos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos (continuagéo)

Autor/Ano Descrigdo da Instrun}enfo de Desfe.echos Resultados Conclusio dos Autores
Amostra Avaliacao Avaliados
120 mulheres Os parametros -Glicemia de jejum  Grupo LC, MUFA - Glicemia de jejum: reduziu comparado as
sedentarias bioquimicos para - Hemoglobina medidas pré e pés para todos os grupos
avaliagdo da glicada Glicemia de jejum(mg/dL):

Batar, N., et al
2020

Idade média: 41,67 +
3,83 anos

IMC: 29,67 + 2,25
kg/m?

Percentual de gordura:
38,78 £ 4,67

Massa muscular: 24,03
+2,49 kg

glicemia capilar e
da hemoglobina
glicada foram
determinados apds
8 horas de jejum.

-pré: 116.56 + 38.75
-p6s: 110.76 £ 20.68
HbAlec:

-pré:6.23 + 1.25
-pos: 5.99 + 1.26

Grupo LC, MUFA + PL

Glicemia de jejum(mg/dL):

-pré: 111.90 + 26.25
-pos: 101.03 +9.65
HbAlec:

-pré:5.86 = 0.79
-p06s:5.16 + 0.55
Grupo HCC

Glicemia de jejum(mg/dL):

-pré: 127.31 £ 36.59
-pos: 115.70 £22.62
HbAlc:

-pré:6.28 + 1.28
-pos: 5.74 + 0.98

Grupo HCC + PL

Glicemia de jejum(mg/dL):

-pré: 134.26 +£36.49
-pos: 111.10 + 16.98
HbAlc:

-pré:6.09 + 0.99
-pds: 5.40 £ 0.84

- Hemoglobina glicada: redugdo em
relacdo as avaliagdes pré e pos-
intervencao. Embora o post hoc nédo tenha
indicado uma diferenga significativa entre
0S grupos, apenas entre 0s momentos pré e
pos-intervencgao.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos (continuagéo)
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Autor/Ano Descrigdo da Instrun}enfo de Desfe.echos Resultados Conclusio dos Autores
Amostra Avaliacao Avaliados
44 participantes As analises da -Glicemia de jejum  Grupo Pilates - Glicemia de jejum: ndo houve diferenca
sedentarios glicemia sanguinea - Hemoglobina significativa nos grupos intervengao e
34 mulheres e da hemoglobina glicada Glicemia de jejum(mg/dL): controle e nem entre os grupos.
10 homens glicada foram Pré-intervengdo: 146.3 (59.76)

Gouvelia, S., et
al
2021

Idade média: 61,23 +
8,49 anos

Altura média: 1,56 £+
0,07 m

Peso: 65.7+ 11,09 Kg
IMC: 26,96 + 4,35
Kg/m?

realizadas com a
utilizagdo de kits
Labtest
Diagnostic®.

Poés-intervengao: 148.34 (56.87)
HbA1c(%):

Pré-intervengao: 11.14 (2.99)
Pos-intervengdo: 8.89 (4.2)

Grupo Controle

Glicemia de jejum(mg/dL):
Pré-intervencdo:199.96 (105.03)
Poés-intervengao: 178.76 (66.22)
HbA1c¢(%):
Pré-intervengo:10.75 (3.61)
Pés-intervengdo: 9.26 (3.95)

- Hemoglobina glicada: reducdo no grupo
ilates ap6s o periodo de intervencao, ndo

havendo diferenca significativa no grupo

controle e nem entre os grupos.
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DISCUSSAO

Sabe-se que o exercicio fisico auxilia no controle da glicemia sanguinea e melhora a
sensibilidade a insulina [18], pois a atividade fisica ¢ um dos fatores centrais para o
tratamento da DM2 [19]. Sendo assim, este estudo teve como objetivo revisar na literatura as
evidéncias existentes sobre os efeitos do Método Pilates na glicemia de individuos com DM2.
No entanto, apds a realizagdo da presente revisao, os efeitos do Método Pilates nas glicemias

sanguineas ¢ na hemoglobina glicada ndo se mostraram claras ja que os estudos incluidos

apresentaram divergéncias em relacdo aos desfechos avaliados.

Apenas o estudo de Melo ef al [16] avaliou a glicemia antes e depois de cada sessao de
Pilates e os resultados demonstraram redugdo da glicose sanguinea apos as sessdes em relagao
aos valores apresentados nas avaliagdes pré sessdes em todos os periodos estipulados para
analise. Esse resultado demonstra o efeito agudo do exercicio fisico na glicemia dos
individuos com DM2. De acordo com Melo et al [16], esse resultado se deve aos efeitos da
contracdo muscular no controle da glicemia sanguinea com o aumento da transloca¢do do
transportador de glicose GLUT4, fazendo com que a captagdo de glicose ocorra por uma via
independente de insulina. Os individuos com resisténcia a insulina, como ¢ o caso da
populagdo com DM2, tém 90% da transloca¢do do transportador de glicose GLUT4
diminuido [20] e o exercicio fisico pode sensibilizar os componentes intracelulares e
aumentar a translocagdo do GLUT4 para a membrana plasmatica, independentemente da ac¢ao
da insulina [21] e promover a diminui¢do dos niveis glicémicos por melhorar a captacdo de
glicose no tecido muscular esquelético [22]. Levando-se em consideracdo esse efeito agudo
do exercicio na redugdo da glicemia, pressupde-se, portanto, que a pratica de atividade fisica
realizada regularmente, deva promover também resultados cronicos positivos nos niveis de

glicose no sangue.

Em relagdo aos efeitos cronicos encontrados nos estudos foram avaliadas a glicemia
de jejum, a hemoglobina glicada [16, 17, 13, 14] e a glicemia po6s-prandial [16, 17]. Nos
estudos de Melo et al [16] e de Gouveia et al [14], ndo houve diferenca na glicemia de jejum
em nenhum dos momentos de avaliagdo nem para o grupo que praticou Pilates e nem para o
grupo controle, que em Melo ef a/ [16] ndo praticou exercicio fisico e que em Gouveia et a/
[14] realizou alongamentos e exercicios de relaxamento em domicilio. No estudo de Yucel e

Uysal [17], houve reducdo da glicemia de jejum no periodo poés-intervengdo em relagdo ao
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periodo pré-intervencao somente no grupo Pilates, ndo havendo diferenca entre periodo pré- e
pos-intervencdo no grupo controle, que nao realizou exercicio fisico, ¢ nem houve diferenga
entre os grupos quando comparados. No estudo de Batar et a/ [13], também houve reducdo na
glicemia de jejum no periodo poés-intervencdo comparado as medidas de pré-intervencdo, mas
em todos os grupos, (1) dieta com baixo teor de carboidratos e 4cidos graxos monoinsaturados
e pratica de Pilates; (2) dieta com carboidratos de alta complexidade e pratica de Pilates; (3)
dieta com baixo teor de carboidratos e acidos graxos monoinsaturados e (4) dieta com
carboidratos de alta complexidade. A fisiologia humana normal depende de um controle
rigido dos niveis de glicose sanguinea em jejum [23] e, por isso, a relevancia da sua avaliacao
nos momentos pré- e pos-intervengdo. A diferenca apresentada nesses resultados pode estar
associada ao estilo de vida dos participantes de cada estudo. De acordo com a FID [3], o
ponto chave para o manejo do DM2 ¢ de um estilo de vida que inclua alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica regular e manuten¢ao do peso corporal. Todos os estudos incluidos
na revisao informaram que os participantes ndo praticavam atividade fisica regularmente, mas
nem todos informaram sobre os costumes alimentares e sobre o tempo de jejum antes da
coleta do sangue para a realizacdo do exame, que de acordo com a AAD [4] deve ser
realizado com pelo menos 8h de jejum. O estudo de Batar et a/ [13] apresentou uma dieta
controlada como parte de suas intervengdes e foi o unico a apresentar o tempo de 8h de jejum
antes da realiza¢ao do exame. O estudo de Melo ef al [16] apresentou a dieta dos participantes
do estudo, mas ndo apresentou o tempo de jejum antes da realiza¢do do exame. Ja os estudos
de Yucel e Uysal [17] e de Gouveia ef al [14] apenas recomendaram que os seus participantes
seguissem a dieta de costume e ndo informaram o tempo de jejum antes da realizagdo do
exame. O tipo de dieta e o tempo de jejum antes da realizagdo do exame podem, portanto, ter
influenciado nos resultados obtidos e, consequentemente, nas divergéncias apresentadas entre
os estudos. No entanto, ndo se pode afirmar que esses resultados estejam associados aos tipos

de dieta e ao tempo de jejum, devido a falta de informacdes fornecidas pelos estudos.

Em relagdo a glicemia pos-prandial, que acrescenta informacdes sobre a estimativa da
glicemia média e a mensuragdo da variabilidade glicémica [24], apenas os estudos de Melo ef
al [16] e de Yucel e Uysal [17] realizaram essa avaliacdo. Somente o estudo de Melo et a/ [16]
apresentou diferenca significativa entre as avaliacdes pré-intervengdo e as avaliagdes
realizadas na 4* e a 12 semana de intervengdo no grupo que praticava Pilates, ndo havendo
diferenga entre o periodo pré- e pds-intervengao do grupo controle e nem quando comparado

o grupo interven¢do com o grupo controle. Os resultados dos estudos, assim como nos
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resultados da glicemia de jejum, podem estar associados a dieta dos participantes, pois tanto a
ingestdo de carboidrato, quanto de gordura e de proteina podem afetar significativamente a
glicemia pos-prandial [24], principalmente por ser uma avaliacdo que deve ser realizada 2h
apos refeicdo [25], o que também deve ser levado em consideragdo para a avaliagdo dos
estudos. O estudo de Melo ef al [16] informou que a coleta do sangue foi realizada 30 minutos
apos o café da manha e também apresentou a descri¢do da dieta realizada nessa refeicao,
enquanto o estudo de Yucel e Uysal [17] ndo apresentou nenhuma dessas informagdes. Pode-
se perceber que no estudo de Melo et al [16] o periodo esperado apds a refei¢do para a
realizacdo do exame foi menor do que o indicado, o que pode ter afetado de alguma forma os
resultados obtidos, enquanto o estudo de Yucel e Uysal [17] ndo se pode avaliar nem a dieta e

nem o tempo para a realizacdo do exame.

Nas avaliacdes da hemoglobina glicada os resultados entre os estudos também ndo
foram conclusivos em relacao a eficacia da intervencao. Os estudos de Melo ef al [16] e de
Gouveia et al [14] demonstraram no grupo Pilates uma diminui¢ao nos niveis de hemoglobina
glicada apds interven¢dao comparado ao periodo pré-intervencdo, ndo havendo diferenca nos
grupos controles, que em Melo ef a/ [16] ndo praticou exercicio, e em Gouveia et al [14]
realizava alongamentos e exercicios de relaxamento, e também nao houve diferenca quando
comparados os grupos pilates e controles de ambos os estudos. Ja os estudos de Yucel e Uysal
[17] e de Batar et al [13] apresentaram redu¢ao nos niveis de hemoglobina glicada apds o
periodo de interven¢do no grupo Pilates e no grupo controle, que ndo praticava exercicio
fisico, e também nao houve diferenca quando os grupos foram comparados entre si. Os
resultados desses estudos sobre a hemoglobina glicada, que ¢ formada pela glicosilagdo da
hemoglobina [26] e que o seu valor percentual estd diretamente ligado a concentragdo de
glicose no sangue [27], pode estar relacionado com a vida média de uma hemacia que ¢ de
120 dias [28]. Os estudos de Melo et a/ [16], Yucel e Uysal [17] e Batar et al [13] realizaram
intervengdes com o Método Pilates com duracdo de 12 semanas, frequéncia de 3 vezes na
semana e Gouveia ef al [14] com duracdo de 8 semanas, 2 vezes na semana, € as avaliacdes
da hemoglobina glicada foram realizadas logo apds o término das intervencdes. Sendo a
hemoglobina glicada considerada a glicemia média dos ultimos 120 dias [28], nenhum dos
estudos incluidos considerou o tempo de vida da hemécia e, consequentemente, da
hemoglobina glicada no planejamento dos seus protocolos de intervengdo. Sabendo-se,

portanto, que a hemoglobina glicada ¢ um marcador da glicose sanguinea a longo prazo, seria
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importante que os estudos tivessem avaliado essa varidvel em um intervalo de tempo superior

as 8 ou 12 semanas de intervengao.

Os estudos apresentam algumas possiveis justificativas gerais sobre o efeito cronico
do M¢étodo Pilates na glicemia da populagdo com DM2 encontrados em seus estudos. Melo ef
al [16] relaciona os seus resultados positivos na glicemia pds-prandial e na hemoglobina
glicada a melhora cronica da sensibilidade a insulina devido ao aumento do GLUT4 muscular.
Batar et al [13] associa seus resultados a mudanca do estilo de vida dos grupos avaliados no
seu estudo, tanto dos que praticaram Pilates e seguiram as dietas, quanto dos que apenas
seguiram as dietas, mostrando a importincia do exercicio fisico e da alimentagdo. Ja Yucel e
Uysal [17] e Gouveia et al [14] ndo apresentam justificativas diretas em relagdo aos seus
resultados, mas apresentam limitagdes dos estudos que podem os ter influenciado. Yucel e
Uysal [17] aponta que os seus resultados podem ter sido influenciados por fatores como o
tempo de interven¢do, a ndo comparagdo do grupo Pilates com um grupo que praticasse outro
tipo de exercicio e a falta de evidéncias para a elaboracdo de um protocolo de exercicios com
a finalidade de melhorar a sensibilidade a insulina na populacdo com diabetes, e Gouveia et a/
[14] aponta como limita¢do o tempo de estudo, apesar do resultado positivo na hemoglobina

glicada no grupo que praticou Pilates.

O M¢étodo Pilates ¢ um método que tem uma grande variedade de exercicios e apenas
o estudo de Melo et al [16] apresentou o protocolo de exercicios realizados na intervencao. Os
estudos de Yucel e Uysal [17], Gouveia ef al [14] e Batar ef al [13] apenas descreveram de
forma geral como foi estipulada a sessd@o. Com a falta da descri¢do dos exercicios utilizados
em cada sessdo fica impossivel replicar os estudos, bem como avaliar se os protocolos
utilizados podem ter interferido nos resultados mesmo com os estudos afirmando terem
mantido intensidades baixas ou moderadas e progressdes com mudanga dos exercicios apos
um determinado tempo ou com exercicios com maiores niveis de dificuldade. Uma descri¢ao
dos programas de intervengdo com os exercicios detalhados ¢ fundamental para que se possa
compreender o que foi realizado na intervengao e para que o protocolo possa ser reproduzido
em outros estudos e, entdo, que se possa avaliar e comparar os resultados obtidos em relagao a

eficicia e aos efeitos do Método Pilates na glicemia de individuos com DM2.

Para que se possa avaliar os efeitos do Método Pilates na glicemia de individuos com
DM2, os estudos devem apresentar informacgdes detalhadas sobre os habitos de vida dos

participantes, controlar as dietas durante o estudo, informar o tempo de jejum antes da
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realizacdo dos exames da glicemia de jejum e da glicemia pos-prandial, realizar avaliagcdes da
hemoglobina glicada em um periodo que considere o tempo de vida médio da hemécia (120
dias) e apresentar os protocolos detalhados de exercicios realizados nas sessdes para que os
estudos possam ser reproduzidos e os protocolos avaliados. Nenhum dos estudos incluidos
nesta revisdo apresentou todas essas informagdes para que fosse possivel uma melhor
avaliagdo dos resultados e nenhum realizou avaliacio da hemoglobina glicada em um
intervalo maior do que 12 semanas. Dessa forma, com as informacgdes apresentadas pelos
estudos, ndo fica claro os motivos pelos quais os estudos apresentaram divergéncias entre os

seus resultados.
CONCLUSAO

Com base nos estudos incluidos nesta revisao sistematica, ndo ¢ possivel afirmar quais
sdo os efeitos de um programa de exercicios baseado no Método Pilates na glicemia de
individuos com DM2. Devido as poucas evidéncias encontradas e as divergéncias entre os
resultados dos estudos, sugere-se a realizacdo de novos trabalhos com maior rigor
metodoldgico, controle das variaveis que influenciam a glicemia sanguinea e descrigdes dos
protocolos de exercicios utilizados para que, assim, seja possivel avaliar efetivamente os

efeitos do Método Pilates na glicemia de individuos com DM2.
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reviewers are also encouraged to use them in the review process. Completed checklists should
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e TREND for non-randomized trials

e PRISMA for systematic review and meta-analyses
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