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RESUMO

Introdugdo: A gestacdo é um processo complexo que envolve grandes
modificagdes fisioldgicas, biomecéanicas e hormonais em um curto espago de tempo
e estas alteragdes podem desencadear dores musculoesqueléticas, influenciando
negativamente na funcionalidade e qualidade de vida das gestantes. Embora varios
estudos tenham investigado a eficacia do Pilates para este publico em relagao a dor
musculoesquelética, ha a necessidade de avangar o conhecimento e a pesquisa
sobre o tema proposto. Objetivo: Avaliar a eficacia do meétodo Pilates em
comparagdo a acompanhamento convencional de pré-natal no controle da dor
musculoesquelética em gestantes. Métodos: As buscas eletronicas foram realizadas
sem restricdo de linguagem ou ano de publicacdo nas bases de dados Medline via
Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro, e SPORTDiscus em 20 novembro de
2021. Foram utilizadas as palavras-chave “Pilates” e “Gravidez” e as estratégias de
busca foram adaptadas para cada banco de dados. Ensaios Clinicos randomizados
foram incluidos com mulheres gestantes com sintomas algicos musculo esqueléticos
e Pilates como método de intervengdo em comparagdo ao acompanhamento
pré-natal convencional. A avaliacido critica foi feita com a ferramenta Risk of Bias e
GRADE para avaliar a qualidade da evidéncia. Procedemos uma metanalise para o
desfecho principal por meio do software Revman4. Resultados: através de nossas
buscas, 687 artigos foram identificados, mas apenas dois cumpriram os critérios de
inclusao e foram incluidos nesta revisdo. Apenas dois estudos compararam o Pilates
com um grupo controle de pré-natal convencional para dor a curto prazo. Na
metanalise, houve diferenca significativa para dor na comparagéo entre o grupo
Pilates e o grupo controle sem exercicio, diferengca média [DM] -23,09 95% (IC), de
-31.07 para -15.10, p= 0.001, (65 individuos sendo 33 no grupo Pilates e 32 no
grupo convencional). Conclusao: O Pilates foi associado a um efeito benéfico sobre
a dor em comparagao com o acompanhamento pré-natal convencional. Os estudos
individuais mostram que o Método Pilates € melhor do que o acompanhamento
pré-natal convencional sobre a fungdo fisica e mental e ndo traz riscos a saude
materna.

Palavras-chave: Pilates; Gestacdo; Exercicio Fisico; Dor; Seguranga do Paciente



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a complex process that involves major physiological,
biomechanical and hormonal changes in a short time and these changes can trigger
musculoskeletal pain, negatively influencing the functionality and quality of life of
pregnant women. Although several studies have investigated the effectiveness of
Pilates for this population in relation to musculoskeletal pain, there is a need to
advance knowledge and research on the proposed topic. Objective: To assess the
efficacy of the Pilates method in comparison to prenatal care on the control of
musculoskeletal pain in pregnant women. Methods: Electronic searches were
carried out with no language or year of publication restriction in the databases
Medline via Pubmed, Embase, CINAHL, LILACS, PEDro, and SPORTDiscus on 20
March 2021. The keywords "Pilates" and "Pregnancy" were applied and the search
strategies, adapted to each databank. Randomized clinical trials with pregnant
women with musculoskeletal pain symptoms and Pilates as an intervention method in
comparison to conventional prenatal care were considered. The critical evaluation
was done using the Risk of Bias tool and GRADE to assess the quality of evidence.
We conducted a meta-analysis for the main outcome through Revman4 Software.
Results: through our searches, 687 papers were identified, but only two fulfilled the
inclusion criteria and were included in this review. Only two studies compared Pilates
with a control group without physical exercise for pain in the short term. In the
meta-analysis, there was a significant difference for pain in the comparison between
the Pilates group and the control group without exercise; the mean difference (MD)
was -23.09 (95% CI), from -31.07 to -15.10, p=0.001, for 65 individuals (33 in the
Pilates group and 32 in the conventional group). Conclusion: Pilates was associated
with a beneficial effect on pain in comparison with conventional prenatal care. The
individual studies show that the Pilates Method is better than no exercise on physical
and mental function and does not harm maternal health.

Keywords: Pilates; Pregnancy; Physical Exercise; Pain; Patient Safety.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo €& um processo complexo que envolve grandes modificagdes
fisiologicas, biomecéanicas e hormonais em um curto espago de tempo. Os eventos
advindos deste processo, principalmente as alteragcdes no sistema locomotor podem
desencadear dores musculoesqueléticas e influenciar negativamente na
funcionalidade e qualidade de vida (FERRARI et al, 2017; KINSER et al 2017).

Mais de 75,3% das mulheres apresentam dores musculoesqueléticas no periodo
do pré e pés-parto (MORKEVED et al 2007; KINSER et al 2017; BERBER &
SATILMIS et al 2020) sendo a maior incidéncia de dores na regido lombo pélvica
(OKTAVIANI, 2017; BERBER & SATILMIS, 2020). Estudos evidenciam, que além
das dores na regido lombar, ha relatos de mulheres com dores na sinfise pubica e
articulagdes sacro iliacas (MACLENNAN, 1991; PIERCE et al, 2012; OKTAVIANI,
2017). Estas queixas sao o motivo mais comum de licenga médica durante o periodo
gestacional nos paises desenvolvidos (MORKEVED et al, 2007; OKTAVIANI, 2017).
A incidéncia de dor nas costas na gestagdao também é elevada, variando entre
30-70% em mulheres puérperas (PIERCE et al, 2012; OKTAVIANI, 2017) sendo uma
das trés maiores causas de afastamento do trabalho em mulheres gestantes
(MAZZARINO et al, 2015).

As causas das dores musculoesqueléticas no periodo gestacional incluem: o
ganho excessivo de peso que sobrecarrega as estruturas ésseas e ligamentares
(CORDEIRO et al, 2018; BARAKAT et al, 2019), além da agdo hormonal intensa,
como o hormdnio relaxina, que tem a fungcdo de diminuir a tensdo sistémica das
estruturas ligamentares, causando hipermobilidade (BARAKAT et al, 2019; DUNN et
al, 2019).

Concomitante ao ganho de peso corporal na gestagdo e o aumento do volume
das mamas e do abdémen, ocorrem modificagdes posturais importantes que levam a
anteriorizacdo do centro de gravidade corporal e o aumento das curvaturas
fisiologicas da coluna (OKTAVIANI, 2017; KINSER et al, 2017). O aumento do
volume abdominal e consequente distensdo das fibras musculares dos musculos
reto e transverso abdominal podem gerar dor e fadiga devido a sobrecarga da
musculatura antagonista paravertebral, além das modificagdes na angulagao pélvica
que podem desencadear algias (OKTAVIANI, 2017; CORDEIRO et al, 2018). Estas



modificagdes corporais associadas ao sedentarismo prejudicam diretamente a
mobilidade corporal global durante a gestagdo, com redugdo da velocidade da
marcha e da capacidade funcional, sendo frequente a dispneia (ACOG 2015).

Todas as organizagdes internacionais recomendam a pratica do exercicio
aerobico de 60 a 150 minutos por semana, com um limite superior de 30 minutos por
dia. Esse tipo de exercicio é seguro, ainda que seja realizado diariamente durante a
gravidez (SAVVAKI et al, 2018; ACSM, 2015; FEBRASGO, 2019).

Ja o exercicio resistido € recomendado por cinco Organizagbes (Australia,
Canada, Noruega, Dinamarca e Reino Unido) (ACSM 2015). No Brasil, as
recomendagdes de tipo, frequéncia e intensidade de exercicios fisicos sao
orientadas pela Federacado Brasileira das Associagcdes de Ginecologia e Obstetricia
que segue as orientagdes da ACOG 2020 e os tipos de atividades consideradas sao
as aerobicas, de forga, alongamento, relaxamento e danga como seguras e
benéficas (ACGO, 2020).

Nesse contexto, o Pilates € uma forma de exercicio que utiliza movimentos no
solo com a resisténcia corporal ou com acessorios (bola suica, faixa elastica, foam
roller, magic circle e overball) e ainda praticado em equipamentos especificos
(Universal Reformer, Cadillac, Wunda Chair e Ladder Barrel) para trabalhar forga e
resisténcia (ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013; MACHADO, 2006). E baseado em
seis principios do movimento: concentragdo, controle, precisdo, fluidez do
movimento, respiracédo e ativagado do centro de forga (ISACOWITZ & CLIPPINGER,
2013; MACHADO, 2006). Os exercicios do método Pilates envolvem contragdes dos
musculos abdominais profundos e, quando utilizado na pratica fisioterapéutica em
gestantes, o método necessita de modificagdes, como a adaptagao e simplificagao
em relagdo ao método tradicional, sendo descrito como exercicios clinicos e
adaptados do método Pilates (CORDEIRO et al, 2018; MIYAMOTO et al, 2013;
SONMEZER et al, 2021).

As precaugdes e adaptagcbes do método para esta populagdo incluem: Evitar
exercicios que exijam a contragcdo maxima de adutores, devido a frouxiddo
ligamentar da sinfise pubica, como os exercicios Horseback no Ladder Barrel ou no
Wunda Chair, Side Splits no Reformer e Aductor Squeeze com o acessorio magic
circle; Inversdes devem ser evitadas no segundo e terceiro trimestre; a partir da 202
semana evitar longos periodos na posigdo supina, devido a compressdo da veia

cava inferior e o peso do utero gravidico que pode desencadear dores na regiao



lombar, diminuicdo do retorno venoso e desconfortos gastrointestinais (refluxos,
azias enjoos); e evitar exercicios abdominais que estimulem a amplitude total do
movimento (PMA, 2015; VALERIANO, 2018).

A sessdo de Pilates deve ser interrompida caso a gestante apresente algum dos
seguintes sintomas: tonturas, nauseas, dor, sangramento vaginal, dor no peito,
perda de fluidos, dor ou inchaco na panturrilha, contragcbes uterinas ou diminuicao
dos movimentos do feto (ACOG, 2020; PMA, 2015; VALERIANO, 2018).

Estudos envolvendo gestantes e o controle da dor aparecem na literatura. Em
uma revisédo sistematica com metanalise (MIYAMOTO et al, 2013) que incluiu sete
ensaios clinicos com pacientes ndo-gestantes ha evidéncia, considerada baixa que o
Pilates € superior as intervengdes minimas para a redugao da dor e incapacidade
em pacientes com dor lombar nao especifica. Ao ser comparado a outros tipos de
intervengao, o Pilates ndo foi melhor do que outras modalidades terapéuticas a
curto-prazo (MIYAMOTO et al, 2013).

Outra revisao sistematica com metanalise (LIDDLE, 2015) da Cochrane, avaliou
diversos tipos de intervencodes fisioterapéuticas sobre o efeito da dor nas costas e
pélvicas em gestantes. Em relagdo aos exercicios fisicos, o estudo demonstrou
moderada qualidade da evidéncia com duragdo de 8 a 12 semanas em formatos
variados de exercicios na redu¢cao do numero de mulheres que reportam dor lombar
e dor pélvica na gestacao (LIDDLE ,2015). Todos estes achados demonstram que o
Pilates pode ser uma opc¢ao terapéutica para pacientes com dor lombar nao
especifica.

Apesar do aumento do interesse da populagédo geral sobre o tema, ainda n&o ha
uma literatura consistente sobre os exercicios de Pilates voltado para gestantes. Em
relacdo aos ensaios clinicos publicados, os seguintes desfechos investigados séo:
dor lombar (OKTAVIANI, 2017; SONMEZER et al, 2021; DIAZ et al, 2017),
alteragdes posturais (CULLIGAN et al, 2010), parametros funcionais como peso,
pressao arterial, forca muscular, flexibilidade, e curvatura da coluna vertebral
(MAZZARINO et al, 2018), parédmetros de trabalho de parto (MAZZARINO et al,
2018) seguranca e nivel de adesdo (MAZZARINO et al, 2018) e fortalecimento do
assoalho pélvico (MAZZARINO et al, 2018). Destes desfechos houve melhora
significativa na reducdo da dor, estabilizacdo lombo-pélvica, sendo recomendado
como seguro e efetivo para o controle destas condigdes (SONMEZER et al, 2021;

OKTAVIANI, 2017), diminuic&o significativa da pressao arterial, aumento da forca de



preensao manual avaliado com o dinamdmetro, flexibilidade, mobilidade da coluna e
reducao do trabalho de parto (DIAZ et al 2017).

Embora varios estudos tenham investigado a eficacia do Pilates para o publico
gestante e o método ser amplamente utilizado na pratica clinica por profissionais da
saude e do movimento que atendem esta populacdo, ha a necessidade de
avangarmos o conhecimento e a pesquisa sobre o tema proposto para que a
literatura responda a qualidade de evidéncias em relagdo a dor musculoesquelética,
segurancga e qualidade de vida em gestantes.

Para tal propédsito, este trabalho tem por objetivo revisar ensaios clinicos
randomizados que avaliaram a eficacia do método Pilates no controle da dor

musculoesquelética ndo especifica em gestantes.

REVISAO DE LITERATURA

2.1 A importancia dos exercicios fisicos durante a gravidez

O monitoramento da condi¢cdo de saude da mulher durante todo o periodo do
pré-natal, parto e pds-parto esta inserido na agenda de saude publica em diversos
paises do mundo (DATASUS, 2020).

O entendimento das alteragbes fisioldgicas ocorridas na gravidez e todo o
processo que envolve a gestacao pela equipe multiprofissional, influenciara sobre os
desfechos da saude materna, infantil e neonatal (FERRARI, 2017; GREGG, 2017).

A gravidez € um conjunto complexo de mudangas fisiologicas, fisicas e
psicolégicas. Periodo fascinante que ocorre desde a fertilizagdo até o nascimento do
bebé (KINSER et.al, 2017; CORDEIRO, 2018; OKTAVIANI, 2018).

O periodo gestacional tem duragao de aproximadamente 40 semanas ou 280
dias e durante este periodo o corpo da mulher sofre alteragcbes hormonais,
cardiovasculares, renais, pulmonares, gastrointestinais e osteomioarticulares que se
formam um meio adequado para o feto crescer e se desenvolver (ACOG, 2015;
CORDEIRO, 2018).

Como consequéncia destas alteragbes, evidéncias apontam que a gestante
pode apresentar uma variedade de manifestagées negativas e/ou limitagbes como:
diminuicao da funcionalidade corporal, ganho de peso excessivo, fadiga, lombalgias,
dispneias, incontinéncia urinaria, alteracbées do humor e depressao (ACOG, 2020;
FEBRASGO, 2019). Ademais a individualidade biolégica e intensidade destes



sintomas e limitagdes tipicas da gestacdo variam e resultam na diminuicdo da
qualidade de vida (OKTAVIANI, 2017; MAZZARINO, 2015).

Em relacdo as dores musculoesqueléticas ocorridas durante a gestagao, dois
estudos avaliaram a relagédo entre as modificagbes posturais e a dor em gestantes
(FITZHUGH, 1963; GILLEARD, 2002) mostrando que o alinhamento postural da
gestante em pé e sentada, é influenciada pelas alteragdes da inclinagao pélvica e
aumentos da curvatura toracica e lombar. Estas alteragdes estao relacionadas ao
crescimento do utero gravidico e promovem um desequilibrio entre os musculos
anteriores do tronco, que se encontram distendidos, e os musculos posteriores, que
se encontram em tensdo. Além destes achados, uma mecanica corporal alterada
pode ocasionar uma congestdo do abddémen, congestdo dos o6rgaos pélvicos,
aumento da pressdo destes 6rgaos nas veias iliacas e nas artérias da pelve sendo
um fator de risco para o desenvolvimento de veias varicosas (GILLEARD, 2002).

Um estudo recente concluiu que gestantes que passam longos periodos na
posicdo sentada possuem uma restricdo da amplitude de movimento (ADM)
ocasionando encurtamentos musculares e consequentemente dores (FITZHUGH,
1963). No entanto, todas as modificagcbes anatdbmicas encontradas no estudo
estavam mais relacionadas a restricdo do espago de trabalho (ergonomia) do que
ao efeito da gestacéao por si s6 (GILLEARD, 2002).

Outros fatores relacionados as dores musculoesqueléticas durante a
gestacdo sao: o aumento excessivo de peso; diminuicdo da atividade do sistema
linfatico e sanguineo, causando edemas e dores; histéria anterior de lombalgias e
baixo nivel de aptidao fisica (BARAKAT et al, 2019; DUNN et al, 2019; LIDDLE,
2015).

Neste contexto, de acordo com as recomendag¢des do American College of
Obstetricians and Gynecologists de 2020, gestantes devem ser encorajadas a
praticar atividades fisicas de intensidade moderada, por pelo menos 20 a 30 minutos
na maioria ou todos os dias.

O exercicio fisico é definido como um sistema organizado e planejado de
movimentos corporais, com caracteristicas repetitivas e estruturadas, com o objetivo
de desenvolver as capacidades fisicas do individuo (ACM, 2015; ACOG, 2015;
ACOG, 2020).

Os beneficios da pratica da atividade fisica para as mulheres durante e apos o
parto sdo bem esclarecidos na literatura cientifica (FERRARI, 2017; DI PIETRO,



2019) e incluem: efeitos positivos no metabolismo, sistema cardiorrespiratério,
controle do peso corporal e diminuigdo das dores musculoesqueléticas.

Segundo o International Association for studies of pain (IASP, 2021) a dor é
uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou descrita em
termos de lesdo tecidual ou ndo. E classificada em nociceptiva inflamatéria,
nociceptiva postural, neurogénica periférica e neurogénica central (IASP, 2021;
MIRANDA, 2016).

Em relacdo aos aspetos clinicos, as dores musculoesqueléticas podem ser
agudas ou crbnicas, locais ou difusas, podendo acometer estruturas Osseas,
ligamentares, tendineas, musculares e neurais (IASP, 2020; OWEN et.al, 2019). A
literatura aponta que os exercicios fisicos sdo considerados a primeira linha de
tratamento para as dores cronicas durante a gravidez (MINARIKOVA, 2009;
BERBER, 2020).

Véarios mecanismos induzem a analgesia durante e apds o exercicio fisico
como as vias inibitérias centrais com a liberacdo de opidides, o6xido nitrico,
serotonina, noradrenalina e citocinas anti-inflamatoérias. Além da liberagdo destes
componentes quimicos que sao responsaveis pela modulacido da dor, o sistema
imunoldégico € modulado através do nivel de atividade fisica (GALDINO, 2018;
SLUKA et. al, 2018). Os macréfagos localizados no musculo liberam citocinas cuja
funcdo é controlar a atividade dos nociceptores e consequentemente da modulacao
da dor. Em um estudo histoquimico (GALDINO, 2018; SLUKA et. al, 2018) mostra
que individuos sedentarios possuem mais citocinas inflamatérias e menos citocinas
anti-inflamatérias. Apdés o exercicio, esta quantidade de citocinas modifica,
justificando o mecanismo da analgesia.

Segundo o American College of Obstetricians and Ginecologysts, (2020) os
efeitos positivos dos exercicios em relagdo a saude materna tém impacto direto na
diminui¢ao dos seguintes eventos: menor incidéncia no desenvolvimento do diabetes
mellitus gestacional (DMG), parto prematuro, hipertensdo gestacional ou
pré-eclampsia e consequentemente, tem impacto direto na saude do bebé.

Existem algumas restricbes e contraindicagcbes para a realizagdo de
exercicios fisicos durante a gravidez como pré-eclampsia, multiparas que
apresentam riscos de partos prematuros, placenta prévia, doenca pulmonar
restritiva, cérvix incompleto, e doengas cardiacas descompensadas (CORDEIRO,
2018; ACOG, 2020)



A prescricao dos exercicios deve ser adaptada de acordo com as alteragdes
fisiolégicas, biomecanicas e hormonais ocorridas durante a gravidez e por isso uma
equipe multiprofissional especializada em saude da mulher é de extrema importancia
para a seguranga da gestante durante a pratica de atividades fisicas.

Em relagao as alteragdes musculoesqueléticas, os musculos abdominais sao
alongados, principalmente a separagao dos retos abdominais e aumento da diastase
para dar espaco para o bebé crescer (KINSER et.al, 2017). Por causa da frouxidao
ligamentar ocasionada pelo hormdnio relaxina ocorre uma hipermobilidade articular
e 0 assoalho pélvico sofre constantemente em fungdo do peso do utero e das outras
visceras (DIAS, 2017; BARAKAT, 2019). Por essa razao, exercicios envolvendo
movimentos rapidos e de explosdo devem ser evitados devido ao maior risco de
lesdes e quedas (CORDEIRO, 2018; DI PIETRO, 2019).

Outras modificagdes estruturais incluem: rotacdo interna dos membros
superiores e afastamento das escapulas ocorrido pelo aumento das mamas
aumentando a cifose toracica. A lordose cervical e lombar nao fisiolégicas devido ao
deslocamento do centro de gravidade desta mulher conforme o passar das semanas
gestacionais, hiperextensdo dos joelhos e transferéncia do peso corporal para os
calcanhares (OKTAVIANI, 2017).Todas estas alteragées ocorridas na postura da
gestante, geralmente nao se corrigem de imediato, ou seja, apds o parto, a
amamentacdo e o ato de carregar o bebé no colo podem contribuir para a ma
postura e as consequentes dores nas costas (OKTAVIANI, 2017).

Contudo, o foco das recomendagdes sdo exercicios de baixo impacto, como
aqueles que favorecam a mobilidade da gestante em todos os planos, incluindo
programa de exercicios para o fortalecimento dos grandes grupos musculares e
principalmente musculos da regido do tronco, pois sao eficazes no tratamento das
dores musculoesqueléticas (ACGO,2020; DI PIETRO, 2019).

Alteragdes hemodinamicas ocorrem no corpo da gestante com o aumento
progressivo do volume sanguineo, aumento do débito cardiaco (DC) e vasodilatagao
periféerica (RVP), principalmente quando a gestante estda em decubito lateral
esquerdo (GREGG, 2017).Estas alteragbes fornecem reservas suficientes para
gestante e o bebé durante o repouso e exercicio (ACGO, 2020).Contudo, segundo
recomendagdes (ACGO, 2015; ACOG, 2020; CORDEIRO, 2018) a posi¢cao supina
deve ser evitada apdés 20 semanas de gestacdo, devido a pressdo na veia cava

inferior aumentar ao final da gravidez por compressao do utero gravidico, levando a



uma diminuicdo do DC e hipotensdo. Ha um aumento da pressdo venosa e
diminuicdo do retorno venoso e linfatico levando ao surgimento de edemas,
caimbras, varizes e hemorrdidas (GREGG, 2017; DI PIETRO, 2019) e por isso,
atividades aeroObicas e aquaticas sao indicadas neste periodo para favorecer o
retorno venoso (DI PIETRO, 2019; ACGO, 2020).

Alteracdes ventilatérias sdo observadas como: aumento do volume corrente,
da ventilagdo por minuto, aumento do consumo de oxigénio de 15 a 20%, assim
como o trabalho respiratorio (GREGG, 2017; FERRARI, 2017). Todas estas
alteragdes causam na gestante dispneia, hiperventilagdo e expiragdo prolongada
(FERRARI, 2017; DI PIETRO, 2019). Por essas razdes, o treinamento aerdbico deve
ser encorajado na gravidez, pois aumenta a capacidade aerébica em gestantes com
peso normal e com sobrepeso (ACOG, 2015; FEBRASGO, 2019; CORDEIRO,
2018).

Na gestacdo, portanto, € de extrema importancia que a mulher adquira
consciéncia corporal, para auxiliar e evitar compensagdes e tensdées musculares
tipicas deste periodo. Com a pratica dos exercicios fisicos de maneira organizada e
individualizada, a gestante tera melhor controle nos seus movimentos da vida diaria

e consequentemente uma gravidez mais saudavel e sem dores.

2.2 Método Pilates: Historia e Atualidade

Joseph Hubertus Pilates nasceu em 9 de dezembro de 1883, em
Mdnchengladbach a 30 minutos de Dusseldorf, Alemanha. Seu pai era um premiado
ginasta, e sua mae trabalhou como naturopata, um tipo de Medicina complementar e
alternativa que enfatiza a habilidade inata do corpo para a autocura. Pilates foi uma
crianca doente e sofria de asma, raquitismo e febre reumatica e dedicou toda a sua
vida para melhorar a sua forca fisica. Pilates passou a acreditar que o “moderno”
estilo de vida, ma postura e respiracao ineficiente estavam na raiz da saude. Ele
finalmente criou uma série de exercicios e treinamento de técnicas de engenharia e
todos os equipamentos, especificacbes e ajustes necessarios para ensinar seus
métodos corretamente. (ISACOWITZ & CLIPPINGER, 2013; PILATES, 2010).

Joseph tornou-se autodidata e aprofundou seus conhecimentos em anatomia,
fisica, biologia, fisiologia e medicina tradicional chinesa. Neste periodo, em funcao

de sua pratica esportiva (kung fu, luta greco-romana, yoga, boxe, esqui e mergulho),



Pilates possuia um corpo tdo desenvolvido que chegou a posar para um atlas de
anatomia (ISACOWITZ &CLIPPINGER,2013; PILATES, 2010).

A histéria do Método comegou em 1914, na primeira guerra Mundial, quando
o criador, Joseph Pilates, trabalhou no campo de concentragdo na ilha de Man.
Durante este tempo, ele comecgou a desenvolver intensamente seu conceito de um
sistema integrado e abrangente de exercicio fisico, que ele mesmo chamou de
“‘Contrologia”. Estudou yoga e os movimentos de animais e treinou seus
companheiros no condicionamento fisico e exercicios. De acordo com as pesquisas,
esses prisioneiros sobreviveram a grande pandemia de 1918, devido a sua boa
forma fisica. No tempo em que ficou preso, Joseph descobriu o poder das molas,
teve que improvisar retirando parte das macas para criar hastes e retirou as molas
que ficavam em baixo dos colchdes para fixa-las nas hastes, criando assim o
primeiro aparelho. Em 1926, Joseph imigrou para os EUA e abriu seu primeiro
Studio com os equipamentos criados por ele, atingindo grande notoriedade no
mundo da danca. Joseph faleceu em 1967 por complicagdes respiratorias,
consequéncia do incéndio em seu estudio (ISACOWITZ &CLIPPINGER,2013;
PILATES, 2010; LATEY, 2001).

O Método Pilates busca o condicionamento fisico através dos movimentos
unindo o corpo e a mente, aliado aos seguintes principios:

CONCENTRACAO: Baseada nas técnicas ocidentais que constitui a interacéo
do corpo, mente e comportamento. Assim, a total atencdo do praticante aos seus
movimentos permite uma melhor coordenagdo motora, eficiéncia neuromuscular e
continuo feedback de respostas motoras melhorando assim, a aprendizagem
(LATEY, 2001; PILATES, 2010; BYRNES, 2017).

RESPIRACAOQ: Joseph enfatizava a importancia de manter a circulagéo do
sangue bem oxigenada, resultando em uma respiragdo oxigenando o sangue e
eliminando os gases nocivos (ISACOWITZ &CLIPPINGER,2013; PILATES, 2010). O
método enfatiza a pratica da respiragcdo costolateral, coordenando os movimentos
com a respiragao - Inspiragcdo ao preparar o0 movimento e expiragdo na execugao.
Um padrao respiratério correto aumenta a percepgao, o controle do tronco e melhora
a conexao entre o assoalho pélvico e diafragma (LATEY, 2001; BYRNES, 2017).

CENTRALIZACAO: Todos os exercicios criados por Joseph tém como
objetivo primario o fortalecimento do Power House, encorajando a importéncia da

estimulacao proprioceptiva pela melhora do aprendizado motor por intermédio da



realizacdo do Power House ativado (ISACOWITZ &CLIPPINGER,2013; BYRNES,
2107). Joseph Pilates chamou de Power House, core ou engagement, um centro de
forca que existe no corpo humano, regido na qual se originam todos os nossos
movimentos. Este centro de forca deve permanecer em contragdo isométrica
durante os exercicios de Pilates, sendo composto por: extensores e flexores do
tronco, extensores e flexores do quadril e assoalho pélvico (SOUZA, 2017,
ISACOWITZ, 2013; LATEY, 2001).

FLUIDEZ: Movimentos fluidos sdo essenciais para o sucesso da rotina dos
exercicios, criando um padrdo de movimentos graciosos e evitando movimentos
mecanicos. Por isso, o praticante precisa se atentar em movimentos com velocidade
adequada, buscando o alinhamento corporal € o crescimento axial (MAZZARINO,
2015; DIAS, 2017; OKTAVIANI, 2017).

PRECISAO: E a qualidade do movimento que consiste no controle e equilibrio
dos diferentes musculos envolvidos no ato motor. Manter a correta colocagao das
partes do corpo é fator determinante para nossa saude e bem-estar (ISACOWITZ
&CLIPPINGER,2013).

CONTROLE: E a coordenagdo entre o sistema nervoso e muscular para a
realizagcdo dos movimentos com o maximo de eficiéncia e economia de energia. No
Pilates, o controle esta ligado a todos os outros principios, indicando a qualidade e o
sucesso do movimento (ISACOWITZ &CLIPPINGER,2013).

Atualmente, o Método pode ser praticado por homens e mulheres, em
diferentes ciclos da vida e objetivos especificos. Pilates pode ser praticado com
exercicios no solo, utilizando o peso do préprio corpo ou em aparelhos especificos
com molas resistentes com o objetivo de estabilizar e fortalecer os musculos. Estes
aparelhos sao: Universal Reformer, Cadillac, Wunda Chair e Ladder Barrel
(MAZZARINO,2015).

T

Figura 1- Universal Reformer Figura 2- Cadillac



Figura 3- Wunda Chair Figura 4- Ladder Barrel

O Universal Reformer foi o primeiro equipamento criado por Joseph Pilates e
a idealizagdo do equipamento surgiu na época do seu trabalho como auxiliar de
enfermeiro durante a Primeira Guerra Mundial. Ele descobriu a fungdo das molas
das camas de hospital para fornecer resisténcia e sobrecarga muscular. Este
equipamento tem este nome pois o criador do Método acreditava que o aparelho
‘reforma” todo o corpo, possibilitando movimentos em varios planos. (PILATES,
2010; VOLL PILATES, 2020).

Quando desenvolveu o Cadillac, Joseph pensava em nomear este
equipamento, pensando em algo muito valioso na época como o carro Cadillac. O
protétipo foi criado a partir de uma cama de hospital, utilizando as molas das camas
como resisténcia para reabilitar os feridos da guerra. Este equipamento possibilita
exercicios para todo o corpo, incluindo movimentos com 0O corpo Suspenso
(PILATES, 2010; VOLL PILATES, 2020).

A Wunda Chair, Combo Chair ou Eletric Chair surgiu a partir de uma cadeira
de rodas, na qual Joseph colocou um pedal com a resisténcia de molas. O objetivo
da sua criacao era possibilitar movimento corporal mesmo sentado realizando
atividades da vida diaria (PILATES, 2010; VOLL PILATES, 2020).

O Ladder Barrel foi criado a partir de um barril de cerveja. Inicialmente o
equipamento consistia apenas do formato do Barrel e logo apos Joseph adicionou o
espaldar para dar maior funcionalidade ao aparelho. Os exercicios mais executados
nesse aparelho tém o objetivo de melhorar a flexibilidade e promover o
fortalecimento dos musculos do tronco (PILATES, 2010; VOLL PILATES, 2020).

2.3 Método Pilates: evidéncias na saude da mulher

O Método Pilates € uma alternativa saudavel de atividade de baixo impacto e

com a possibilidade de adaptacdes conforme as necessidades de cada individuo



(WARBURTON, 2017; MAZZARINO, 2015). Por essa razdo, a modalidade é
praticada por diferentes publicos, sendo indicada para homens, mulheres, criangas,
idosos, gestantes e pessoas com patologias (MAZZARINO, 2015; FRANCO, 2018).

A grande familiaridade da pratica do Pilates por mulheres comegou desde que
Joseph Pilates, atendia em seu estudio em Nova York, com predominio das
bailarinas como publico principal nas aulas de Pilates ((ISACOWITZ &
CLIPPINGER,2013; LATEY, 2001).

Varios estudos investigam a efetividade do Pilates na saude da mulher em
diversas condicdes e populagdes: idosos (ALMAZAN etal, 2019), gestantes
(MAZZARINO, 2017), cancer de mama (PINTO-CARRAL et.al, 2018), lombalgias
(RODRIGUEZ et.al, 2021) e funcéo do assoalho pélvico (LEMOS, 2019).

Rodriguez et.al (2021), desenvolveram uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados e n&do randomizados com uma amostra de 591 mulheres
saudaveis na pds-menopausa comparando o Pilates e o Yoga na melhora da
densidade 6ssea. Mulheres de 45 a 70 anos foram incluidas neste estudo e a
duracdo média das intervengdes variou entre 12 e 32 semanas. O estudo constatou
que densidade éssea avaliada por Rodrigues et.al (2021) foi analisada por meio da
densitometria 6ssea (DEXA scan). Os resultados encontrados, apesar de nao
significativos em relacdo a densidade dssea, verificaram que pode ter um resultado
significativo para esta populagédo, principalmente em relagcdo ao Pilates para

mulheres pds menopausa.

O numero de estudos relacionando o Pilates e gestantes vem aumentando
com a investigagcdo de varios desfechos como fortalecimento do assoalho pélvico
(LEMOS, 2019; DIAS, 2017), dor (OKTAVIANI, 2017; MAZZARINO, 2021),
estabilizagcado lombo-pélvica (DIAZ, 2017), incapacidade (DIAZ, 2017), incontinéncia
urinaria (NASCIMENTO, 2021) e fungdo do MAP. A maioria dos ensaios clinicos
mostram efeitos positivos no controle da dor lombar e da estabilizagdo lombo pélvica
(SOMNEZER, 2020; OKTAVIANI, 2017), porém, a maioria, ndo descreve O0s

exercicios utilizados, a intensidade empregada e a evolugao.



Investigagbes em relagdo ao controle dos sintomas fisicos, funcionais e
psicolégicos utilizando o método Pilates com mulheres com cancer de mama
mostram que a pratica do método possui resultados positivos em relacdo a estes
desfechos, porém nao significativamente superior quando comparado com o
desempenho de outras terapias (PINTO-CARRAL, 2018; ESPINDULA et.al, 2017;
MAZZARINO, 2015)

Um dos desfechos mais investigados dentro da literatura é a efetividade do
Pilates na dor lombar (YAMATO, 2015; PATTI,2015), a maioria das revisdes
sistematicas mostram resultados inconclusivos sobre a melhora da dor lombar
devido a heterogeneidade e baixo rigor dos estudos (YAMATO, 2015; PATTI, 2015;
ELIKS, 2019). Em relagdo ao Pilates no controle da dor lombar em mulheres,
Mazzarino (2015) em sua revisdo, mostra que os resultados sobre a eficacia do

Pilates possui efeitos positivos, porém nao superiores a outros tipos de tratamento.

Alguns estudos investigaram os efeitos dos exercicios do método Pilates nos
musculos do assoalho pélvico (MAP), principalmente pelo fato da ativagdo dos
musculos do power house onde ocorre uma sinergia de ativagado do transverso do
abdémen e do MAP (DIPIETRO, 2019; MILLER, 2010). No entanto, ensaios clinicos
realizados com mulheres saudaveis mostram que o Pilates n&o foi capaz de
modificar a fungdo dos musculos do assoalho pélvico (DIAS, 2017). Muitas mulheres
nao tem a consciéncia de contrair de maneira eficiente e ainda néo possuem o
conhecimento destes musculos, tornando o mecanismo de ativacao dificil em uma
aula de Pilates. Este estudo mostrou, portanto, que o treinamento do MAP é
considerado padrao-ouro no tratamento das disfungbes do assoalho pélvico (DIAS,
2017).

2.4 Pilates na gestacao

Sabe-se que atualmente entre os programas de exercicios, a pratica do método
Pilates tem se popularizado entre as mulheres, especialmente as gestantes. Com o
grande avancgo tecnologico, a informagédo torna-se acessivel em especial a este

grupo que tém buscado alivio para suas queixas.



A literatura cientifica aponta seus beneficios nas mais diversas condigbes
como: ganho de forga e resisténcia muscular, flexibilidade, consciéncia corporal,
propriocepc¢ao, estabilizagado e melhora postural (CULLIGAN, 2010; WELLS, 2012).

Uma revisdo sistematica incluindo ensaios clinicos randomizados,
(MAZZARINO, 2015) com objetivo de verificar os resultados do Pilates na saude da
mulher em diferentes condi¢des: Redugdo da dor em pacientes com fibromialgia,
escoliose nao-estrutural, osteoporose pds-menopausica, lombalgia; melhora da
qualidade de vida em mulheres idosas e com fibromialgia. Nenhuma evidéncia de
beneficios desta abordagem durante a gestagdo foram encontradas nesta reviséo.

A literatura nos traz alguns desfechos a serem investigados em relagdo a
saude gestacional e o Pilates como: dor lombar (MACHADO, 2006; DUNN, 2019;
OKTAVIANI, 2017; SOMNEZER, 2020; MOTHAGHI, 2020; MAZZARINO, 2021;),
alteragdes posturais (DIAZ, 2017), parametros funcionais (CULLIGAN, 2010 ; DIAZ,
2017),seguranca e nivel de adesdo (DIAZ, 2017 ; MAZZARINO, 2017),
fortalecimento do assoalho pélvico (DIAS, 2017; MAZZARINO, 2018), fungao sexual
e ansiedade (NASCIMENTO, 2021).0s resultados dos estudos evidenciam a
eficacia e a viabilidade do método Pilates nos parametros funcionais como:
estabilizacdo lombo pélvica , composi¢cado corporal e incontinéncia urinaria (DIAZ
2017;0KTAVIANI, 2017; MOTHAGHI, 2020) em gestantes de baixo e alto risco.
Porém, os estudos investigando o fortalecimento do assoalho pélvico e a segurancga
da modalidade para este publico permanecem inconsistentes necessitando de
evidéncias adicionais (MAZZARINO, 2017; DIAS, 2017).

Em relacédo a dor lombar, as evidéncias apontam uma redugao significativa na
dor lombar gestacional, porém limitacbes em relagcdo a adesao ao programa e ao
protocolo de exercicios foram encontradas e evidéncias controversas em relacédo a
intensidade dos exercicios, duracdo do tratamento e tempo de acompanhamento
(MACHADO, 2006; DUNN, 2019; OKTAVIANI, 2017; SOMNEZER, 2020;
MOTHAGHI, 2020; MAZZARINO, 2021).

Diante das alteragdes posturais que mais acometem as gestantes, apenas um
ensaio clinico randomizado mostrou um efeito positivo para este desfecho (DIAZ,
2017). O estudo foi realizado com 105 mulheres gestantes divididas em grupo
Pilates solo com acessorios e grupo controle, que consistiu em acompanhamento
pré-natal. A duracdo da intervencéo foi de oito semanas com uma frequéncia de

duas vezes por semana. Concluiu-se que que o Pilates favorece de forma



consideravel o ganho de forga adequado aos musculos do Power House,
melhorando o apoio visceral, permitindo maior mobilidade e estabilidade da coluna
vertebral.

Apenas dois estudos, um ensaio clinico randomizado e um transversal (DIAZ,
2017; MAZZARINO, 2017) apontam evidéncias sobre nivel de seguranga,
viabilidade, beneficios e restricbes do Pilates para as gestantes. Mazzarino (2017)
concluiu que existem opinides divergentes sobre quais exercicios de Pilates devam
ser incorporados nas aulas para gestantes e em relagdo as recomendagdes e
restricbes sobre exercicios na gestacdo. Diaz Et.al (2017), apontaram que a pratica
dos exercicios de Pilates em gestantes, supervisionado por um profissional
especialista da area, proporciona melhorias significativas em parametros funcionais,
antes, durante e apds o parto, com desfechos positivos para a saude da mae e do
bebé.

Em decorréncia das alteragoes hormonais e o peso suportado pelo assoalho
pélvico durante a gestacdo, ha uma redugdo da forca dos musculos podendo
acarretar em disfungbes dos musculos do assoalho pélvico (MAP) (CULLIGAN,
2010; KINSER et.al, 2017). No ensaio clinico realizado por Dias et. al. (2017), foi
verificado que os exercicios de Pilates com a contragdo do MAP nao foram capaz
de aumentar a forga avaliada pelo manémetro, porém a intervencdo teve uma
adesao positiva entre as gestantes.

O Pilates combinado com tratamento convencional, mostrou-se benéfico em
gestantes com DMG (NASCIMENTO,2021). Foi realizado um ensaio clinico
randomizado com 25 mulheres gravidas com DMG, divididas em grupo
experimental e grupo controle. O grupo experimental foi submetido a 12 semanas
de tratamento convencional para DMG associado a exercicios de Pilates
supervisionados e o grupo controle foi submetido a 12 semanas de tratamento
convencional, sem intervengcdo do Pilates. Concluiu-se que os resultados do
treinamento supervisionado de Pilates foram benéficos na reducdo da glicemia,
ganho de peso materno e incontinéncia urinaria em gestantes com DMG quando
comparadas com tratamento convencional para esta populagao.

Diante dos varios estudos apresentados é necessario sintetizar a evidéncia
cientifica, avaliar de forma critica a qualidade destes estudos e organiza-los em uma
revisdo. O conhecimento gerado por esta revisdo vai colaborar com revisdes prévias

da Cochrane sobre Pilates e a saude da mulher. Desse modo, o objetivo deste



trabalho é apresentar a melhor evidéncia disponivel e entdo a populacido, os
gestores e os profissionais de saude poderdo fazer a melhor decisdo racional. Se
esta revisdo demonstrar que o Pilates reduz a dor musculoesquelética na gestacao,
isso poderia aumentar futuramente o numero de gestantes praticando exercicios,
com segurang¢a, melhorando a qualidade de vida e funcionalidade e reduzindo a

incidéncia de morbimortalidade por patologias que afetam esta populagao.

3 METODOLOGIA

3.1 Critérios de inclusdo dos estudos nesta revisdao

3.1.1 Tipos de Estudo

Foram incluidos os ensaios clinicos randomizados (ECRs) até novembro de
2021, tendo Pilates administrado como intervengdo em mulheres gestantes de alto e
baixo risco com queixa de qualquer dor musculoesquelética. Este tipo de estudo foi
escolhido porque eles sao validos e importantes fontes adicionais de informacgdes.
Estudos pré-clinicos, revisdes sistematicas e outro tipo de tratamento com exercicios

foram excluidos.

3.1.2 Tipos de participantes
Mulheres gestantes adultas (acima de 18 anos) com sintomas algicos

musculo esqueléticos associados a gestagao.

3.1.3 Tipo de Intervengoes

Ensaios clinicos randomizados que compararam exercicios de Pilates na
gestagdo com grupo que realizou acompanhamento pré-natal, recomendado pelo
American College of Obstetricians and Gynecologists - ACOG 2020, que avaliaram a
dor musculo esquelética associada a gestagéo. Estudos incluindo dores cronicas ou

nao relacionadas ao periodo gestacional nao foram incluidos.

3.2 Tipo de resultados

3.2.1. Resultado primario

Reducado do quadro algico, avaliados por instrumentos especificos para a
avaliagdo do nivel de dor ou outros instrumentos de avaliagdo geral desde com

capacidade de avaliagao adequada do nivel de dor musculo esquelético.



3.2.2. Resultado secundario
1. Ganho de peso na gestacgao
2. Efeitos adversos e seguranga dos exercicios de Pilates

3. Qualidade de vida na gestagao

3.3 Métodos de busca para identificagado de estudos/Pesquisas
eletrénicas

Pesquisamos todos os ensaios clinicos randomizados publicados até
novembro de 2021 que investigaram os efeitos do Método Pilates sobre a dor
musculoesquelética como desfecho primario e seus efeitos adversos, seguranga e
qualidade de vida como desfecho secundario em mulheres gestantes de alto e baixo
risco.

3.4 Busca eletrénica

Os Estudos selecionados nesta revisdo foram encontrados por meio de busca
eletrbnica nas seguintes bases de dados: Literature database and Retrieval System
Online (MEDLINE), Excerpta Medical Database (EMBASE), Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS),Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINHAL),Physiotherapy Evidence Database (PEDro) ,
SPORTDiscus e Cochrane Library para artigos relevantes publicados até novembro
de 2021. As buscas foram realizadas individualmente para cada base de dados.

A estratégia de busca adotada para Medline via PubMed foi: “Pilates” [Mesh]
OR “Movement Techniques Exercise” [Mesh] OR “Exercise Movement Technics”
[Mesh] OR ‘Pilates-Based Exercises” [Mesh] OR “Pilates Training” [Mesh] OR
“Training, Pilates” [Mesh] AND “Pregnancy” [Mesh] OR “Pregnancies” [Mesh] OR
“Gestation” [Mesh]. Filtros para tipo de estudos, tempo de publicacédo ou idioma nao
foram aplicados. Essa estratégia foi adaptada as demais bases de dados.

A busca foi realizada inicialmente em fevereiro de 2021 e o processo de
selecao foi realizado em marco de 2021 por meio do software Endnote8. Para a
verificagcdo de possiveis novos estudos, foi realizada um novo processo de selegéo

em novembro de 2021.

3.5 Coleta e analise de dados

3.5.1 Selecao de estudos



A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores (VSF, APR) que
trabalharam de forma independente, analisando inicialmente o titulo e o resumo das
referéncias encontradas por meio da estratégia de busca nas bases de dados. Os
estudos considerados potencialmente elegiveis foram avaliados, as divergéncias
foram discutidas entre os revisores em busca de consenso antes da inclusdo final
dos estudos. Um terceiro revisor (ABP) foi solicitado quando necessario para auxiliar
na decisao final nos casos de divergéncia entre os dois revisores. O processo de
selecdo foi documentado com um fluxograma de Itens de Relatorio Preferenciais

para Revisdes Sistematicas e Meta-Analise (PRISMA).
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Figura 5- Fluxograma PRISMA
3.5.2 Extragao e gerenciamento de dados

Os dados obtidos foram extraidos por dois revisores (VSF, APR) e um terceiro
revisor (ABP) foi consultado quando necessario para um consenso. A extragdo de
dados foi realizada por meio de um formulario de extracido de dados elaborado e
testado previamente pelos autores. Estudos referenciados em mais de uma

publicacdo, quando elegiveis, tiveram seus dados computados apenas uma vez. As



seguintes caracteristicas do estudo foram extraidas: métodos, participantes,

intervencdes, resultados e declaragdes de interesse.

3.5.3 Avaliacao do risco de viés nos estudos incluidos
Para avaliar o risco de viés nos estudos incluidos, usamos a “Risk of Bias tool
from Cochrane Collaboration”, uma ferramenta composta por sete categorias de
vies:
. Geragéao de sequéncia aleatoria (viés de selegao).
. Ocultagéo de alocacéo (viés de selecdo).
. Ocultagéo de participantes e pessoais (viés de desempenho).
. Ocultacao da avaliagao dos resultados (viés de detecgao).
. Dados de resultado incompletos (viés de atrito).

. Relatdrio seletivo (viés de relatério)

~N OO O A WN -~

. Outro viés (por exemplo, desequilibrio, tamanho pequeno da amostra, desenho do
estudo).

Cada uma das categorias de viés pode ser categorizada como: baixo, alto ou
incerto, sendo a ultima um tipo de classificacdo dada quando ndo ha informacdes

suficientes para julgar com precisao o risco de viés entre baixo e alto risco.

3.5.4 Medidas de efeito do tratamento

Apenas as variaveis continuas foram analisadas estatisticamente nesta
revisdo. Calculamos as diferengas médias (DM) entre os grupos. Utilizamos

intervalos de confianca de 95% (IC) para todos os resultados.

3.5.5 Tratamento de dados perdidos

Nos casos em que faltavam dados relevantes de um estudo incluido,
entramos em contato com os autores correspondentes de cada estudo duas vezes
por e-mail. Nos casos em que nao obtivemos resposta dos autores correspondentes,

decidimos por consenso incluir ou excluir os estudos.

3.5.6 Avaliagcao da heterogeneidade
A heterogeneidade estatistica foi avaliada pela determinagéo da estatistica I°.

Assumimos que havia uma heterogeneidade substancial quando o calculo I? foi



superior a 50% (HIGGINS & GREEN, 2011; HIGGINS, THOMPSON, DEEKS, &
ALTMAN, 2003).

3.5.7 Sintese de dados
Para desfechos primarios e secundarios nos quais havia dados suficientes,
conduzimos uma meta-analise usando modelos de efeitos fixos ou randomizados

de acordo com a especificidade dos dados disponiveis.

3.6 Qualidade geral do corpo de evidéncias: Resumo da tabela de
resultados

A qualidade geral do corpo de evidéncias para o desfecho primario desta revisao

(dor musculoesquelética) foi avaliada usando os critérios GRADE (limitagdes do

estudo, consisténcia do efeito, imprecisao, indireto e viés de publicagdo).

3.7 Protocolo de revisao
Esta revisao sistematica teve seu protocolo registrado no PROSPERO (Registro
prospectivo  internacional de revisbes sistematicas) sob o0 numero:
CRD42021223243.

4 RESULTADOS

4.1 Descricao dos estudos

4.1.1 Resultados das buscas

Por meio de busca eletrbnica nas bases de dados, foram encontrados 687
registros, dos quais 65 foram excluidos por duplicidade. Os 622 registros restantes
foram selecionados por titulo e leitura do resumo e 601 foram excluidos por n&o
atenderem aos critérios de inclusdo. Um total de 21 registros foram selecionados
para analise por meio de leitura integral, 19 foram excluidos por ndo atenderem os
critérios e 2 foram considerados elegiveis e incluidos nesta revisdao conforme o
fluxograma PRISMA (Figura 5).

4.1.2 Estudos incluidos
Dois estudos preencheram os critérios de inclusdo: Um estudo conduzido na
Turquia (SOMNEZER et al, 2020) e outro no Brasil (NASCIMENTO et al, 2021).



4.1.3 Participantes

Um total de 83 participantes foram incluidos nesta revisao, (SOMNEZER et al,
2020; NASCIMENTO et al 2021). Um estudo incluiu gestantes a partir da 222-242
semana, encerrando a intervengao no 3° trimestre (NASCIMENTO et al, 2021) e o
outro estudo incluiu mulheres gravidas entre a 242-28% semana e encerrou entre as
semanas 302-32% (SOMNEZER et al, 2020).

A idade média da populacdo estudada em um estudo referente ao grupo
Pilates foi de 29+2,75 e grupo controle foi de 28+2,10 (SOMNEZER et al 2020). O
outro estudo a idade média da populagéo foi 35£11(NASCIMENTO et al 2021) sendo
que em um estudo houve predominadncia de mulheres mais velhas com a maior
idade média de 35+11 e outro estudo com mulheres mais jovens com 28+10 sendo a
idade média mais baixa. A etnia nos dois estudos néo foi informada (SOMNEZER et
al, 2020; NASCIMENTO et al 2021).

O estudo do Somnezer et al (2020) foi conduzido com mulheres com sintomas
de dor lombar induzida pela gravidez e o estudo do Nascimento (2021) foi realizado

com gestantes com diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional.

4.1.4 Design do estudo
Ambos os estudos (SOMNEZER et al.,2020; NASCIMENTO et al.,2021) séo

ensaios clinicos randomizados (ECRs) com design paralelo.

4.1.5 Intervengoes
Os estudos incluidos (SOMNEZER et al 2020; NASCIMENTO et al, 2021)
compararam os exercicios do Método Pilates e o tratamento convencional (pré-natal

regular com cuidados médico e da enfermagem).

4.1.6 Tipos de exercicios, frequéncia, duracao e tempo de tratamento

Nos dois estudos (SOMNEZER et al, 2020; NASCIMENTO et al, 2021), foram
adaptados exercicios do Pilates solo para a condi¢gao gestacional, aplicados 2 vezes
por semana em uma meédia de 50-60 minutos cada sessao. O estudo do Somnezer
(2020) durou 8 semanas e Nascimento (2021) aplicou por 12 semanas 0s exercicios

do Pilates.

4.2 Desfechos



Tabela 1- Resumo dos estudos incluidos nesta revisao

Pars de | Condicéao Amostra Intervencdo | Controle | Tratamento Instrumentos | Resultados
Estudo de Saude de avaliagdo | Principais
/idade da
Populacao
Frequéncia | duragdo | tempo
Sonmezer gestantes Total:50 Exercicios Cuidados | 2x/semana | 60-70 8 Escala Visual | A
et al., 2020. | nas semanas N clinicos de | pré- . semanas e pontuacéo
] 22 24 com | INtervencao:2S | piates natais minutos Analdgica EVA foi
Turquia dor lombar | controle:25 individuais regulares (EVA) melhorada
induzida pela no grupo
gravidez. pilates.Nao
houve
mudancga
no  grupo
controle.
Nascimento | Gestantes Total:33 Tratamento Cuidados | 2x/semana | 55-60 12 Escala Visual | Melhora
com ~ convencional . semanas | Analégica significativa
et al., 2021 diagnéstico Intervengao:13 | o axercicios | CONVenc. minutos (EVA) a | no grupo
Brasil de DMG nas | controle:12 de Pilates questionario Pilates
semanas 20- Nordico
28 semanas E no. grupo
controle
Nenhuma
melhora.

qualitativa quanto quantitativa desta revisdo. Os mesmos instrumentos de avaliagao
foram utilizados para mensurar a intensidade da dor por meio da Escala Analdgica
Visual (EVA) e em apenas um dos estudos foi acrescentado o questionario Nérdico
para identificar as areas de dor (NASCIMENTO et al, 2021). Um resumo das

4.2.1 Desfecho Primario: Dor musculoesquelética

Os dois estudos (SOMNEZER et al., 2020; NASCIMENTO et al, 2021)

relataram sintomas de dor musculoesquelética e foram incluidos tanto na analise

informacdes sobre os estudos incluidos nesta revisao € apresentado na (Tabela 1).

foram encontradas informacdes nos estudos incluidos (SOMNEZER et al, 2020;

4.2.2 Desfechos secundarios: Ganho de peso e seguranga do exercicio

Para os desfechos: ganho de peso na gestagéo e segurancga do exercicio nao

NASCIMENTO et al, 2021).

4.2.3 Desfechos secundarios: Qualidade de vida na gestagao

Apenas um estudo relatou este desfecho (SOMNEZER et al, 2020) utilizando
como instrumento de avaliagdo, a versao de adaptacao transcultural do questionario
Nottingham Health Profile (NHP).

4.3 Risco de viés dos estudos incluidos




Um resumo de uma tendéncia de risco

de viés para todos os estudos

incluidos (SOMNEZER et al, 2020; NASCIMENTO et al, 2021) pode ser visto na

(Figura 2).

Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)
Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)
Selective reporting (reporting bias)

QOther bias

0% 25% 50% 75%  100%

. Low risk of bias |:| Unclear risk of bias

[ High risk of bias

Figura 6-Resumo do risco de viés: analise os julgamentos dos autores sobre cada item de risco de

viés para cada estudo incluido

4.3.1 Alocacao

4.3.1.1 Geragao de sequéncia aleatéria

Os dois estudos incluidos na revisdo foram randomizados com um desenho

paralelo. Ambos descreveram seus métodos de geragdo de sequéncia: Um estudo

foi realizado com envelopes lacrados, opacos aleatoriamente (NASCIMENTO et al,

2021) e o outro usou um programa de software de alocagdo de randomizagao

(SOMNEZER et al, 2020).

4.3.1.2 Ocultagao de alocagao

Os dois estudos descreveram o processo de ocultagcdo com detalhes

suficientes para serem categorizados como baixo risco de viés (SOMNEZER, et al

2020; NASCIMENTO et al, 2021).

4.3.2 Cegamento
4.3.2.1 Cegando participantes e profissionais

Um estudo (SOMNEZER et al, 2020) descreveu os métodos de cegamento e

foi categorizado com baixo risco de viés. O cegamento deste estudo foi realizado

com um avaliador independente e as gestantes desconheciam a alocagao. O outro

estudo (NASCIMENTO et al, 2021) ndo descreveu seu processo de cegamento por




completo de forma a permitir o julgamento adequado e, portanto, foi categorizado

como risco incerto de viés.

4.3.2.2 Cegamento dos avaliadores de resultados

Os dois estudos (SOMNEZER et al, 2020; NASCIMENTO et al, 2021)
descreveram métodos adequados de cegamento, ndo houve indicagdo que o
cegamento foi rompido em algum momento do processo e por isso foram

categorizados de baixo risco de viés.

4.3.3 Resultados incompletos

Ambos estudos (SOMNEZER et al, 2020; NASCIMENTO et al, 2021)
relataram as perdas e os procedimentos para as analises finais e ndo houve perdas
significativas relacionadas ao tratamento sendo categorizados como baixo risco de

viés.

.4.3.4 Relatoérios de resultados seletivos
Os dois estudos (SOMNEZER et al, 2020; NASCIMENTO et al, 2021) tiveram
seus protocolos devidamente registrados e disponiveis, bem como seus resultados

pré especificados, e, portanto, foram categorizados como baixo risco de viés.

4.3.5 Outras fontes potenciais de viés
Nao encontramos fontes de potencial risco de viés nos estudos incluidos
(SOMNEZER et al, 2020; NASCIMENTO et al, 2021).

4.4 Efeito da intervengao

Exercicios do Método Pilates melhorou significativamente os sintomas de dor
musculoesquelética em comparagdo com exercicios convencionais (MD — 23.09,
95% CI [-31.07, -15,10] p= 0.001, (83 individuos no estudo inicial, porém, 65 individuos
completaram o estudo, 33 no grupo Pilates e 32 no grupo convencional), I = 0% (Figura
3).



Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Nascimento 2021 20 30 13 50 10 12 21.4% -30.00[47.26, -12.74] B T e

Somnezer, 2020 17.2 10.8 20 384 175 20 786% -21.20[-30.21,-12.19] ——
-

Total (95% CI) 33 32 100.0% -23.09 [-31.07, -15.10]
Heterogeneity: Chi? = 0.78, df =1 (P = 0.38); I = 0%
Test for overall effect: Z = 5.66 (P < 0.00001)
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Figura 7- Forest plot comparacéo: Pilates e exercicios convencionais na gestagao

5 DISCUSSAO

5.1 Resumo dos principais resultados

Nesta revisdo, € possivel observar um efeito favoravel do Pilates em
comparagdo ao acompanhamento pré-natal convencional pela analise dos dois
estudos que foram incluidos na analise quantitativa, mostrando evidéncias de que os
exercicios de Pilates no tratamento da dor musculoesquelética ndo especifica séo
mais eficazes que nenhuma intervengao ou intervengéo minima para o desfecho dor.

Os dados foram agrupados para os dois estudos e uma metanalise foi
conduzida apenas para a dor como desfecho principal, observando melhorias
significativas no grupo do Método Pilates em comparacao ao tratamento de pré-natal
convencional que pode recomendar ou nao exercicios fisicos. Ambos os grupos de
Pilates foram monitorados por profissionais capacitados e com expertise para
conducgao dos exercicios.

Ao realizar a analise dos estudos individuais, foi observado melhorias em
outros aspectos monitorados, além da dor. No estudo de Nascimento et al. (2021),
foi observado melhora da glicemia de jejum e pos-prandial, da ansiedade e maior
controle do ganho de peso materno durante o periodo de seguimento. O estudo
envolveu gestantes com diagndstico de diabetes mellitus gestacional (DMG) com
idade gestacional de 20-28 semanas e os exercicios de Pilates foram aplicados por
trés meses, com uma frequéncia de duas vezes por semana.

No estudo de Sonmezer et al (2020), além da melhora da dor, o Pilates
promoveu melhora da capacidade funcional, estabilizagdo lombo-pélvica, da
qualidade do sono e da qualidade de vida. Gestantes saudaveis com idade
gestacional de 22-24 semanas participaram do estudo e o Método Pilates foi

aplicado por dois meses com uma frequéncia de duas vezes por semana.



5.2 Informacgodes gerais e aplicabilidade de evidéncias

Os estudos incluidos nesta revisdo compararam o Pilates com o
acompanhamento pré-natal convencional e avaliaram a dor musculoesquelética nao
especifica na gestacao por meio de ferramentas de avaliagdo e ndo houve, portanto,
heterogeneidade significativa entre os dois estudos. Os estudos analisados foram
similares em relagdo ao grupo controle, em que ambos os estudos as gestantes
estavam sob cuidados médicos e de enfermagem em um pré-natal convencional, no
qual ndo houve a realizacao de exercicio fisico supervisionado, mostrando assim
alta qualidade das evidéncias encontradas. O pré-natal convencional consistiu em
cuidado regular com consulta médica e de enfermagem, contendo além dos exames,
as orientagdes e educagcao em saude nos dois estudos. No estudo de Somnezer et
al (2020) nao houve recomendacgao e nem prescrigdo de atividade fisica. No estudo
de Nascimento et al (2021), houve recomendacdo médica para que as gestantes
caminhassem cinco vezes por semana por 30 minutos, porém nao houve controle da
adesao.

Observando o risco de avaliacdo de viés, imprecisdo, inconsisténcia, indireta
e viés de publicagdo, podemos categorizar a evidéncia com base na pontuagéo
GRADE como de moderada qualidade. Isto significa que ha uma moderada certeza

da evidéncia cientifica e mais estudos podem aumentar esta confianga.

Table 2 - Quality of evidence according to the GRADE criteria (summary of findings for the main comparison)

DHEA compared to control (placebo)

Patient or population: Adult pregnant women with musculoskeletal pain symptoms associated with pregnancy.
Intervention: Pilates exercises
Comparison: Conventional prenatal care for pregnant women

Outcomes Anticipated absolute effects* (95% Cl) N2 of Certainty of the | Comments

Risk with conventional | Risk with pregnant participants evidence

prenatal care women (studies) (GRADE)
Pain assessed with: - MD -31.07 lower to - 65 (2 RCTs) [SIS1IS) Evidence indicates the Pilates exercise as the best alternative
appropriate instrument for 15.10 lower to conventional care to reduce pain in pregnant women..
pain. Moderate 123

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimated effect.

Moderate certainty: We are moderately confident in the estimated effect: The true effect is likely close to the estimated effect, but there is a possibility that it is substantially different.
Low certainty: Our confidence in the estimated effect is limited: The true effect may be substantially different from the estimated effect.

Very low certainty: We have very little confidence in the estimated effect: The true effect is probably substantially different from the estimated effect.

1The small samples from the included studies may be overestimating the effect size. (-1).



5.3 Limitagoes

Esta revisdo seguiu estritamente os procedimentos adotados pela
colaboracdo Cochrane, bem como as recomendacdes PRISMA, de forma que o
préprio processo de revisdo ndo apresenta limitagcdes, entretanto, as analises
realizadas limitam-se aos estudos primarios incorporados com informacdes
baseadas em estudos categorizados com baixo risco de viés e baixa
heterogeneidade observada entre os estudos. As limitagbes desta pesquisa incluem
que diferentes protocolos de exercicios do Método Pilates foram realizados, ao
numero de estudos abordando este tema e ao numero de participantes em ambos
os estudos, entretanto, um fator forte € que a presente revisdo considerou todos os
estudos em todo o mundo, sem restricao de linguagem ou tempo.

Os resultados obtidos nesta revisdo sao relacionados aos efeitos analisados
apos a intervengédo a curto prazo (imediatamente apos intervengéo), pois ainda nao
existem estudos suficientes para a metanalise nas comparagdes dos efeitos do
método Pilates ao longo do tempo. Por isso, mais estudos que avaliem a eficacia
desse método para essa populacdo devem ser realizados. Além disto, ndo existem
estudos que fundamentem uma padronizacdo da duracdo do tratamento, da
frequéncia semanal, da intensidade e tipos de exercicios apropriados para pacientes

gestantes com dor musculoesquelética nao especifica.

5.4 Comparagao com outros estudos ou analises

A literatura traz alguns desfechos investigados em relacdo a saude
gestacional e o Pilates como: dor lombar (MACHADO, 2006; DUNN et al, 2019;
OKTAVIANI, 2017; SOMNEZER et al, 2020; MOTHAGHI et al, 2020; MAZZARINO et
al, 2021), alteragdes posturais (DIAZ et al, 2017), parametros funcionais (CULLIGAN
et al, 2010; DIAZ et al, 2017), seguranga e nivel de adesao (DIAZ et al, 2017;
MAZZARINO et al, 2017), fortalecimento do assoalho pélvico (DIAS et al, 2017;
MAZZARINO et al, 2018), funcao sexual e ansiedade (NASCIMENTO et al, 2021).

Os resultados dos estudos evidenciaram a eficacia e a viabilidade do método
Pilates nos parametros funcionais como: estabilizacdo lombo pélvica, composi¢cao
corporal e incontinéncia urinaria (DIAZ et al, 2017; OKTAVIANI, 2017; MOTHAGHI et
al, 2020) em gestantes de baixo e alto risco. Porém, os estudos investigando o

fortalecimento do assoalho pélvico e a seguranca da modalidade para este publico



permanecem inconsistentes necessitando de evidéncias adicionais (MAZZARINO et
al, 2018; DIAS et al, 2017).

Em relagcao a dor lombar, as evidéncias apontam uma reducéo significativa
na dor lombar gestacional, porém limitagbes em relagdo a adeséo ao programa e ao
protocolo de exercicios foram encontradas e evidéncias controversas em relacido a
intensidade dos exercicios, duragao do tratamento e tempo de acompanhamento,
(MACHADO, 2006; DUNN et al, 2019; OKTAVIANI, 2017; SOMNEZER, 2020;
MOTHAGHI et al, 2020; MAZZARINO et al, 2021).

Os estudos incluidos nesta revisao, tiveram a duracdo de oito semanas
(SOMNEZER et al, 2020) e 12 semanas (NASCIMENTO et al, 2021). Ambos os
estudos, descreveram o protocolo e objetivo dos exercicios. O programa de
exercicios do estudo de Nascimento (2021) consistiu em 10 movimentos diferentes
(alongamento da coluna, torcdo da coluna, serra, sereia, expansao do térax, ponte
dos ombros, chute lateral - frente e para tras, perna - pequenos circulos, tesoura e
adugao da perna).

O estudo de Somnezer, consistiu em um programa composto por 18
exercicios divididos em aquecimento (alongamento do térax, nadador, circulos com
um brago, circulo com os dois bragos, gato, rotagbes para o lado, soldado) e
exercicios principais (flexdo, rolamentos para cima e para baixo, natagcéo, ponte,
alongamento de uma perna, tesoura, chute lateral, alongamento da coluna, rotagéo
da coluna, alongamento dos dois bragos e prancha).

Ambos os estudos descreveram como ocorreu a evolugcdo dos protocolos.
Nascimento et.al (2021) evolui com os exercicios a partir do numero de repeticoes
que foi aumentando (6-8 repetigdes inicial), bem como a posigao de cada exercicio
evoluiu de iniciante para intermediario e avancado.(SOMNEZER et al, 2020) realizou
a progressédo dos exercicios, de forma similar ao estudo de Nascimento (2021),
iniciando com duas séries de 3-5 repeticbes, chegando a 3 séries de 8-12
repeticoes.

O Grupo controle em ambos estudos seguiram com o pré-natal convencional,
porém no artigo de Nascimento, houve prescricdo da caminhada, enquanto de
Somnezer ndo houve prescrigao de exercicio.

Apenas dois estudos, um ensaio clinico randomizado e um transversal (DIAZ,
2017; MAZZARINO, 2017) apontam evidéncias sobre nivel de segurancga,

viabilidade, beneficios e restricbes do Pilates para as gestantes. Mazzarino (2017)



concluiu que existem opinides divergentes sobre quais exercicios de Pilates devam
ser incorporados nas aulas para gestantes e em relagdo as recomendagdes e
restricoes sobre exercicios na gestagdao, ndo houve consenso com a ACOG de
(2020), referente qual a dosagem ideal para a pratica de exercicios, ou seja, durante
a gestacédo existem inumeras variaveis que necessitam ser controladas durante o
exercicio fisico, como a frequéncia, duracao, intensidade, volume e evolugao dos
exercicios conforme cada modalidade. Nota-se escassez de ensaios clinicos
randomizados até o momento especificando o controle dessas particularidades de
cada modalidade para este publico.

Ja DIAZ et al (2017), aponta que a pratica dos exercicios de Pilates em
gestantes, supervisionado por um profissional especialista da area, proporciona
melhorias significativas em parametros funcionais, antes, durante e apds o parto,
com desfechos positivos para a saude da mae e do bebé.

Em decorréncia das alteracées hormonais e o peso suportado pelo assoalho
pélvico durante a gestacdo, ha uma redugdo da forca dos musculos podendo
acarretar em disfungbes dos musculos do assoalho pélvico (MAP) (CULLIGAN,
2010; KINSER et.al, 2017). No ensaio clinico realizado por Dias et. al. (2017), foi
observado que os exercicios de Pilates com a contragcdo do MAP nao foram capazes
de aumentar a forca de contragdo maxima avaliada pelo manémetro, porém a
intervengao teve uma adesao positiva entre as gestantes.

O Pilates combinado com tratamento convencional, mostrou-se benéfico no
controle da glicemia, incontinéncia urinaria e ansiedade em gestantes com DMG em
um estudo recente (NASCIMENTO et.al, 2021), mostrando que gestantes de alto
risco também podem se beneficiar dos exercicios, proporcionando leveza nos
movimentos, relaxamento corporal, alivio nos desconfortos respiratorios e prevengao
das dores, incontinéncia urinaria e diastase abdominal pelo trabalho do
fortalecimento dos musculos do tronco (DIAZ, 2017; OKTAVIANI, 2017;
NASCIMENTO, 2020).

Ndo ha uma revisdo até o presente momento sobre Pilates na gestagao
investigando a dor musculoesquelética ndo especifica.

Ha uma revisao sistematica do método Pilates para a saude da mulher
publicada de 2015 (MAZZARINO, 2015). Nesta revisdao foram incluidos 13 ECRs,
sendo cinco em condigdes musculoesqueléticas que incluiram: fibromialgia,

escoliose ndo-estrutural, osteoporose pds-menopausa e dor lombar crbnica, trés



com mulheres idosas, dois com cancer de mama e dois com mulheres em condicdes
de pods-parto os resultados encontrados foram que houve um reducédo da dor,
melhora da qualidade de vida e resistencia de extremidade. Em relagéo a gravidez,
esta revisdo mostrou que ha uma escassez de estudos nesta condigéo.

Na presente revisao, foram encontrados dois ECRs na literatura e, portanto,
podemos considera-lo uma atualizacdo de evidéncias. Houve a possibilidade de
realizar a meta-analise da dor musculoesquelética mostrando que o interesse pelo

tema é crescente e novos estudos estao sendo realizados.

6 CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo sistematica sugerem que os exercicios do
Método Pilates sdo superiores em termos de redug¢ao de dor quando comparado ao
pré-natal convencional na melhora da dor musculoesquelética inespecifica na
gestacdo a curto prazo. Os estudos individuais mostram que o Método Pilates é
melhor do que nenhum exercicio sobre a funcao fisica e mental e nio traz riscos a
saude materna. Sendo assim, a pratica do Método deve ser recomendada a
mulheres gestantes de risco habitual ou com diabetes gestacional, desde que seja
realizado sob a orientagdo de um profissional treinado. Além disso, mais estudos
com baixo risco de viés e amostras maiores devem ser publicados para se obter

maior poder estatistico nas analises.
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8 ANEXOS E APENDICES

Apéndice A- Ficha Processo de Selegao
Selegao por meio da leitura completa

Artigo Autor Tipo de estudo Desfechos | Desfechos

Primarios Secundario

Apéndice Il - Extragao de dados

ID do estudo:

Métodos Design de estudo:
Datas de estudo:
Contexto:

Pais:

Participantes [Critérios de inclusao:

Critério de exclusio:

Tamanho da amostra:

Raca:

Intervencgoes

Resultados




Fontes

inanciamento

de

Declaragoes

de interesse

Notas

Corresponding Author

Anexo |- Analise do Risco de Viés

(- Cochrane
yo# Urology

Risk of Bias assessment

|Notes |

author:

RISCO DE VIES

Domain

Dominio

Risk of bias / risco de parcialidade

Low/ Unclear /

baixo

High

/alto N3o informado

X X

Support for judgement/
suporte para o julgamento

(inclua citagbes diretas quando
disponiveis com comentdrios
explicativos)

Location in text
or source
Localizag¢do no
texto ou fonte
(pdgina & fig ou
tabela)

Random
sequence
generation
(selection
bias) /
Geragdo de
sequéncia
aleatdria (viés
de selecdo)

Allocation
concealment
(selection
bias)
Ocultagdo de
alocagdo (viés
de selec¢do)




Blinding of
participants
and personnel
(performance
bias)

Cegamento de
participantes
(viés de
desempenho)

Blinding of
outcome
assessment
(detection
bias)

Cegamento da
avalia¢do de
resultados
(viés de
detec¢do)

Incomplete
outcome data
(attrition bias)

Dados dos
resultados
incompletos
(tendéncia de
atrito)

Selective
outcome
reporting?
(Reporting
bias)

Relatérios de
resultados
seletivos?
(enviesament
ode
relatérios)

Other bias
(e.q.,
imbalance,
small sample




size, study
design...)

Outro viés
(por exemplo,
desequilibrio,
tamanho
pequeno da
amostra,
desenho do
estudo ...)

Notes: Descrever como foram triados os participantes, TCLE e CEP

Women with GDM assisted at the University Hospital of the Federal University of Mato
Grosso do Sul and the selection of the participants was performed by convenience once
only women who could attend the evaluation centre twice a week were included. The
study protocol was approved by the University of Federal University of Mato Grosso do
Sul ethics committee. Informed consent has been obtained from all individuals included in
this study.

-Os individuos foram recrutados por meio de: jornal local e pagos para participar?
Ambulatdrio do hospital?

- Todos os sujeitos deram consentimento informado por escrito para participar no presente
experimento?

-0 protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade







