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RESUMO

PARIS, Nathália Serafim. Efeitos do Método Pilates sobre a pressão arterial ambulatorial e hemodinâmica central em indivíduos com hipertensão arterial. 2025. Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Estadual de Maringá para a dissertação de Mestrado.
A Hipertensão Arterial (HA) é uma doença crônica não transmissível de alta prevalência e relevante impacto em saúde publica no Brasil. A prática de atividade física é considerada como uma estratégia não medicamentosa eficaz na redução dos riscos cardiovasculares, sendo o Método Pilates uma modalidade promissora por sua adaptabilidade, baixo impacto e potencial benefícios cardiovasculares. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do treinamento de Pilates Solo sobre a pressão arterial ambulatorial de 24 horas e hemodinâmica central em indivíduos com hipertensão arterial tratados. Trata-se de um ensaio clínico randomizado, com dois grupos: Grupo Controle (GC) e o Grupo Intervenção (GI). O Grupo Intervenção será submetido a 12 semanas de sessões de Pilates Solo, com avaliação pré e pós intervenção da pressão arterial ambulatorial, frequência cardíaca, rigidez arterial e parâmetros antropométricos e funcional. Espera-se que o Método Pilates contribua para a redução da pressão arterial ambulatorial, rigidez arterial e melhora das variáveis antropométricas e funcional, contribuindo para o controle hemodinâmico de indivíduos com hipertensão arterial e como alternativa viável para implementação na Atenção Primária à Saúde e no Sistema Único de Saúde.
Palavras-chave: Hipertensão; Método Pilates; Exercício Físico.
1 INTRODUÇÃO 
A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica não transmissível caracterizada por elevação persistente da pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg, sendo considerada o principal fator de risco modificável para as doenças cardiovasculares (DCV), doença renal crônica e morte prematura (BARROSO et al., 2021).
A prevalência global de HA em adultos é de 32% em mulheres e 34% em homens (NCD, 2021). No Brasil, conforme dados do VIGITEL, a frequência de diagnóstico médico de HA é de 27,9%, sendo maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%) (BRASIL, 2023).

A taxa de tratamento da HA é de 47% em mulheres e 38% em homens. Contudo, menos da metade das pessoas tratadas conseguem controlar a pressão arterial (PA), levando a taxas de controle globais de 23% para mulheres e 18% para homens (KARIO; OKURA; HOSHIDE et al., 2024). 

O estabelecimento de abordagens não farmacológicas eficazes e aderentes é fundamental no combate à crise global de HA. Estas abordagens incluem perda de peso, cessação do tabagismo, dieta saudável, redução da ingestão de sódio e aumento da ingestão de potássio na dieta, moderação no álcool e aumento da atividade física (AF) (BARROSO et al., 2021). 

Embora os exercícios aeróbios sejam a primeira escolha no manejo da HA, outras modalidades como o exercício de força dinâmica e o isométrico também tem se mostrado efetivo e recomendado como terapia anti-hipertensiva (WHELTON et al., 2018; BARROSO et al., 2021; MANCIA et al., 2023; BAFFOUR-AWUAH et al., 2023; EDWARDS et al., 2023; EDWARDS et al., 2024).  Apesar dos positivos efeitos sobre a PA, a aderência e taxas de manutenção ao exercício física ainda são baixas (LOPES et al., 2021).
O Método Pilates (MP) é uma prática de exercício físico que visa aprimorar a força muscular, a coordenação motora, o equilíbrio e o controle postural (CASONATTO, 2020) por meio de movimentos integrados de corpo inteiro, utilizando o peso corporal como principal forma de resistência (PINTO. 2022). Seus princípios incluem o fortalecimento do centro de força (core), a execução simétrica de movimentos com membros superiores e inferiores e o controle da respiração aliado à consciência corporal. Trata-se de uma modalidade segura, de baixo impacto e com custo reduzido, sendo considerada acessível e eficaz para diferentes populações (WORAMONTRI, 2024).
Embora o MP tenha comprovado efeito sobre os aspectos musculares e de controle motor, nos últimos anos essa modalidade também tem se mostrado útil na melhora hemodinâmica em indivíduos com HA. Martins-Meneses et al. (2015) investigou os efeitos do MP em mulheres de meia idade com HA tratadas sobre a pressão arterial ambulatorial e verificaram redução significante de ~6,5 mmHg e 3,3 mmHg, na PAS e PAD, respectivamente.  
Uma meta-análise recente revelou que o MP foi capaz de reduzir ~4,8 mmHg e ~3,4 mmHg na PAS e PAD, respectivamente, em individuos com hipertensão arterial, reforçando o potencial efeito hipotensor desta modalidade de exercício. Contudo, esta revisão contou incluiu poucos ensaios clínicos randomizados, com reduzido número de participantes, bem como problemas metodológicos que dificultam a comparabilidade entre os estudos e uma estimativa real dos efeitos do MP sobre a PA ambulatorial (DEVESA, 2024).
A medida da PA central, ou aórtica, tem se mostrado preditor independente de eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (MCENIERY et al., 2014) e uma meta-análise recente mostrou que o exercício aeróbio parece ser efetivo na redução da PA central em indivíduos com doenças cardiovasculares (ZHANG et al., 2018). Contudo, os efeitos do MP sobre a hemodinâmica central, ainda não foi devidamente investigado em indivíduos com HA. Estudo prévio com mulheres jovens obesas com pressão arterial elevada verificou melhora significativa na velocidade de onde de pulso (VOP), no índice de amplificação (AIx) e na pressão arterial central após 12 semanas de MP, sugerindo um potencial efeito positivo desta modalidade de exercício sobre a hemodinâmica central (WONG et al., 2020).  
2 HIPÓTESE

O Método Pilates promoverá redução significativa da pressão arterial periférica e da pressão arterial central (MAPA 24 h), em indivíduos hipertensos, em comparação ao grupo controle que manterá tratamento habitual.
3 OBJETIVOS 
Primário
Investigar os efeitos do Método Pilates sobre a PA ambulatorial e hemodinâmica central em indivíduos com HA.
Secundário
Verificar os efeitos de 12 semanas do treinamento de Pilates Solo sobre a pressão arterial ambulatorial de 24 horas e hemodinâmica central.

Caracterizar a frequência cardíaca (FC) e a percepção subjetiva de esforço (PSE) durante as sessões de treinamento de Pilates Solo.
Caracterizar os indivíduos com HA quanto aos aspectos antropométricos e ao desempenho físico; 

Avaliar a associação entre as mudanças na pressão arterial ambulatorial de 24 horas e os parâmetros de hemodinâmica central.
4 MATERIAL E MÉTODOS 
O projeto caracteriza-se por um delineamento experimental do tipo ensaio clínico randomizado, com design paralelo (estudo crônico). Os participantes serão alocados aleatoriamente em dois grupos: Grupo Intervenção (GI) e Grupo Controle (GC). Será avaliado o efeito de 12 semanas de treinamento de Pilates Solo sobre a pressão arterial, rigidez arterial e parâmetros antropométricos e funcionais em adultos e idosos hipertensos.

O tamanho da amostra será calculado no programa G*Power® 3.1 para medidas repetidas, considerando um poder estatístico de 90%, significância de 5% e tamanho de efeito de 0,30 para o desfecho primário de interesse. O cálculo indica a necessidade mínima de 32 participantes (16 em cada grupo). Considerando possíveis perdas de seguimento, adicionou-se 25% ao total, resultando em uma amostra final estimada de 40 indivíduos (20 por grupo).
 O recrutamento ocorrerá por meio da divulgação do estudo em diferentes espaços com potencial público-alvo, incluindo Unidades Básicas de Saúde, clínicas, ambientes universitários e outros locais frequentados por pessoas com hipertensão arterial.
Os critérios de inclusão serão: indivíduos de ambos os sexos; ter idade igual ou superior a 30 anos; sedentários ou irregularmente ativos há pelo menos seis meses (não cumprindo ≥150 minutos/semana de atividade física moderada ou 75 minutos/semana de atividade vigorosa); ser diagnosticado com Hipertensão Arterial (HA), estágio I ou II, conforme a Diretriz Brasileira de Hipertensão, estar em uso de medicamentos anti-hipertensivos de qualquer classe; liberação médica para a prática de exercícios físicos (declaração/parecer médico) e aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os critérios de exclusão serão considerados: voluntários que apresentarem déficit de cognição para responder o questionário de avaliação inicial, portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2, doenças endócrinas, tabagismo ativo, problemas ortopédicos ou neuromusculares que possam comprometer a execução dos exercícios, se houver alterações no tratamento medicamentoso durante o estudo, sintomas cardiovasculares como palpitações cardíacas, angina de esforço ou outros que inviabilizem a continuidade do protocolo e gestantes. Comparecimento inferior a 75% das sessões programadas será considerado motivo de descontinuidade.
Avaliação Clínica

Todos os participantes serão submetidos a uma avaliação clínica pré-participação conduzida por médico de família e comunidade integrante do projeto, que inclui anamnese clínica, exame físico e eletrocardiograma de repouso.

Posteriormente será realizada uma avaliação, onde serão coletados dados sociodemográficos dos participantes, incluindo: idade, escolaridade, gênero, renda, cor da pele, estado civil. Também serão coletados dados como hábitos e estilo de vida, uso de medicamentos e medidas antropométricas. Será aplicado o questionário Prontidão para Atividade Física (PAR-Q) e a Estratificação de Risco Cardiovascular do American College of Sports Medicine (ACSM) com o intuito de iniciar a atividade física com segurança. 
Protocolo de Treinamento Pilates Solo
A intervenção consistirá em sessões de Pilates Solo realizadas três vezes por semana, com duração entre 45-50 minutos, durante 12 semanas. As sessões serão estruturadas em um momento inicial de pré Pilates, com ênfase em reforçar os princípios do método (exercícios respiratórios, mobilidade articular e preparação para os movimentos que serão trabalhados em aula); exercícios do método Pilates de nível básico, intermediário e avançado sendo realizada a evolução gradual dos níveis de exercícios. Cada exercício será realizado em uma série de dez repetições, com foco em alongamento de cadeia posterior e tronco, ativação do centro de força (power house), torções e mobilidade da coluna. Serão adotadas variações adaptativas sempre que necessário, de modo a garantir a execução correta dos movimentos e a segurança dos praticantes. Antes e após cada sessão serão monitoradas a pressão arterial e a frequência cardíaca. 
Os exercícios incluídos no protocolo de treinamento de Pilates Solo estão ilustrados na figura abaixo de acordo com sua execução (Figura 1). Os nomes são descritos em inglês conforme proposto pelo método.
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Figura 1: Ilustração da execução dos exercícios do Protocolo de Treinamento.
Avaliação Antropométrica e Composição corporal
A massa corporal será aferida em balança antropométrica mecânica (Cauduro®), com precisão de 0,1 kg e capacidade máxima de 150 kg. 
A estatura será mensurada por meio de um estadiômetro de parede, com precisão de 0,1cm e amplitude de 220 cm. Os voluntários permanecerão em posição ortostática, descalços, com os braços ao longo do corpo, os calcanhares unidos, as pontas dos pés ligeiramente afastadas, a cabeça voltada para frente e calcanhares, glúteos e ombros adequadamente posicionados. 
A circunferência de cintura será aferida com uma fita métrica, com resolução de 0,1 cm e amplitude de 2m, com o voluntário em jejum, em posição ortostática, no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). A composição corporal será avaliada por meio de bioimpedância tetrapolar BIA Analyzer® (NUTRITIONAL SOLUTIONS HARRISVILLE, MI, USA).
Avaliação Funcional
Teste de caminhada de 6 minutos

O TC6 foi usado para avaliação da capacidade funcional e aplicado de acordo com as recomendações da Sociedade Torácica Americana (ATS, 2002). 
O Teste de Caminhada de Seis Minutos (6MWT) será utilizado como instrumento para avaliação da capacidade funcional aeróbica dos participantes. O protocolo seguirá as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society (ATS, 2002).

O teste será realizado em um corredor plano, reto, coberto e com 30 metros de comprimento, demarcado com cones em cada extremidade. Os participantes serão orientados a caminhar o máximo que conseguirem durante seis minutos, em ritmo autoimposto, podendo parar e descansar caso necessário, sendo instruídos a retomar a caminhada assim que possível. O cronômetro não será pausado durante os períodos de descanso. Antes do teste, os indivíduos permanecerão sentados em repouso por 10 minutos, período em que serão coletadas variáveis hemodinâmicas de repouso (frequência cardíaca e pressão arterial) e realizada a aplicação da escala de Borg para percepção subjetiva de dispneia e fadiga. As mesmas variáveis serão avaliadas imediatamente ao final do teste, além da distância total percorrida, expressa em metros.
Avaliação da flexibilidade e força de preensão manual

A flexibilidade do tronco e dos membros inferiores será avaliada por meio do teste de sentar e alcançar, utilizando o banco de Wells (Cardiomed, Paraná, Brasil). A força de preensão manual será mensurada com o dinamômetro hidráulico Jamar®, conforme o protocolo descrito por Adams (BEAM & ADAMS,2023). Durante o teste, o voluntário será posicionado em pé, com a cabeça neutra e o braço ao lado do corpo, estendido a 180°. A alça do equipamento será ajustada de modo que a terceira falange forme aproximadamente um ângulo de 90°. Os participantes deverão realizar uma preensão rápida e máxima, sustentando a força por 8 segundos. Serão realizadas três tentativas com cada mão, alternadamente, com intervalos de, no mínimo, 30 segundos entre as repetições da mesma mão. O valor final será a média das três medidas de cada mão.
Avaliação da pressão arterial central e periférica 24 horas
A avaliação da PA central e periférica de 24 horas será realizada pelo método da Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) utilizando o equipamento Dyna-Mapa AOP® seguindo as recomendações de Nobre et al. (2018). O aparelho será posicionado no braço não dominante e os participantes serão orientados a realizar suas atividades diárias normalmente, evitando o consumo de álcool e registrando um diário de atividades. A média das pressões arteriais sistólica e diastólica será calculada para os períodos de 24 horas, vigília e sono, permitindo uma análise abrangente do comportamento pressórico ao longo do dia.
Avaliação do Esforço Percebido e Frequência Cardíaca 

 Para avaliar a intensidade dos blocos de exercício durante a sessão do GI a frequência cardíaca (FC) será avaliada usando um monitor de frequência cardíaca (Polar®, H10) e a percepção subjetiva de esforço (PSE) será medida com a Escala de Borg modificada (CAVALLAZI et al, 2005), que é usada para indicar a intensidade do esforço relacionada à FC (CABRAL et al, 2017). 
Avaliação da Hemodinâmica Central 

Velocidade de Onda de Pulso e Indice de Amplificação 

Para a avaliação da Velocidade de Onda de Pulso (VOP) carotídeo-femoral e o Indice de Amplificação da Onda de Pressão (AIx); será utilizado o dispositivo Dyna Mapa AOP®, que, através da função de transferência da pressão nas artérias consegue expressar em metros por segundo (m/s) a velocidade da onda de pulso da artéria (BUTLIN; QASEM, 2017). Na avaliação do Augmentation Index (AIx) será registrado o deslocamento volumétrico relacionado ao volume da artéria braquial por meio de um manguito inflado ao redor do braço. A função de transferência geral será aplicada ao sinal periférico adquirido não invasivamente para calcular a forma de onda aórtica. 
Análise estatística

Para análise estatística será utilizado o Statistical Package for the Social Sciences versão 23 (SPSS, Chicago, Illinois). A normalidade de dados será atestada a partir do teste de Shapiro-Wilk. Os dados serão apresentados em forma de média e desvio padrão ou erro padrão. Para a comparação entre os grupos e entre os momentos (pré e pós intervenção crônica) será utilizada a ANOVA para medidas repetidas, desde que atendido o pressuposto de esfericidade de Mauchly’s, seguido da correção de Bonferroni, quando apropriado. O nível de significância estatística adotado em todas as análises será de p≤0,05.
O projeto será submetido á apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, atendendo às diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, e somente após a sua aprovação será iniciada a coleta de dados. Todos os participantes assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo a confidencialidade das informações e a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem prejuízo ao seu tratamento.

Resultados esperados

Espera-se que a prática do Método Pilates promova reduções significativas nos valores da pressão arterial ambulatorial e da pressão arterial central, contribuindo de forma relevante para o controle da hipertensão arterial (HA) como uma intervenção não farmacológica segura e acessível. Acredita-se que o treinamento regular proporcione melhorias tanto em parâmetros hemodinâmicos quanto na função cardiovascular, refletindo em benefícios clínicos e preventivos para indivíduos com HA. Com esses achados, pretende-se ampliar o conhecimento sobre os efeitos crônicos do Método Pilates no controle da pressão arterial, fortalecendo o corpo de evidências científicas sobre essa modalidade de exercício. Os resultados obtidos serão divulgados em eventos científicos nacionais e internacionais e submetidos à publicação em periódicos qualificados da área.
Além disso, a condução desta pesquisa contribuirá para a formação acadêmica e científica de estudantes de graduação e pós-graduação, bem como para o fortalecimento da linha de pesquisa dos grupos envolvidos, consolidando o papel do Pilates como estratégia complementar na promoção da saúde cardiovascular.
6 ORÇAMENTO 

Quadro 1 – Previsão orçamentária para execução do projeto
	
	Item de despesa
	Qtde
	Valor Unit.
	Valor Total

	Custeio
	
	
	
	

	Material de consumo
	Tira elástica para transmissores de frequência cardíaca (Polar H10)
	02
	R$ 299,00
	R$ 598,00

	
	Conector de Nylon Para Manguito – Dyna-Mapa+, NG ou AOP
	02
	R$ 138,60
	R$ 277,20

	
	Maguito Grande (G – sem conector)
	02
	R$ 658,98
	R$ 1.317,96

	
	Colchonetes
	40
	R$ 29,90
	R$ 1.196,00

	
	Pilhas recarregáveis
	12
	R$ 69,00
	R$ 828,00

	
	Carregador de pilhas
	2
	R$ 174,24
	R$ 348,48

	
	Fita cardíaca Polar
	8
	R$ 299,00
	R$ 2.392,00

	Capital
	
	
	
	

	Material Permanente
	Dyna-Mapa NG
	02
	R$ 12.945,60
	R$ 25.891,20

	
	Software MAPAs
	01
	R$ 1.097,10
	R$ 1.097,10

	
	Polar H10
	02
	 R$ 299,00
	R$ 598,00

	
	Ipad
	01
	R$ 3.000,00
	R$ 3.000,00

	Fundação de Apoio (5%)
	-
	-
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	
	Total (R$)
	
	
	R$ 39.043,94


* Os materiais de consumo e capital serão custeados mediante contemplação na Chamada Pública 23/2024: Programa Institucional de Pesquisa Universal/ Básica e Aplicada.
Materiais e Equipamentos

Quadro 2 – Demonstrativo da infraestrutura existente
	EQUIPAMENTO
	QTDE

	Estadiômetro (marca Sanny®, Standard)
	1 un

	Balança antropométrica mecânica Canduro® 
	1 un

	Fita antropométrica (marca Mabbis®, Gulick)
	2 un

	Bioimpedância tetrapolar BIA Analyzer® 
	1 un

	Polar H10 
	8 un

	Esfigmomanômetro Digital (Omron) 
	1 un

	Estetoscópio Duplo Cardiológico Profissional
	2 un

	Cronômetro
	2 un

	Dynamapa AOP® 
	3 un

	Dinamômetro hidráulico Jamar® 
	1 un

	Software Polar Team
	1 un

	Ipad
	1 un


	Ano
	2026
	2027

	Etapas/

Meses
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	I
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	VI
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	VII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	VIII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	IX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X


Quadro 3 – Cronograma de execução da proposta
I - Aquisição de materiais e capacitação da equipe do projeto (01/01/26 a 27/02/26)
II – Teste piloto do protocolo (02/03/26 a 31/03/26)
III - Triagem e recrutamento dos participantes do projeto (01/04/26 a 30/04/26)
IV - Avaliações pré – intervenção (01/05/26 a 29/05/26)
V – Aplicação do protocolo (12 semanas) (01/06/26 a 31/08/26)
VI - Tabulação, análise e interpretação dos dados (fase 1) (01/09/26 a 30/09/26)

VII – Avaliações pós-intervenção (01/10/26 a 30/10/26)
 VIII – Tabulação, análise e interpretação dos dados (fase 2) (02/11/26 – 30/11/26)
IX – Divulgação dos resultados (01/12/26 – 31/12/26)
X – Elaboração e entrega da tese (01/01/27 – 26/02/27)
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APÊNDICE I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada “Efeitos Do Método Pilates Sobre a Pressão Arterial Ambulatorial e Hemodinâmica Central em Indivíduos com Hipertensão Arterial”, que faz parte do Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde da Universidade Estadual de Maringá (UEM), e é orientada pelo Prof. Dr. Wendell Arthur Lopes. O objetivo geral desta pesquisa é investigar os efeitos do Método Pilates sobre a pressão arterial ambulatorial de 24 horas e hemodinâmica central em adultos com hipertensão arterial atendidos na Atenção Primária em Saúde em Maringá-PR.
Para isto, a sua participação é muito importante e será dividida nas seguintes etapas:
1. Etapa de Triagem e Avaliações Iniciais

Inicialmente, os interessados em participar do estudo serão submetidos a uma avaliação clínica, que inclui anamnese clinica, exame físico, aplicação do questionário Prontidão para Atividade Física (PAR-Q) e a Estratificação de Risco Cardiovascular do American College of Sports Medicine (ACSM), com o intuito de iniciar a atividade física com segurança.

Caso seja elegível, o(a) senhor(a) participará das Avaliações Antes da Intervenção, que serão repetidas após 12 semanas:

· As medidas de peso e altura serão feitas com uma balança especial que também tem uma régua para medir sua altura. Em seguida, será medida a circunferência da sua cintura, com uma fita métrica comum, enquanto o(a) senhor(a) estiver em pé e em jejum. A fita será colocada ao redor da barriga, na altura entre a última costela e o osso do quadril, de forma confortável e sem apertar. Essa medida ajuda a avaliar a distribuição da gordura corporal. A composição do corpo (para saber quanto do seu corpo é formado por músculos, gordura e água) será avaliada por meio de um aparelho chamado bioimpedância, que funciona com uma corrente elétrica muito fraca e segura, que não causa dor. Para que a medida saia correta, é importante que, nas 24 horas antes do exame, o(a) senhor(a) não faça exercícios muito pesados e não beba café ou bebidas com cafeína. Além disso, nas 2 horas antes da avaliação, é preciso ficar em jejum de comida e bebida. No dia da avaliação, pedimos que o(a) senhor(a) venha com roupas leves, como se fosse para fazer uma atividade física. Também será necessário retirar todos os objetos de metal, como aneis, brincos, cintos ou piercings, antes do exame.

O(a) senhor(a) fará alguns testes para avaliarmos sua capacidade física e força muscular. 
· Para mensurar a força das suas mãos e braços (membros superiores) iremos realizar o teste de preensão manual, através de um aparelho chamado dinamômetro. O(a)  senhor (a) ficará sentado, segurará o aparelho e apertará o mais forte que conseguir por alguns segundos. Serão feitas duas ou três tentativas com cada mão, e registraremos o melhor resultado. 
Para avaliar sua capacidade física e resistência, será realizado o Teste de Caminhada de Seis Minutos.

· Esse teste será feito em um corredor plano, coberto e seguro, com 30 metros de comprimento, marcado com cones nas extremidades. O(a) senhor(a) será orientado(a) a caminhar o máximo que conseguir durante seis minutos, em um ritmo confortável, que possa manter durante todo o tempo. Caso sinta cansaço ou necessidade de parar, poderá descansar e retomar a caminhada quando se sentir melhor. O tempo continuará sendo contado durante todo o teste. Antes de começar, o(a) senhor(a) ficará sentado(a) por cerca de 10 minutos, em repouso, para que possamos medir sua frequência cardíaca (batimentos do coração), sua pressão arterial e aplicar uma escala simples, onde o(a) senhor(a) indicará o quanto sente de cansaço e falta de ar.Essas mesmas medições serão feitas novamente ao final do teste, junto com o registro da distância total percorrida.O teste é seguro, rápido e não invasivo, sendo realizado de acordo com as recomendações da Sociedade Torácica Americana. 
Para avaliar a flexibilidade do tronco e das pernas iremos realizar o teste: Sentar e alcançar com um equipamento chamado Banco de Wells. 
· O(a) senhor(a) ficará sentado(a) em um banco especial e, com as pernas esticadas, deverá alcançar o mais longe possível com as mãos sobre uma régua. Serão feitas duas tentativas, e será considerado o melhor resultado.
Para avaliar o comportamento da sua pressão arterial e a saúde das suas artérias, serão realizados exames simples, seguros e não invasivos:
Para avaliar a pressão arterial, utilizaremos um aparelho de pressão digital no período da manhã, após o(a) senhor(a) se sentará, descansará por cinco minutos e, em seguida, usaremos novamente o aparelho de pressão digital para verificar sua pressão arterial. Para ter um registro completo, o(a) senhor(a) usará um aparelho de pressão especial (monitor), durante 24 horas seguidas. O aparelho (com uma "bolsa" de transporte) ficará preso ao seu corpo, medindo a pressão automaticamente em diversos momentos do dia e da noite, inclusive enquanto o(a) senhor(a) dorme. Isso nos dará uma imagem clara de como sua pressão se comporta normalmente.
Serão feitas medidas que avaliam como o sangue circula nas artérias e a elasticidade dos vasos sanguíneos, chamadas Velocidade de Onda de Pulso (VOP) e Índice de Amplificação da Onda de Pressão (AIx). Essas informações serão obtidas de forma automática pelo mesmo aparelho usado na Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) — o Dyna-MAPA AOP —, que utiliza o método oscilométrico (sem agulhas ou sensores adicionais).
O exame é seguro, indolor e não invasivo, e permite avaliar como as suas artérias se comportam ao longo do dia.

Essas avaliações ajudarão a entender como os seus vasos sanguíneos reagem ao treinamento e poderão fornecer informações importantes sobre a saúde das suas artérias e o controle da pressão arterial.
2. Alocação e Protocolo de Intervenção (12 Semanas)
Após as avaliações iniciais, o(a) senhor(a) será aleatoriamente alocado(a) (por sorteio) em um dos dois grupos descritos a seguir:
Grupo Intervenção (GI): Os participantes deste grupo realizarão 12 semanas de treinamento com o Método Pilates Solo, sendo realizadas em  três dias alternados por semana, totalizando 36 sessões, cada uma com duração aproximada de 45 a 50 minutos. As sessões serão conduzidas por profissionais capacitados garantindo a segurança durante todo o processo.
Grupo Controle (GC): Não participará do programa de treinamento, mas deverá manter sua rotina habitual e seguir orientações de estilo de vida saudável, conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, que serão explicadas pelos pesquisadores.
 As avaliações serão realizadas antes e após o período de 12 semanas.
3. Devolutiva dos resultados
Após o término do período de treinamento (12 semanas), será agendada uma visita ao Departamento de Educação Física da Universidade Estadual de Maringá (UEM) para a devolutiva individual dos resultados obtidos nas avaliações.
É importante dizer que o(a) senhor(a) pode participar só de uma fase do estudo ou das duas, se quiser. A participação é voluntária, e o(a) senhor(a) pode desistir a qualquer momento, sem precisar explicar o motivo e sem nenhum prejuízo no seu atendimento.
4. Riscos e Desconfortos

Durante o estudo, podem ocorrer alguns desconfortos leves e temporários, como:

a) Vergonha ou constrangimento durante as medidas corporais, minimizados por serem realizadas em ambiente reservado e pelo mesmo avaliador (a);

b) Cansaço, náuseas ou tontura durante os testes físicos ou treinamentos, situações que serão constantemente monitoradas por profissionais de saúde participantes do projeto;
c) Dor muscular tardia, estiramento leve ou dor articular, que tendem a diminuir com a melhora do condicionamento físico.

Caso algum desses sintomas persista ou surja algum risco adicional, o(a) participante será imediatamente atendido(a) por um profissional da equipe e, se necessário, encaminhado(a) para atendimento hospitalar. Todos os eventuais custos médicos ou hospitalares serão de responsabilidade do pesquisador. Este projeto seguirá todas as normas éticas e sanitárias vigentes, conforme as orientações da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Ministério da Saúde (MS).
5. Custos e Compensação
Gostaríamos de esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Comunicamos que não há nenhum tipo de custo para o(a) senhor(a) relacionado aos exames e intervenções deste projeto. Também não há compensação financeira relacionada à sua participação. Entretanto, o(a) senhor(a) precisará se deslocar até os locais de realização dos exames, avaliações e treinamentos, e quando necessário de auxílio transporte, os pesquisadores farão o ressarcimento do mesmo.
6. Benefícios Esperados

Os benefícios esperados serão: I) Ter acesso a avaliações de pressão arterial e rigidez arterial; II) Obter informações da composição corporal, condicionamento físico e força muscular; IV)Vivência supervisionada do treinamento com o Método Pilates Solo sob a supervisão de profissionais de Fisioterapia e Educação Física.

Os resultados deste estudo também poderão contribuir para o avanço científico, ajudando a compreender melhor os efeitos do exercício físico sobre a pressão arterial e a saúde cardiovascular.
7. Confidencialidade e Contatos
As informações coletadas serão mantidas sob sigilo e utilizadas apenas para fins científicos, sem identificação pessoal. Ao final da pesquisa, os dados serão armazenados em segurança e descartados após o uso científico.
Caso o(a) senhor(a) tenha mais dúvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos endereços abaixo ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da UEM, cujo endereço consta deste documento.

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue ao(à) senhor(a). Além da assinatura nos campos específicos pelo pesquisador e pelo(a) senhor(a), solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo(a) pesquisador(a) e pelo(a) senhor(a), como sujeito ou responsável pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.
Eu,______________________________________________________________________________________________ (nome por extenso do sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Dr. Wendell Arthur Lopes.

 ____________________________________________

Data:……………………..

Assinatura ou impressão datiloscópica do voluntário

Eu, Wendel Arthur Lopes declaro que forneci todas as informações referentes ao projeto de pesquisa supra- nominado.

 
________________________________________  

Data:..............................
Assinatura ou impressão datiloscópica da pesquisadora

Qualquer dúvida com relação à pesquisa 
poderá ser esclarecida através dos seguintes
 contatos:

      PESQUISADOR RESPONSÁVEL
                                    COORDENADOR DA PESQUISA

Nome: Wendel Arthur Lopes
                                                  Nome: Wendel Arthur Lopes

Endereço: Universidade Estadual de Maringá
                     Endereço: Universidade Estadual de Maringá                             Av. Colombo, 5790
                                                                Av. Colombo, 5790

Departamento de Educação Física
                                                 Departamento de Educação Física 
Bloco M06-Sala 04-A
                                                               Bloco M06-Sala 04-A

CEP: 87020-900-Maringá-Paraná
                                                 CEP: 87020-900-Maringá-Paraná 
Telefone: (44) 3011-5026
                                                              Telefone: (44) 3011-5026

E-mail: warthurlopes@gmail.com
                                                E-mail: warthurlopes@gmail.com
APÊNDICE II – Declaração de acordo com a pesquisa do médico 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos

Maringá, 01 de outubro de 2025

Prezado Coordenador,

Eu, Dr.Rafael Prizon Tronco, médico, CRM PR - 38949 declaro que serei responsável pela liberação para a prática de exercício físico dos participantes do projeto de pesquisa “Efeitos Do Método Pilates Sobre a Pressão Arterial Ambulatorial e Hemodinâmica Central em Indivíduos com Hipertensão Arterial” que estará sob a responsabilidade do Prof. Dr. Wendell Arthur Lopes, docente no Departamento de Educação Física e Programa de Ciências da Saúde desta universidade. 

Estou ciente de que os participantes da pesquisa serão adultos e idosos, bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolução CNS 196/96 e complementares. 

Atenciosamente, 
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_____________________________________________

Dr. Rafael Prizon Tronco

Médico de Família e Comunidade
APÊNDICE III – Declaração de autorização e termo de responsabilidade de uso do espaço
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Maring, 13 de novembro de 2025

Prezudo Coordenador,

B, Prof, Dr. Ademar Avelar de Almeida Junior, Chefe do Departamento de Educagdo Fisica
st universidade, autorizo € me responsabilizo pelo uso do espago do Gindsio M15 para s
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Prof. Dr. Ademar AveJaf Ge Almeidd Junior

Chefe do Departamento de Educagio Fisica
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