Artigo original

Funcao sexual e aptidao _
cardiorrespiratoria de coronariopatas
e hipertensos praticantes de danca

Sexual function and cardiopulmonary
capacity in coronary and hipertensive
practitioners of dance

Ana Inés Gonzales'

Helena de Oliveira Braga'

Sabrina Weiss Sties?

Lourenco Sampaio de Mara'

Gabriela Dutra de Carvalho'

Ana Valéria de Souza'

Adriana Coutinho de Azevedo Guimar3es®
Raquel Rodrigues Britto*

Almir Schmitt Netto'

Tales de Carvalho'

RESUMO

Existe relagio entre disfungio sexual e doengas cardiovasculares, sendo o exercicio fisico eficaz
no tratamento de ambos. A danca de salio tem proporcionado efeitos cardiovasculares seme-
lhantes aos exercicios convencionais, sendo também plausivel a hipétese beneficiar a fungio
sexual. O objetivo deste estudo foi comparar a fungio sexual e a aptiddo cardiorrespiratéria de
coronariopatas e hipertensos praticantes de danga de saldo e de seus pares participantes de pro-
grama convencional de reabilitacio cardiovascular e sedentirios. Estudo transversal, com 102
individuos de ambos os sexos (69 homens e 33 mulheres), avaliados nos grupos: danga de saldo
(GD; n = 34; 66,47 = 6,66 anos), reabilitacio cardiovascular (GR; n = 34; 66,61 = 6,3) e seden-
tarios (GS; n = 34; 66,17 = 6,73). Para avaliar a fung¢io sexual foram utilizados o Indice Inter-
nacional de Func¢io Erédl (IIEF) e o Indice de Fung¢io Sexual Feminina (IFSF). Foi realizado
teste cardiopulmonar para determinar a capacidade cardiorrespiratéria. Na andlise estatistica
foram utilizados o teste Korgomorov-Smirnov, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e anilise de
regressdo logistica com nivel de significincia de 5%. Homens e mulheres praticantes de danca
de saldo demonstraram menor possibilidade de apresentar disfungdo sexual (OR= 0.352; p =
0.020; OR= 1.05; p = 0.041, respectivamente). GD apresentou VO, pico ¢ VO, no primeiro li-
miar ventilatério maior que os outros grupos (<0.001), e VO,pico 16% maior que o GR e 21%
maior que o GS. Os resultados demonstraram que coronariopatas e hipertensos praticantes
de danga de saldo possuem maior capacidade cardiorrespiratéria e menor chance de disfun¢io
sexual em comparagio a participantes no programa de reabilitacio convencional e sedentirio.

PALAVRAS-CHAVE

Disfuncio erétil; Doencas cardiovasculares; Terapias através da danga.

ABSTRACT

There is relationship between sexual dysfunction and cardiovascular diseases and physical exercise is
effective in the treatment of both. The ballroom dancing has provided similar cardiovascular effects
to those of conventional exercise, and it is also plausible the bypothesis that it can also benefit sexual
Sfunction. The aim of this study was to compare sexual function and cardiorespiratory capacity of co-
ronary and hypertensive ballroom dance practitioners and participants pairs of conventional program
of rebabilitation and sedentary. Cross-sectional study, 102 individuals of both sexes (69 men and 33
wormen), were evaluated considering  the groups: ballroom dance practitioners (BD; n = 34; 66.47 +
6.66 years), cardiovascular rebabilitation (CRG; n = 34; 66.61 = 6.3) and sedentary (SG; n = 34;
66.17 + 6.73). The International Index of Erectile Function (IIEF) and the Index of Female Sexual
Function (IFSF) were used to access the sexual function. In the statistical analysis were used the
Korgomorov-Smirnov test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and logistic regression analysis with sig-
nificance level of 5 %. Men and women ballroom dance practitioners showed less possibility to present
sexual dysfunction (OR= 0.352; p = 0.020; OR= 1.05; p = 0.041, respectively). BD presented higher
VO peak and VO, in the first threshold than the other groups (<0.001), and VO peak 16% higher
than the CRG and 21 % higher than the SG. The results showed that ballroom dance practitioners
with coronary artery disease and bypertensive bave higher cardiorespiratory fitness and less chance of
sexual dysfunction compared to participants in the conventional rehabilitation program and sedentary.
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A disfunc¢io sexual é um problema de saide publica com grande prevaléncia
global em homens e mulheres' que se relaciona com as principais doengas
elegiveis para a Reabilitagio Cardiovascular e Metabdlica (RCPM)?.

As doengas vasculares como a hipertensio arterial sistémica (HAS) e a do-
enca arterial coronariana (DAC), podem interferir no complexo mecanismo
que delineia a fung¢do sexual®* pois promovem anormalidades vasculares estru-
turais e funcionais que podem contribuir para a disfuncio sexual masculina e
feminina’®. Neste sentido, o comprometimento da func¢do endotelial, a altera-
¢do do fluxo sanguineo sistémico e local, a diminui¢io da biodisponibilidade
de 6xido nitrico, que € o principal regulador bioquimico do processo fisiol6-
gico de erecio e o tratamento farmacolégico para doengas cardiovasculares e
hipertensivas tém sido associados a fibrose da musculatura lisa, diminui¢io do
orgasmo® e da libido’ em ambos os sexos™*.

O reconhecimento do exercicio fisico como recurso terapéutico para pa-
cientes hipertensos e cardiopatas € algo consensual diante de seus intimeros
beneficios’ melhorando a aptiddo cardiorrespiratéria e a fungio sexual'®'?. No
entanto, atualmente os programas de RCPM, apresentam dificuldade em man-
ter o entusiasmo de pacientes e aderéncia ao tratamento” tornando necessa-
rias novas estratégias, o que tem motivado pesquisas no Brasil e no exterior'*%.

Neste contexto, a danga de salio configura-se como alternativa eficaz'*"
sendo considerada uma atividade capaz de exigir esfor¢os semelhantes ou su-
periores aqueles proporcionados pelos exercicios aerébicos tradicionais!*®.

O objetivo deste estudo foi comparar a fung¢io sexual e a aptiddo cardior-
respiratdria de coronariopatas e hipertensos praticantes de danga de saldo e de
seus pares participantes de programa convencional de reabilitacio cardiovas-
cular e sedentirios.

Em estudo epidemiolégico transversal, foram avaliados 102 individuos de am-
bos os sexos (69 homens e 33 mulheres), no periodo de janeiro de 2012 a abril
de 2014, pertencentes a trés grupos distintos: o primeiro grupo composto
por praticantes de bailes de danga de salio (GD/ n=34); o segundo grupo por
pacientes participantes do Programa de Reabilitacio Cardiaca Convencional
(GR/ n=34) e o terceiro por individuos sedentirios (GS/ n=34). Dezenove
pacientes de cada grupo apresentaram DAC e 23 de cada grupo HAS.

Para efeito do estudo foram recrutados os individuos para o GD, poste-
riormente ocorreu o pareamento dos individuos para comporem os grupos
GR e GS, em relacio as varidveis sexo, idade, raca, Indice de Massa Corporal
(IMC), tabagismo, diagnéstico principal, e estado civil, para obten¢io de amos-
tras mais homogéneas.

O tamanho da amostra foi calculado no programa Primer 5.0, com base nos
questiondrios de fun¢io sexual. Para o cilculo foi utilizado alfa de 0,05, beta
0,80, desvio padrio 7,5, e diferenga minima aceitdvel de 6 pontos, totalizando
31 sujeitos para cada grupo. Posteriormente, foi realizado acréscimo 10% de
perda amostral, o valor final foi de 34 sujeitos por grupo.
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Os critérios de inclusio e exclusio do estudo encontram-se descritos no

Quadro 1.

Critérios de inclusdo e exclusado do estudo.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

- Individuos de ambos os sexos;

- |dade > 40 anos;

- Diagnéstico clinico de HAS controlada ou DAC
estavel - relatado pelo paciente;

- IM, cirurgia cardiaca ou angioplastia > 6

- Prética combinada de qualquer programacao
de exercicios fisicos;

- Nao conclusao de todas as etapas de avaliacao;
meses;

- GD e GR: atividade por no minimo 3 meses,
com frequiéncia de 3x/semana;
- GS: individuos sem atividade a no minimo 3

- Descompensados clinicamente;
- Déficit cognitivo e doencas neuroldgicas

meses;

Legenda: HAS - hipertensao arterial sistémica; DAC - doenca arterial coronariana; IM - infarto
do miocardio; GD - grupo danca; GR - grupo reabilitacdo cardiaca convencional; GS - grupo se-
dentario.

"Todos os sujeitos que aceitaram participar assinaram o 'Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (parecer 195/2011), de acordo com a resolu¢io 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde.

Para caracterizagio da amostra foi utilizado um questiondrio semiestruturado
com perguntas que abordaram a pratica de exercicio regular, pratica de exer-
cicio nos tltimos 3 meses, modalidade praticada, frequéncia semanal, duragio
do exercicio e se houve interrupg¢io das sessdes de exercicio. A fungio sexual
masculina foi avaliada pela versdo validada para uso no Brasil do Indice In-
ternacional de Fung¢io Erétil'” composto por 15 questdes divididas em cinco
dominios: funcio erétil, relacio sexual, funcio orgdsmica, desejo sexual, e sa-
tisfagdo sexual de modo geral. As questdes tém valores que variam de 0 a 5,
e a soma das respostas geram o escore total para cada dominio, com valores
mais altos refletindo melhor funcio sexual. O ponto de corte para classificar
a presenca de disfun¢io erétil no dominio fung¢io erétil, compreende valores
abaixo de 26 pontos'’.

A fungdo sexual feminina foi avaliada pelo Indice de Fungio Sexual Femini-
no que se propde a analisar a resposta sexual nos dominios: desejo sexual, exci-
tagdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfacio sexual e dor. Para isto foi
analisado o escore total, com ponto de corte de 0 — 26, para a presenca de dis-
funcio sexual®. Todos os questionarios foram aplicados em ambiente privativo.

"Todos os pacientes que participaram do estudo foram avaliados por meio
de teste cardiopulmonar médximo em esteira rolante motorizada (Centurion
200 fabricado pela Micromed Brasilia, DF- Brasil), com protocolo em rampa
e o avaliador estava cego para os grupos. A troca gasosa foi determinada me-
diante sistema computadorizado de espirometria e anélise de gases, de circuito
aberto (METALYZSER 3B, fabricado por Cértex Biophisik, Leipzig - Ale-
manha) conectado ao software Ergo PC Elite (Micromed®, Brasilia, Distrito
Federal, Brasil). Foram determinados o consumo pico de oxigénio (VO,pico)
e os limiares ventilatdrios.
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O GD avaliado foi composto de praticantes de atividades de danca de saldo
em clubes da cidade de Florianépolis, SC. Optou-se em coletar dados apenas
no periodo vespertino, a fim de evitar supostas interferéncias advindas ao peri-
odo noturno, como excesso de bebida alcodlica e cigarro. As musicas eram de
variados estilos, como samba, salsa, forrd, valsa, dentre outros, sendo familia-
res a populacio adulta e idosa. Os individuos dan¢avam sempre em pares fixos
ou nio, conforme preferéncia pessoal.

Os dados do GR foram coletados em individuos que realizavam exercicio
fisico supervisionado em programa de reabilitagio cardiaca convencional. To-
dos os individuos foram selecionados de um mesmo programa de reabilitacio
cardfaca convencional, no qual era constituido de: 3 minutos de exercicios de
aquecimento, 33 minutos de exercicio aerébio continuo, sendo que destes, 30
minutos eram realizados na zona alvo (entre limiares ventilatérios), € 10 mi-
nutos de exercicio resistido para membros superiores e inferiores.

Os individuos do GS foram recrutados voluntariamente quando procura-
ram o setor de Cardiologia para matricula em programa de RCPM. Aqueles
que fizeram parte do estudo foram inicialmente avaliados, e posteriormente
inseridos no programa de reabilitagio.

A anilise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS®versio 21.0 para windows, tendo sido empregada a estatisti-
ca descritiva, com medidas de porcentagem, tendéncia central e variabilidade
(média e desvio padrio, respectivamente). A normalidade dos dados foi testada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparagio entre os grupos foi realizada pela anilise de varidncia
(ANOVA) ou o teste de Kruskal-Wallis, de acordo com a normalidade dos dados,
seguido do teste de Mann-Whitney para a identificacio dos grupos diferentes.

Para a andlise de associagdo foi realizada analise de regressdo logistica, com
determinacio da razio de chance (Odds Ratio), utilizando intervalo de con-
fianca de 95%, ajustada por sexo. Para todas as anilises foram considerados
estatisticamente significantes valores de p < 0,05.

As caracteristicas da populag¢io do estudo estdo demonstradas na tabela 1. Ob-
serva-se que em relagdo as variaveis selecionadas para pareamento da popula-
¢io (sexo, idade, raga, IMC, tabagismo, diagnéstico principal e estado civil),
nio houve diferenga significativa entre os grupos.

A disfungio erétil foi observada em 39% dos homens, sendo 27,3% nos
individuos do GD, 45,5% no GR e 54,5% no grupo GS (p>0,05). Ja nas mu-
lheres, a disfun¢do sexual ocorreu em 68%, sendo atribuidos 52,2% ao grupo
GD, 65,2% ao grupo GS e 87% no GR (p>0,05).

A anilise de regressio logistica ajustada por sexo, em rela¢io aos fatores
associadas a disfuncio erétil masculina e disfun¢io sexual feminina, é demons-
trada na tabela 2.
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TABELA 1 - Caracterizacao da amostra.

Grupo Danca (N=34) Grupo Reabilitacao Grupo Sedentario

(N=34) (N=34)
Média + DP Média + DP Média + DP p~
Idade (anos) 66,47 +6,66 66,61+6,3 66,17+6,73 0,961*
Peso (Kg) 67,50 14,30 71,61 £15,14 71,21 £15,90 0,302
Altura (cm) 1,61 0,7 1,62 0,76 1,63 0,92 0,674
IMC(Kg/m?) 25,78 £3,76 26,89 £3,78 26,43 3,58 0,210
PAS repouso 129,91 £21,45 127,88 £16,66 127,76 +15,35
0,879
(mmHg])
PAD repouso 76,41 +12,58 77,82 +6,8 77,24 6,1
0,227
(mmHg])
FC repouso (bpm) 74,53 £11,65° 87,97 +20,372¢ 68,71 £12,04¢ < 0,001
Quantidade 3,17 £1,81° 5,38 £2,612 4,76 £2,322
) < 0,001
Medicamentos
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 23 (67,6) 23 (67,6) 23 (67,6)
Masculino 11(32,4) 11(32,4) 11 (32,4)
Classificacao IMC
Eutrofico 25 (73,5) 25 (73,5) 25 (73,5)
Sobrepeso 7(20,6) 7(20,6) 7 (20,6)
Obeso 2(5,9) 2(5,9) 2(5,9)
Tabagismo
Nunca fumou 30 (88,2) 30 (88,2) 30 (88,2)
Fumante 4(11,8) 4(11,8) 4(11,8)
Ex-fumante 50,05
Consumo de 17 (50) 5 (14,7) 5(14,7)
Alcool
Etnia
Branco 34.(100) 34.(100) 34(100)
Estado
Civil
Solteiro 1(2,9) 1(2,9) 1(2,9)
Casado/Unido 18(52,9) 18(52,9) 18(52,9)
estavel
Separado/ 15 (44,1) 15 (44,1) 15 (44,1)
divorciado/vidvo
Doenca Principal
DAC 11(32,4) 11(32,4) 11(32,4) >0,05
HAS 15 (44,1) 15 (44,1) 15 (44,1)
DAC + HAS 8(23,5) 8(23,5) 8 (23,5)
Comorbidades/
eventos
cardiovasculares
DM I 6(17,6) 6(17,6) 6(17,6)
IM 2(5,9) 2(5,9)
Dislipidemia 24.(70,5) 23 (67,6) 19 (55,8)
RM 2(5,9)

DP - desvio padrao; PAS - Pressao arterial sistélica; PAD - pressao arterial diastdlica; FC - freqiiéncia
cardiaca; GD - grupo danca; DR - grupo reabilitacao; GS - grupo sedentario; IMC - indice de massa
corporal; DAC - doenca arterial coronariana; HAS - hipertensao arterial sistémica; DM Il - diabetes
melito tipo II; IM - infarto do miocardio; RM - revascularizacdo do miocardio; Ca** - calcio; ECA - en-
zima conversora de angiotensina; Antag. Recep. Angioten. - Antagonistas dos receptores de angio-
tensina; Blog. Recep. Serotonina - Bloqueadores dos receptores de Serotonina; AINE - anti-inflama-
térios ndo esteroides; * - teste de ANOVA; k - teste estatistico de Kruskal-Wallis; a>b teste U Mann
- Whitney entre os grupos GD e GR; c>d teste U - Mann- Whitney entre os grupos GD x GS e GR x GS.
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TABELA 2 - Fatores associados a disfuncao erétil no sexo masculino e disfuncdo sexual no sexo
feminino, mediante analise de regressao logistica ajustada por sexo.

Razao de chance

(OR) IC (95%) p
Variaveis
Sexo
Masculino 0,318 0,1332 - 0,7852 0,012m
Feminino 3,13 1,2824 - 7,6733 0,012*
Grupos Sexo Masculino
Danca de salao (n=11) 0,352 0,1461 - 0,8509 0,020¥
Reabilitacao Convencional (n=11) 2,626 1,0337 - 6,6719 0,01 11
Sedentario (n=11) 1,13 0,4774 - 2,7210 0,768
Grupos Sexo Feminino
Danca de saldo (n=23) 1,05 0,2632 - 1,7852 0,041
Reabilitacdo Convencional (n=23) 6,11 1,4142 - 26,4078 0,015*
Sedentario (n=23) 1,718 0,5252 - 5,6249 0,370

Legenda: OR - odds ratio; IC - intervalo de confianca; p - nivel de significancia; * p<0,005

Os dados demonstram que o sexo masculino apresenta uma menor razio
de chance em desenvolver disfuncio sexual quando comparado ao sexo femi-
nino (OR - 0,318/p=0,012 vs OR - 3,13/p=0,012, respectivamente). Adicio-
nalmente, homens e mulheres praticantes de danca de salao, demonstraram
menor chance em desenvolver disfun¢io sexual, em comparac¢io aos demais
grupos (OR - 0,352/p=0,020 vs OR - 1,05/p=0,041, respectivamente).

A avaliagdo do desempenho fisico dos grupos estd demonstrada na Tabela 3.

TABELA 3 - Respostas do teste ergoespirométrico (TE)

Grupo Danca (GD) Grupo Reabilitacao Grupo Sedentario
(N=23) (GR) (N=23) (6S) (N=23)
Média + DP Média + DP Média + DP Valor pK
Vo, LV1 20,07 (£3,79)° 15,48 (+3,03)" 15,35 (+1,81)° <0,001
:ig;nz'l:l’ i 24,28 (+0,82)° 20,52 (0,73)° 19,52 (+0,48)° <0,001

GD - grupo danca; GR - grupo reabilitacao; GS - grupo sedentério; DP - desvio padrao; TE -
teste ergoespirométrico; VO2 - consumo de oxigénio; LV1 - primeiro limiar ventilatério (limiar
anaerobio); V02 pico - consumo pico de oxigénio; k - teste estatistico de Kruskal-Wallis; a>b
- teste U - Mann- Whitney.

Os dados demonstram que houve diferenca entre os grupos nas variaveis
VO2pico e no primeiro limiar ventilatério (LV1), com média superior no GD.
O grupo GD apresentou um VO2pico 16% superior ao GR (p<0,001) e 21%
superior ao GS (p<0,001).

DISCUSSAO

Tem sido observada elevada prevaléncia de disfunc¢io sexual em individuos
com doengas cardiovasculares, com destaque para hipertensos' e coronario-
patas®, algo relevante em termos de saide publica.

No presente estudo, foi demonstrada uma prevaléncia geral de disfuncio
erétil de 39%, corroborando com a literatura atual na qual a prevaléncia nesta
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populagio tem variado entre 18% e 46% dos individuos®*’. No sexo feminino,
a prevaléncia de disfun¢io sexual encontrada neste estudo foi de 68%, sendo
superior ao que vem sendo observado®.

Em relagdo a anilise entre os grupos, em ambos os sexos, foi observada
menor prevaléncia de disfun¢io sexual em praticantes de danga de saldo, no en-
tanto, os resultados ndo demonstraram diferenca estatistica. Na danga parece
ocorrer uma interferéncia positiva da intera¢do social, do envolvimento afetivo
e dos sentimentos de prazer e euforia sobre a funcio sexual?'*2. Considera-se
ainda que o fato de ser uma atividade que faz parte da cultura popular, sendo
ladica e prazerosa, e desenvolvida em situacdo na qual a musica interage com
a atividade fisica, possa desencadear uma multiplicidade de efeitos que favore-
cem a funcio sexual®.

Ao ser analisada a razdo de chance em ter disfungio sexual, verificou-se que,
o fato de pertencer ao sexo masculino, parece demonstrar uma prote¢ao signi-
ficativa ao contririo do sexo feminino. Isto pode ser explicado, em parte, pelo
fato da avalia¢do da funcio sexual feminina ser muito mais complexa do que a
masculina. Na feminina, o desejo sexual, a motivagdo e a libido sexual, assim
como a proximidade emocional com o parceiro, o bem-estar e a auto-imagem
(sensacdo de se sentir atraente, feminina, amada, desejada) quando prejudica-
das podem mais facilmente influenciar nas respostas sexuais®. Igualmente as
questdes psicologicas que delineiam o processo de doengas, como medo de
ocorréncia de eventos cardiovasculares durante a relacio sexual, depressao e
ansiedade encontram-se mais evidentes nas mulheres®'.

Quanto 2 relacio entre exercicio fisico e funcio sexual, estudos tém evi-
denciado os beneficios destes programas na melhora da fungio sexual de ho-
mens'®? e mulheres com doencas cardiovasculares®. Neste estudo, os dados
referentes a andlise de regressio em relacdo aos grupos demonstrou que ho-
mens e mulheres do grupo dancga de saldo apresentam menor chance de desen-
volverem disfungdo erétil e disfungio sexual, comparados com os individuos
dos grupos reabilitagio convencional e sedentdrios. Estes achados podem em
parte ser decorrentes da caracteristica peculiar dos exercicios com danga, em
que atividade fisica adicionada @ musica parece potencializar a fun¢io sexual,
uma vez que a musica é capaz de promover a ativa¢do do nucleo accumbens
(NAcc), responsivel pelos sistemas de recompensa e prazer do corpo huma-
no**** e ativacio das estruturas do sistema limbico como a amigdala e hipo-
campo, responsaveis pelo controle das emogdes®.

Sabe-se que a danga pode proporcionar efeitos cardiovasculares similares
aos dos exercicios aerébios convencionais'**2¢ em individuos com doencga car-
diovascular e hipertensiva, evidenciando efeitos positivos na fun¢io endotelial,
aptiddo cardiorrespiratéria’®, consumo pico de oxigénio(VO2pi-
co)'>16] equivalente ventilatério de gds carbonico (VE/VCO?2 slope)*, pressio
arterial sistdlica e diastdlica'*!® que repercutem na melhora na qualidade de
vida1%2. Em nosso estudo os praticantes de danca apresentaram melhor fun-
¢do sexual em relacio a reabilitacio convencional e aos individuos sedentirios,
o que em parte poderia ser explicado, pela caracteristica peculiar da atividade
com musica. Estudo recente demonstrou que a estimulacio auditiva provocada
pela musica é capaz de induzir a liberagdo de serotonina pela nicleo accumbens,
no sistema nervoso central, ativando 4reas de recompensa, favorecendo um
aumento da libido sexual, elevando os niveis de prazer?”’, uma vez que a fase de
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orgasmo é mediada pelas fibras serotoninérgicas e noradrenérgicas®.

Sabe-se que com o aumento da libido ocorre um maior influxo de sangue
para os orgios sexuais masculino e feminino, o que favorece uma erec¢io pe-
niana de maior qualidade no sexo masculino®® e um aumento da lubrificagio
vaginal e erecio do clitéris no sexo feminino, favorecendo a excitagio sexual®.
Adicionalmente, a manifestacio da sexualidade pode ser potencializada por
manter as pessoas em situagao que naturalmente as submete a elevados niveis
de hormonios do bem-estar”.

Estudos tém evidenciado efeitos positivos no uso da valsa, danca grega
e terapia com danca no VO2pico de individuos com doencas cardiovascula-
res'>?* e hipertensivas'®, os resultados do presente estudo evidenciaram valores
significativamente superiores no VO2pico dos individuos praticantes de danga
de saldo em comparagio aos demais grupos, o que pode estar relacionado as
limitacdes de um estudo observacional.

O melhor desempenho cardiovascular deste grupo talvez possa ser explica-
do pelo fato da danga consistir em um treinamento intervalado”. A literatura
atual tém demonstrado que programas de treinamento com exercicio interva-
lado convencional s3o mais efetivos em pacientes com doencas cardiovascu-
lares do que exercicios moderados continuos?’ algo que poderia ser conside-
rado na reabilitacio com danca. A intensidade dos exercicios com danca varia
constantemente caracterizando esta atividade como uma sequéncia de exerci-
cios intermitentes, proporcionando alta, moderada e baixa intensidade, uma
vez que a resposta cronotropica é fortemente influenciada pelos diferentes
andamentos musicais (lento,médio e rapido)’**!* Adicionalmente, atividades
de danca envolvem predominantemente a contrac¢io de grandes grupos mus-
culares dos membros inferiores em exercicios de longa duragio, o que pode
explicar os melhores resultados nos teste de capacidade cardiorrespiratéria®?.

Neste estudo, igualmente ao valor de VO2pico foi evidenciado valor sig-
nificativamente superior do consumo de oxigénio (VO2) no primeiro limiar
ventilatorio (LV1) do GD em comparagio aos demais grupos, demonstrando
que praticantes de danca de salio apresentaram melhor capacidade aerdbia.
Talvez isto tenha ocorrido pelo fato de que exercicios realizados com adi¢io
da musica sio capazes de ativar dreas cerebrais especificas, e estimular sen-
timentos de prazer e euforia, desviando a percep¢io humana de seu préprio
esforco’’??. No entanto, devido a escassez de estudos nesta drea, estes achados
devem ser melhor investigados. Deve ser considerado, portanto, o volume do
treinamento, o que pode se constituir em viés favorecendo o GD.

Por se tratar de um estudo transversal, os resultados devem ser interpre-
tados diante de certas limitagoes. Uma possivel limita¢io do estudo seria a
dificuldade de se obter com maior precisio o volume de treinamento do grupo
de praticantes de danca de saldo. Neste sentido, os resultados deste estudo
apontam para a necessidade de desenvolvimento de estudos mais rigorosos, ou
seja, ensaios clinicos, como forma de diminuir eventuais viés.

Ao final, o presente estudo identificou que homens e mulheres coronario-
patas e hipertensos, praticantes de dan¢a de saldo apresentaram menor pre-
valéncia e menor chance de apresentarem disfuncio erétil e/ou sexual. Adi-
cionalmente, o grupo de danca quando comparado aos grupos de reabilitacio
convencional e sedentdrios apresentou melhor aptiddo cardiorrespiratoria.
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