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Resumo - A importancia da pratica de exercicios fisicos para portadores de hipertensao
arterial sistémica estd bem estabelecida na literatura, entretanto, a Danga de Saldo, neste
contexto, tem sido pouco explorada. O objetivo do estudo foi verificar o efeito cronico
da prética de danga de saldo sobre a pressdo arterial sistémica de hipertensos medica-
dos. Considerou-se como amostra o numero de medidas obtidas da pressao arterial dos
pacientes durante a participagao no programa de danga. Assim, 92 medidas da pressao
arterial foram realizadas, sendo divididas em quatro grupos: 1) pressao arterial sistélica
pré-programa; 2) pressao arterial sistolica pos-programa; 3) pressao arterial diastdlica
pré-programa e; 4) pressao arterial diastélica pos-programa. Utilizaram-se esfigmomand-
metro de coluna de mercurio e estetoscopio. Considerou-se o protocolo de mensuragao
da Diretriz Brasileira. A pressao arterial foi aferida antes e apos cada sessdo de danga. Os
23 hipertensos medicados estudados tinham idade média de 62,5+7 anos e 34,8% eram
do sexo masculino. Quarenta sessdes de danga foram realizadas, trés vezes/semana, com
duragio de uma hora/sessao. O valor médio da pressao arterial sistélica pré-programa
foi de 131,8+17mmHg e apds 117,8+13mmHg com diferenca estatistica significativa
(p<0,001); na pressao arterial diastolica os valores foram 70,7+6mmHg e 67,7+9mmHg
(p<0,075). Pode-se concluir que a danga de saldo pode contribuir para um melhor controle
da pressao arterial de hipertensos medicados, o que a qualifica como possibilidade de
exercicio fisico a ser considerado no contexto da reabilitacdo cardiovascular.
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Abstract — The importance of physical exercise for patients with systemic hypertension is
well established in the literature. Howevet, ballroom dance has been little investigated in this
context. The objective of this study was to determine the chronic effect of ballroom dance on
blood pressure in medicated hypertensives. The sample was the number of blood pressure
measurements obtained during the patients’ participation in the dance program. Thus, 1 Universidade do Estado de Santa
92 blood pressure measurements were taken and divided into four groups: 1) pre-session ~ Catarina.Floriandpolis. SC. Brasil
systolic blood pressure, 2) post-session systolic blood pressure, 3) pre-session diastolic blood
pressure, 4) post-session diastolic blood pressure. We used a mercury sphygmomanometer
and stethoscope. As measuring protocol, we considered the Brazilian Guidelines. Blood
pressure was measured before and after each ballroom dance session. The mean age of the
23 medicated hypertensive patients studied was 62.5 + 7 years and 34.8% of them were
male. Forty sessions were held three times a week, lasting one hour/session. The mean pre- Recebido em 22/10/12
-session systolic blood pressure was 131,8 + 17mmHg and 117,8+13mmHg after the session, Revisado em 09/11/12
with statistically significant difference (p <0.001); in diastolic blood pressure values were Aprovado em 02/01/13
70,7+6mmHg and 67,7+9mmHg (p <0.075). We conclude that ballroom dance can contri- .
bute to a better control of blood pressure in medicated hypertensive patients, which may be @ ® t'cen.(e
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considered as a cardiac rehabilitation exercise.
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INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é um dos principais fatores de
risco para morbidade e mortalidade cardiovascular, resultando em eleva-
dos custos médicos e socioecondmicos'. Mundialmente, estima-se que a
populacdo hipertensa seja de um bilhdo de individuos e que, aproxima-
damente, 7,6 milhoes de mortes sejam atribuidas 8 HAS?. No Brasil, esta
doenga tem representado um dos maiores problemas de satde publica,
o qual vem acometendo cerca de 30% dos adultos brasileiros®. Dentro
desse contexto, a prevengdo e tratamento da HAS tornam-se primordiais
enquanto agdes de saude.

Considerando-se que as atividades fisicas tém efeitos hipotensores
conhecidos e comprovados, auxiliando no controle da pressao arterial,
torna-se interessante e recomendavel a pratica destas aliadas ao tratamento
medicamentoso®. Estudos demonstram a efetividade aguda do exercicio
fisico aerdbio na reducgio da pressdo arterial (PA) em individuos hiper-
tensos, em especial, da pressio arterial sistdlica (PAS), nos momentos de
repouso, ambulatorial e apos o exercicio®”.

Entretanto, poucas sdao as pessoas que permanecem inscritas em
programas de reabilitagdo, sendo 50% para o primeiro ano e 30% para o
segundo ano, o que demonstra baixa adesdo®. Tradicionalmente, cami-
nhadas, corridas e pedaladas em equipamentos ergométricos compdem
a maioria dos programas existentes no Brasil. Modificagdes para tornar
estas atividades mais atraentes sao necessarias. Neste contexto, torna-se
desejavel a utilizagdo de outros tipos de exercicios fisicos que sejam agra-
déveis e permitam maior aderéncia dos pacientes ao tratamento, sem que
haja perda na eficacia. Pouco tem sido investido em reavaliar a situagao
existente e estimular novos métodos’.

A danga de saldo tem sido considerada uma possibilidade promissora no
ambito da reabilitacdo, devido aos seus beneficios em termos fisiologicos, psi-
coldgicos e sociais'®!. Entretanto, raros sdo os estudos relacionando os efeitos
da danca de saldo sobre o sistema cardiovascular'>'?, Neste sentido, torna-se
importante a busca por justificativas que validem a danga de saldo como
uma alternativa de exercicio fisico voltada a prevencéo e reabilitagdo da HAS.

A pesquisa em questdo tem por objetivo verificar o efeito cronico da
prética de danga de saldo sobre a pressdo arterial sistémica de pacientes
hipertensos medicados, participantes de reabilitacdo cardiovascular.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa é do tipo quase-experimental com carater transversal, pois
analisa variagdo nos valores da pressdo arterial em um grupo de hiperten-
sos, antes e apds interven¢do do programa de danga de saldo, no periodo
de trés meses.

Para este estudo, foi considerado como amostra o nimero de medidas
obtidas da pressdo arterial dos pacientes durante a participagao no progra-
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ma de Danga de Saldo. Assim, noventa e duas medidas foram realizadas.
Os 23 pacientes que participaram do estudo tinham idade média de 62,5
+7 anos e 34,8% eram do sexo masculino. Foram encaminhados por seus
médicos com diagndstico clinico de hipertensao arterial sistémica para
participarem do programa de reabilitagdo cardiovascular na Universidade
do Estado de Santa Catarina - Brasil, que oferecia como atividades fisicas
exercicios aerobios em aparelhos ergométricos, sessoes de resisténcia mus-
cular localizada com pesos livres e aulas de danga de saldo. Os pacientes
da amostra inscreveram-se conforme interesse na danca de saldo, obtendo
um minimo de 90% de frequéncia nas aulas. Os medicamentos prescritos
para os pacientes foram mantidos durante o periodo da pesquisa. Foram
conferidos no prontudrio destes pacientes as comorbidades e os valores dos
testes ergométricos de esforco maximo realizados no periodo pré-programa
de reabilitagdo por seus médicos. Critérios de inclusdo: ter a hipertensio
medicada de forma estavel por, pelo menos, seis meses; apresentar teste
ergométrico do ano vigente; nao participar de programa de exercicios fisicos
regulares por, pelo menos, dois meses. Critérios de exclusao: ter problemas
osteoarticulares que piorem com os movimentos de danca; apresentar
alguma intercorréncia médica durante o programa.

Asmedidas da pressdo arterial foram realizadas nos seguintes momen-
tos: 1) pressdo arterial sistolica pré-programa; 2) pressdo arterial sistolica
pos-programa; 3) pressdo arterial diastolica pré-programa e; 4) pressdo
arterial diastdlica pos-programa. A pressdo arterial sistémica foi aferida
no periodo de quinze minutos antes do inicio das aulas e até dez minutos
apos o término das sessoes de danga. As medidas da pressao arterial foram
realizadas sempre pelo mesmo avaliador.

Utilizaram-se como instrumentos esfigmomanometro de coluna de
mercurio (marca Sankey) e estetoscopio (marca Premium) para aferigdo
da pressdo arterial. Considerou-se o protocolo de afericio conforme Di-
retriz Brasileira de Hipertensido Arterial Sistémica (2010)™. A intensidade
das aulas de danga foi monitorada por frequencimetros portateis (Polar
ES1) e estabelecida em 70-80% da frequéncia cardiaca pico alcangada em
teste ergométrico individual de esforgo maximo, conforme registro no
prontuario do paciente.

Plano de interven¢do: a modalidade foi oferecida a partir do més de
marc¢o de 2010, em turma tnica, das 7h30min as 8h30min, trés vezes por
semana, durante trés meses. Foram ministradas 40 sessoes. As aulas ini-
ciavam com aquecimento de dez minutos, no qual os alunos praticavam
separadamente e de forma continua os passos basicos dos ritmos que seriam
aprendidos, imitando o professor, sem preocupagdo com a exceléncia na
execuc¢do. A parte principal da aula tinha duragdo de quarenta minutos,
tendo caracteristica intervalada, nos momentos de aprendizagem dos passos
e nos recessos entre o dancar continuamente uma musica inteira. Depen-
dendo do objetivo de cada aula e da necessidade de manté-los na intensidade
moderada de treinamento, combinavam-se movimentos suaves e fortes em
uma mesma sessdo. Foram abordados os seguintes ritmos: forrd, bolero,
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samba, merengue, rock e salsa. Os pacientes aprenderam os passos basicos
e intermediarios de cada ritmo. Nos tltimos dez minutos, eram realizados
exercicios de relaxamento sendo prioritariamente propostos alongamentos.

A prescrigdo de intensidade de treinamento foi individualizada de
acordo com frequéncia cardiaca pico, atingida em teste ergométrico de
esforco maximo, realizado anteriormente ao inicio do programa. Os testes
tinham protocolos diferentes, ndo permitindo agrupamento e apresentagao
dos resultados destes no contexto do grupo, serviram objetivamente para
determinar a intensidade moderada para cada sujeito. Os pacientes foram
orientados a exercitarem-se entre 70-80% da FC pico em todas as sessdes.
Durante as aulas, as frequéncias cardiacas foram conferidas a cada cinco
minutos pelos proprios pacientes, por meio da visualiza¢do do valor no
relégio de pulso do monitor de frequéncia cardiaca. Estes valores nao foram
objeto deste estudo, somente auxiliaram na manutencdo da intensidade da
atividade em cada sessao.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e a dis-
tribuigdo verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Adotou-se o teste
t-student pareado para comparagdo dos valores médios da pressao arterial
sistlica (PAS) e pressdo arterial diastédlica (PAD) nos momentos anteriores
e apds o programa de danga de saldo. O nivel de significancia estabelecido
foi de 5%. Utilizou-se o programa SPSS versao 15.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética e pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina, protocolo n°.
136/06. Os sujeitos foram informados com relagdo aos procedimentos e
autorizaram sua participa¢do no estudo por meio de assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao dos sujeitos quanto a idade, ao sexo,
aos indices antropométricos e aos fatores de risco associados. Observa-se
nesta tabela que a maioria dos sujeitos estava com sobrepeso e tinha disli-
pidemia, além da hipertensdo previamente diagnosticada por seus médicos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos da amostra.

Sexo (F/M) 15/8
Idade (anos) 62,5 +7
Peso (Kg) 72,34+12,7
Estatura (m) 1,65+0,1
IMC (Kg/m?) 26,57+3,6
CA (cm) 95,33+11,6
Fatores de Risco Associados n (%)
Sobrepeso (IMC - de 25 a 29Kg/m?) 14(60,9)
Obesidade (IMC >30 Kg/m?) 02(08,7)
Dislipidemia 17(73,9)

F- Feminino; M- Masculino; IMC- indice de Massa Corporal; CA- Cincunferéncia Abdominal; (lassificagao IMCda
OMS (1997).
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As caracteristicas apresentadas na Tabela 1 sdo comuns em pacientes
em reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica. A relagao entre obesidade
e hipertensdo parece bem estabelecida na literatura, sugere-se que cada
quilo corporal perdido corresponda a diminui¢do de um milimetro de
mercurio da pressdo arterial®.

Na Tabela 2, os sujeitos sdo caracterizados quanto ao numero e classe
de medicamentos utilizados.

Tabela 2. Nimero e classe de medicamentos usados pelos pacientes.

N° de medicamentos tomados por sujeitos n (%)

1 03 (13,0)
2 11 (47,9)
3ou+ 09 (39,1)
Classe medicamentosa n (%)

IECA 04(17,4)
Betabloqueador 09(39,1)
Diurético 07(30,4)
Hipolipemiante 07(30,4)
Antagonista angiotensina Il 02(08,7)
BCC 04(17,4)

IECA- inibidores da enzima de conversao da angiotensina; BCC- bloqueadores de canal de Calcio.

A Tabela 2 demonstra que pacientes com hipertensao arterial sistémica
utilizam mais de um tipo de medicamento para a reducio da pressido arte-
rial, devido aos diferentes mecanismos envolvidos e etiologia da doenga.
Poucos sao os hipertensos que controlam a pressao arterial com um unico
agente terapéutico sendo necessdria a terapia combinada, principalmente,
em idosos com comorbidades'®. Também expode a utilizagdo de medica-
mentos para o controle da dislipidemia, dado que corrobora os resultados
da Tabela 1.

A Tabela 3 apresenta os principais resultados dos valores médios da
pressdo arterial sistémica antes e apos o programa de danga de salao, assim
como a diferenca entre essas medidas.

Tabela 3. Diferenca de valores entre as medidas da pressao arterial sistémica realizada antes e apds
programa de danca de saldo.

Pressao Arterial Sistémica Antes Apos A (antes-apos) p-valor
PAS (mmHg) 131,83+16,9 117,83%13,1 -14,0 <0,001
PAD (mmHg) 70,70 £6,0 67,71£9,1 -2,99 <0,075

Nimero de medidas em cada momento: n=23.

Observa-se, nesta tabela, que os valores iniciais médios da PAS e PAD
sdo inferiores aos valores de corte para diagnostico de hipertensao arterial
sistémica (140/90mmHg)", uma vez que os pacientes estavam sob tratamento
farmacoldgico. O efeito hipotensor do exercicio ¢ mais expressivo em pessoas
que partem de valores iniciais mais elevados de pressio arterial sistémica".
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Também, verifica-se queda acentuada na pressao arterial, principal-
mente, na PAS. A PAD costuma néo ter uma reducdo semelhante a PAS,
sendo sempre de magnitude menor, como previamente pode ser observado
em outros estudos '"**

DISCUSSAO

O efeito cronico do programa de danga de saldo sobre a pressao arterial
sistémica de pacientes hipertensos medicados, participantes de reabilitacao
cardiovascular, foi verificado por meio da queda pressorica nos valores
médios da pressao arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastdlica (PAD)
antes e apos as sessoes. Os valores foram significantes tanto em termos
estatisticos (PAS) quanto clinicos (PAS e PAD). Sabe-se que a queda de
2mmHg na PAS e/ou na PAD resultam em uma redugao de 14% e 17% no
risco de acidente vascular encefalico (AVE), respectivamente e; 9% e 6% no
risco de desenvolver doenga arterial coronariana (DAC), respectivamente,
na popula¢io em geral®. Ja em sujeitos hipertensos, a queda de 2mmHg na
PAS reduz a mortalidade por AVE em 6% e por DAC em 4%?.

Os mecanismos fisiolégicos envolvidos na hipotensdo cronica pos-
-exercicio sdo multifatoriais, ligados as adaptacdes que ocorrem com o
treinamento. Estudos atribuem a alguns fatores esta hipotensao: apri-
moramento da fun¢io endotelial**?, redugdo da atividade simpatica e da
sensibilidade barrorreflexa??*. A atividade nervosa simpatica, responsével
pelo controle da frequéncia cardiaca e vasoconstricio, estd inibida durante
a hipotensdo pos-exercicio, favorecendo a redugéo da resisténcia vascular
periférica®. Além disso, existem substancias vasoativas que podem auxiliar
na redugdo da pressdo arterial apds o exercicio como adenosinas, prosta-
glandinas e 6xido Nitrico”. O exercicio crénico aumenta a sensibilidade
barrorreflexa e melhora a funcéo endotelial, que estdo prejudicadas pela
presenca da hipertensao®.

A resposta hipotensora decorrente da danga de saldo foi bastante anima-
dora e estatisticamente significante para a PAS, mesmo tendo um componen-
te diferenciado da caminhada, que é o exercicio tradicionalmente prescrito
para o tratamento ndo medicamentoso de portadores de hipertenséo.

A sessdo de danca de saldo teve caracteristica intervalada, nos mo-
mentos de aprendizagem dos passos e nos recessos entre o dangar con-
tinuamente uma musica inteira. A atividade intervalada, por apresentar
essa caracteristica, pdde minimizar a sobrecarga cardiovascular quando
comparada com atividade continua de mesma intensidade?”?. O que faz
parecer adequada a utilizagdo de exercicios fisicos intermitentes em pro-
gramas de reabilitacdo cardiaca.

Escassos sdo os estudos que apresentam a efetividade da hipotensio
arterial apos programas de exercicios fisicos em hipertensos medicados.
As pesquisas realizadas utilizam programas de caminhada'”*® e programas
de exercicios mistos (caminhada e cicloergdbmetro)* como exercicio fisico
no tratamento da hipertenséao arterial.
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Quando se comparam os estudos de hipotensio por meio de caminha-
da'”'® e programa misto® com este realizado via danga de saldo, observa-
-se que a danga demonstrou magnitudes menores de PAS pos-exercicio.
A média da queda pressorica da PAS pods-exercicio de caminhada em
hipertensos medicados foi de -13mmHg'” -8mmHg'¥; e -6mmHg?* respec-
tivamente; enquanto a queda da PAS obtida por meio da danga de Salao
foi de -14,0mmHg. Em rela¢do & PAD, observaram-se poucas diferencas
entre os momentos pré e pés de -2,99mmHg no programa de danga de
saldo; de -3 a -4mmHg nos treinamentos de caminhadas'”"*e de -3mmHg
no programa de exercicios mistos*. As magnitudes expostas favorecem a
implementacio da danca de saldo enquanto atividade fisica para tratamento
de hipertensos medicados.

Mesmo nio sendo objeto deste estudo, é importante ressaltar que a
queda pressorica, que ocorre devido ao efeito agudo do exercicio sobre a
pressdo arterial, permanece durante, pelo menos, 48h*, o que fortalece a
ideia do programa de danga de saldo, enquanto exercicio fisico adequado
a reabilitagdo cardiovascular, podendo ser realizada 3x/semana, em dias
intercalados, para manter a queda pressdrica durante a maioria dos dias
da semana. Também se observa que o efeito do treinamento é reversivel,
existindo a perda dos beneficios com o retorno a inatividade fisica®.

Finalmente, outro fator positivo relacionado a danga de saldo ¢ a fa-
cilidade de adesdo ao tratamento. E essencial destacar que a aderéncia ao
programa de danca de saldo foi alta, quando comparada com a de outro
estudo, no qual a desisténcia ao programa de caminhadas foi de 40%*®. No
periodo de trés meses do programa ndo ocorreu perda amostral, sendo
a assiduidade dos participantes nas aulas acima de 90% (auséncia de no
maximo quatro aulas/trés meses).

Acredita-se que a vantagem da danga de saldo decorre, principalmente,
do aspecto ludico e prazeroso por ela proporcionado, que pode contribuir
para aumento da qualidade de vida e maior aderéncia a Reabilitacdo. A
longo prazo, este conjunto de fatores positivos relacionados a DS, asso-
ciado aos beneficios objetivos da pratica regular de atividades fisicas para
a saude, pode proporcionar redugdo da morbidade e da mortalidade por
todas as causas em pacientes que necessitam de tratamento em programas
de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabolica’.

O estudo teve como limitagdo a auséncia de um grupo controle, que
auxiliaria na precisao da magnitude da queda pressorica especifica da
danga de saldo, podendo compreender o que seria efeito dos medicamentos
utilizados. Entretanto, essa foi a proposta da pesquisa, estudar pacientes
com hipertensdo medicamentados em ambiente de reabilitacao. Também
selecionar os sujeitos de forma a demonstrar sua realidade no sentido de
pluralidade. Os pacientes em reabilitacao, de maneira geral, tém outros
fatores de risco para doenca cardiaca associados a hipertensao e utilizam
varios tipos de medicamentos para o tratamento de suas doengas. Para
esta realidade é que o programa de danga de saldo atuou positivamente, no
sentido de reducédo dos valores pressoricos, tanto sistolico quanto diastolico.
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CONCLUSOES

O programa de danga de saldo apresentou resposta hipotensora cronica

interessante ao tratamento de pacientes com hipertensao arterial sistémi-
ca. Considerando a reducio da pressdo arterial observada neste estudo,
verifica-se que a danca de saldo associada ao tratamento farmacologico pode

contribuir para um melhor controle da pressao arterial, o que a qualifica

como possibilidade de exercicio fisico a ser considerada no contexto da

reabilitacdo cardiovascular.
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