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Danca, Insuficiéncia Cardiaca e Funcao Erétil: Perspectiva de Melhor Manejo Clinico?

Dance, Heart Failure and Erectile Function: Perspective of Better Clinical Management?
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Resumo

Na fisiopatologia da Insuficiéncia Cardfaca (IC)
tem-se dado destaque a hiperatividade simpatica e a
inflamagdo sistémica de baixa intensidade, aspectos
também presentes na disfuncdo erétil (DE). O exercicio
fisico constitui-se estratégia que proporciona melhora
desses parametros sendo plausivel a hipétese de que
quando exercido por meio da danga proporcionaria
melhores resultados. Ao unir atividade fisica e musica, a
danga seria capaz, dentre outros mecanismos favoraveis,
aprimorar o funcionamento das redes neurais centrais
e periféricas, contribuindo para o restabelecimento da
normalidade da fun¢do neuro-hormonal e reducdo da
resposta inflamatéria, o que aumentaria a eficdcia do
tratamento tanto da IC quanto da DE.

Introdugao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome
clinica complexa, de grande morbidade e alta taxa
de mortalidade, constituindo-se em um dos maiores
problemas contemporaneos de satide. Na sua fisiopatologia,
tem-se dado destaque a hiperatividade simpatica,
ao remodelamento ventricular e, mais recentemente,
aos fatores inflamatdrios e pré trombéticos, aspectos
fisiopatoldgicos que mantém forte vinculo entre si, influindo
na perpetuacdo, prognoéstico e gravidade da doenga.!

Nos pacientes com IC, tem sido observada alta
prevaléncia de disfungdo sexual, e mais especificamente
de disfungdo erétil (DE), a qual é considerada preditora de
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risco cardiovascular, e de morte por causa cardiovascular
e por todas as causas. Portanto, a DE possui grande
importancia em termos de satide ptblica, sendo capaz
de prejudicar gravemente a satide e a qualidade de vida,?
com caracteristicas fisiopatolégicas em comum coma IC.

Neste contexto, o exercicio fisico, especialmente
a danga por suas peculiaridades, representa uma
intervengdo com grande potencial de beneficiar ambas
as situagdes, IC e DE.

Desenvolvimento

Nas fisiopatologias da DE e da IC, tém sido observados
elevados niveis de citocinas pré-inflamatérias, associados
a um desequilibrio do sistema nervoso autonémico,**
o que pode ser caracterizado como um fendmeno
primariamente inflamatério e neurovascular.

A hiperatividade simpdtica tem importante fungio
compensatéria na fase inicial da IC. Sua manutencao,
no entanto, contribui para posterior agravamento
da disfungdo cardiaca que coexiste com o aumento
significativo da vasoconstri¢do central e periférica,’
que promove o aumento do tdnus da musculatura
lisa do pénis e vasoconstricdo dos vasos penianos,
presentes na DE.**

Assim como a hiperatividade simpdtica, o sistémico
processo inflamatério de baixo grau, caracterizado como
subclinico nos pacientes com DE,' contribui para a disfungdo
endotelial® e consequente redugdo da capacidade de
dilatacdo arterial peniana.? Ambas as situa¢des, modulagao
autondmica anormal e inflamacdo subclinica, estdo
igualmente presentes na DE e IC?

Recentemente, estudos de neurociéncia identificaram
uma base neural, que somada a a¢do humoral e imune,
é capaz de reflexamente monitorar e ajustar a resposta
inflamatoéria em condigdes fisiolégicas, denominado

Correspondéncia: Ana Inés Gonzales

Rua Guerino Menegaro, N: 264. CEP: 88914-000, Areais Brancas, Balneario Arroio do Silva, SC - Brasil.

E-mail: anainesgonzales@gmail.com

DOI: 10.5935/2359-4802.20170088

Artigo recebido em 28/05/2017, revisado em 03/07/2017, aceito em 24/07/2017.



IntJ Cardiovasc Sci. 2017;30(6)542-544

Ponto de Vista

Carvalhoetal.

Danga, Insuficiéncia Cardiaca e Funcdo Erétil

de “reflexo inflamatério”.> Neste contexto, o sistema
nervoso, que recebe informacgédo do sistema imunitario
na forma de mediadores soltiveis e de neurdnios
sensoriais, também é capaz de suprimir a inflamacéo,’
presente tanto na IC quanto na DE.

Entretanto, em condigdes patoldgicas caracterizadas
por uma hiperexcitagéo simpatica e/ ou supressio vagal,
como no caso da IC, o reflexo inflamatdrio encontra-se
comprometido. Nesse caso, o exercicio fisico pode
desempenhar papel importante, contribuindo para
a adequagdo da modulagdo autonémica e o controle
da inflamacdo. O exercicio fisico tem potencial para
produzir algo semelhante também na DE, sendo capaz
de favorecer a funcdo erétil pelos mesmos mecanismos,
ou seja, aprimoramento da modula¢do autondémica e
controle da inflamagdo.*®

Tradicionalmente, o exercicio aerébico prescrito para
pacientes com IC é de intensidade moderada com carga
constante. Ou seja, prevalece o treinamento continuo,
com protocolos que habitualmente incluem apenas
exercicios ciclicos convencionais. Na pratica clinica, este
tipo de treinamento pode gerar monotonia, resultando
em baixa motivagdo e pequena aderéncia dos pacientes
aos programas de reabilitacao cardiaca. Neste contexto, a
danga, atividade Itidica e prazerosa, que facilmente pode
ser incorporada a vida social, vem configurando-se como
alternativa com grande potencial.”™

A danga, ao associar atividade fisica e musica, acentua
os beneficios fisicos, cognitivos e emocionais, favorecendo
sobremaneira a integracdo social.” Ou seja, possibilita,
mais do que uma mera somatéria, uma verdadeira
sinergia de beneficios decorrentes do exercicio fisico e
da musica.”® Assim como a atividade fisica, a musica
é capaz de ativar o funcionamento do organismo, em
especial do sistema nervoso, tendo a propriedade de ao
penetrar no ouvido humano, transformar ondas musicais
em atividades elétricas que transmitem informacGes para
regides talamicas e subtalamica e concomitantemente
também para o sistema limbico, considerado a unidade
responsdvel pelas emogdes e comportamentos sociais.’

O hipotédlamo, pertencente ao sistema limbico e
considerado o principal centro da expressdo emocional
e do comportamento sexual, também é estrutura central
envolvida no reflexo inflamatdrio. Assim, sua ativagao
torna plausivel a hipétese de que a danga possa ser uma
intervencao capaz de modular positivamente a resposta
inflamatdria, por meio da ativagdo de vias colinérgicas

anti-inflamatérias, de forma similar ou até mesmo
superior ao exercicio fisico convencional, ao mesmo
tempo em que promove um aumento na ativagdo vagal.®

Considerando-se aspectos semelhantes na
fisiopatologia, que explicam a grande prevaléncia de
DE em pacientes com IC, é plausivel a hipétese de que a
danca seja eficaz no tratamento concomitante de ambas
as situagdes. Entretanto, até o momento, um tinico estudo
observacional (caso controle), realizado pelo nosso grupo,
demonstrou que pacientes com doengas cardiovasculares
(coronariopatas e hipertensos) praticantes de danga de
saldo apresentam menor chance de desenvolver disfuncéo
sexual, sendo que nenhum estudo foi encontrado sobre
a influéncia da danca nos pacientes com IC."* Algo que
representa uma lacuna na literatura.

Conclusoes

Considerando-se as semelhangas observadas nas
fisiopatologias da IC e DE, particularmente em relagdo a
modulagdo autondmica e inflamagédo, a danga se apresenta
como terapéutica promissora de ambas as situagdes.

A inexisténcia de estudos que tenham avaliado o
efeito da danga no tratamento concomitante da IC e DE
corresponde a uma lacuna na literatura a ser preenchida.
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