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Resumo – A importância da prática de exercícios físicos para portadores de hipertensão 
arterial sistêmica está bem estabelecida na literatura, entretanto, a Dança de Salão, neste 
contexto, tem sido pouco explorada. O objetivo do estudo foi verificar o efeito crônico 
da prática de dança de salão sobre a pressão arterial sistêmica de hipertensos medica-
dos. Considerou-se como amostra o número de medidas obtidas da pressão arterial dos 
pacientes durante a participação no programa de dança. Assim, 92 medidas da pressão 
arterial foram realizadas, sendo divididas em quatro grupos: 1) pressão arterial sistólica 
pré-programa; 2) pressão arterial sistólica pós-programa; 3) pressão arterial diastólica 
pré-programa e; 4) pressão arterial diastólica pós-programa. Utilizaram-se esfigmomanô-
metro de coluna de mercúrio e estetoscópio. Considerou-se o protocolo de mensuração 
da Diretriz Brasileira. A pressão arterial foi aferida antes e após cada sessão de dança. Os 
23 hipertensos medicados estudados tinham idade média de 62,5±7 anos e 34,8% eram 
do sexo masculino. Quarenta sessões de dança foram realizadas, três vezes/semana, com 
duração de uma hora/sessão. O valor médio da pressão arterial sistólica pré-programa 
foi de 131,8±17mmHg e após 117,8±13mmHg com diferença estatística significativa 
(p<0,001); na pressão arterial diastólica os valores foram 70,7±6mmHg e 67,7±9mmHg 
(p<0,075). Pode-se concluir que a dança de salão pode contribuir para um melhor controle 
da pressão arterial de hipertensos medicados, o que a qualifica como possibilidade de 
exercício físico a ser considerado no contexto da reabilitação cardiovascular.
Palavras-chave: Dança; Exercício físico; Hipertensão; Pressão arterial

Abstract – The importance of physical exercise for patients with systemic hypertension is 
well established in the literature. However, 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, 
92 blood pressure measurements were taken and divided into four groups: 1) pre-session 
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-
-session systolic blood pressure was 131,8 ± 17mmHg and 117,8±13mmHg after the session, 
with statistically significant difference (p <0.001); in diastolic blood pressure values were 
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 
considered as a cardiac rehabilitation exercise.
Key words: Blood pressure; Dancing; Hypertension; Motor activity.
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INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um dos principais fatores de 
risco para morbidade e mortalidade cardiovascular, resultando em eleva-
dos custos médicos e socioeconômicos1. Mundialmente, estima-se que a 
população hipertensa seja de um bilhão de indivíduos e que, aproxima-
damente, 7,6 milhões de mortes sejam atribuídas à HAS2. No Brasil, esta 
doença tem representado um dos maiores problemas de saúde pública, 
o qual vem acometendo cerca de 30% dos adultos brasileiros3. Dentro 
desse contexto, a prevenção e tratamento da HAS tornam-se primordiais 
enquanto ações de saúde. 

Considerando-se que as atividades físicas têm efeitos hipotensores 
conhecidos e comprovados, auxiliando no controle da pressão arterial, 
torna-se interessante e recomendável a prática destas aliadas ao tratamento 
medicamentoso4. Estudos demonstram a efetividade aguda do exercício 
físico aeróbio na redução da pressão arterial (PA) em indivíduos hiper-
tensos, em especial, da pressão arterial sistólica (PAS), nos momentos de 
repouso, ambulatorial e após o exercício5-7. 

Entretanto, poucas são as pessoas que permanecem inscritas em 
programas de reabilitação, sendo 50% para o primeiro ano e 30% para o 
segundo ano, o que demonstra baixa adesão8. Tradicionalmente, cami-
nhadas, corridas e pedaladas em equipamentos ergométricos compõem 
a maioria dos programas existentes no Brasil. Modificações para tornar 
estas atividades mais atraentes são necessárias. Neste contexto, torna-se 
desejável a utilização de outros tipos de exercícios físicos que sejam agra-
dáveis e permitam maior aderência dos pacientes ao tratamento, sem que 
haja perda na eficácia. Pouco tem sido investido em reavaliar a situação 
existente e estimular novos métodos9. 

A dança de salão tem sido considerada uma possibilidade promissora no 
âmbito da reabilitação, devido aos seus benefícios em termos fisiológicos, psi-
cológicos e sociais10,11. Entretanto, raros são os estudos relacionando os efeitos 
da dança de salão sobre o sistema cardiovascular12,13. Neste sentido, torna-se 
importante a busca por justificativas que validem a dança de salão como 
uma alternativa de exercício físico voltada à prevenção e reabilitação da HAS. 

A pesquisa em questão tem por objetivo verificar o efeito crônico da 
prática de dança de salão sobre a pressão arterial sistêmica de pacientes 
hipertensos medicados, participantes de reabilitação cardiovascular.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Esta pesquisa é do tipo quase-experimental com caráter transversal, pois 
analisa variação nos valores da pressão arterial em um grupo de hiperten-
sos, antes e após intervenção do programa de dança de salão, no período 
de três meses.  

Para este estudo, foi considerado como amostra o número de medidas 
obtidas da pressão arterial dos pacientes durante a participação no progra-
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ma de Dança de Salão. 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 diagnóstico clínico de hipertensão arterial sistêmica para 
participarem do programa de reabilitação cardiovascular na Universidade 
do Estado de Santa Catarina – Brasil, que oferecia como atividades físicas 
exercícios aeróbios em aparelhos ergométricos, sessões de resistência mus-
cular localizada com pesos livres e aulas de dança de salão. Os pacientes 
da amostra inscreveram-se conforme interesse na dança de salão, obtendo 
um mínimo de 90% de frequência nas aulas. Os medicamentos prescritos 
para os pacientes foram mantidos durante o período da pesquisa. Foram 
conferidos no prontuário destes pacientes as comorbidades e os valores dos 
testes ergométricos de esforço máximo realizados no período pré-programa 
de reabilitação por seus médicos. Critérios de inclusão: ter a hipertensão 
medicada de forma estável por, pelo menos, seis meses; apresentar teste 
ergométrico do ano vigente; não participar de programa de exercícios físicos 
regulares por, pelo menos, dois meses. Critérios de exclusão: ter problemas 
osteoarticulares que piorem com os movimentos de dança; apresentar 
alguma intercorrência médica durante o programa.

As medidas da pressão arterial foram realizadas nos seguintes momen-
tos: 1) pressão arterial sistólica pré-programa; 2) pressão arterial sistólica 
pós-programa; 3) pressão arterial diastólica pré-programa e; 4) pressão 
arterial diastólica pós-programa. A pressão arterial sistêmica foi aferida 
no período de quinze minutos antes do início das aulas e até dez minutos 
após o término das sessões de dança. As medidas da pressão arterial foram 
realizadas sempre pelo mesmo avaliador.

Utilizaram-se como instrumentos esfigmomanômetro de coluna de 
mercúrio (marca Sankey) e estetoscópio (marca Premium) para aferição 
da pressão arterial. Considerou-se o protocolo de aferição conforme Di-
retriz Brasileira de Hipertensão Arterial Sistêmica (2010)14. A intensidade 
das aulas de dança foi monitorada por frequencímetros portáteis (Polar 
FS1) e estabelecida em 70-80% da frequência cardíaca pico alcançada em 
teste ergométrico individual de esforço máximo, conforme registro no 
prontuário do paciente.

Plano de intervenção: a modalidade foi oferecida a partir do mês de 
março de 2010, em turma única, das 7h30min às 8h30min, três vezes por 
semana, durante três meses. Foram ministradas 40 sessões. As aulas ini-
ciavam com aquecimento de dez minutos, no qual os alunos praticavam 
separadamente e de forma contínua os passos básicos dos ritmos que seriam 
aprendidos, imitando o professor, sem preocupação com a excelência na 
execução. A parte principal da aula tinha duração de quarenta minutos, 
tendo característica intervalada, nos momentos de aprendizagem dos passos 
e nos recessos entre o dançar continuamente uma música inteira. Depen-
dendo do objetivo de cada aula e da necessidade de mantê-los na intensidade 
moderada de treinamento, combinavam-se movimentos suaves e fortes em 
uma mesma sessão. Foram abordados os seguintes ritmos: forró, bolero, 
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samba, merengue, rock e salsa. Os pacientes aprenderam os passos básicos 
e intermediários de cada ritmo. Nos últimos dez minutos, eram realizados 
exercícios de relaxamento sendo prioritariamente propostos alongamentos. 

A prescrição de intensidade de treinamento foi individualizada de 
acordo com frequência cardíaca pico, atingida em teste ergométrico de 
esforço máximo, realizado anteriormente ao início do programa. Os testes 
tinham protocolos diferentes, não permitindo agrupamento e apresentação 
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 sessões. 
Durante as aulas, as frequências cardíacas foram conferidas a cada cinco 
minutos pelos próprios pacientes, por meio da visualização do valor no 
relógio de pulso do monitor de frequência cardíaca. Estes valores não foram 
objeto deste estudo, somente auxiliaram na manutenção da intensidade da 
atividade em cada sessão.

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e a dis-
tribuição verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Adotou-se o teste 
t-student pareado para comparação dos valores médios da pressão arterial 
sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) nos momentos anteriores 
e após o programa de dança de salão. O nível de significância estabelecido 
foi de 5%. Utilizou-se o programa SPSS versão 15.

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

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterização dos sujeitos quanto à idade, ao sexo, 
aos índices 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 hipertensão previamente diagnosticada por seus médicos.

Tabela 1. Caracterização 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/m²)            26,57±3,6

CA (cm)                    95,33±11,6

Fatores de Risco Associados n (%)

    Sobrepeso (IMC - de 25 a 29Kg/m²) 14(60,9)

    Obesidade (IMC >30 Kg/m²)   02(08,7)

    Dislipidemia 17(73,9)

F- Feminino; M- Masculino;  IMC- Índice de Massa Corporal; CA- Cincunferência Abdominal; Classificação IMC da 
OMS (1997).
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As características apresentadas na Tabela 1 são comuns em pacientes 
em reabilitação cardiopulmonar e metabólica. A relação entre obesidade 
e hipertensão parece bem estabelecida na literatura, sugere-se que cada 
quilo corporal perdido corresponda à diminuição de um milímetro de 
mercúrio da pressão arterial15.

Na Tabela 2, os sujeitos são caracterizados quanto ao número e classe 
de medicamentos utilizados. 

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

N° de medicamentos tomados por sujeitos n (%)

1 03 (13,0)

2                                             11 (47,9)

3 ou + 09 (39,1)

Classe medicamentosa                n (%)

IECA 04(17,4)

Betabloqueador 09(39,1)

Diurético 07(30,4)

Hipolipemiante 07(30,4)

Antagonista angiotensina II 02(08,7)

BCC 04(17,4)

IECA- inibidores da enzima de conversão da angiotensina; BCC- bloqueadores de canal de Cálcio.

A Tabela 2 demonstra que pacientes com hipertensão arterial sistêmica 
utilizam mais de um tipo de medicamento para a redução da pressão arte-
rial, devido aos diferentes mecanismos envolvidos e etiologia da doença14. 
Poucos são os hipertensos que controlam a pressão arterial com um único 
agente terapêutico sendo necessária a terapia combinada, principalmente, 
em idosos com comorbidades16. Também expõe a utilização 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 
pressão arterial sistêmica antes e após o programa de dança de salão, assim 
como a diferença entre essas medidas. 

Tabela 3. Diferença de valores entre as medidas da pressão arterial sistêmica realizada antes e após 
programa de dança de salão.

Pressão Arterial Sistêmica Antes Após Δ (antes-após) 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

Número de medidas em cada momento: n= 23.

Observa-se, nesta tabela, que os valores iniciais médios da PAS e PAD 
são inferiores aos valores de corte para diagnóstico de hipertensão arterial 
sistêmica (140/90mmHg)14, uma vez que os pacientes estavam sob tratamento 
farmacológico. O efeito hipotensor do exercício é mais expressivo em pessoas 
que partem de valores iniciais mais elevados de pressão arterial sistêmica17.
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Também, verifica-se queda acentuada na pressão arterial, principal-
mente, na PAS. A PAD costuma não ter uma redução semelhante à PAS, 
sendo sempre de magnitude menor, como previamente pode ser observado 
em outros estudos 17,18

.

DISCUSSÃO

O efeito crônico do programa de dança de salão sobre a pressão arterial 
sistêmica de pacientes hipertensos medicados, participantes de reabilitação 
cardiovascular, foi verificado por meio da queda pressórica nos valores 
médios da pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) 
antes e após as sessões. Os valores foram significantes tanto em termos 
estatísticos (PAS) quanto clínicos (PAS e PAD). Sabe-se que a queda de 
2mmHg na PAS e/ou na PAD resultam em uma redução de 14% e 17% no 
risco de acidente vascular encefálico (AVE), respectivamente e; 9% e 6% no 
risco de desenvolver doença arterial coronariana (DAC), respectivamente, 
na população em geral19. Já em sujeitos hipertensos, a queda de 2mmHg na 
PAS reduz a mortalidade por AVE em 6% e por DAC em 4%20.

Os mecanismos fisiológicos envolvidos na hipotensão crônica pós-
-exercício são multifatoriais, ligados às adaptações que ocorrem com o 
treinamento. Estudos atribuem a alguns fatores esta hipotensão: apri-
moramento da função endotelial21,22, redução da atividade simpática e da 
sensibilidade barrorreflexa23,24. A atividade nervosa simpática, responsável 
pelo controle da frequência cardíaca e vasoconstrição, está inibida durante 
a hipotensão pós-exercício, favorecendo a redução da resistência vascular 
periférica25. Além disso, existem substâncias vasoativas que podem auxiliar 
na redução da pressão arterial após o exercício como adenosinas, prosta-
glandinas e óxido Nítrico25. O exercício crônico aumenta a sensibilidade 
barrorreflexa e melhora a função endotelial, que estão prejudicadas pela 
presença da hipertensão26.

A resposta hipotensora decorrente da dança de salão foi bastante anima-
dora e estatisticamente significante para a PAS, mesmo tendo um componen-
te diferenciado da caminhada, que é o exercício tradicionalmente prescrito 
para o tratamento não medicamentoso de portadores de hipertensão. 

A sessão de dança de salão teve característica intervalada, nos mo-
mentos de aprendizagem dos passos e nos recessos entre o dançar con-
tinuamente uma música inteira. A atividade intervalada, por apresentar 
essa característica, pôde minimizar a sobrecarga cardiovascular quando 
comparada com atividade contínua de mesma intensidade27,28. O que faz 
parecer adequada a utilização de exercícios físicos intermitentes em pro-
gramas de reabilitação cardíaca.

Escassos são os estudos que apresentam a efetividade da hipotensão 
arterial após programas de exercícios físicos em hipertensos medicados. 
As pesquisas realizadas utilizam programas de caminhada17,18 e programas 
de exercícios mistos (caminhada e cicloergômetro)29 como exercício físico 
no tratamento da hipertensão arterial.  
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Quando se comparam os estudos de hipotensão por meio de caminha-
da17,18  e programa misto29 com este realizado via dança de salão, observa-
-se que a dança demonstrou magnitudes menores de PAS pós-exercício. 
A média da queda pressórica da PAS pós-exercício de caminhada em 
hipertensos medicados foi de -13mmHg17 -8mmHg18; e -6mmHg29 respec-
tivamente; enquanto a queda da PAS obtida por meio da dança de Salão 
foi de -14,0mmHg.  Em relação à PAD, observaram-se poucas diferenças 
entre os momentos pré e pós de -2,99mmHg no programa de dança de 
salão; de -3 a -4mmHg nos treinamentos de caminhadas17,18 e de -3mmHg 
no programa de exercícios mistos29. As magnitudes expostas favorecem a 
implementação da dança de salão enquanto atividade física para tratamento 
de hipertensos medicados.

Mesmo não sendo objeto deste estudo, é importante ressaltar que a 
queda pressórica, que ocorre devido ao efeito agudo do exercício sobre a 
pressão arterial, permanece durante, pelo menos, 48h30, o que fortalece a 
ideia do programa de dança de salão, enquanto exercício físico adequado 
à reabilitação cardiovascular, podendo ser realizada 3x/semana, em dias 
intercalados, para manter a queda pressórica durante a maioria dos dias 
da semana. Também se observa que o efeito do treinamento é reversível, 
existindo a perda dos benefícios com o retorno à inatividade física30.

Finalmente, outro fator positivo relacionado à dança de salão é a fa-
cilidade de adesão ao tratamento. É essencial destacar que a aderência ao 
programa de dança de salão foi alta, quando comparada com a de outro 
estudo, no qual a desistência ao programa de caminhadas foi de 40%18. No 
período de três meses do programa não ocorreu perda amostral, sendo 
a assiduidade dos participantes nas aulas acima de 90% (ausência de no 
máximo quatro aulas/três meses). 

Acredita-se que a vantagem da dança de salão decorre, principalmente, 
do aspecto lúdico e prazeroso por ela proporcionado, que pode contribuir 
para aumento da qualidade de vida e maior aderência à Reabilitação. A 
longo prazo, este conjunto de fatores positivos relacionados à DS, asso-
ciado aos benefícios objetivos da prática regular de atividades físicas para 
a saúde, pode proporcionar redução da morbidade e da mortalidade por 
todas as causas em pacientes que necessitam de tratamento em programas 
de Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica9. 

O estudo teve como limitação a ausência de um grupo controle, que 
auxiliaria na precisão da magnitude da queda pressórica específica da 
dança de salão, podendo compreender o que seria efeito dos medicamentos 
utilizados. Entretanto, essa foi a proposta da pesquisa, estudar pacientes 
com hipertensão medicamentados em ambiente de reabilitação. Também 
selecionar os sujeitos de forma a demonstrar sua realidade no sentido de 
pluralidade. Os pacientes em reabilitação, de maneira geral, têm outros 
fatores de risco para doença cardíaca associados à hipertensão e utilizam 
vários tipos de medicamentos para o tratamento de suas doenças. Para 
esta realidade é que o programa de dança de salão atuou positivamente, no 
sentido de redução dos valores pressóricos, tanto sistólico quanto diastólico. 



162

Dança de salão e hipertensão arterial Guidarini et al.

CONCLUSÕES

O programa de dança de salão apresentou resposta hipotensora crônica 
interessante ao tratamento de pacientes com hipertensão arterial sistêmi-
ca. Considerando a redução da pressão arterial observada neste estudo, 
verifica-se que a dança de salão associada ao tratamento farmacológico pôde 
contribuir para um melhor controle da pressão arterial, o que a qualifica 
como possibilidade de exercício físico a ser considerada no contexto da 
reabilitação cardiovascular.
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