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RESUMO

A importancia da reabilitacdo cardiaca e do exercicio fisico para individuos
portadores de doencas cardiovasculares (DCV) esta bem estabelecida na literatura,
entretanto muito pouco é conhecido da Danga de saldo neste contexto. O objetivo do
estudo é fazer uma revisdo da literatura dos estudos que pesquisaram a danca de
saldo como terapia adjunta na promoc¢do de saude de pacientes com DCV, além de
propor uma reflexdo sobre propostas e argumentos em defesa da danca de salédo
como uma atividade propicia e satisfatoria no cuidado de pessoas com condi¢des de
saude cardiovascular. Para a realizacdo deste estudo, as bases de dados Medline,
SciELO, Cochrane, LILACS e PubMed foram pesquisadas, sendo que apenas trés
estudos preencheram os critérios de selecdo para inclusdo nesta revisdo. A danca
de saldo se mostrou como uma atividade benéfica para pacientes com insuficiéncia
cardiaca crbénica promovendo a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria e da funcao
endotelial, e apresentou resposta hipotensora crénica e aguda interessante ao
tratamento de idosos hipertensos. Além disso, apresentou um aspecto motivador
comprovado pela maior adesao dos pacientes que realizaram a atividade danca de

saldo em comparacao a outras atividades propostas.

Palavras-chave: Reabilitagcdo cardiaca. Doencas cardiovasculares. Exercicio fisico.
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ABSTRACT

The importance of cardiac rehabilitation and exercises for people suffering from
cardiovascular disease (CVD) is well established in the literature. However, little is
known of Ballroom Dancing in this context. The aim is to review the studies that
investigated the dance as a complement therapy in the promotion of health of
patients with CVD, and to propose a reflection on ideas and arguments for Ballroom
Dancing as a good and satisfactory activity in the care of people with cardiovascular
health conditions. For this study, the Medline, SciELO, Cochrane, LILACS and
PubMed were searched, and only three studies met the selection criteria to be
included in this review. The Ballroom Dance proved to be a beneficial activity for
patients with chronic cardiac insufficiency promoting the improvement of
cardiorespiratory fitness and endothelial function, and presented an interesting
hypotensive chronic response to treatment of elderly hypertensive patients. It also
presented a motivating aspect that was evidenced by a better adhesion of patients
who were submitted for the Ballroom Dancing activity, comparing to others.

Keywords: Cardiac rehabilitation. Cardiovascular diseases. Physical exercise.
Ballroom Dance. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo cardiaca (RC) é o somatério das atividades necessarias para
promover a restauracdo das fungdes fisicas, sociais e psicolégicas de pacientes
portadores de cardiopatias, de forma que possam alcangar com seu proprio esfor¢o
uma vida produtiva e normal (BROWN, 1964).

A literatura tem bem estabelecido varios beneficios da reabilitagdo cardiaca, tais
como reducgao dos fatores de risco, melhora da capacidade funcional, redugao dos
sintomas, detecgdo precoce de sintomas e sinais que antecedam complicacoes,

além da melhora na qualidade de vida (LEON et al., 2005).

A reabilitacdo cardiaca tem sido recomendada para pacientes apoOs cirurgia de
revascularizagdo do miocérdio, apos infarto agudo do miocardio, e estudos recentes
também tém recomendado o tratamento para pacientes no pré e pdés-transplante
cardiaco, no poés-operatorio de cirurgias cardiacas, doencas valvares, doencas
arterial periférica, e na insuficiéncia cardiaca cronica estavel (STEWART et al.,
2003).

Meneghelo et al. (1993) relata que 24 horas apés o desaparecimento dos sintomas
ou controle das complicacbes, a mobilizacdo precoce e controlada dos pacientes
infartados minimiza a ocorréncia dos maleficios do repouso prolongado, ressaltando
ainda mais a importancia da reabilitacdo cardiovascular. Portanto, o paciente deve
ser submetido a reabilitacdo cardiaca tdo logo que possivel.

A fim de adquirir melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida, a
reabilitacdo cardiaca da énfase a pratica do exercicio fisico, associada a agdes
educacionais que promovam a mudanca do estilo de vida. As formas mais comuns

de exercicios para pacientes cardiopatas sao atividades aerdbicas (SONG, 2003).

As atividades que déo a melhor protecéo cardiovascular envolvem o uso regular e
ritmico de grandes grupos musculares. Tais atividades incluem caminhar, correr,
nadar, dancar, pedalar e remar. A forma mais segura e comum de exercicio fisico na

reabilitacdo cardiaca é o caminhar (DAUB, 1996).



A reabilitacdo cardiaca, por meio da realizacdo da atividade fisica aerobica,
apresenta varios beneficios aos pacientes submetidos ao programa, como: a
melhora da capacidade funcional, reducdo da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial sistélica (vasodilatacdo periférica), redugcdo do consumo de oxigénio
miocardico para um determinado nivel de atividade fisica, melhora do fluxo
sanguineo coronario, melhora do limiar de angina, diminuicdo da claudicacdo e da
fadiga, melhora da funcdo endotelial, reducdo dos eventos coronarios
(FROELICHER et al., 2000).

Todo o processo envolvido na reabilitacdo cardiaca demanda um tempo, e as vezes
os resultados ndo serdo imediatos, sem falar da repeticdo de exercicios que podem
tornar-se enfadonho, com isso, muitos pacientes ficam sem motivagdo, ou mesmo
abandonam o tratamento sem que tenham obtido uma estabilidade hemodinamica,

ficando sujeitos a novos eventos cardiovasculares.

Para diminuir a possivel interrup¢do do tratamento devido a fatores motivacionais,
ou mesmo devido a rotina de exercicios propostos, seria necessario que novas
modalidades de atividades fisicas sejam introduzidas de maneira a complementar o
tratamento, desde que sejam realizadas por profissionais aptos e que promovam
aumentos ou mantenham os ganhos obtidos durante processo convencional
preconizado na reabilitagdo cardiaca. Neste contexto, da importancia da atividade
fisica no processo relacionado a doencgas cardiovasculares (DCV), surge a danca de

saldo como uma aliada na promoc¢éao de saude.

No decorrer da reabilitacdo de um paciente, algumas especialidades terapéuticas se
utilizam da inclusdo da atividade artistica como um meio na eficacia do tratamento,
seja ele fisico e/ou emocional (BERTOLDI, 1997).

A danca vem sendo utilizada em diferentes diagnésticos patolégicos, como:
Alzheimer, doenga de Parkinson, Sindrome de Down, e também em locais como
casas de convivéncia, clinicas, centros psiquiatricos, visando a que, através da
expressdo coreografica e dos exercicios, 0 paciente possa exteriorizar suas

habilidades funcionais, ou mesmo emocionais.

A danca apresenta um aspecto ludico e proporciona ao individuo o

autoconhecimento e o possivel restabelecimento fisico (HOLLATZ, SARRO; 2005).



Além disso, possibilita ao individuo uma formacao de uma nova identidade, devido a
uma maior conscientizagdo e percepcdo corporal e sua inter-relacdo com o0s

aspectos fisicos e psiquicos (PAIVA, 2004).

Em relacdo aos aspectos motores: Calil et al. (2007), Hollatz (2005), Bertoldi (1997),
Hanna (1995) e Berrol (1985, 1990), em seus estudos, afirmam que a danca
promove uma melhora no tbnus muscular. Esse ganho se deve ao fato da danca ser
uma atividade que exige uma maior mobilidade motora, aliada ao fator emocional,

favorecendo o relaxamento dos musculos e tornando o movimento mais efetivo.

A partir da experiéncia de 20 anos como bailarino e professor de danca, ao realizar
minha formacdo académica na é&rea de Fisioterapia, e com a ampliagdo do
conhecimento cientifico sobre o corpo como um todo, motivou-se 0s estudos que
buscassem as possiveis relacdes entre a promocdo de saude de pacientes com
DCV e as praticas de danca.



2 OBJETIVOS

1°. Fazer uma reviséo da literatura dos estudos que pesquisaram a danca de salao
como terapia adjunta na promog¢éo de saude de pacientes com DCV.

2°. Refletir sobre propostas e argumentos em defesa da danca de saldo como uma
atividade propicia e satisfatoria no cuidado de pessoas com condi¢cdes de saude

cardiovascular.



3 JUSTIFICATIVA

Pela sua complexidade e os riscos de agravamento, as doencas cardiovasculares
sdo tratadas e consideradas como um problema epidemiolégico, apresentando-se
em primeiro lugar no Brasil em relagdo ao mundo quanto a taxas de mortalidade e
morbidade associadas (OPAS, 2003).

Devido esse aumento exponencial de casos, a reabilitacdo cardiaca se torna a maior
aliada de pacientes que apresentaram algum tipo de evento cardiovascular, uma vez
que tem apresentado notavel efetividade em pontos como: diminuicdo na
mortalidade e ou morbidades, melhora da capacidade funcional, retorno ao trabalho,

reducéo dos fatores de riscos, mudanga na qualidade de vida (STONE et al., 2001).

O grande problema em relacdo ao programa de reabilitagdo cardiaca € a adesédo
dos pacientes. Por ser um programa longo, muitos abandonam o tratamento por
motivos diversos, como a pouca percepc¢ao sobre o programa de tratamento (fadiga,
perda da atencdo dos profissionais e entusiasmo, perda na credibilidade dos
beneficios do exercicio fisico para a saude), além de fatores familiares e estilo de
vida (CARVALHO et al., 2009).

Vivemos em uma época de total controle econdmico e aumento progressivo dos
gastos com assisténcia médica, ou seja, 0s custos e a efetividade de qualquer
programa de reabilitacdo tém que ser considerados, o que resultou na busca de
estratégias que fagam com que os pacientes se sintam motivados e incentivados a

manter o programa proposto na reabilitagdo cardiaca (LOVENSTEYN et al., 2000).

E a partir destes fatos que a danca de saldo sera abordada neste trabalho como
uma proposta motivacional para os pacientes. A danca melhora a percepcao
corporal e emocional dos praticantes, possibilita uma relacdo ludica com a atividade
fisica, produz bem estar aos praticantes, e estas questfes sistematizadas para este
publico geram beneficios que vado desde os ganhos fisiolégicos obtidos pelo treino
aerdbico, incluindo também a parte motivacional para participacdo e permanéncia
prolongada na atividade (ALPERT et al., 2009)

Infelizmente, sdo poucos os estudos que relacionam a danga com as doengas

cardiovasculares, por isso, associar uma atividade de baixo custo, com aspectos
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sociais e psicolégicos tdo benéficos ao tratamento rotineiro e repetitivo dos
pacientes cardiovasculares pode representar uma pratica eficiente, como sera

abordado neste estudo.
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4 REVISAO TEORICA

4.1 Doencas Cardiovasculares

A organizacdo mundial de saude conceitua DCV como uma desordem que ocorre no
coracdo e nos vasos sanguineos devido a causas diversas, tais como: hipertenséo
arterial, doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenca vascular periférica,
arritmia cardiaca, doengca cardiaca congénita, doenca cardiaca reumética,
cardiomiopatias (WHO, 1993).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a disturbios
cardiovasculares, deste total 54% corresponderia a AVE - Acidente Vascular
Encefalico, e 47% por doenca isquémica do coracao, atingindo mais da metade uma
faixa etaria entre 45 e 69 anos. No Brasil, a DCV é a principal causa de morte, tendo
ocorrido 308.466 Obitos no ano de 2007, atribuidos a doencas do aparelho
circulatorio (MALTA et al., 2006).

As DCV representam uma elevagdo crescente quanto aos numeros de internagdes,
cuidados médicos e aposentadorias precoces. Por exemplo, O SUS - Sistema Unico
de Saude registrou 1.157.509 internacées em 2007 atribuidas a DCV. Em relacéo
aos custos, no més de novembro de 2009 foram 91.970 internacgdes relacionadas a
DCV, representando um custo de R$ 165.461.644,33 (DATASUS, 2010).

Com o crescimento da morbimortalidade relacionada as DCV, aumenta a
importancia e a necessidade do tratamento para pacientes acometidos por essa
condicdo. O processo de reabilitacdo cardiovascular surge como um aliado
terapéutico na busca da reducdo do tempo de tratamento, na maior adesdo dos
pacientes e, consequente, na diminuicdo da mortalidade e morbidade, acarretando
menores impactos socioecondmicos ao pais (STONE et al., 2001).

4.2 Reabilitacdo Cardiaca

A reabilitacdo cardiaca caracteriza-se pelo conjunto de medidas ndo farmacoldgicas

e de mudancas de habitos para garantir as melhores condic¢des fisicas, psicologicas
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e sociais para o individuo com doenca cardiovascular, pulmonar e metabdlica
(POLLOCK et al., 1993). O propésito do programa de reabilitacdo cardiaca é o
retorno dos pacientes as suas atividades diarias, com abordagem voltada a pratica
do exercicio fisico, auxiliado por medidas educacionais que visam mudangas no
estilo de vida (ALFIERI et al., 1993).

Com isso, a atividade fisica realizada de maneira regular € o principio basico de um
programa de reabilitacdo cardiaca e que, se empregado com uma metodologia de
controle e seguranga, contribui para a terapéutica na prevencao e reabilitacdo dos
coronarianopatas (POZZAN, 1998).

A realizacdo do exercicio fisico submete 0 organismo ao estresse fisiolégico devido
ao aumento da demanda energética em comparag¢do ao estado de repouso. Com
isso, ocorre a modificagdo do ambiente quimico muscular e sistémico, associado a
uma maior liberacdo de calor (MELLEROWICZ et al., 1997). Como consequéncia, a
pratica regular do exercicio fisico, por um periodo de tempo, faz com que ocorra um
somatorio de adaptacdes funcionais e morfolégicas, potencializando o organismo a

responder ao estresse do exercicio.

Quanto ao tipo de atividade fisica preconizada como padrdo ouro no processo de
reabilitacdo cardiaca, € o tipo de exercicio aerdbico e a forma mais frequentemente
indicada seria a caminhada (SBC, 2010).

Os principais beneficios relacionados ao exercicio aerdbico sdo: reducdo da
frequéncia cardiaca em repouso, como durante o exercicio (FROELICHER, 2000);
reducdo da pressdo arterial de repouso e durante o0 exercicio submaximo
(PESCATELLO, 2004); reducdo do consumo de oxigénio miocardio para um
determinado nivel de atividade fisica, melhora do fluxo sanguineo coronario, melhora
do limiar de angina, melhora da fungé@o endotelial, reducdo dos eventos coronarios,

melhora da capacidade funcional.

Além da importancia da prética da atividade fisica, os programas de reabilitacdo
cardiaca ressaltam a abordagem multidisciplinar, ou seja, a acdo conjunta de
profissionais de outras é&reas, como: enfermagem, assisténcia social, nutri¢cdo,
psicologia e fisioterapia, visando alterar variaveis que contribuem com a diminuicdo

do evento cardiaco de maneira global (STONE, 2001).
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Embora o programa de reabilitagdo cardiaca seja um fator extremamente positivo
para o retorno da funcionalidade dos individuos que foram expostos a eventos
cardiovasculares, um fato preocupante é que muitos pacientes abandonam o
tratamento antes do completo estado de recuperagdo, se expondo a possiveis
complicagfes, levando ao aumento da morbidade e mortalidade. Muitos pacientes
relatam que a interrupgcao do tratamento se deve a fatores motivacionais, uma vez
que ndo ha uma grande variagdo quanto aos exercicios propostos, e a repeticdo se
torna algo macgante e cansativo (FORJAZ, 2003).

Nesse contexto, é necessario que se faca uma busca de novas técnicas
terapéuticas, ou seja, encontrar abordagens complementares que auxiliem os
resultados da reabilitacdo cardiaca, fazendo com que os pacientes mantenham a
regularidade e tenham consciéncia da importancia da adesao ao tratamento.

Em busca de novas técnicas, o presente estudo propde realizar uma revisdo de
literatura para avaliar a pratica da danca de saldo como uma abordagem
coadjuvante na atencao de individuos com DCV.

4.3 A Danca

A danca é uma forma de linguagem ndo verbal em que 0 corpo expressa seus
sentimentos e emocgdes por meio de movimentos e gestos, despertando no individuo
uma maior sensibilidade, fazendo com que melhore sua percepc¢éo corporal. Como
consequéncia, o individuo passa a entender melhor as mudancas fisiolégicas que
possam vir a ocorrer em seu organismo, para que dessa forma possa cuidar melhor

do seu corpo, respeitando limites e necessidades.

Mesmo em face da predominancia da comunicacgdo verbal, esta se apoia sempre na
comunicacdo corporal. A linguagem verbal pode ser intermitente, mas o corpo,
segundo Rodrigues (2005), sempre emite sinaiS que comunicam 0O Seu interesse,

desinteresse, cansaco, atengéo, empatia.

A comunicacgdo corporal tem um curso, uma fluéncia e finalidades proprias, ndo é

um mero suporte da comunicacéo verbal, enfatizando a frase da bailarina moderna
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Isadora Duncan®: “se pudesse dizer o que sinto, ndo precisava dancar”.
Determinados gestos podem ser quase intraduziveis por palavras ou, entéo,
prestados a uma multiplicidade de interpretacées. A comunicacdo ndo verbal tem

uma semiotica prépria, que nao um mero reforco da linguagem verbal.

Pode-se dizer que a identidade do homem € moldada a partir da conscientizacao e
percepcao, no seu corpo, dos aspectos fisicos e psiquicos e suas constantes inter-
relagbes (PAIVA, 2004), ou seja, a danca pode resgatar a identidade do corpo do
praticante ao despertar sentimentos, liberar o desejo, a fantasia e a imaginacao,

tornando possivel sua inclusdo em grupos diversos.

E por meio de movimentos ritmicos e coordenados da musculatura corporal que a
danca estimula o desenvolvimento do raciocinio logico e rapido para a execuc¢éo de
tais movimentos. Com isso, a energia produzida pelos movimentos na danca
contribui para o equilibrio geral da saude, e ocorre a caracterizacdo de uma
atividade psicoprofilatica corporal nascida, neste caso, da danca favorecendo o
individuo como um todo (BRIKMAN, 1989).

A danca é um tipo de manifestacao artistica que contribui para o desenvolvimento da
criatividade e de uma melhor qualidade quanto a realizacdo dos movimentos, além
de criar para os praticantes outras possibilidades de autoconhecimento (MAZO,
2004).

A pratica da danca proporciona uma tomada de decisdo em relacdo ao mundo, e a Si
préprio, fazendo com que a consciéncia corporal leve a busca de uma condic¢édo
fisica aceitdvel. No geral, as praticas corporais, sob orientacdo profissional, vao
proporcionar beneficios, incentivando a dinAmica de saude e perpetuando aquelas
vivéncias que permitam uma continuada pratica do desporto, dangca e outras
atividades corporais (SERGIO, 1994).

Pelo exposto, a danga tem um valor terapéutico que com o0 prazer que a pratica
proporciona, do exercicio ludico, do movimento corporal, ocorre uma promoc¢éo da
saude fisica e mental. A terapia pela danca prople alteracdes fisiologicas e
morfolégicas, em que a pratica do dancar exerce um efeito de automassagem

através de contragdes musculares. Os musculos renovam os proprios liquidos

! |sadora Ducan foi percussora da danca moderna no século XX.
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organicos, como também, pelas suas variacbes de volume ao se contrairem,

massageiam os tecidos (PETO, 2000).

Rezende e Caldas (2003), afirmam que a danca é um tipo de atividade fisica que
ajuda o individuo a garantir sua independéncia funcional através da manutencéo da
sua forgca muscular, do equilibrio, do indice aerébico, dos movimentos corporais,
visto que a dancga permite varias abordagens de trabalho, podendo intervir inclusive
nas mudancas do estilo de vida.

O estudo em questéo ira abordar a danca e uma das suas modalidades especificas,
que € a danca de saldo, considerando uma faixa etaria entre 60 a 75 anos, de
ambos os géneros, visto que as doencas cardiovasculares tém uma relacao direta
com o aumento da faixa etaria, embora a idade nao seja o fator principal quanto aos

eventos cardiovasculares.

4.3.1 Dancga de saléao

A danca de saldo tem seus primeiros relatos na nobreza dos salées europeus, no
século XIX, sendo considerada, inicialmente, como um tipo de danca social,
executada aos pares, em bailes ou reunides. Com o0 aumento e o interesse dos
nobres, a danca de saldo passou a fazer parte da educacdo da aristocracia da
época. Em outras regides existiam apenas as dancas religiosas vinculadas ao
folclore ou as dancas demonstrativas praticadas pela classe mais desfavorecida
(DEUTSCH, 1997).

Os ritmos iniciais a serem dangados nos saldes de baile foram o Gavotte, o0 Minueto
e Contradanga. Posteriormente, surge a Valsa. Por volta de 1840, a Polka comega a
dividir os interesses com a Valsa. Observa-se a partir dai o surgimento de outros
ritmos que comecam a dividir a danca de saldo em pratica apenas popular, para
uma modalidade também competitiva, dando-lhe visibilidade e padronizando os

diversos estilos de danca de saléo.

Por ser uma modalidade da danga que engloba varios ritmos e estilos, a danca de
saldo apresentam uma grande variabilidade ritmica de musicas que atendem as

exigéncias de uma atividade condicionante, dadas as técnicas de treinamento.
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Essas variac6es de metodologias e andamentos atendem as exigéncias dos jovens
guanto ao maior gasto de energia, bem como os anseios de uma populacdo que
busca também uma melhor qualidade de vida, como € o caso dos idosos.

A danca de saldo € praticada a dois, e o toque reafirma a corporeidade, contribuindo
para o autoconhecimento, além de trazer beneficios para o corpo, como a melhora
da capacidade fisica e reducdo de estados depressivos. A literatura de forma geral
aponta a énfase de sua pratica como busca do prazer.

Deutsch (1997) relata em seu estudo intitulado “Musica e danca de saldo:
Interferéncias da Audicdo e da danca nos Estados de Animo” que a musica
acompanhada da pratica da danca de saldo promove alteragcbes no estado de
animo, e que ao pratica-la, através dos movimentos corporais, potencializa a
melhora dos estados de animos dos seus praticantes. No final do seu estudo
acrescenta que a danca de saldo tem um potencial para produzir efeitos fisicos,
morais e educativos. Auxilia na correcdo de posturas inadequadas, oferece alegria e
disposicdo. Fatores que distinguem a qualidade de vida de quem frequenta a
sociedade, facilitando as relacbes de familiaridade, de forma terapéutica e

recreativa.

Para Caldas (1997), a danca de saldo abrange os trés dominios da natureza
humana: o fisiolégico, afetivo e cognitivo. Funcionando como um agente motivador
do individuo para a manutencdo e/ou recuperacdo da vida e da alegria pessoal e
coletiva. Atua como agente motivador retro-alimentador da prépria danca, por seu
aspecto ludico e sua versatilidade, incentivando a pratica dela mesma, fazendo com
gue se renove e permaneca ao longo de geragcdes como uma atividade atual, que
contem tradicbes e renovagbes nas manifestacdes sociais e artisticas das
sociedades.

4.3.2 A Danca de Salédo na Terceira Idade

A quantidade de pessoas que compde a terceira idade tem crescido mais que as
outras faixas etarias. Estimativas apontam que em 2025 a populagdo idosa no
mundo serd de 1,2 bilhdes, e o Brasil sera o sexto pais do mundo quanto a

quantidade de idosos (Organizagdo Mundial de Saude, 2005).
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O envelhecimento é um processo gradativo em que ha o declinio das funcdes
metabdlicas e do processo regenerativo como um todo. Esse fenbmeno ocorre nos
individuos de maneira diferenciada, mas as perdas associadas provocam o0 aumento
da dependéncia dos individuos. As perdas relacionadas ao envelhecimento
envolvem aspectos cognitivos e sociais, além da mudancga nos niveis metabdlicos,
neuromotores e antropométricos, podendo comprometer severamente a qualidade
de vida dos individuos idosos (MAZZEO et al., 1998).

Para amenizar as perdas associadas ao envelhecimento, é necessario que algumas
mudancas no estilo de vida do idoso sejam introduzidas. Dentre os habitos a serem
adquiridos, a pratica de uma atividade fisica regular desempenha um fator

determinante.

A atividade fisica se torna uma aliada na manutencdo da capacidade funcional e da
autonomia dos individuos idosos, colaborando para a longevidade com qualidade de
vida, prevenindo e minimizando os efeitos deletérios do envelhecimento
(MATSUDO, 2000).

Gorinchteyn (1999) relata alguns beneficios que o exercicio fisico, feito de maneira
regular, com uma frequéncia de duas ou trés vezes por semana, com duracao de 45
a 60 minutos, proporciona para os idosos: o exercicio fisico potencializa no idoso
uma vida saudavel, garantindo-lhe espaco cultural e social, e permitindo-lhe
redescobrir valores e sentimentos como a auto-estima. Com isso, forma-se um elo
entre a mente e o corpo, num efeito compensatorio, ao relaxar a mente o corpo
também relaxa e vice-versa, proporcionando uma relacdo ampla de salude ao
individuo idoso. Dentre as varias possibilidades de atividade fisica, o presente
estudo ira relacionar a danca de saldo na terceira idade e seus beneficios.

A danca de saldo é uma prética capaz de contribuir para a autonomia e
independéncia dos idosos para que se mantenham ativos e participativos

socialmente.

Hickson & Housley (2005) acreditam que, para os adultos maduros, atividades
criativas oferecem uma oportunidade de enfrentar os desafios e enriquecer a vida
interior. Com isso, acertar a execucao dos passos estimula os idosos a enfrentarem

desafios novos e inesperados. E feito a dois, como na danga de saldo, aumenta a
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seguranca para tentar, compartilhando assim, seus movimentos com o0 de seus

parceiros, reduzindo o medo de fazer o errado ou mesmo de se expor.

Para Volp (1994), a danca de saldo coloca os idosos em confronto direto com suas
novas emocodes devido ao contato social e corporal com parceiros do sexo oposto.

Ramos (2004) em seu estudo relata que em cada idade o movimento toma
caracteristicas profundamente significativas, como processo de amadurecimento e,
portanto, como enriquecimento especifico do individuo com o ambiente. Cada nova
aquisicdo influencia as anteriores, tanto no dominio mental quanto no motor, de
modo a valorizar as relacdes com o meio através de uma adaptabilidade a diferentes
circunstancias, provenientes de uma alteracdo do contetdo significante das

situacdes vividas e experimentadas.

Dentre os beneficios proporcionados pela pratica da danga na terceira idade,

localizados na literatura, € importante destacar a pluralidade de aspectos

relacionados que vao das condi¢des de vida social aos indices metabdlicos.

7

Um dos destaques € a capacidade e melhora da socializagdo. Ao comegar a
aprender ou praticar a dangca o individuo comeca a integrar um grupo social
heterogéneo. Este convivio em atividades coletivas potencializa sua reintegracao
social, estimula sua participacdo nas aulas e motiva a continuidade das préaticas em

convivio social.

Lesté (1984) relatou os efeitos da danca de saldo na terceira idade quanto a
aspectos associados a ansiedade apés um programa de trés meses, sendo que o
grupo que praticou a danca teve melhoras quanto a ansiedade, em comparacao

com o grupo controle.

Nos desafios da vida diaria durante o envelhecimento, estudos como o de Verghese
(2006) sugeriu que a préatica da danca de saldo para idosos promove a melhora do
equilibrio e da marcha, aspectos fundamentais para proporcionar condi¢cdes para
realizacdo das atividades diarias com autonomia. A danga abordada
metodologicamente para esta faixa etaria agrega melhoras significativas no bem

estar do individuo idoso.
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O estudo de Hackney (2007) concluiu que a danca de saldo para os praticantes na
faixa etaria acima de 60 anos melhorou o equilibrio, os sintomas do mal de

Parkinson e o teste de levantar e caminhar cronometrado.

4.3.3 A Danca de Saléo e seus beneficios cardiovasculares

Na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial Sistémica, além do exercicio de
caminhada, a danca € citada como exercicio aerdbico para pacientes com
hipertensdo arterial sistémica (SBC, 2010). Esta citacdo est4 sustentada por
diversos estudos que pontuam sues beneficios e possibilidades de intervencdo sob

a saude dos individuos como seré explicitado a seguir.

A danca de saldo é capaz de aumentar significativamente a capacidade aerdbica e
a resisténcia muscular dos idosos, o que pode refletir no aumento da forca dos
musculos respiratérios (EIYGOR et al., 2009).

Grant (2002) relata que a danca de saldo é capaz de melhorar o condicionamento
aerdbico, no seu estudo, foi realizado o teste de esfor¢co cardiopulmonar em homens

e mulheres acima de 50 anos.

Reid (2003) relata que a danca de saldo é uma excelente forma de atividade fisica
porque exige esforco semelhante ou até superior aos observados nos exercicios
convencionalmente usados em programas de reabilitacdo e prevencao de doencas
cardiovasculares, que tém melhorado a funcdo endotelial e a funcdo sexual dos

cardiopatas — sabe-se que a fungdo sexual depende da saude cardiovascular.

Alguns autores abordam estudos comparativos entre a prética de danca e outras
modalidades de pratica corporal, como Christéfaro et al. (2008) relatando que a

danca promove os mesmos beneficios aerdbios que os exercicios tradicionais.

Assim também, Monte et al. (2010) descreve o seu estudo através de outra
abordagem relatando o efeito hipotensor que a danca de saldo apresentou em
individuos hipertensos e normotensos. Ele identificou uma reducdo média da
pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) dos praticantes da danca de saldo

por ele pesquisados.
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5 MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma busca da literatura nas bases e bancos de dados Medline,
SciELO, Cochrane, LILACS e PubMed, considerando publicagbes do periodo de
2000 a 2015. A estratégia de busca foi estruturada na forma PICO, utilizando os
termos Mesh e descritores em diferentes combinacdes: (cardiovascular diseases OR
coronary disease OR hypertension OR heart disease) AND (dance therapy OR
ballroom dance AND physical activity OR exercise therapy OR cardiac rehabilitation)
AND (function blood pressure OR endothelium OR vascular) e as possiveis

combinac¢des na lingua portuguesa, sendo acrescido o filtro “Clinical Trial”.

Como critérios de elegibilidade foram incluidos estudos que tenham avaliado
individuos de ambos o0s sexos, acima de 60 anos, que apresentassem algum tipo de
disfuncao cardiovascular. Para a incluséo, os artigos deveriam investigar protocolos
de treinamento que relacionassem a influéncia da danca de saldo sobre parametros
hemodindmicos (PA - pressdo arterial, FC — frequéncia cardiaca, aptidao
cardiorrespiratoria, funcdo endotelial) e os desfechos clinicos dos individuos
coronarianopatas. Foram incluidos artigos em inglés e portugués, sem restricao

guanto aos tipos de testes utilizados para avaliar os desfechos.

Os critérios de exclusdo: pacientes aparentemente saudaveis, ou com outras
doencas associadas que poderiam interferir no estudo, auséncia da intervengao por

meio da danca de saldo, individuos menores de 60 anos.

Os estudos potencialmente elegiveis foram selecionados a partir do titulo, resumo
ou a leitura completa dos estudos. As referéncias dos artigos relevantes para a
pesquisa e os artigos selecionados a partir de citagdes foram consultadas em busca
de novos artigos para a inclusdo (FIGURA 1). Além disso, foi considerada a
caracterizacao dos estudos selecionados levando-se em consideragédo os seguintes
dados: tipo de estudo, perfil da amostra, caracteristicas da intervengao e respectivos
desfechos ou resultados (TABELA 1).
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6 RESULTADOS

A busca resultou num total de 13 artigos, sendo 7 excluidos pela leitura do titulo ou
resumo, 1 por ser repetido e 2 por ndo avaliarem o desfecho de interesse desta
revisao (Figura 1).

Figura 1: Progresso para a selecao de estudos para reviséo

RESULTADO DA BUSCA
PubMed ( n=7)

Medline (n=2)
LILACS (n=2)
SciELO( n=2)
EXCLUIDOS
BASEADOS NO TiTULO
(n=5)
ARTIGOS
POTENCIALMENTE
ELEGIVEIS (n=8)
ARTIGOS EXCLUIDOS
BASEADOS NO
RESUMO (n=2)
RESUMOS SELECIONADOS PARA
AVALIACAO DO ARTIGO
COMPLETO
(n=6)
EXCLUIDOS- DESFECHO
DE INTERESSE NAO
AVALIADO (n= 2)
SELECIONADO A
PARTIR DA REFERENCIA
(n=1)
ARTIGOS

SELECIONADOS PARA A
REVISAO (N=3)

Fonte: Elaborada pelo autor
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Berlardinelli et al. (2008), em um ensaio clinico controlado e randomizado,
avaliaram 128 homens com insuficiéncia cardiaca controlada, classificados no NYHA
(Nova York Heart Association) como classe funcional Il e Ill, que foram alocados em
trés grupos, sendo que 43 foram submetidos ao treino com cicloergdmetro ou
esteira; 43 foram submetidos a danga de saldo com o estilo especifico que € a valsa;
42 nao realizaram nenhum tipo de exercicio, compondo o grupo controle. No inicio
do estudo e durante as oito semanas, 0s pacientes eram submetidos antes e apés a
intervencdo ao teste cardiopulmonar em bicicleta ergométrica, e também eram
submetidos a analise da funcdo endotelial. Houve melhoras expressivas da funcéo
endotelial e da aptidao cardiorrespiratoria no grupo que realizou a valsa e no grupo
gue realizou o treino com esteira ou cicloergdbmetro. Neste estudo, um fato relevante
€ que ocorreu uma maior aderéncia do grupo danca de saldo em relacdo ao grupo

de exercicio convencional (91+ 8% versus 77+ 8%, p< 0,02).

Schenkel et al. (2011) avaliaram oito hipertensos sedentarios sob uso de anti-
hipertensivos, selecionados de forma intencional, sendo 75% mulheres com idade
média 56+ 11 anos, sem comorbidades. Inicialmente, realizaram o teste
ergoespirométrico para avaliacdo pré-participacdo e também para a prescricdo de
exercicio. Posteriormente, foram avaliados aleatoriamente por meio da
monitorizagao ambulatorial de pressao arterial durante 22 horas, em trés momentos
diferentes: a) num dia sem exercicios; b) ap6s 30 minutos de caminhada; e c) apos
sesséo de danca de saldo, sendo utilizado o merengue como ritmo, com intensidade
de 70% a 75% da frequéncia de pico. As avaliacdes foram realizadas no periodo
matutino. Foram constatadas redugcao da PAS e da PAD, que persistiram 22 horas
apos o término de uma Unica sessdo de caminhada e danca de saldo, na

comparac¢ao com um dia normal de atividades de vida diaria (controle).

Guidarini et al. (2013) analisaram a variacdo da pressdo arterial antes e apés
intervencdo do programa de danca de saldo, no periodo de trés meses. Para este
estudo, foi considerado como amostra o nimero de medidas obtidas da presséo
arterial dos pacientes durante a participacdo no programa de Danca de Saléo.
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. Os
medicamentos prescritos para os pacientes foram mantidos durante o periodo da
pesquisa. Foram conferidos no prontudrio destes pacientes as comorbidades e o0s
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valores dos testes ergométricos de esforco maximo realizados no periodo pré-
programa de reabilitacdo por seus médicos. As medidas da pressao arterial foram
realizadas nos seguintes momentos: 1) pressao arterial sistolica pré-programa; 2)
pressao arterial sistélica pés-programa; 3) pressao arterial diastolica pré-programa e;
4) presséo arterial diastélica pds-programa. A pressao arterial sistémica foi aferida
no periodo de quinze minutos antes do inicio das aulas e até dez minutos apds o
término das sessfes de danca. As medidas da pressdo arterial foram realizadas
sempre pelo mesmo avaliador. Foi observada a diminuicdo da PAS e PAD antes e

apos o programa danca de saldo.

TABELA 1 — Caracterizac&o dos estudos

TIPO DE ~
AUTOR ESTUDO AMOSTRA INTERVENCAO DESFECHO
Periodo de oito
Homens com ICC semanas
: ici Grupol: 21min
Grup_ol. exercicio up I Melhora da
P T com cicloergbmetro (dancga) o
Belardinelli | Ensaio clinico A aptidao
ou esteira (n=43) Grupo2: : L
etal controle G 2 Val 30min cardiorrespiratéria
(2008) randomizado ru;()r(])_&)asa il Smet Melhora da funcao
- (cicloergometro endotelial
Grupo3: controle / ou esteira)
sem exercicio (n=42) | Frequéncia: 3x
semana
Hipertensos (n=8)
75% mulheres e 25%
Schenkel et A I_horper;s Period
al Ensaio clinico Valei%?(gici-osem erLIJ?ng gglznas Melhora da PAS
2011 . ~ .
( ) Avaliagdo 2- Duracéo: 30min Melhora da PAD
caminhada
Avaliacédo 3-
merengue
Periodo de trés
meses.
Hipertensos (n=23) dVarlag(:joes ??
Guidarini Quase 34,8% homens e ana de salao Melhora da PAS
cta, | ORI | esamminees | U0 | s
. . in- u elhora da
(2013) transversal Numer_o de medidas 70%- 80% EC
realizadas= 92 .
de pico
Frequéncia: 3x
semana

Insuficiéncia cardiaca crbnica- ICC, min — Minutos, FC- Frequéncia cardiaca, PAS-
Presséo arterial sistélica, PAD- Pressao arterial diastélica
Fonte: Elaborada pelo autor
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7 DISCUSSAO

Berladinelli et al. (2008) avaliaram durante 8 semanas pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica. Observou-se que o0 VO2 pico aumentou 19% no grupo de danca e
16% no grupo de treinamento fisico (P=0,69), demonstrando melhora significativa na
aptidao cardiorrespiratdria e o aumento da capacidade funcional acompanhada por
ganhos significativos na ventilacdo e eficiéncia circulatoria. A quantidade de ganho
no pico de VO2 foi semelhante a de uma meta-analise realizada por Piepoli et al.
(2004) em 800 pacientes com caracteristicas semelhantes ao estudo de Berladinelli
et al., em que foi observado que o VO2 pico aumentou 17% no grupo danca e 14%

no grupo treinamento.

Quanto ao perfil das respostas da frequéncia cardiaca (FC) média durante a danca,
foi observada semelhangca quanto o registrado durante o exercicio aerobico
tradicional. No entanto, a duragédo do protocolo danga foi 9 minutos mais curto. O
relaxamento dependente do endotélio foi melhorado nos dois grupos: treinamento
fisico e danca de saldo (grupo treinamento fisico, de 2,6+ 1,3% para 5,2+1,5%; P<
0,001 versus controle; grupo danca, a partir de 2,2+1,4% para 5,0+1,5%, P< 0,001
versus controle). A melhora nao foi significativamente diferente entre a danca e o

grupo de exercicios (P=0,51).

A partir do resultado do presente estudo, a danca de saldo pode ser considerada
uma forma de exercicio que induz efeitos favoraveis semelhantes a treinamento
aerdbio. A literatura relata que o treinamento fisico aumenta o débito cardiaco no
pico de carga de trabalho, melhora a perfusdo e funcdo miocéardica, aumenta o
tamanho e volume de densidade de mitocondrias e enzimas oxidativas do musculo

esquelético, bem como reduz a funcao endotelial (ADAMS et al.,2005).

Os mecanismos pelos quais a danca melhora a capacidade funcional e a disfuncéo
endotelial ndo foram demonstrados no passado. Com base nos resultados da
presente investigacéo, dois fatores parecem desempenhar um papel na melhoria da
capacidade funcional: o relaxamento vascular dependente do endotélio e o
enchimento na fase diastdlica do ventriculo esquerdo, confirmando evidéncias
anteriores que relatam que o aumento do VO2 pico esta relacionado com a melhora

no relaxamento vascular dependente do endotélio (HORNIG et al., 1996).
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Pelas consideragbes apresentadas, a danca de saldo (Valsa) promoveu aos
pacientes com insuficiéncia cronica a melhora da capacidade funcional e da funcao
endotelial, ambas as melhorias foram semelhantes as observadas apés um
treinamento fisico moderado e supervisionado, embora o protocolo danca tenha sido
43% mais curto quanto ao tempo. Além disso, a adesdo dos pacientes quanto

protocolo danca foi maior do que os que faziam o treino fisico tradicional.

Com base no exposto pelos resultados, a danca de salédo se apresentou como uma
forma de atividade segura e que pode ser aplicada em combinagc&do com o exercicio
fisico aerdbico tradicional, ou mesmo como uma alternativa para aqueles pacientes
que tém pouca motivacdo para realizar a reabilitacdo cardiaca, com isso a adesao
dos pacientes ao programa de tratamento nao teria tantas baixas.

Schenkel et al. (2011) avaliaram o comportamento da presséo arterial apés uma
sessdo de caminhada e danca de saldo em pacientes medicados, constatando
reducdes da PAD e da PAD, que persistiram 22 horas ap0s a uma Unica sessao de
danca de saldao (Merengue) e caminhada, na comparacdo com um dia normal de
atividades de vida diaria (controle). Os valores da presséo arterial na monitorizacédo
ambulatorial da pressao arterial apresentaram as seguintes variagcbes no grupo
danca: [ PAS 131,2+ 10,3 na média de 22 horas], [ PAS de 133,5+10,5 na média
vigilia], [ PAS de 120,8+11,3 na média sono], [ PAD de 81,5+7,6 na média 22 horas],
[ PAD 83,5+ 7,7 na média vigilia], [ PAD de 73,4+ 9,1 na média sonao].

Quando analisadas as médias da PA do presente estudo, os resultados encontrados
nos valores totais, vigilia e sono pds-caminhada e pds-danca foram superiores em
média, 10mmHg para PAS e 5mmHg para PAD aos relatados no estudo de
Bermudes et al. (2004) pés sessao de caminhada a 60-70% da FC Max. No entanto,

vale ressaltar que os pacientes do grupo de Bermudes et al. eram normotensos.

O presente estudo aborda os efeitos agudos fisioldgicos do exercicio fisico que
podem ser imediatos ou tardios, que sdo respostas do organismo a apenas uma
sessdo de exercicios. Os agudos imediatos sdo 0s que ocorrem alguns minutos
ap0s a sessdao de exercicios, caracterizado pelo aumento da FC, sudorese, aumento
da PAS, além da reducdo ou manutencdo da PAD (GOMES, 2003). Os efeitos
agudos tardios séo aqueles observados durante 24-48 horas (FORJAZ, 2000).
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Esta hipotensdo aguda tardia pés-exercicio a que o estudo se refere, pode ser
explicada por fatores hemodinamicos, pois esta se daria pela diminuicdo da
resisténcia vascular periférica pés-exercicio e reducdo do débito cardiaco, além dos
horménios circulantes e da melhora da funcdo endotelial (ARAUJO, 2001).

Quites et al. (2006) relataram que os mesmos individuos, com poucas excecodes, ao
praticarem a danca de saldo e a caminhada, conseguem manter a sua FC alvo em
ambas as modalidades, dessa maneira a danca de saldo se torna equivalente a
caminhada, além de apresentar baixo risco cardiaco. Este dado pode ser verificado
pela andalise do duplo-produto (COSTA et al., 2011).

No que se refere & danca de saldo, sdo escassos 0s estudos que avaliam o efeito da
mesma na pressao arterial sisttmica. Assim como no presente estudo, Monte et al.
(2007) avaliaram o efeito agudo imediato de uma sesséo de danca de saldo de 50
minutos em individuos hipertensos e normotensos e verificaram que a PAS diminuiu
em 11 (91,7%) individuos e a PAD permaneceu com oS mesmos valores em 8
(66,7%) sujeitos, sendo observadas reducdes médias nos valores da PAS e PAD de
12,9mmHg e 2,5mmHg, respectivamente.

De acordo com os resultados apresentados, pode-se inferir que independente da
modalidade do exercicio aerdbico, pode haver algum nivel de efeito hipotensor
agudo, em especial com relacdo a danca de saldo. Desta maneira, torna-se
importante a continuidade de estudos quanto a danca de saldo, de maneira a ter
maior aprofundamento quanto a sua capacidade hipotensora aguda.

Este estudo teve como limitag&do o fato dos individuos serem avaliados em apenas
uma sessao de exercicios sem té-los permitidos um treino prévio para aprendizado
da modalidade, uma vez que alguns pacientes nunca tiveram contato com nenhum
tipo de danca ou mesmo de realizar caminhada em esteira ergométrica. A
intensidade do exercicio danca de saldo ficou um pouco aquém, dada a dificuldade
em manter alguns pacientes na intensidade ideal. Assim, os resultados poderiam ter

melhores evidéncias quanto as respostas hipotensoras.

Guidarini et al. (2013) estudaram o efeito cronico da pratica da danca de saldo sobre
a pressdo arterial sistémica de hipertensos medicados, participantes de um

programa de reabilitacdo cardiovascular, e verificaram que houve a queda dos
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valores médios pressoricos da PAS e da PAD antes e apds as sessdes. O valor
médio da pressdo arterial sistolica pré-programa foi de 131,8+17mmHg, e ap0s
117,8+13mmHg com diferenca estatistica significativa (p<0,001); na presséo arterial
diastdlica os valores foram 70,7+6mmHg e 67,7+9mmHg (p<0,075). Os valores
foram significantes tanto em termos clinicos (PAS e PAD), quanto aos aspectos
estatisticos (PAS). A PAD costuma nao ter uma reducdo semelhante a PAS, sendo
sempre de magnitude menor, como previamente pode ser observado em outros
estudos (RODRIGUEZ et al., 2008).

Sabe-se que a queda de 2mmHg na PAS em individuos hipertensos reduz a
mortalidade por acidente vascular encefélico (AVE) em 6% e por doenca arterial
coronariana em 4% (CORNELISSEN et al.,2005).

No estudo de Schenkel et al. (2011) foram relatados os mecanismos fisiolégicos do
exercicio fisico e seus efeitos agudos. No presente estudo, os autores relacionam o0s
efeitos crénicos do exercicio fisico. Estudos atribuem a alguns fatores esta
hipotenséo cronica pos-exercicio: reducdo da atividade simpatica e da sensibilidade
barrorreflexa (BRUM et al., 2000), melhora da funcéo endotelial (GOTO et al.,
2003). A atividade nervosa simpatica, responsavel pelo controle da frequéncia
cardiaca e vasoconstricdo, esta inibida durante a hipotensdo pdés-exercicio,
favorecendo a reducéo da resisténcia vascular periférica(HALLIWILL et al.,2000). O
exercicio crébnico aumenta a sensibilidade barrorreflexa e melhora a funcéo
endotelial, que estdo prejudicadas pela presenca da hipertensdo (PONTES et al.,
2010).

A prética da danca de saldo teve caracteristicas intervaladas, pois os individuos
primeiramente aprendiam os passos e depois realizavam a movimentacdo com a
musica. Devido ao intervalo de aprender e executar ocorre uma diminuicdo na
sobrecarga cardiovascular quando comparada a uma atividade continua de mesma
intensidade (JONES et al.,2009).

Quando se comparam o0s estudos de hipotensdo por meio de caminhada
(RODRIGUEZ et al., 2008) e programa misto (SILVA et al., 2006) com este
realizado via danca de saldo, observa-se que a dangca demonstrou magnitudes

menores de PAS pdés-exercicio. A média da queda pressorica da PAS pos-exercicio
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de caminhada em hipertensos medicados foi de -13mmHg (SILVA et al., 2006) -
8mmHg (MONTEIRO et al., 2007); e -6mmHg?° respectivamente; enquanto a queda
da PAS obtida por meio da danca de Salédo foi de -14,0mmHg. Em relacdo a PAD,
observaram-se poucas diferengas entre os momentos pré e pés de -2,99mmHg no
programa de danca de saldo; de -3 a -4mmHg nos treinamentos de caminhadas
(SILVA et al, 2006), (MONTEIRO et al., 2007)e de -3mmHg no programa de
exercicios mistos. As magnitudes expostas favorecem a implementagéo da danca de

saldo enquanto atividade fisica para tratamento de hipertensos medicados.

O estudo também destaca a adeséo dos pacientes ao programa danca de saldo. No
periodo de trés meses de programa ndo houve perda amostral, sendo que a
presenca nas sessoes de danca foi em torno de 90%. 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%
(MONTEIRO et al., 2007).

A danca de saldo, devido ao seu aspecto ludico, proporciona aos individuos um
efeito motivador e prazeroso, que pode contribuir para a maior adesao dos pacientes
a programas de reabilitacao cardiaca.

O estudo teve como limitacdo a auséncia de um grupo controle, que auxiliaria na
precisdo da magnitude da queda pressorica especifica da danca de saldo, podendo

compreender o que seria efeito em relagdo aos medicamentos utilizados.
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8 CONCLUSAO

A danca de saldo se mostrou como uma atividade benéfica para pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica promovendo a melhora da aptidao cardiorrespiratoria e
da funcdo endotelial, e apresentou resposta hipotensora cronica e aguda
interessante ao tratamento de idosos hipertensivos, validando como um método
seguro e eficaz de treinamento. Além disso, apresentou um aspecto motivador
comprovado pela grande adeséo dos pacientes que realizaram a atividade danca de
saldo em comparacdo com outras atividades propostas.

A escassez de estudos que relacionam a danca de saldo com pacientes
cardiovasculares apontam para a necessidade de mais pesquisas cientificas, para

gue se tenha maior conhecimento e esclarecimento dos seus beneficios.
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