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RESUMO

Assim como a saude em geral, o desempenho
sexual depende do bem estar fisico, mental e social,
sendo influenciado pelo estilo de vida, contexto no qual
merece destaque a atividade fisica. Neste ensaio apre-
sentamos alguns dos mecanismos pelos quais a pratica
regular de exercicios fisicos por multiplos mecanismos
fisiolégicos contribui para a saide do corpo e da men-
te, e defendemos a hipétese de que a danca de saldao
pode ser considerada como excelente op¢cdo quando se
objetiva ao mesmo tempo o aprimoramento da funcao
cardiovascular e sexual.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Disfuncédo
Erétil; Sexualidade.

ABSTRACT

Just like health in general, sexual performance
depends on physical, mental and social wellbeing, and
it is influenced by lifestyle, so in this context physical
activity has to be highlighted. In this study we present
some of the mechanisms which regular physical exer-
cise by multiple physiological mechanisms improves
body and mind health. Furthermore we hereby defend
the hypothesis that ballroom dancing can be considered
an excellent option when aiming the simultaneous im-
provement of cardiovascular and sexual function.

Keywords: Quality of Life; Erectile Dysfunction;
Sexuality.

INTRODUCAO

A sexualidade se expressa em valores e comporta-
mentos, como o desejo, o prazer e a corporeidade, que
sdo frequentemente relacionadas a qualidade de vida.
Considerando que, segundo a Organizacdo Mundial
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de Saude (OMS) ter boa saude significa estar bem do
ponto de vista fisico, mental e social, os termos salde
e qualidade de vida devem ser considerados termos
coadjuvantes. A boa expressdo da sexualidade depende
da saulde vista de uma forma ampla, podendo-se afirmar
que saude, qualidade de vida e funcédo sexual estao inti-
mamente relacionadas. Nesse contexto, a expressdo da
sexualidade, que contribui decisivamente para a qualidade
e a longevidade das relacdes afetivas, deve ser considera-
da um componente relevante da satide global'S.

A disfuncao sexual (DS) é um problema de saude
de grande relevancia, que afeta igualmente homens e
mulheres, sendo definida pela Organizacdo Mundial da
Saude como a situacdo em que um individuo é incapaz
de participar de uma relacao sexual como gostaria*. No
sexo masculino, a discussdo se restringe, frequente-
mente, a disfuncéo erétil (DE) caracteriza-se pela inabi-
lidade persistente ou recorrente para atingir ou manter
a erecao suficiente para completar a relacao sexual®.
Existem diversas definicbes para a disfuncao sexual
feminina (DSF), condicdo frequentemente descrita
como sendo a “diminuicao persistente ou recorrente
do desejo sexual, da excitacao sexual, da dificuldade
ou inabilidade para atingir o orgasmo, e da ocorréncia
de dor, durante a relacao sexual”, sendo esta Ultima
situacdo denominada dispaurenia® e a sua investiga-
cdo bem complexa’.

Os fatores que causam as doencas crénicas nao
transmissiveis (doencas cardiovasculares, cancer, dia-
betes, etc.) sdo os mesmos que podem causar a DS,
que devem ser considerados importantes preditores
de eventos cardiovasculares, principalmente, quando
ocorre em individuos mais jovens, com menos de 60
anos. A DE deve ser considerada um relevante fator
relacionado a doenca cardiovascular, assim como o
diabetes, a dislipidemia, o sedentarismo e o tabagismo,
reconhecidos como importantes fatores de risco para
doenca cardiaca. Essa doenca costuma precederem 2 a
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3 anos a angina e em 3 a 5 anos os eventos cardiovas-
culares maiores, como o infarto do miocéardio e a morte
por doenca cardiaca®.

Individuos com disfuncao sexual frequentemente
apresentam duvidas e sao influenciados pelos mitos
populares, estabelecendo-se um ciclo vicioso que reper-
cute na saude e na qualidade de vida. Contudo, embora
seja inquestiondvel a relacdo da satisfacdo sexual com
a salde e a qualidade de vida, as manifestacdes da
sexualidade humana sao desconsideradas por médicos
e outros profissionais da saude. Tal omissédo é bastante
influenciada pelo fato da temética, construida sdcio-
-historicamente, estar permeada por tabus e preconcei-
tos, como os mitos sobre o desempenho sexual, apés
eventos cardiacos.

O retorno as atividades sexuais, apds eventos
cardiacos merece uma abordagem criteriosa, propi-
ciando o retorno seguro dos pacientes a vida sexual
e contribuindo para diminuir a elevada prevaléncia de
disfuncao sexual, entre pessoas acometidas por doen-
cas cardiovasculares®’®. Assim, da mesma forma que
recebem informacdes, visando ao retorno ao trabalho e
ao engajamento em programas de exercicios, torna-se
relevante que os pacientes recebam orientacées perti-
nentes sobre atividade sexual'''2.

Por conta disto, esta breve revisdo narrativa tem
como objetivo compilar e discutir os principais meca-
nismos fisiolégicos que contribuem para a saude corpo
e mente, e defender as as hipdteses fisiolégicas que,
potencialmente, tornam plausivel considerar a danca
de saldao uma excelente opcao quando se objetiva ao
mesmo tempo o aprimoramento da funcao cardiovas-
cular e sexual.

Epidemiologia

A prevaléncia de DE costuma ser superior a 60,9%
nos homens com doencas cardiopulmonares e metabd-
licas, sendo que, em cerca de 35,7% ocorre disfuncéo
sexual grave e igualmente preocupante na populacao
feminina'®'*, Aproximadamente, um terco das mulhe-
res brasileiras apresentam desejo sexual hipoativo, 29%
ndo atingem o orgasmo e 18% tém dispaurenia'®. Na
populacdo americana, a DS atinge 43% das mulheres
e acomete 31% dos homens'. No Brasil, 45% da po-
pulacdo, maior de 18 anos, apresenta algum grau de
DE'"", sendo 31,2% leve, 12,2 moderada e 1,7 severa'®
incidindo anualmente (novos casos) em um milhdo de
homens com idade entre 40 e 70 anos'’.

Fatores de risco

Os fatores de risco associados a disfuncao sexual
em homens e mulheres sdo comuns aos das doencas
cardiovasculares, como, por exemplo, o sedentarismo,
a obesidade, a hipertensao, a hipercolesterolemia, o dia-
betes e o tabagismo. Outros fatores, como as doencas
do trato geniturinario, distlUrbios psiquiatricos/psicolégi-
cos, doencas cronicas e condi¢cdes sécio-demogréficas,
podem também prejudicar a funcao sexual.

A ocorréncia de disfuncdo sexual pode diminuir
por meio da modificacdo desses fatores de risco, mere-
cendo destaque a pratica de exercicio fisico e a perda
de peso’. A incidéncia e a gravidade da disfuncao erétil

estdo diretamente relacionadas a idade do paciente®.
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A probabilidade de um individuo apresentar DE grave é
aproximadamente trés vezes maior aos 70 anos, quan-
do comparada a individuos com 40 anos (15% e 5,1%
respectivamente)’s.

Dentre os principais fatores de risco para DS, des-
taca-se a hipertensao arterial, sendo que esses indivi-
duos apresentam maior prevaléncia de disfuncao sexual
gue os normotensos'®, e a ocorréncia e gravidade estao
associadas ao grau da hipertensdo, correlacionando-se
positivamente com a pressao sistodlica.

Nos pacientes com insuficiéncia cardiaca ocorrem
complexas modificacbes hemodindmicas, anatdmicas,
funcionais e biolégicas que comprometem progressiva-
mente a funcionalidade do sistema cardiovascular?®-22
e, concomitantemente, a funcdo sexual®s.

O diabetes mellitus, a obesidade e o tabagismo, compro-
vadamente afetam a funcdo sexual'”?#2%, Deve-se levar em
conta também a diminuicao da aptidao cardiorrespiraté-
ria que dificulta a pratica da atividade sexual, além de
contribuir para a ansiedade relacionada ao desempenho e
pode causar depressdo. As doencas cardiovasculares, a
disfuncéo sexual e a depressao sdo descritas como a tria-
de de condicGes que frequentemente agem em sinergia®®.

O tratamento farmacolégico tradicional para
as doencas cardiovasculares, por meio de diuréticos
tiazidicos, digoxina, aldosterona e beta-bloqueadores,
tem sido associado a DE?*?’. No entanto, alguns far-
macos de terceira geracdao, como beta-bloqueadores e
bloqueadores dos receptores da angiotensina tém propi-
ciado melhora da funcao sexual em mulheres e homens,
devido seus efeitos de aprimoramento da circulacao na
esfera genital, em especial devido a melhora da funcao
endotelial, por meio da maior liberacdo e menor degra-
dacdo do oxido nitrico, de forma semelhante ao que
ocorre com os farmacos facilitadores do sexo, usado
em larga escala pela populacdo masculina?®2°,

Tratamento

Em homens, no tratamento convencional da
disfuncao erétil, é frequente o uso de inibidores da
fosfodiesterase-5, que sdao os farmacos que aumentam
a disponibilidade do oxido nitrico, a revascularizagao
peniana, aconselhamento sexual e tratamento da de-
pressdo?®. A terapia por meio da administracdo de hor-
moénios também pode trazer beneficios para a funcéao
sexual. Nos homens o uso de testosterona estd asso-
ciado a pequenas melhorias na satisfacdo com a funcao
erétil e melhora moderada na libido®°. No sexo feminino
os estrégenos promovem efeito sobre o trofismo vagi-
nal, aliviam os quadros de dispareunia, secundérios a
atrofia do epitélio da vagina, visto que restauram esse
epitélio, bem como o pH e o fluxo sanguineo vaginais®'.
O seu efeito sobre o desejo €, pois, indireto. Entretanto,
quando a falta de desejo nao é secundaria a dor ou ao
desconforto durante o ato, o desinteresse sexual persis-
te, apesar da terapéutica estrogénica.

A pratica de exercicio fisico, um potente ansio-
litico e antidepressivo, merece atencdo devido aos
beneficios proporcionados na diminuicdo dos fatores
de risco e melhora da capacidade cardiorrespiratéria. O
exercicio também proporciona importante aumento da
producdo e diminuicdo da degradacdo de oxido nitrico,
de forma semelhante ao proporcionado pelos farmacos
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facilitadores da erecdo masculina, os inibidores da
fosfodiesterase-5. Acrescenta-se ainda que o exercicio
fisico contribui magnificamente para melhorar a autoi-
magem e a autoestima, proporcionado maior seguranca
a atividade sexual.

Funcéo sexual e exercicio

Vale lembrar que a resposta sexual em ambos os
sexos é mediada por uma complexa interacdo entre fa-
tores psicoldgicos, ambientais e fisiolégico: (hormonais,
vasculares, musculares e neuroldgicos). Acredita-se que
os principais mediadores da funcdo sexual masculina
(6xido nitrico e catecolameninas) exercem os mesmos
efeitos sobre o tecido genital feminino. A funcéao erétil
e dependente da liberacdo do éxido nitrico (NO) para
promover vasodilatacdo e consequentemente permitir
a erecdo®'®. Na DE, a vasodilatacdo, éxido nitrico-
-dependente, costuma ficar gravemente prejudicada,
em decorréncia do desequilibrio entre vasoconstricdo e
vasodilatac&o'®.

Nesse contexto complexo, o exercicio fisico
regular, com seus multiplos efeitos, destaca-se como
estratégia a ser considerada no tratamento da disfun-
cao sexual, pois altera positivamente o funcionamento
oxidativo das células e tecidos, aumentando os niveis
de 6xido nitrico que, por sua vez, aciona proteinas com
funcédo de reparo e prevencao de danos teciduais cola-
borando assim para melhora da funcao sexual, além dos
seus efeitos psicolégicos e sociais (maior autoestima,
maior confianca no esforco fisico, reducado da ansieda-
de e depressdo, maior convivio social etc.)%32-36,

Dentre as modalidades de exercicio fisico, destaca-
-se a danca, que proporciona diversdo, facilita a intera-
céo afetiva entre os parceiros®’ favorece uma interagao
social positiva®®, tendo sido evidenciados beneficios na
funcdo endotelial, aptiddo cardiorrespiratéria®®4°, con-
sumo pico de oxigénio(VO2pico)*°®4!, equivalente ven-

tilatério de gas carbénico (VE/VCO2 slope)*?,pressio
arterial sistélica e diastélica*'*® que repercutem na
melhora na qualidade de vida*®4'42, Acredita-se que
individuos que praticam danca geralmente sdo mais
motivados a manter aderéncia a atividade fisica do
que participantes de programas de exercicio conven-
cional*®#'42_ No Nucleo de Cardiologia e Medicina do
Exercicio (NCME) da Universidade do Estado de Santa
Catarina — UDESC vem desenvolvendo, nos ultimos
anos, no Programa de Reabilitacdo Cardiopulmonar
e Metabdlica, pesquisas com intuito de investigar os
beneficios da danca de saldo na salde cardiovascular e
funcdo sexual de participantes do programa. Ao mesmo
tempo, introduziu como forma alternativa de exercicio,
aulas de danca de saldao, como meio de condiciona-
mento fisico, com adocao de ritmos variados (forro,
bolero, samba, merengue, valsa, rock and roll e salsa),
estas ministradas por professores especializados, para
portadores de doencas cardiovasculares*' algo que
estd em sintonia com o que tem sido preconizado por
sociedades médicas*®. Mais que o ensino técnico dos
passos, que exigiria frequentes interrupcdes, visamos
manter os pacientes o maior tempo possivel ativos, no
intuito de sustentar a zona alvo da frequéncia cardiaca
durante o exercicio. Por meio dessa sisteméatica, temos
sustentado resultados de maior aderéncia, com melhor
resposta cronotrépica e controle da pressao arterial,
fatores amplamente associados com disfuncao sexual
e desfechos cardiovasculares**.

Na tabela 1, é possivel verificar pesquisas recen-
tes desenvolvidas pelo grupo.

Nota-se que, em estudo inicial desenvolvido pelo
grupo no ano de 2011, com pacientes hipertensos, o
comportamento agudo da pressao arterial foi semelhan-
te no dia sem exercicio, apés Unica sessdao de cami-
nhada e de danca de saldo, ndo apresentando diferenca
significativa®*®.

Tabela 1 - Pesquisas do Nucleo de Cardiologia e Medicina do Exercicio (NCME) envolvendo a utilizacdo da danca de saldo.

AUTOR OBJETIVO Amostra PROTOCOLO/DESIGN Desfechos
Braga et al Avaliar um protocolo de sam- N=15 3 aulas de samba brasileiro Os pacientes se mantiveram acima de 76% do
(2014)46 ba a ser adotado no treina- tempo total na zona-alvo considerada ideal para
mento fisico de cardiopatas treinamento, com a FC situada entre o 1° e 0 2°
participantes de programa de limiar ventilatério, e percepcéao de esforco de leve
reabilitacédo cardiaca. a moderada.
Gonzéles et Avaliar a funcéao sexual e a N=102 Estudo transversal. Aplicacédo de Homens e mulheres praticantes de DS
al (2014)47 aptiddo cardiorrespiratdria de questionérios e TCP. demonstraram menor possibilidade de apresentar
coronariopatas e hipertensos 3 Grupos: DS, RCPM e disfuncdo sexual (OR= 0.352; p = 0.020; OR=
participantes RCPM e DS sedentarios 1.05; p = 0.041, respectivamente). O grupo DS
apresentou VO2pico e VO2 no primeiro limiar
ventilatério maior que os outros grupos (<0.001),
e VO2pico 16% maior que o grupo RCPM e 21%
maior que o GS.
Schenkel et Avaliar o comportamento da N=8 3 momentos diferentes: a) num Os valores médios de PAS e PAD no periodo
al, (2011)43 PA apd6s uma sessdo de DS e dia sem exercicios; b) apés 30 total (22 horas), vigilia e sono nas trés diferentes

de caminhada em individuos
hipertensos.

minutos de caminhada; e c) apés
sessdo de DS

situacdes ndo apresentaram diferenca estatistica.
As curvas de PAS e PAD no decorrer das 22
horas pés-exercicio de ambas as modalidades
apresentaram melhor comportamento comparado
ao dia sem exercicios, sendo mais evidente nas
horas posteriores a sessao de DS, porém sem
diferenca estatistica.

Legenda: RCPM — reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica; DS — danca de saldo; PA — presséo arterial; TCP — teste cardiopulmonar; FC — frequéncia cardiaca; VO2pico - consumo

pico de oxigénio;VO2 — consumo maximo de oxigénio; GS — grupo sedentério; PAS: pressédo arterial sistolica; PAD: pressédo arterial diastdlica .
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Em continuidade ao estudo dos efeitos da danca
de saldo em individuos com doencas cardiovasculares e
metabdlicos, estudo desenvolvido por Braga et al (2014)
verificou que pacientes com doenca arterial coronaria-
na (DAC) se mantiveram acima de 76% do tempo total
das aulas de samba na zona-alvo considerada ideal para
treinamento, com a FC situada entre o 1° e o 2° limiar
ventilatério, e percepcao de esforco de leve a modera-
da. Neste estudo pode-se concluir que estes individuos
demonstraram boa adaptacdo ao protocolo de Samba
brasileiro, que se mostrou efetivo como proposta de
treinamento na reabilitacao cardiaca. Adicionalmente,
estudo realizado no mesmo ano por Gonzales et al
(2014) verificou que homens e mulheres praticantes de
danca de salao demonstraram menor razao de chance
em desenvolver disfuncao erétil e sexual, respectiva-
mente.Adicionalmente, estes também apresentaram
maiores valores para as varidveis VO2pico € consumo
de oxigénio (VO2) no primeiro limiar ventilatério (LV1),
em comparac¢do a individuos praticantes de reabilitacao
cardiaca convencional e individuos sedentdrios. Com
estes dados, o estudo pode concluir que homens e
mulheres, coronariopatas e hipertensos, praticantes
de danca de saldao possuem maior capacidade cardior-
respiratéria e menor chance de disfuncdo sexual em
comparacdo a participantes no programa de reabilitacao
convencional e sedentéario.

CONSIDERACOES FINAIS

Sao consistentes as informacdes cientificas que
ressaltam o papel do exercicio fisico na promocéo da
saude e da qualidade de vida, contexto em que a saude
sexual tem relevancia. Existe relacdo entre disfuncéao
sexual e doencas cardiovasculares, sendo o exercicio
fisico eficaz no tratamento de ambos. Estudos recentes
vém demonstrado que a danca de salao tem propor-
cionado efeitos cardiovasculares semelhantes aos
exercicio convencionais, com maior aprimoramento
da capacidade cardiorrespiratéria, maior motivacao e
aderéncia e menor chance de disfuncdo sexual. Neste
sentido, torna-se plausivel a hipétese de que a danca
de saldo pode ser considerada como excelente opcao,
quando se objetiva ao mesmo tempo o aprimoramento
da funcédo cardiovascular e sexual.
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