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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PROMOVIDAS PELO ESTRESSE QUANDO
UTILIZAMOS O CORRIMAO SUPERIOR DO ONIBUS COMO UM DOS PONTOS DE
SUSTENTACAO NA VIAGEM EM PE.

ACUTE CARDIOVASCULAR ANSWERS PROMOTED BY STRESS IT WHEN WE USE THE
SUPERIOR RAILING OF THE BUS AS ONE OF THE POINTS OF SUSTENTATION
IN THE TRIP IN FOOT.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistlica e pressado arterial
diastolica, como respostas cardiovasculares
agudas ao estresse fisico devido a contragao
isométrica de membro superior, provocado
pela viagem de 6nibus em pé, utilizando o
corrimao superior como um dos pontos de
sustentacdo. Material e Métodos: nove
homens e onze mulheres, com (22,8 + 3,0
anos; 169,6 + 6,3 cm de estatura; 63,6 + 8,1
Kg) cumpriram um percurso em Onibus
coletivo urbano, onde tiveram aferidas a
freqliéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e
pressdo arterial diastdlica, no ponto inicial -
repouso (NO PONTO 1), no percurso do
6nibus (DURANTE 1, 2, 3) e ao descer do
Onibus - repouso (NO PONTO 2). Resultados:
Todas as variaveis estudadas (Pressao
Arterial Sistélica, Pressao Arterial Diastdlica e
FreqGéncia Cardiaca, respectivamente)
elevaram-se entre as etapas NO PONTO 1 e
DURANTE 1 (17%, 20% e 19%), mantiveram
tendéncia de estabilidade no nivel superior em
DURANTE 1, 2 e 3 (<1%, 2% e 2%), e
retornaram conjuntamente a niveis inferiores
entre as etapas DURANTE 3 e NO PONTO 2
(-10%, -11% e -13%). Conclusdo: A
performance das respostas cardiovasculares
agudas a contracdo isométrica observada
possibilita diversas ag¢des no campo da
prevencao a saude coletiva.

Palavras Chave: Pressao Arterial, Freqiiéncia
Cardiaca, Respostas agudas, Contracao
Isométrica.

1-Programa de Pés-Graduacdo Lato-Sensu
em Fisiologia do Exercicio: Prescricdo do
Exercicio da Universidade Gama Filho — UGF
2 — Licenciatura em Educacao Fisica —
Faculdade Social da Bahia

Adauto Luis Moreira Mascarenhas"z,
Antonio Coppi Navarro'

ABSTRACT

Objective: To evaluate the heart frequency,
systolic arterial blood pressure and diastolic
arterial blood pressure, as acute
cardiovascular response to the physical stress
due to the isometric contraction of superior
members, like a consequence of the bus trip
on up position, using the superior handrail like
a one of the support points. Material and
Methods: nine men and eleven women, with
(22.8 £ 3.0 years; 169.6 = 6.3 cm as stature;
63.6 + 8.1 Kg) they executed a course in urban
collective bus, where they had measured the
heart rate, systolic arterial blood pressure and
diastolic arterial blood pressure, on the initial
point - in rest (IN THE POINT 1), in the course
of the bus (DURING 1, 2, 3) and when going
down of the bus — in rest (IN THE POINT 2).
Results: Whole the studied variables (Systolic
Arterial Blood Pressure, Diastolic Arterial Blood
Pressure and Heart Rate, respectively),
increased among the stages IN THE POINT 1
and DURING 1(17%, 20% e 19%), they
maintained stabile tendency in the superior
level on DURING 1, 2 and 3 (<1%, 2% e 2%),
and they came back jointly at inferior levels
among the stages DURING 3 and IN THE
POINT 2 (-10%, -11% e -13%). Conclusion:
The performance of the acute cardiovascular
response to the observed isometric contraction
facilitates several actions in the field of the
prevention to the collective health.

Key Words: Arterial blood pressure, Heart
rate, Acute response, Isometric Contraction.
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INTRODUCAO

Historicamente o estilo de vida das
populacdes, tem sido motivo de indmeras
pesquisas por parte da comunidade cientifica.
Os organismos internacionais que pesquisam
e publicam sobre a saude no mundo, dentre
estes a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS); American College of Sports Medicine
(ACSM); American Heart Association (AHA) e,
no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); Ministério da Saude (MS);
etc. vem, desde o0 século passado,
demonstrando grande preocupacado no que
tange a qualidade de vida e condigcbes de
salde dos povos. Estudos retrospectivos tém
demonstrado forte aumento na prevaléncia
para doengas associadas ao estilo de vida
também chamadas de doencas crénico—
degenerativas nao transmissiveis, como a
Doenca Arterial Coronariana (DAC), o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a Hipertenséo
Arterial (HA), a Obesidade, a Sindrome
Metabdlica, as Doengas Osteo-Mio-Articulares,
dentre outras (MS, 2002).

Considerando-se apenas a
hipertensdo arterial sistémica, estima-se que
na populagdo brasileira este indice varie de
14% a 32% , sendo que 15% dos adultos
sofrem  desta enfermidade (Silva e
colaboradores 2006). Anualmente, estima-se
que das mortes registradas no pais, 40%
sejam decorrentes de doengas cronico—
degenerativas nao transmissiveis, o0 que
significou no ano de 2003 aproximadamente
400 mil sujeitos (OPAS/MS, 2005). Tal como
nos EUA, no Brasil a principal causa de morte,
cerca de  32,6%, ¢ atribuida a
comprometimentos cardiocirculatérios (Polito e
Farinatti, 2003).

Além disso, a ocorréncia de
hipertensdo arterial é muito freqliiente em
pessoas obesas e naquelas que
desenvolveram (DM2), que, em contraste com
o diabetes tipo 1, ocorre sem que o0s
portadores tenham lesdo renal (Faria e
colaboradores, 2002). Sao também
consequentes da diabetes melittus tipo 2,
lesGes microvasculares (rins e retina), acidente
vascular cerebral, doenga coronariana e
doenga arterial periférica, etc. (Alvarenga,
2005). Sao muitas as formas de predi¢éo de
risco preconizadas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e National Heart, Lung, and

Blood Institute (NHLBI), dentre estas
destacam-se: o Indice de Massa Corporal
(IMC), a distribuicdo de gordura corporal
através da Circunferéncia de Cintura (CC) e a
Circunferéncia Abdominal (CA), (Rosa e
colaboradores, 2006).

A existéncia apenas de estudos
regionais referentes a epidemiologia da
hipertensdao arterial, ¢é questionada por
Conceicao e colaboradores (2006),
considerando que este comportamento
dificulta o conhecimento e a dimensdo da
realidade  brasileira, o que conduz
freqlientemente a comentarios e conclusées
sobre estimativas. Mesmo assim, Gandarillas,
Camara e Scarparo (2005), estudando
estressores sociais em comunidades carentes,
concluiram que as caracteristicas socio-
econdmicas, culturais, socio-laboral e
familiares estao significativamente
relacionadas com o0s niveis de presséo arterial
nas comunidades. Confirmando o fato de que
a medida que as regides tendem ao
desenvolvimento e suas economias se
industrializam, os indices de doengas cronico—
degenerativas ndo transmissiveis tornam-se
mais prevalentes, (Negrdo e Barretto, 2005).
Isto se potencializa se observarmos a
comparacao feita entre os censos de 1940 e
2000, onde além do crescimento populacional
em quatro vezes, registra-se que o Brasil que
tinha apenas 31,3% passou a 81,2% de taxa
de urbanizacdo em apenas 60 anos (IBGE,
2007).

O Transporte de Passageiros

Embora integrem conceitualmente a
classificagdo de transporte coletivo os trens,
metrés, barcas, etc., com as mesmas
caracteristicas estruturais de transporte, o
Onibus é o veiculo que apresenta a maior taxa
de utilizagdo em Salvador, 52% (Mobilidade
Urbana nas Regides Metropolitanas, 2003).
Segundo a Secretaria Municipal dos
Transportes Urbanos (SMTU), o sistema de
transporte coletivo de passageiros por 6nibus
da Regiao Metropolitana de Salvador compde-
se com 22 empresas que detém os direitos de
operagdo em 439 linhas regulares com
horarios e itinerarios pré-definidos. A frota util
€ composta por aproximadamente 2557
unidades, com idade média de 5,1 anos,
estando ai inclusos as diversas classificacoes
quanto a dimensdes e formatos. Dados mais
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recentes registram 455.000 viagens/ano,
cobrindo uma distancia estimada em 18,1
milhdes de quildmetros e transportando
proximo dos 59,5 milhdes de pessoas neste
mesmo periodo (SMTU/STP, 2006). Embora
ndo existam registros estatisticos do numero
de passageiros transportados em pé, levando-
se em consideragdo a quantidade de
passageiros transportados, a taxa de 81,2%
de urbanizacdo e o numero de viagens
realizadas, é comum, principalmente em
horarios da manhd, ao meio dia e ao
anoitecer, 0s transportes coletivos
apresentarem quadros de lotagcdo completa
quando nao de superlotacao.

A Resolugdo n®1/93, do Conselho
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (CONMETRO/MICT, 1993),
estabelece o Regulamento Técnico de
Carrocaria de Onibus Urbano — Padronizacgéo,
definindo para os fabricantes destes tipos de
transportes, medidas técnicas para construgao
e montagem dos veiculos. Além das
especificagbes caracteristicas do tipo do
veiculo, (comprimento, quantidade de
assentos, etc.), outras mais gerais associam-
se diretamente ao nosso estudo: a) a area
especifica reservada por ocupantes em pé (5
passageiros/m2); b) altura dos corrimaos
superiores que devem estar entre 1,80m e
1,90m, tomando-se como referéncia o
assoalho do veiculo. Sendo assim, cada
veiculo tem suas quantidades especificadas
para passageiros sentados e em pé, valores
estes algumas vezes expostos na parte
superior interna da frente dos 6nibus. Estes
parametros compdem-se com o0s demais para
o calculo da carga mecanicamente segura a
ser transportada, ficando o0s excessos,
responsaveis por possiveis desgastes
prematuros dos equipamentos, o que pode vir
a comprometer a seguranga dos passageiros e
do veiculo.

Respostas Cardiovasculares Agudas

Esta bem definida na literatura que a
realizacdo do exercicio fisico tem como
conseqléncia a retirada do organismo do seu
estado de homeostase. Em resposta a esta
mudanca provocada, alteram-se
instantaneamente as demandas metabdlicas
da musculatura em atividade, condicao que se
propaga para todo o organismo (Brum e

colaboradores, 2004). Esta nova configuragao
funcional promove mudancgas fisiologicas,
traduzindo-se em exigéncias imediatas da
acao circulatoria, justificadas pela atuagao do
sistema nervoso autbnomo, na tentativa de
promover, através da resposta cardiovascular
0 suporte necessario e imediato a regido em
desequilibrio (Robergs e Roberts, 2002).

Quanto ao comportamento muscular
em resposta a atividade em execugéao, Forjaz
e Tinucci (2000) priorizam como principais 0s
exercicios isométricos ou estaticos, onde a
contragdo da musculatura ndo é acompanhada
pela movimentagcdo dos segmentos corporais,
e 0s exercicios isotbnicos ou dindmicos, que
assemelham-se aos isométricos quanto a agao
das fibras musculares, porém neste caso, o
movimento articular completa a execugao. A
caracterizacdo do exercicio isométrico também
pode ser entendida como uma agao
sustentada da contracdo muscular, tendo
como antagdnicos, uma carga imével ou uma
resisténcia, sem que o grupo de musculos
envolvidos se movimentem (Garrett e
Kirkendall, 2003). Para efeito deste estudo,
estaremos dando énfase as respostas
promovidas pela contragdo isométrica, por ser
esta a que apresenta maior contribuicao a
proposta de estudo apresentada.

A gama de estudos existentes na
literatura define bem a forma como responde o
sistema circulatério ao estresse provocado no
sistema muscular durante o exercicio. No caso
especifico da contragdo muscular isométrica
ou estatica, o fator precursor de sinalizagao
ocorre com a restricdo, ou até mesmo
obstrucado de natureza mecanica, a passagem
do fluxo sangliineo pela musculatura em
atividade (Brum e colaboradores, 2004). Em
resposta ao desequilibrio provocado ao estado
fisiologicamente estavel, observa-se um
aumento na freqléncia cardiaca, em
decorréncia da manutencdo ou pequena
reducdo do volume de ejecdo do coracao
contra uma necessaria elevacao do débito
cardiaco, (Powers e Howley, 2000). A restricao
a renovagdo sanglinea nestas regides
promovem o acumulo de metabdlitos
resultantes da acdo muscular, que ativam
quimiorreceptores  musculares  suscitando
entdo um aumento substancial da atividade
nervosa simpatica (Forjaz e Tinucci, 2000). O
aumento de natureza moderada do débito
cardiaco, nao provoca aumento expressivo do
fluxo sanglineo nos outros grupamentos
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musculares ndo envolvidos na contragédo. Esta
associagao de restricao muscular
(vasoconstricdo) e aumento do rendimento
cardiaco é que promove a elevagao
desproporcional na pressao arterial sistélica
(PAS) e na pressao arterial diastélica (PAD)
(Garrett e Kirkendall, 2003).

A ativacdo de barorreceptores
situados nas artérias cardtida e aorta,
sensiveis a elevagdes de pressao arterial, em
um primeiro momento, induz a diminuicdo da
atividade simpatica podendo entdo diminuir o
débito cardiaco e/ou a resisténcia vascular
periférica, e, conseqlientemente, a pressao
arterial, sendo esta seqUéncia de eventos
responsavel pela regulacdo aguda da pressao
arterial (Powers e Howley, 2000). Em
contrapartida, a sustentagdo do esforco
isométrico por periodos mais prolongados
tende a fazer com que estas respostas
cardiovasculares (FC, PAS e PAD)
mantenham-se em niveis acima da condicao
de repouso, sendo estes proporcionais ao
tempo de duragdo da contragdo muscular, a
intensidade relativa da contragdo voluntaria e
do tamanho da musculatura envolvida (Garrett
e Kirkendall, 2003; Seals e colaboradores,
1983).

Enfoques significantes, como os vistos
anteriormente, serviram de subsidio e nos
levaram a avaliar as respostas
cardiovasculares agudas ao estresse fisico
provocado pela viagem de Onibus em pé,
utilizando o corrimédo superior como um dos
pontos de sustentacdo, condicdo trivial a que
sdo submetidos os usuarios nas grandes
cidades.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 20 voluntarios,
sendo 09 do genero masculino e 11 do genero
feminino, economicamente ativos, com (média
t desvio padréo) idade de 22,8 + 3,0 anos;
massa corporal: 63,6 + 8,1 Kg e estatura 169,6
+ 6,3 cm. As caracteristicas antropométricas
dos sujeitos estudados estdo apresentadas na
tabela 1. Como premissa para participacao do
estudo foi definido que preferencialmente
todos os participantes apresentassem pressao
arterial dentro da normalidade (PAS <
120mmHg e PAD < 80mmHg), aceitando-se
no maximo aqueles classificados como pré-
hipertensos (PAS < 139mmHg) e (PAD <
89mmHg) segundo a classificacdo do Seventh

Joint National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure — JNC, 2003 (ACSM, 2006). Além
disso, ndo foram admitidos no estudo sujeitos
em tratamento medicamentoso de qualquer
natureza e portadores de problemas osteo-
mioarticulares. Adotou-se ainda o intervalo de
18,5 Kg/m2 a 29,9 Kg/m2 como limites
aceitaveis de indice de massa corporal (IMC),
0s quais correspondem as faixas, desejada
para homens e mulheres adultos (20,0 — 24,9
Kg/m?) e grau | de obesidade (25,0 — 29,9
Kg/m2) (Robergs e Roberts, 2002; Siedell,
2003). Os voluntarios foram informados e
esclarecidos sobre os  procedimentos
experimentais a que seriam submetidos bem
como sobre os objetivos do trabalho. Além
disso assinaram termo de consentimento para
participagao em pesquisa conforme Resolucao
n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil para experimentos com seres humanos.

As medidas antropométricas de peso e
estatura foram realizadas segundo as
recomendacbes da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).
Para a determinacdo da massa corporal total e
estatura, foram realizadas duas
determinagdes, sendo aceitos valores com
variagdo maxima de até 1%. Para a PAS, PAD
e FC, no repouso “NO PONTO 1” e no
repouso  “NO PONTO 2 os valores
apresentados correspondem a média de duas
determinagdes. Apenas nas etapas dentro do
6nibus (DURANTE 1, 2 e 3) os valores
considerados foram pontuais.

Para a determinacdo da massa
corporal total, foi utilizada uma balanga digital,
portatil, com variacdo de 0,1 Kg, da marca
PLENNA, modelo MEA-03510 (Measurement
Specialities Inc.,, U.S.A). Os registros de
estatura foram obtidos utilizando-se um
estadidmetro portatii da marca SANNY,
modelo ES-2050, com aproximagéo de 0,1 cm.
A frequéncia cardiaca foi determinada em
paralelo a afericdo da pressao arterial tendo
sido utilizado para este fim um frequencimetro
da marca Polar T31. A pressao arterial foi
aferida pelo método auscutatério, no brago
contralateral a realizacdo do esforgo, tendo
sido usado um estetoscépio Rappaport
Premium e um esfingmomanémetro aneréide
marca Pressure, homologado no INMETRO
sob a Portaria n2 157 de 17/09/2002, com
Ultima manutencdo em setembro/2006. As
aferigdes foram feitas conforme protocolos do

Revista Brasileira de Prescrigéo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.1, n.4, p.61-70, Julho/Agosto. 2007. ISSN 1981-9900.



65

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

ACSM (2006) e consonantes com as
recomendagbes propostas por Holanda
(1997). As medidas consideradas para o
repouso (NO PONTO 1), foram realizadas com
0s sujeitos em pé, no ponto de Onibus,
respeitando-se um intervalo de dois a trés
minutos entre as leituras. Esta mesma
sistematica foi adotada na condigado
considerada de repouso (NO PONTO 2), apés
0s sujeitos terem descido do 6Onibus. No
periodo de estada no O6nibus, foram
executadas trés aferigbes (DURANTE 1, 2 e
3), considerando-se como fator determinante
o Onibus estar em movimento e 0s sujeitos em
pé, apoiando-se nos dois pés, com as
articulagées do ombro e cotovelo flexionados,
mao em supinagdo também flexionada,

servindo de terceiro ponto de apoio ao corpo.
O intervalo entre uma medida e outra nao foi
inferior a 3 minutos. Para a coleta de dados
foram escolhidas rotas com predominancia de
pista plana.

RESULTADOS

A coleta de dados aconteceu nos dias
12 e 19 de maio de 2007, no periodo da
manha, entre as 08horas e 10horas. Os dados
de Idade, Peso, Estatura e IMC encontram-se
apresentados na Tabela 1, tendo como
informagdes consolidadas as Médias * desvio
padréo (dp), os Menores Valores e os Maiores
Valores para cada variavel antropométrica.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos 20 sujeitos.

Itens Média + dp Menor Valor Maior Valor
Idade (anos) 22,8 + 3,0 18,0 27,0
Peso (Kg) 63,6 + 8,1 48,4 74,3
Estatura (cm) 169,6 + 6,3 153,4 178,5
IMC*(Kg/m?) 22,0 + 1,8 18,7 25,1

* IMC — Indice da Massa Corporal.

Os dados referentes a PAS, PAD e FC
juntamente com os respectivos desvios padrao
encontram-se na Tabela 2, caracterizados por:
(a) “No Ponto 1” (ponto de 6nibus considerado
para inicio da coleta de dados); (b) “Durante

1”, “Durante 2” e “Durante 3" (referentes as
trés afericbes feitas durante o percurso
escolhido) e “No Ponto 2” (ponto de 6nibus
considerado para término da coleta de dados).

Tabela 2. Valores médios + desvio padrdo das PAS, PAD e FC obtidos durante os testes. n =20

No Ponto 1 Durante 1 Durante 2 Durante 3 No Ponto 2
PAS (mmHg) 115+ 10 134+ 8 135+9 135+7 121 +8
PAD (mmHg) 71+ 7 85+9 85+7 87+6 77+ 9
FC (bpm) 83+ 12 99 + 8 98 £ 10 100 + 8 87+8

PAS — Presséao Arterial Sistélica; PAD - Presséao Arterial Diastélica; FC — Frequéncia Cardiaca; mmHg
— milimetros de mercurio € bpm — batimentos por minuto.

Tabela 3. Diferencas maximas de PAS, PAD e FC verificadas durante os testes.

Ponto 1 - Durante

Durante 1,2,e 3 Durante — Ponto 2

A PAS (mmHg) 19 1 -14

A PAD (mmHg) 14 2 -10

AFC (bpm) 16 2 -13
A - variagao

Tabela 4. Percentagem de elevacao entre Ponto 1 — Durante, relagdo maior-menor valor Durante e
reducéo entre Durante — Ponto 2.

Ponto 1 - Durante Durante 1,2,e 3 Durante — Ponto 2

PAS (mmHg) 17% >1% - 10%
PAD (mmHg) 20% 2% -11%
FC (bpm) 19% 2% - 13%
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Tabela 5. Maiores diferencas observadas entre os registros indviduais dos sujeitos nas etapas

DURANTE 1, 2 e 3 € 0 repouso.

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

FC (bpm)

45

35

As trés representacdes graficas que se
seguem referem-se as respostas
cardiovasculares pontuais e agudas
observadas durante as etapas de realizagao
dos testes. Observa-se que, o0s trés
pardmetros estudados PAS, PAD e FC

elevaram-se consideravelmente durante o
periodo em que os sujeitos estiveram fazendo
uso do terceiro ponto de apoio (corrimdo
superior dos 6nibus), tendo esta tendéncia
revertido e aproximando-se das condigées
iniciais ap6s a saida do transporte coletivo.

Grafico 1. Representacdo integrada das trés variaveis estudadas PAS, PAD e FC referentes ao

estudo.
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Além dos registros citados acima,
observamos também que as temperaturas
ambientes estiveram oscilando durante os dois
dias, entre 26°C e 29°C, embora este controle
nao tenha sido feito sistematicamente.

DISCUSSAO

Identifica-se, na literatura, um
predominio absoluto de estudos em que os
apelos maiores concentram-se nas relagdes
entre tipos estruturados de exercicios versus
seguranca cardiovascular, principalmente em

se ftratando de pressdo arterial (Polito e
Farinatti, 2003; Miranda e colaboradores,
2005).

E notéria a escassez de trabalhos que
associem atividades fisicas do cotidiano a
exercicios fisicos. Porém, se olharmos
atentamente a nossa volta, a maioria das
atividades da vida diaria podem ser
associadas a formas estruturadas de
exercicios fisicos.

Conforme delineado anteriormente,
objetivamos com este estudo observar se as
variaveis FC, PAS e PAD apresentam, no que
concerne as suas caracteristicas
hemodinamicas, indicativos ou até mesmo
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respostas compativeis com as obtidas nas
avaliagbes de exercicios isométricos. Tal
assertiva tem a ver com a posicéo estruturada
para observacdo dos sujeitos usuarios de
transportes coletivos, sob condigbes rotineiras
em pé, apoiando-se nos dois pés, com as
articulagdes do ombro e cotovelo flexionados,
mao em supinagdo também flexionada,
servindo de terceiro ponto de sustentacdo e
equilibrio ao corpo, caracterizando-se como
contracdo isométrica voluntaria de membro
superior.

Para andlise foram utilizados os
valores médios observados para a amostra,
ressalvando-se uma situagdo particular que
serd devidamente registrada. Além disso,
estratificamos a andlise em trés fases: Fase 1,
delimitada pelas etapas NO PONTO 1 e
DURANTE (1, 2 e 3); Fase 2, compreendida
pelo periodo em que o0s sujeitos estiveram
dentro do 6nibus DURANTE ( 1, 2 e 3); e Fase
3, referente & etapa DURANTE (1, 2 e 3) e NO
PONTO 2. A representagcdo grafica dos
comportamentos da FC, PAS e PAD pode ser
verificada no Grafico 1.

O comportamento de elevagdo das
variaveis estudadas, PAS, PAD e FC durante
a Fase 1 (19mmHg (17%), 14mmHg (20%) e
16 bpm (19%) respectivamente), tabelas 3 e 4,
€ sugestivo do requerimento de uma demanda
metabdlica maior por parte da musculatura em
atividade (Brum e colaboradores, 2004), o que
promove um acréscimo ao débito cardiaco e
consequentemente a FC (Forjaz e Tinucci,
2000). As elevagdes na PAS e PAD devem-se
ao fato do aumento da resisténcia a passagem
da circulagdo na regido em contragédo
sustentada (Resisténcia Vascular Periférica) e
a resposta do sistema nervoso autbnomo
simpéatico na tentativa de manutengdo da
pressdo de perfusdo para a musculatura em
atividade (Brum e colaboradores, 2004), sendo
esta proporcional ao tempo de duracdo da
contracao muscular, a intensidade relativa da
contracdo voluntaria e do tamanho da
musculatura envolvida (Garrett e Kirkendall,
2003; Seals e colaboradores, 1983).

Na Fase 2, embora o]
acompanhamento das variaveis nao fosse
continuo, pouca variagao foi observada (PAS:
1mmHg (3%), PAD: 2mmHg (2%) e FC: 2bpm
(2%)), tabelas 3 e 4, levando-nos a crer na
tentativa do organismo em buscar um estado
de estabilidade entre o aporte e a demanda
promovida pela atividade em curso.

Por fim, na Fase 3, verificou-se a
tendéncia de retracédo, (14mmHg (-10%) para
a PAS, 10mmHg (-11%) para a PAS e 13bpm
(-13%) para a FC), tabelas 3 e 4. Embora o
decréscimo nao tenha levado os valores aos
registros iniciais, a tendéncia apresentada
pode ser entendida como uma resposta dos
sistemas corporais a eliminagdo do estimulo
inicial.

Embora tenhamos verificado um
comportamento  cardiovascular compativel
para exercicios resistidos isométricos, as
grandezas registradas na Fase 1, ndo se
mostram potencialmente criticas a ponto de
comprometer a salude de sujeitos que
apresentem caracteristicas semelhantes as da
amostra estudada. Para Bassale (2001),
variacoes agudas tal como as observadas
neste estudo (APAS = 19mmHg; APAD =
14mmHg e AFC = 16bpm) — tabela 3, séo
consideradas fisiologicamente normais. No
entanto, se observarmos a tabela 5, podemos
verificar que individualmente alguns sujeitos
apresentaram diferencas maximas de APAS =
45 mmHg, APAD = 34 mmHg e AFC = 35 bpm,
0 que ja se afasta consideravelmente de uma
condicdo de normalidade, mesmo sendo sob
condi¢des especiais.

Entretanto, torna-se necessario
discutir questdes limitantes para o trabalho,
que estiveram diretamente associadas aos
resultados do estudo: a) Inicialmente é cabivel
tecermos consideragdes sobre a adocdo do
método auscultatério para a medida da
pressdo arterial, que, embora fosse o meio
mais viavel dentro das condigbes disponiveis,
para Leite e Farinatti (2003), incorre-se na
possibilidade de havermos subestimado os
valores de presséo arterial, isto considerando-
se que o cateterismo intra-arterial possibilita
leituras mais confiaveis e validas. Em
contrapartida, embora este procedimento
invasivo seja considerado padrdo ouro
(MacDougall e colaboradores, 1992; Polito e
Farinatti, 2003), os riscos que ele oferece aos
sujeitos, sdo desnecessarios e vao além dos
limites da ética na investigacdo cientifica
(Perloff e colaboradores, 1993). De forma
antagbnica, Forjaz e Tinucci (2000),
questionam o uso de medidas intra-arteriais
braquial e radial para determinacdo dos
valores presséricos aérticos durante o
exercicio, devido a incrementos de pressao
que ocorrem quando o local da afericao é
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movido distalmente, considerando a medida
indireta auscultatéria manual mais adequada.

Outras variaveis nao controladas que
poderiam interferir sobre os resultados estédo
relacionadas com a velocidade dos veiculos
no momento da realizagdo dos testes, pois,
embora ndo existam estudos sistematicos
associando relagdes de equilibrio e velocidade
de deslocamento, 0 senso comum sugere que
sd0 inversamente proporcionais, o que pode
vir a requerer maior forca de contragdo do
brago para sustentacdo do corpo. Este
aspecto é reforcado por Bankoff e
colaboradores (2003), quando estabelece que
a atividade postural visa sempre estabilizar o
sistema musculo esquelético, e que envolve
variaveis como a posicdo sustentada pela
base de suporte. Neste caso especifico, o
Onibus.

Além disso, a relacdo entre a estatura
do sujeito e a altura do corrimao superior,
(1,80m a 1,90m) (CONMETRO/MICT, 1993),
bem como a posicao dos pés na formacao da
base de sustentagdo (condicdo que é
dificultada em caso de 6nibus cheio), pode
exigir maior ou menor esfor¢go na promog¢ao do
equilibrio Bankoff e colaboradores (2006).
Complementando, o equilibrio tem relagao
intrinseca  com o posicionamento dos
segmentos corporais, com a resultante das
forcas que sobre o corpo atuam e com
oscilacdes decorrentes da complexidade que é
manter o0s segmentos corporais alinhados
sobre uma base restrita (Enoka, 2000).

Por fim, pelas -caracteristicas do
percurso escolhido, ndo foram registradas
afericbes por longos periodos (maior que 5
minutos) com o veiculo em movimento;
condicdo que poderia elevar os valores
encontrados. Isto se confirma em estudo
realizado por Mascarenhas, Botelho e Sa
(2004), ao avaliar respostas cardiovasculares
agudas a contragdo manual unilateral em
homens saudaveis, concluiram que contracdes
isométricas de intensidades mais baixas (no
caso 30% da contragdo voluntaria maxima),
por maior tempo e envolvendo pequenas
massas musculares levam a respostas
cardiovasculares mais expoentes, sugerindo
cautela na utilizagdo da contragdo isométrica
por parte principalmente de hipertensos. Vale
ressaltar que ha de se ter muito cuidado com
atividades desta natureza, quando estao
envolvidos sujeitos que apresentam patologias
cardiocirculatérias. Embora atividades contra

resisténcia sejam consideradas de baixo risco
quando bem orientadas, exercicios em
contragbes isométricas sustentadas devem ser
evitados principalmente para portadores de
comprometimento ventricular esquerdo,
condicdo que afeta o volume sistolico e
diastolico final, levando a fracdes de ejegao
com arritmias (Karlsdottir e colaboradores,
2002).

CONCLUSAO

A confirmag&o através da performance
das respostas cardiovasculares agudas a
contragdo isométrica de membro superior
provocada pelo uso do corrimao superior como
ponto de apoio e equilibrio durante as viagens
de Onibus, abre espacgo para diversas outras
avaliagbes. O fato da magnitude dos
resultados ndao serem considerados elevados
em ralagdo a amostra do estudo, nao significa
que situagdes criticas nao estejam ocorrendo,
principalmente, se considerarmos a
diversidade de usuarios que sao atendidos.
Levando-se em consideragdo o que a literatura
preconiza quanto a correlagdo existente entre
as respostas cardiovasculares e a idade, a
obesidade, a hipertensdo, a insuficiéncia
cardiaca, a diabetes do tipo 1, a diabetes
mellitus do tipo 2, etc., e os achados deste
estudo, cremos que esta questao necessita de
maior cautela e que outros estudos sejam
realizados.

Ressaltamos que na realizagdo deste
estudo ndo existem conflitos de interesse e
que nao estamos fazendo apologia a
modificagbes no sistema de condugdo de
passageiros, entretanto torna-se necessario
que a informagéo adequada e o conhecimento
cheguem até o usudrio como forma de
prevencao a saude. Além disso, em uma
malha viaria que cobre distdncias entre
destinos que podem ser superiores a 50Km,
sendo facultada a viajam em pé, a criticidade
tende a aumentar, principalmente pela
predomindncia dos fatores tempo e
velocidade.

Por fim, esperamos que estes achados
possam fazer parte de consideragbes entre
profissionais da &rea de saude e seus clientes,
bem como sirvam de alerta para novas
investigacoes.
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