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RESUMO

Os trabalhadores motociclistas, estdo em constante exposicao a polui¢dao do ar, sonora e de risco de
vida no ambiente levando a uma resposta inflamatoria no sistema respiratdrio, aumento de doencas
pulmonares e cronicas, morbidade cardiorrespiratdria. O objetivo desta pesquisa € avaliar os impactos
do estresse veicular em motociclistas por meio de testes cardiovasculares e cardiorrespiratorios. Foram
analisados 11 individuos de meia idade, do sexo masculino, usuarios de motocicleta a0 menos uma
vez por semana, ha pelo menos um ano, ndo fumantes. O estudo verificou diferenga estatistica
significativa nos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nas posigdes supino, sedestado
e ortostdtica, assim como, disturbios ventilatorios através da espirometria. O presente estudo
demonstrou ndo haver diferenga significativa da posi¢ao supino para sedestado. J4 para o ortostatismo
gerou uma diferenga estatistica significativa (p<0,05). No teste de espirometria, os individuos que
apresentaram resultado dentro da normalidade somam (45,45%), seguido pelo restritivo leve
(36,36%), o restritivo moderado com (9,09%) e o obstrutivo com (9,09%). Dessa forma, € possivel
observar que os motociclistas ndo apresentam modulagdes em diferentes posturas como descrito na
literatura, além de ser observado padrao restritivo de diferentes niveis em 45,45% da amostra.

Palavras-chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Motociclistas. Espirometria. Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

Os trabalhadores motociclistas, estdo em constante exposicao a poluicdo doar no ambiente,
aos ruidos sonoros e aos riscos de vida que envolvem o transito urbanot. O contato crénico com essa
poluicdo causa uma resposta inflamatdria no sistema respiratorio 2, aumento de doencgas pulmonares
e crbnicas, morbidade cardiorespiratoria 3. As condi¢fes inflamatdrias tém sido associadas ao
aumento do risco de doenca cardiovascular (DCV), o mecanismo que as levam sdo 0 aumentoda
aterosclerose, da viscosidade sanguinea, reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) “.
Valores reduzidos na VFC enquanto o individuo esta na posicao de repouso, podem indicar um risco
DCV s,

A VFC é obtida por meio da analise dos intervalos R-R dos batimentos cardiacos ‘, sendo
este um método ndo invasivo e uma ferramenta para avaliacdo clinica a respeito da prevencédo ou
tratamento de condicdes cardiovasculares 7.

A frequéncia cardiaca (FC) passa por alteragdes no decorrer do dia, ou em situacdes de
estresse como o exercicio, sendo essa variabilidade um padrdo normal e esperado , pois o sistema
cardiovascular responde de diversas formas a estimulos sejam eles fisiologicos ou patoldgicos,
internos ou externos, para manter ahomeostasia do organismo °.

O sistema nervoso autbnomo (SNA) tem papel fundamental no controle de umaparte do
sistema cardiovascular, correspondentes as terminagdes do sistema nervoso simpético e
parassimpatico que possuem dindmica cardiaca e respiratoria®. A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e a variabilidade da pressdo arterial (BPV), tém influéncia para a regulacéo
autondmica cardiovascular . Alteracdes na VFC podem ser uma resposta a fatores como ao
estresse fisico e mental, doengas cardiacas, exercicio fisico, e mudancas posturais 2. Assim como, a
idade, género, composicdo corporal .

A realizacdo da avaliacdo do controle autonémico se da por meio do registro da frequéncia
cardiaca (FC) e da pressao arterial (PA), em diferentes posicOes, podendo ser posicdes de repouso
como a supina, sedestacdo e ortostatismo, bem como exercicio fisico como o teste de caminhada,
teste ergométrico entre outras condigbes’. De forma que essa avaliacdo se torna necessaria para
obtengdo de informagdes a respeito do sistema simpatico, parassimpatico e as mudancas a nivel renina
angiotensina-aldosterona, vasomotor, barorreceptor 3.

Para a analise da VFC de modo linear, sdo utilizados os dominios do tempo e dominio da
frequéncia, o dominio tempo € expressos por : Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais
(SDNN); o desvio padrédo das médias dos intervalos RR normais, a cada 5 minutos (SDANN); a média

do desvio padréo dos intervalos RR normais a cada 5 minutos (SDNNi); a raiz quadrada da media do
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quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo em
ms; (rMSSD) e a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50
ms (milisegundos) (PNN50) °.

O SDNN, SDANN e SDNNi obtidos pelo intervalo RR individual representam aatividade
simpatica e parassimpatica. J4 os indices rMSSD e pNN50 refletem a atividade parassimpética, séo
obtidos através de intervalos RR adjacentes .

Para a analise do dominio frequéncia sao utilizados intensidade de ondas medidas em Hertz
(Hz) os componentes de alta frequéncia (Hight Frequency- HF) e baixa frequéncia (Low Frequency
-LF). O HF possui variacdo de 0,15 a 0,4Hz , faz parte da modulacgdo respiratoria atuagdo do nervo
vago (parassimpatico) do coracdo.J& o LF tem variacdo entre 0,04 e 0,15Hz possui acdo tanto do
SNP quanto do SNS, mas o predominio é do simpatico. Portanto, a relacdo entre LF/HF refletem as
atividades simpato-vagal sobre o coragéo *°.

Sabendo da relacdo entre o sistema cardiovascular e o respiratorio, a espirometria é outra
ferramenta clinica importante, utilizada para avaliacdo da funcdo pulmonar e rastreamento da salde
respiratoria geral. Pode ser usada para medir o efeito de uma doenca no aparelho respiratério, avaliar
a capacidade das viasaéreas, definir o progndstico de varias condi¢des pulmonares e monitorar 0s
efeitos de qualquer intervencéo terapéutica ou de progressao de determinada doenga .

Além de ser um instrumento simples e de facil reprodutividade, mostra-seuma ferramenta
de avaliagdo promissora em estudos de base populacional *. O teste de fungdo pulmonar (TFP) mede
0 volume méximo de ar que um individuo consegue inspirar e expirar com esforco maximo,
especialmente no primeiro segundo do teste '°.

De acordo com a American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS) , os
principais parametros utilizados para avaliacdo da condicdo respiratéria do individuo sdo a
capacidade vital forcada (CVF; a quantidade total de ar que pode ser expelida durante uma expiracao
com esforco méximo), o volume expiratdrio forcado em um segundo (VEF1; a quantidade expelida
durante o primeirosegundo de uma manobra de CVF) e a relagéo entre esses parametros (FEV1/VC
ou VEF1/CVF) 4,

Os principais parametros usados para interpretacdo sao a relacdo FEV1/FVC,FEV1 e FVC.
Uma relacdo VEF1/CVF diminuida € usada para definir a presenca de obstrugdo ¥, enquanto a
CVF diminuida identifica um padrdo restritivo, e a combinacdo de uma relagdo VEF1/CVF

diminuida e CVF diminuida é classificada como um padrdo misto '".
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender o estresse veicular em motociclistas por meio da avaliacdo da capacidade

cardiopulmonar por meio de testes cardiovasculares e cardiorrespiratorios.

3METODOLOGIA

O projeto foi submetido e aprovado em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e resguarda 0s
cuidados éticos de acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS). As informacdes pessoais
manterdo a confidencialidade. Todos receberam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), juntamente com o formulario de avaliacdo quanto a atividade fisica IPAQ - versdo curta,
todos para serem preenchidos de forma online para evitar constrangimentos em alguma pergunta e
para ndo se ter qualquer alteracdo ou estresse durante as respostas. Também receberam informacoes
sobre 0 que se tratava o estudo e de todas as etapas que seriam realizadas. Trata-se de uma pesquisa
Financiada pela Fundagéo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP DF).

Foram analisados 11 individuos de meia idade (entre 35-58 anos) motociclistas, do sexo
masculino, com os critérios de inclusdo sendo usuarios de motocicleta a0 menos uma vez por
semana, h4 pelo menos um ano, ndo fumantes. Trés (3) eram sedentarios e nove (9) praticavam
atividade fisica. Os voluntarios foram instruidos a evitar antes dos exames o consumo de &lcool ou
cafeina por 24 horas, manter no dia anterior uma noite de sono de no minimo 6 horas com auséncia
de interrupcdes, comparecer com roupas confortaveis, tomar sua medicacdo de uso dirio, se for o
caso.

As coletas foram realizadas no Laboratorio de Pesquisa da Universidade de Brasilia Campus
Ceilandia, em uma sala sem ruidos, com temperatura e umidade controlados, objetivando-se um local
tranquilo para ndo haver interferéncias. Para a coleta da VFC, utilizamos cardiofrequencimetro (Polar
WindLink®), que capta e armazena a FC no software POLAR®.

O sensor foi acoplado a uma cinta elastica ajustavel, na altura do processo xiféide. Para a
avaliacdo do posicionamento, o voluntério foi orientado a ndo conversar, ndo dormir durante o teste,
ndo se mexer e ndo interagir com dispositivoseletrénicos para nao interferir na transmissao do sinal.

O primeiro posicionamento a ser avaliado foi a posi¢do supina durante 15 minutos. Em
seguida a posicéo de sedestacdo durante 10 minutos, mudando para o ortostatismo e mantendo durante
mais 10 minutos.

Ap06s 5 minutos de manutencdo da postura ortostatica, o voluntario foi orientado a sentar-se e

permanecer em repouso para a realizacdo da espirometria. Os voluntarios tiveram seu nariz
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clampeado por meio de um clipe nasal, foram orientados a realizar uma inspiracdo maxima e
expiracdo maxima, com a boca inserida no espirémetro portatil (Phillips®) por trés vezes
consecutivas. Os dados foram armazenados no software Spirometer®, de forma que os laudos séo
gerados automaticamente por meio do software, sendo que o equipamento ndo gera laudos caso o

equipamento néo esteja calibrado.

4 RESULTADOS
Foram selecionados e avaliados por conveniéncia, 11 individuos com idade média de 46,5
anos (Tabela 1) e 10 £9,42 anos de tempo de uso de motocicleta. Destes, 27,27% sdo sedentarios e

72,73% praticam atividades fisicas regulares.

Tabela 1. Variaveis antropométricas do estudo.

Variaveis Média+xDP

Idade 46,5+11,5
Peso 88+24

Altura 1,81+0,13

Legenda: DP — Desvio padrao

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados descritivos dos indices de VCF no dominio tempo e
frequéncia nas posicbes supina, sedestada e ortostatica. Foi verificada diferenca estatistica

significativa (p<0,05) para a variavel HF entre as posi¢cGes mencionadas.

Tabela 2 — Valores referentes a mediana da VFC dos participantes VFC em repousona posi¢do de supino, ortostatismo e

sedestacéo.
Variaveis Supino Sedestado Ortostatismo Média P
rMSSD (ms) 19,0£1,6 12,0+0,96 14,0£1,5 15,0 0,44
pNNS50 (%0) 4,827 6,5+1,1 2,5+0,7 4,6 0,2
LF (ms) 0,910 0,07 0,15+0,01 0,74 +0,29 0,06 0,1
HF (ms) 0,074 +0,18 0,092+0,07 0,086 +0,07 0,059 0,02
LF/HF (ms) 0,6 +0,5 1,6+0,07 0,93+0,68 0,38 0,14

Fonte: Autoria propria. Legenda: DP: desvio padrdo, rtMSSD: raiz quadrada da média do quadrado da
diferenca entre os intervalos R-R normais adjacentes; pNN50: porcentagem dos intervalos R-R adjacentes

‘
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com duragdo maior que 50ms; LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; LF/HF, relagdo baixa frequéncia e
alta frequéncia; p: indice de significancia.

Os valores encontrados no dominio frequéncia HF componente de alta frequéncia ( High

Frequency - HF), com variacédo de 0,15 a 0,4Hz, corresponde & modulag&o parassimpatica do corag&o.

Tabela 3- Valores referentes a espirometria dos 11 participantes.

Variaveis Minimo Méximo Média+DP
VEF1 0,54 4,43 2,48+1,94
CVF 0,93 4,72 2,82+1,89

VEF1/CVF 34,4 100 67,2+32,8

FEF 25-75% 0,48 4,94 2,71+2,23

Fonte: Autoria prdpria. Legenda: CVF = capacidade vital forcada; VEF1 = volume expiratdrio forcado no primeiro
segundo, VEF1/CVF = razdo entre volume expiratorioforgado no primeiro segundo e capacidade vital forcada e FEV25-
75% = fluxo expiratorio forgado entre 25 e 75% da CVF; DP: desvio padréo.

Tabela 4. Resultado espirométrico da amostra.

Padréo N %
Obstrutivo 1 9,09%
Dentro da normalidade 5 45,45%
Restritivo leve 4 36,36%
Restritivo moderado 1 9,09%

Na amostra, estavam dentro da normalidade (45,45%). O distarbio ventilatériomais presente
foi o restritivo leve (36,36%), o restritivo moderado com (9,09%) e o obstrutivo com (9,09%).

No distarbio ventilatorio restritivo a relagdo VEF1/CVF é normal ou aumentada, a capacidade
vital forcada € reduzida e pode ter relagdo com doencas inflamatdrias do pulmao. No padréo
obstrutivo ha reducéo do VEFL1 e da relacdo VEF1/CVF, pode indicar um padrdo presente na asma
brénquica.

Para um laudo da espirometria, & necessario considerar a histdria clinica do paciente, bem

como uma avaliagdo fisica.
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5 DISCUSSAO

A VFC é um preditor de analise da satde cardiovascular. Estudos estimam queum baixo nivel
da VFC ajuda a identificar risco de doencas cardiacas. O sistema nervoso autbnomo (SNA) por meio
da interacdo entre o sistema nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso periférico (SNP), interagem
com a contratilidade do coracao por meio do nd sinoatrial, sendo este avaliado pela VFC 2,

O presente estudo observou uma reducdo dos niveis do rMSSD em relacdo a transicdo da
posicdo supina para a posicdo sedestada, porém, sem diferenca estatistica significante, enquanto a
transicdo da postura sedestada para ortostase apresentou elevacao significante (p<0,02).

Em contraposicdo ao identificado nesse estudo, Acharaya et al (2004) analisaram a
variabilidade da frequéncia cardiaca de 60 individuos saudaveis, evidenciando que modulagdo entre
as posturas, com os niveis de rIMSSD maioresna postura sedestada em comparacao a postura supina”.

Essas caracteristicas de modulacdo, justificam-se pelo ajuste da FC para preservar o débito
cardiaco (DC). Na posic¢do supina, o DC ¢ facilitado pelo retorno venoso, ja na postura de sedestacao,
esse retorno é menor por conta da gravidade, hd o aumento da FC para se manter o DC .

Ainda sobre o rMSSD, Teixeira et al (2017) comparou as adapta¢des cardiovasculares de 19
individuos com insuficiéncia cardiaca (IC) e individuos sem comorbidades, foi possivel observar que
os niveis de rMSSD reduziu da postura supina a sedestada em pessoas com IC, enquanto os individuos
saudaveis apresentaram reducao sem diferenca significativa dos niveis de rMSSD (supino 21,3+ 10,
sedestado 20,0 + 6,8). Dessa forma, é possivel observar que a reducdo desse indice nessas posturas
apresenta diminuicao (supino 19 £1,6, sedestado 12+ 0,96) consideravel em motociclistas.

Maraes et al (2013) demonstram no artigo que a VFC tem sido uma excelente ferramenta na
pratica clinica, sendo um bom marcador de analise de investigacdo em patologias dentro da
fisioterapia cardiorrespiratoria, quanto para avaliar a resposta cardiovascular durante os programas
de terapia para reabilitacdo cardiovascular, de forma, que os valores identificados no presente estudo
demonstram a necessidade de avaliacGes a respeito dos valores ndo lineares para afirmagdes concretas
a respeito de prognostico em salde.

A variacdo de posicionamento pode ser avaliada em motociclistas durante a pilotagem da
moto onde adota-se uma postura curvada para a posi¢do ereta. Durante a posigdo verticalizada, ha
diminuicdo do retorno sanguineo em direcdo ao coragdo, causando uma baixa no volume sistdlico, o
que justifica as modulacdes serem elevadas quando na postura de ortostase em comparacao a
sedestacéo 2.

Ainda sobre os componentes da VFC, os indices de pNN50 refletem a atividade

parassimpatica, de forma que no presente houve uma elevacéo desses valores na postura sedestada e
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uma reducdo na postura ortostatica, sendo esperadouma elevacdo desses valores na postura supina
em comparacdo as demais posturas, o que pode evidenciar uma maior atividade parassimpatica na
postura sedestada em motociclistas.

Ademais, os valores de pNN50 apresentaram-se préximos dos valores obtidos por Oliveira
(2019) que identificou que quanto maior o periodo de exposi¢do a poluicdo do ar, menor a modulagéo
das atividades parassimpaticas, correlacionando-se com o tempo médio de uso de motocicleta dos
voluntarios 10 £9,42 anos.

O indice HF que permite a avaliacdo da modulacdo respiratdria atuacdo do nervo vago
(parassimpatico) do coracdo, corrobora com as alteragcdes identificadas no indice pNN5O0,
apresentando elevacdo da atividade parassimpatica na sedestacdo e reducdo nas posicdes supina e
ortostase. Corroborando com PIETTERS et al (2012)que evidencia que as exposi¢des a poluicdo
podem desencadear menores valores de HF em posicdes de repouso.

Ressalta-se ainda que houve uma correlagdo moderada entre os valores de pNN50 e a idade
(r:0,72, p:0,013), de forma que quanto maior a idade maior os valores nessa postura, dissonando da
literatura, que evidencia que quanto maior a idade menor os valores de pNN50.

A respeito das variaveis respiratorias, 45,45% da amostra apresentou padréo restritivo,
podendo ser classificado como leve ou moderado, apresentando correlacdo moderada (r: 0,6, p:0,03)
entre o tempo do uso de motocicleta e os valores de FEF 25-75%.

Corroborando com o estudo de Ferreira (2009) com 30 motoboys saudaveis que ao serem
comparados com um grupo controle, apresentaram alteracdes nas variaveis respiratorias, sendo a
maior em FEF 25-75% (p< 0,001), sendo associadoa piora da fun¢do pulmonar com a prolongada
exposicdo a agentes poluentes.

Ainda sobre as capacidades pulmonares, os valores obtidos de CVF obtidos no presente
estudo assemelham-se com os encontrados por DE SOUSA et al 2023para individuos sedentarios,
embora a amostra do presente estudo seja composta pela maior parte por ativos intermediarios. Com
isso, € possivel observar que a capacidade vital for¢cada de motociclistas se exibe reduzida mesmo em

individuos ativos.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO
Este estudo apresenta algumas limitacbes como a dificuldade em encontrar voluntarios
motociclistas que ndo fossem fumantes e do sexo feminino, levando a uma limitagdo no tamanho da

amostra, assim como, a comparacdo entre os grupos. Além disso, ha escassez de estudos sobre a

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.8929-8939, 2025

- 8936



‘

Revista

ARACE

populacdo dos motociclistas. Neste sentido, fica clara a necessidade imediata de estudos sobre

motociclistas e o0 impacto do estresse veicular no controle autonémico e volumes pulmonares.

6 CONCLUSAO

O estudo demonstrou ndo haver diferenca significativa nos indices de rMSSD nas mudancas
posturais de supino para sedestado, enquanto houve diferenca da postura sedestada para ortostatica
evidenciando uma elevacéo desse indice em comparacdo a posi¢do anterior (p<0,05). H& uma menor
a modulacdo das atividades parassimpaticas, correlacionando-se com o tempo médio de uso de
motocicleta dos voluntérios.

A respeito das variaveis respiratorias é possivel compreender que 45,45% da amostra
apresentam padréo restritivo identificado, em niveis leve ou moderado, de forma que a capacidade
vital forcada expiratoria apresenta valores semelhantes aos evidenciados na literatura para

sedentarios, mesmo sendo composta por voluntarios fisicamente ativos.

FINANCIAMENTO
Este manuscrito foi financiado pela Fundacéo de Apoio e Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF) por
meio do nimero do processo 00193-00000821/2021-22 em nome da Dra Vera Regina Fernandes da
Silva Maré&es.
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