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Modificacdes de variaveis hemodindmicas antes, durante e depois de tarefa

simulada de combate a incéndio

RESUMO

As operacdes de combate a incéndio atendidas pelos bombeiros militares do Rio de Janeiro
frequentemente os submetem a cenérios de elevado estresse térmico e outros riscos ocupacionais.
Embora esses profissionais apresentem preparo fisico para suas tarefas, os impactos
hemodinamicos ainda ndo foram completamente compreendidos. Neste sentido, este estudo teve
como objetivo investigar as modificacfes nas varidveis hemodindmicas, especificamente na
pressao arterial e frequéncia cardiaca, antes, durante e ap6s uma tarefa simulada de combate a
incéndio. Para tanto, 20 cadetes bombeiros militares, voluntarios, tiveram suas pressoes arteriais
aferidas antes e em dois momentos ap0és a atividade, enquanto a frequéncia cardiaca foi monitorada
durante e até 15 minutos ap0ds a atividade. Os dados foram tabulados e testados quanto a
normalidade (Shapiro-Wilk) e analisados quanto & variancia, com a ANOVA para medidas
repetidas para os dados paramétricos e Teste de Friedman para 0s ndo-paramétricos (p<0,05). Os
resultados revelaram um aumento significativo na pressdo arterial imediatamente apds a realizacdo
da tarefa simulada de incéndio (147 + 16,89 mmHg), e também elevacdo significativa na
frequéncia cardiaca, a qual manteve-se elevada até mesmo por longo periodo ap6s a atividade (126
+ 20,12 bpm apds 15 minutos), indicando uma resposta aguda do sistema cardiovascular ao
estimulo estressante. Os resultados forneceram percepcdes valiosas sobre as respostas da pressao
arterial a situacOes de estresse simulado de incéndio, destacando a necessidade de um maior
entendimento das adaptagdes cardiovasculares em contextos desafiadores. Essas descobertas tém
implicacdes importantes para profissionais de salde e planejadores de situacGes de emergéncia,
enfatizando a importancia do monitoramento da satde cardiovascular em cenarios de estresse.

Palavras Chave: Frequéncia Cardiaca, Pressdo Arterial, Pardmetros Hemodinamicos e

Bombeiros.



ABSTRACT

Firefighting operations carried out by Rio de Janeiro's military firefighters often subject
them to scenarios of high thermal stress and other occupational risks. Although these professionals
are physically prepared for their tasks, the hemodynamic impacts have not yet been completely
understood. In this sense, this study aimed to investigate changes in hemodynamic variables,
specifically in blood pressure and heart rate, before, during and after a simulated firefighting task.
To this end, 20 volunteer military firefighter cadets had their blood pressure measured before and
at two moments after the activity, while their heart rate was monitored during and up to 15 minutes
after the activity. The data were tabulated and tested for normality (Shapiro-Wilk) and analyzed
for variance, with ANOVA for repeated measures for parametric data and the Friedman test for
non-parametric data (p<0.05). The results revealed a significant increase in blood pressure
immediately after carrying out the simulated fire task (147 £ 16.89 mmHg), and also a significant
increase in heart rate, which remained elevated even for a long period after the activity ( 126 +
20.12 bpm after 15 minutes), indicating an acute response of the cardiovascular system to the
stressful stimulus. The results provided valuable insights into blood pressure responses to
simulated fire stress situations, highlighting the need for a greater understanding of cardiovascular
adaptations in challenging contexts. These findings have important implications for healthcare
professionals and emergency planners, emphasizing the importance of monitoring cardiovascular
health in stressful scenarios.

Keywords: Heart Rate, Blood Pressure, Hemodynamic Parameters and Firefighters.



INTRODUCAO

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) presta servicos
essenciais para a sociedade fluminense, atuando nos mais diversos tipos de atendimentos de
emergéncia (INACIO, 2019).

Sabe-se que a atividade de combate a incéndio exige um bom preparo técnico, fisico e
psicologico do militar, uma vez que a tarefa é realizada em ambientes hostis, que normalmente
apresentam diversos riscos, como elevadas temperaturas, a presenca de fumaca, que dificulta a
visibilidade e é toxica, o risco de colapso da estrutura, entre outros. Com isso, o militar precisa
necessariamente fazer uso do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), que é composto por
jaqueta de aproximacdo, calgca de aproximacdo, bota de combate a incéndio, luvas especiais,
balaclava, capacete, e uso do Equipamento de Protecdo Respiratdria Autbnomo (EPRA), que pesa
em média 25 + 2 kg. O uso tanto do EPI quanto do EPRA sédo de extrema importancia na atividade
de combate a incéndio, pois sdo eles que tornam aceitaveis os riscos e possibilitam a entrada do
militar ao local da ocorréncia, j& que oferece protecdo térmica e fornece ar respiravel,
respectivamente (DA SILVA, 2021).

As operacdes de combate a incéndio apresentam riscos das mais diversas naturezas e
intensidades para as guarni¢des de combate, principalmente o calor excessivo. Em treinamento,
foi verificado que os bombeiros estdo expostos a uma temperatura de aproximadamente 200°C na
parte externa da roupa de protecdo, e a aproximadamente 80°C na parte interna da roupa e a um
fluxo de calor de 8 kW/m2 (BRAGA, 2010). Sendo, portanto, obrigatorio o uso dos equipamentos
de protecdo individual e respiratorio em todas as operagdes, ndo devendo subestimar principios de
incéndio aparentemente inofensivos, vazamentos de gas e fogo em veiculo (CBMERJ, 2019).

Em que pese a exposi¢cdo dos bombeiros a esses fatores, ndo foi claramente definida uma
padronizacdo de tempo de recuperacao para bombeiros em atividade de salvamento e combate a
incéndio. Neste sentido, compreender o comportamento das variaveis envolvidas pode contribuir
para o estabelecimento de protocolos pautado de acordo com os parametros de frequéncia cardiaca
e pressdes sanguineas apresentadas pelos participantes, sendo considerada normais 0s mesmos

valores de antes do teste.

Além dos riscos existentes no ambiente, o proprio EPI utilizado pelos militares oferece

limitacOes de movimentacao e um peso extra.



Por outro lado, a mesma roupa que protege o combatente, limita a troca de calor do corpo
com o ambiente, fazendo com que possa ocorrer aquecimento do organismo de forma a prejudicar
a saude do usuario (DE SOUZA, 2022).

O tempo que um militar deve permanecer em combate foi estimado em cerca de 30
minutos, tempo este que foi verificado para que o organismo ndo apresentasse alteracdes
significativas de parametros hemodindmicos (OLIVEIRA, 2022), além de ser o tempo de
autonomia informado pelos fabricantes de cilindro de ar. No entanto, o estudo foi feito
considerando apenas analise comparativa do antes e depois da operacdo, ndo se levando em conta

0 que ocorre durante a atividade, por ser um dado de dificil monitoramento.

Dessa forma, esse estudo buscou analisar como a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
se comportam ndo somente antes e apos a atividade, mas também durante, sendo importante a
verificacdo dos momentos de pico e 0s momentos de maior exigéncia da atividade cardiaca. Além
disso, buscou-se identificar o tempo necessario que um Bombeiro Militar precisa para voltar a

normalidade e retornar ao evento de estresse térmico.

A andlise dos parametros ira mostrar os processos fisioldgicos do corpo frente as altas
temperaturas. Embora os parametros da monitorizacdo hemodinamica basica sejam Frequéncia
cardiaca (FC), Eletrocardiograma (ECG), Saturacdo de pulso de O2 (Sp02), frequéncia
respiratdria, Pressdo Arterial (PA) e temperatura, este trabalho se concentrou apenas na frequéncia
cardiaca e pressdo arterial, uma vez que 0s autores ndo possuem o objetivo de encerrar 0 assunto,
e a conclusdo podera propor melhorias nas formas técnicas de abordagem, nivel de protecdo do
equipamento de protecdo individual (EPI), tempo médio que um militar poderd permanecer

operante e além do fato de poder medir o tempo de recuperacao necessario para cada individuo.

METODOS

Delineamento do estudo

Foi desenvolvido um estudo de coorte quali-quantitativo de natureza aplicada, com

avaliacdo de variaveis hemodinamicas antes, durante e apos tarefa simulada de incéndio.

O design experimental para a coleta das pressoes arteriais teve trés momentos de avaliagéo:
T1 (coleta dos dados antes do exercicio, quando todos ainda estavam sem EPI); T2 (imediatamente
apos o término do circuito); e T3 (dez minutos apds o término do circuito). Ja a frequéncia cardiaca

teve sua coleta desde 0 momento em que foi iniciado até cerca de 20 minutos apds 0 exercicio.

Amostra:



A amostra foi composta por 20 cadetes do sexo masculino, voluntarios, que assinara o
termo de consentimento livre e esclarecido, com idade entre 24 e 37 anos, por conveniéncia, todos
com mais de trés anos de treinamento no Curso de Formacéo de Oficiais (CFO) da Academia de
Bombeiro Militar Dom Pedro 11 (ABMDP I1). Convém ressaltar que o CFO funciona em regime
de internato, no qual os Cadetes passam a semana na Academia e vao para casa apenas aos finais

de semana, ou seja, 0s militares possuem uma rotina semanal muito parecida.
Tarefa simulada de combate a incéndio:

Tal atividade simulada foi realizada no péatio de treinamento do Complexo de Ensino e
Instrucdo Coronel Sarmento (CEICS), onde os militares empenhados se equiparam com o EPI -
composto por conjunto de aproximacéo de incéndio (jaqueta e calga), capacete, balaclava, luvas e
botas- e EPRA do modelo tipo Air-Pak X3 Pro. Apoés isso, deram trés voltas correndo na pista de
atletismo do CEICS, portando duas mangueiras de 17%.. Em seguida, subiram as rampas da
ABMDP Il até a entrada do alojamento masculino, desceram, deram mais duas voltas na pista e

voltaram ao ponto de encontro, totalizando um tempo aproximado de 35 minutos de atividade.

Figura 1: Cadete totalmente equipado pronto para realizar a tarefa simulada.

A Simulacdo foi realizada por duas baterias de sete cadetes e uma de seis cadetes,
aparentemente em plenas condicdes fisicas e psicoldgicas. Os militares testados foram orientados
a realizarem refeigdes saudaveis, como ja rotineiras, a evitarem o consumo de bebidas alcoolicas
e a préatica de atividades fisicas pesadas nas 24 horas que antecederam o teste, além de terem uma

noite de sono com no minimo 7 horas de repouso.

Procedimento de coleta:



A frequéncia cardiaca foi medida através do uso de fita Polar H10, antes, durante e ap0s o
exercicio, sendo levado em consideracéo para a anélise estatistica 5 minutos que precederam e o
tempo total necessario para voltar a normalidade, sendo padronizado o tempo méximo de
permanéncia com a fita 20 minutos apds a atividade. Esses dados foram registrados pelo aplicativo

Polar Beat instalado no celular do proprio participante e depois cedido aos autores.

Figura 2: Variacdo da FC coletada no teste de um dos voluntérios. Imagem retirada do App
Polar Flow (Aplicativo utilizado para a coleta).
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Ja a pressdo arterial foi aferida antes do inicio da atividade, com o participante ainda sem
estar equipado com EPI e em ambiente climatizado (vestindo apenas o uniforme 4°A: short,
camiseta, meias e ténis). Apos isso, os militares foram liberados para iniciar a atividade (foram
informados que “bradou”, assim como acontece em um acionamento real para um evento de
incéndio), com isso, eles se deslocaram correndo para 0 ponto de equipagem e iniciaram a tarefa.
Imediatamente ao término do exercicio, foi feita mais uma medicdo, sendo necessaria a retirada
apenas da jaqueta do EPI. Em seguida, foi feita uma nova verificacdo ap6s 10 minutos, com a
finalidade de buscar o tempo aproximado em que a PA chegasse aos valores proximos ao que foi
verificado antes da atividade, através de esfigmomandémetro analdgico com estetoscopio modelo
ESFH20 ESFS50N da marca Premium.

O local utilizado para a realizacdo do teste foi no Complexo de Ensino Coronel Sarmento,
em Guadalupe-RJ, mais especificamente na pista de atletismo, instalagdes do Centro de Educacao
Fisica e Desportos (CEFID) e instalagdes da ABMDP IlI.

Aspectos éticos:
Os Cadetes da amostra foram voluntarios e assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido. Além disso, todos foram tratados de forma igual, sem distin¢cdo de grau hierarquico

durante os procedimentos de coleta.

Tratamento estatistico:



Os dados obtidos foram analisados quanto a normalidade (Shapiro-Wilk) e os dados
paramétricos submetidos a analise de variancia (ANOVA) para verificacdo das varidveis e 0s ndo

paramétricos ao teste de Friedman, com correcdo de Bonferroni.

As andlises foram aplicadas através do Jasp 0.17.3.0, adotando nivel de significancia de
95% (p < 0,05).
RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra:

Tabela 1- Dados dos participantes

|dade Peso Altura IC
IVedia 27.70 80.95 1.79 25.35
Desvio Padrao 3.40 10.33 0.05 3.06
Iinimao 24.00 67.00 1.72 22.02
IMaximo 37.00 105.00 1.84 34 .40

A andlise dos dados foi dividida entre frequéncia cardiaca (FC) e Pressdes arteriais, no que
concerne as pressdes, os dados foram avaliados levando em conta Shapiro-Wilk e sua normalidade
foi descartada para a PAS apds a tarefa (T2), e considerada para os demais momentos (T1 e T3),
sendo a ANOVA com as amostras repetidas utilizada para processamento dos dados. Dividiu-se
em Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD), sendo os dados

analisados de maneira individual.

Abaixo sdo descritos os dados da PAS, através dos quais é possivel inferir que ha relacdo
entre a atividade executada e alteracdo nos dados obtidos, ou seja, hipotese alternativa confirmada
(p <0,05).

Tabela 2 - Efeito entre os sujeitos para PAS e o valor de P < 0,01.

Efeitos Entre os Sujeitos

Casos Soma dos quadrados gl IMédia Quadratica F p
Fator RIM 1 10703.33 2 5351.67 51.31 =001
Residuals 3963.33 38 104.30

Nota. Soma dos quadrados Tipo |l

Na tabela abaixo temos a analise descritiva de pressao arterial sistélica dos candidatos

antes, logo apos e dez minutos apos a tarefa simulada



Tabela 3 — Estatisticas descritivas da Pressdo Arterial Sistolica

Estatisticas descritivas

PAS ANTES PAS APOS PAS 10 MIN

Validos 20 20 20
Ausentes 0 0 0
Media 117.50 147.00 120.00
Desvio Padrao 7.86 16.89 10.76
Teste de Shapiro-Wilk 077 0.91 0.81
P-value do Shapiro-Wilk = 001 0.08 1.09x1073
Minimo 110.00 120.00 110.00
Maximo 140.00 170.00 140.00

Através do Teste Post hoc realizado apds ANOVA, foi possivel perceber a diferenca entre

as médias.

Gréafico 1- Flutuacbes na Pressdo Arterial Sistdlica em resposta ao estresse simulado de
combate a incéndio: Evidéncia de adaptacéo fisiologica.
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No decorrer do estudo, a analise da frequéncia cardiaca (FC) dos voluntarios revelou-se
um dado essencial da investigacdo das respostas cardiovasculares em contexto de teste simulado
de incéndio. No entanto, é imperativo notar que, devido a desafios operacionais relacionados ao
tempo e a complexidade das conexdes Bluetooth simultaneas utilizadas para a coleta desses dados,
ocorreu a perda de parte dessas informagdes. Esta perda de dados é lamentavel, uma vez que a FC
desempenha um papel crucial na compreensdo das adaptacOes cardiovasculares em situagoes de

estresse.
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N&o obstante, de acordo com as melhores praticas em analise de dados cientificos, foi
decidido descartar o conjunto de dados de FC comprometido. Essa decisdo visa aprimorar a
integridade e a validade dos resultados, evitando a incluséo de dados prejudicados que poderiam
potencialmente distorcer as conclusdes do estudo. E crucial enfatizar que a transparéncia e a
integridade na conducdo da pesquisa sdo principios essenciais, e 0 descarte desses dados serve
para garantir a confiabilidade e a robustez dos resultados finais. Apesar desse reves, as analises
dos dados coletados foram de grande valia e trouxeram a possibilidade de analises importantes
para a compreensédo das respostas fisiologicas dos participantes durante e apos o teste simulado de
incéndio.

No que concerne a analise da Frequéncia Cardiaca, os dados foram avaliados levando em
conta Shapiro-Wilk e sua normalidade foi descartada. As médias e demais pardmetros estatisticos

dos momentos avaliados sdo mostrados na tabela abaixo.

Tabela 4 — Estatisticas descritivas da Frequéncia Cardiaca dos participantes

Estatisticas descritivas *

MAXIMA DURANTE MEDIA AOTERMING 5 MIN APOS 10 MIN APOS 15 MIN APOS
Walidos 17 17 17 17 17 17
Ausentes 0 0 0 0 0 0
Media 176.00 138.24 159.65 137.76 128.35 126.41
Desvio Padrio 15.15 21.74 14.95 21.69 26.49 20.12
Minimo 155.00 104.00 136.00 98.00 87.00 95.00
Maximo 201.00 180.00 190.00 185.00 175.00 165.00

O teste Post Hoc € mostrado abaixo, mostrando as diferencas entre os momentos (p < 0,05).

Tabela 5 - Comparacdes Post Hoc

Comparacdes Post Hoc - Fator RIM 1

Diferenca média EP t Pbonf
durante apos -21.41 6.66 -3.21 0.02
5 min 047 6.66 0.07 1.00
10 min 985 6.66 1.48 1.00
15 11.82 6.66 178 081
apos 5 min 21.88 6.66 3.29 0.02
10 min 3129 6.66 470 < 001
15 33.24 6.66 499 < 001
5 min 10 min 9 41 6.66 1.41 1.00
15 11.35 6.66 1.70 093
10 min 15 1.94 6.66 0.29 1.00

Nota. Valor P ajustado para comparar uma familia de 10
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DISCUSSAO

Inicialmente, é prudente destacar que a Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) ndo apresentou
alteracdes significativas (p > 0,05). Isso pode ser explicado pelo fato de que durante a atividade
muscular ha uma maior demanda por sangue, o que leva a vasodilatagdo. Esse mecanismo permite
ao corpo direcionar eficazmente o sangue para satisfazer a necessidade dos musculos ativos
(FONTANA, 2017). Portanto, podemos sugerir que a auséncia de elevacdo na Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) ndo é resultado de outros fatores, como hipertensdo, mas sim uma resposta direta
a realizacdo da atividade simulada de combate a incéndio.

Os resultados obtidos através da andlise de variancia forneceram percepcées cruciais sobre
as flutuacbes nos valores de pressdo arterial experimentadas pelos voluntarios ao longo dos
momentos T1, T2 e T3. A significativa diferenca observada nos valores de pressdo arterial,
conforme indicada pelo valor de F calculado para os graus de liberdade (2, N) e com um nivel de
significancia estatistica estabelecido em p < 0,05, sugere fortemente que a variabilidade nos niveis
de presséo arterial ndo € atribuivel ao acaso. Os achados do teste post hoc reforcam e especificam
essas diferencas, ao destacar que as médias de pressdo arterial entre os momentos T1 e Tt2
exibiram uma diferenca estatisticamente significativa, caracterizada por um valor de p < 0,05. Isso
sugere que o teste simulado de incéndio provocou um aumento imediato na pressao arterial dos
participantes, refletindo uma reacdo aguda do sistema cardiovascular ao estresse da tarefa
(BARROS NETO, 1996).

Além disso, observamos diferencas significativas entre 0s momentos T2 e T3, mostrando
que a pressdo arterial, embora aumentada imediatamente apds a tarefa, apresentou um retorno
gradual aos niveis basais dentro de um periodo de dez minutos ap0s a exposicdo ao teste simulado.
Essa normalizacdo dos valores de pressao arterial apds a tarefa pode refletir a atenuacao da resposta
aguda do sistema nervoso simpatico e possivelmente indicar uma fase inicial de recuperacdo
cardiovascular (CAZELATO, 2015). Tomados em conjunto, esses resultados reforcam a dindmica
complexa entre o estresse, resposta cardiovascular e recuperacdo apos situaces desafiadoras,
fornecendo uma base sélida para a compreensdo dos mecanismos subjacentes as alteraces na

pressdo arterial induzidas por estresse agudo.

A analise dos resultados deste estudo em relagdo a trabalhos académicos prévios que
concluiram que a pressdo arterial sistolica ndo sofreu alteragdes apds atividades simuladas de
incéndio ¢é de grande interesse para compreender a variabilidade das respostas cardiovasculares
em situacgdes de estresse (COELHO, 2022). A diferenca entre esses resultados indica que ha varios

fatores complexos que podem influenciar a resposta cardiovascular em simulagdes de incéndio. E
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importante notar que as diferengas nas metodologias adotadas nos estudos podem contribuir para
essas discrepancias. Variagdes na intensidade e na duracdo da exposicéo ao estimulo do incéndio,
assim como as caracteristicas da populacdo de voluntarios, como idade, condicionamento fisico e

sensibilidade ao estresse, podem contribuir para os resultados contrastantes.

Além disso, a resposta cardiovascular a estimulos estressantes é altamente individualizada
e pode ser influenciada por fatores psicoldgicos e fisiol6gicos, bem como pela ativacao do sistema
nervoso autbnomo (FONSECA, 2009). Em casos que por exemplo foram mostrados no trabalho
“Estresse Térmico no combate a incéndio: Analise de parametros Hemodinamicos de bombeiros
militares do Rio de Janeiro” (COELHO, 2022) ndo foram encontradas alteracdes significativas na
pressao arterial sistdlica apds o teste simulado de incéndio, é possivel que os mecanismos de
compensacdo do sistema cardiovascular tenham prevalecido, contrabalanceando qualquer

potencial aumento imediato na pressdo arterial.

No contexto das descobertas deste estudo, que identificou aumentos significativos na
pressao arterial imediatamente ap0s o teste de incéndio, seguido por uma recuperagdo gradual, é
importante destacar a possibilidade de diferentes respostas individuais e a consideragao dos fatores
qgue podem modular a reagdo cardiovascular ao estresse (BRUM et al, 2004). Uma abordagem
interdisciplinar que integra a psicologia, a fisiologia cardiovascular e a medicina do exercicio pode
fornecer percepgdes adicionais para compreender a complexidade das respostas fisioldgicas ao
estresse agudo em um contexto simulado de incéndio. Em Gltima anéalise, a discrepancia entre os
resultados desses estudos ressalta a importancia de uma abordagem completa e abrangente ao
investigar as respostas cardiovasculares em situacdes desafiadoras, contribuindo para uma melhor

compreensdo das implicagdes clinicas e da saude publica relacionadas ao estresse.

Os resultados dessa analise estatistica da frequéncia cardiaca (FC) revelaram uma alteracao
estatisticamente significativa na FC durante o teste simulado de incéndio (p < 0,05), evidenciando
uma resposta fisiologica mensuravel a atividade. Para aprofundar essa compreensao, foi procedido
um teste post hoc que identificou diferencas estatisticamente significativas entre grupos ao
comparar a FC imediatamente apds o término do exercicio, a qual atingiu 159 bpm, com a FC
registrada 5 minutos ap6s o término do mesmo, que se manteve em 137 bpm. Esse achado
robustece a constatacdo de que a FC apresentou um aumento significativo durante o exercicio
simulado de incéndio, e, embora tenha havido uma reducdo apds o término da atividade,
permaneceu em um patamar mais elevado quando comparada ao estado de repouso. E importante

mencionar que a FC basal considerada normal varia de 60 a 80 bpm.

Ao comparar as andlises estatisticas da frequéncia cardiaca (FC) com os resultados

previamente apresentados da presséo arterial (PA) obtida dos voluntarios durante o teste simulado
13



de incéndio, é possivel identificar padrdes distintos nas respostas hemodinadmicas a essa atividade

desafiadora.

No que diz respeito a PA, os resultados da ANOVA e dos testes post hoc indicaram que
houve uma alteracdo significativa nos valores da pressdo arterial em diferentes momentos do teste,
com aumentos imediatamente ap0s o exercicio simulado de incéndio e uma subsequente
recuperacdo gradual. A PA aumentou significativamente apds a atividade, mas retornou a niveis

mais proximos dos basais apos 10 minutos.

Em contraste, a analise estatistica da FC revelou uma dinamica ligeiramente diferente. A
FC aumentou significativamente durante o exercicio e, embora tenha havido uma reducéo apds o
término da atividade, permaneceu em um nivel mais elevado quando comparada ao estado de
repouso apds 5 minutos. 1sso sugere que a FC manteve um aumento relativo a linha de base mesmo

apos a conclusao do exercicio.

Essas diferencas nas respostas hemodinadmicas entre a PA e a FC podem ser explicadas
pela complexidade dos mecanismos de regulagéo cardiovascular (CAZELATO, 2015). Enquanto
a PA reflete principalmente a pressdo exercida pelo sangue nas paredes das artérias, a FC é
influenciada pela atividade elétrica do coragdo e pela modulacdo do sistema nervoso autdbnomo
(CAZELATO, 2015). Portanto, as variacGes na FC podem persistir por um periodo mais longo

apos o estimulo devido a essas influéncias adicionais.

Em conjunto, essas analises destacam a importancia de considerar maltiplos parametros
cardiovasculares ao investigar as respostas fisioldgicas a situacdes de estresse, fornecendo uma
compreensdo mais completa das adaptacdes cardiovasculares em cenarios simulados de incéndio.
Essas informacgBes sdo fundamentais para o planejamento de estratégias de treinamento e
intervencdo direcionadas a salde e seguranca dos profissionais envolvidos em situacfes de

combate a incéndio.

E importante reconhecer as limitaces deste estudo, que podem influenciar a interpretacéo
dos resultados. Primeiramente, a amostra de voluntarios utilizada neste estudo pode ndo ser

totalmente representativa da populacéo de bombeiros em geral.

Outra limitacéo reside na natureza do cenério de teste simulado de incéndio. Embora tenha
sido empregado um ambiente controlado, a autenticidade do estresse psicoldgico e emocional
associado a um incéndio real pode variar. A auséncia de elementos contextuais e psicolégicos
presentes em situacOes reais de incéndio pode influenciar a magnitude das respostas

cardiovasculares observadas, limitando a validade externa dos resultados.
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Outros marcadores, como variabilidade da frequéncia cardiaca e niveis hormonais
associados ao estresse, poderiam enriquecer a compreensdo das respostas cardiovasculares durante

e apos o teste de incéndio.

Por fim, a auséncia de um grupo controle, que ndo tenha sido submetido ao teste de

incéndio, limita a capacidade de isolar os efeitos especificos da tarefa estressante.

Em resumo, embora esse estudo tenha contribuido para o entendimento das altera¢es na
pressdo arterial em resposta a um teste simulado de incéndio, suas limitacbes devem ser
consideradas ao interpretar os resultados e ao aplica-los a contextos clinicos ou populacionais mais
amplos. Essas limitacdes indicam oportunidades para pesquisas futuras que busquem abordar essas
lacunas, promovendo uma compreensdo mais completa das respostas cardiovasculares a situagoes

de estresse simulado.

CONCLUSAO

Este estudo ofereceu uma visdo das respostas fisiologicas dos voluntarios diante de um
teste simulado de incéndio, com énfase na frequéncia cardiaca e na pressao arterial e suas
flutuacGes. Os resultados destacaram aumentos significativos tanto na FC quanto na pressao
arterial logo apo6s a atividade, evidenciando a reacdo imediata do sistema cardiovascular ao
estimulo estressante imposto pela tarefa. Além disso, a progressiva normalizacdo dos niveis de
pressdo arterial ao longo do tempo revelou a capacidade do organismo de recuperar-se apos a

eXposicao ao estresse.

Contudo, é imperativo notar que este estudo teve como foco primordial a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial como parametro cardiovascular de interesse, deixando de explorar
outras métricas igualmente relevantes, como a variabilidade da frequéncia cardiaca e os niveis
hormonais associados ao estresse. Esses marcadores podem enriquecer consideravelmente nossa
compreensdo das respostas cardiovasculares, fornecendo uma visdo mais abrangente do impacto
do teste simulado de incéndio no sistema cardiovascular dos participantes. Esse aprofundamento
do conhecimento contribuira para aprimorar as estratégias de gerenciamento de situacdes de

estresse e para o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes em contextos semelhantes.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satde

Convido-o a participar do estudo “MODIFICAGOES DE VARIAVEIS HEMODINAMICAS ANTES, DURANTE E DEPOIS DE TAREFA
SIMULADA DE COMBATE A INCENDIO”. Com 0 objetivo de verificar as possiveis mudangas ocorridas durante a execucéo de atividades de
combate a incéndio realizadas pelos Bombeiros Militares Combatentes da Corporagéo e com os resultados, realizar intervencdes de modo a ajustar
o tempo do militar no combate e um possivel ajuste nos Equipamentos de Protec&o utilizados.

A sua participacéo no estudo envolvera a coleta de dados (frequéncia cardiaca e pressdo arterial) durante a atividade simulada de combate a incéndio.
Esta ocorrerd no Complexo de Ensino e Instrugdo Coronel Sarmento (CEICS). Durante a atividade vocés terdo a presséo arterial aferida antes e
apds o exercicio, enquanto que a frequéncia cardiaca serd monitorada por uma cinta cardiaca que devera estar conectada ao seu celular com o uso
de aplicativo proprio da fabricante da cinta (POLAR) e ser utilizada de 5 minutos antes até 30 minutos apos o exercicio.

Informagdes complementares:

1. Em caso de aceite em participar do estudo, vocé e o pesquisador responsavel rubricaréo as duas vias e todas as paginas do presente termo de
consentimento. Uma via ficara com voceé e outra com o pesquisador;

2. Todos os procedimentos séo inteiramente gratuitos e ndo exigirao vinculo da sua participacéo até o término das medigdes. Seu consentimento a
realizacdo da pesquisa é muito estimado e ndo deve possuir qualquer influéncia de autoridade a que esteja subordinado (a), sendo garantida a sua
liberdade de escolha. N&o havera qualquer prejuizo a vocé em caso de recusa de participagao e a qualquer momento vocé podera deixar a pesquisa,
desde que notifique seu abandono por e-mail, por telefone ou pessoalmente ao Cad BM Brito - e-mail: britoallan.ab@gmail.com, telefone: (21)
98269-0758 e End.: Avenida Brasil, 23800 — Guadalupe, RJ ou ao Cad BM Altino - e-mail: adm.altino@gmail.com, telefone: (21) 97907-3999 e
End.: Avenida Brasil, 23800 — Guadalupe;

3. Os resultados serdo confidenciais, porém, poderao ser publicados para fins educacionais e/ou de pesquisa sem que 0 seu nome seja identificado.
Os dados serdo de inteira responsabilidade do pesquisador e vocé podera acessa-los, caso necessite;

4. O risco de acidentes ou sofrimento fisico na pesquisa em questao é extremante baixo. Todos os procedimentos séo inteiramente inofensivos, ndo
sendo capazes de afetar negativamente a sua integridade fisica. Em caso de dano comprovadamente gerado pelas avaliac6es do presente projeto de
pesquisa, 0 participante sera indenizado pelo pesquisador;

5. Caso haja alguma intercorréncia durante as coletas, o participante recebera atendimento médico especializado que estara disponivel. O suporte
conta com equipe de médico e enfermeiro, com um posto médico e ambulancia para eventual remogdo para hospitais de referéncia ou para o
Hospital Central Aristarcho Pessoa (HCAP/CBMERJ);

Nome:

Endereco:

Telefone 1: () Telefone 2: ()
Email: Identidade:

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2023

Voluntério

Pesquisador Responsavel Pesquisador Responsavel

Cad BM Brito Cad BM Altino
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APENDICE B

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DIRETORIA GERAL DE ENSINO E INSTRUCAO
ACADEMIA DE BOMBEIRO MILITAR D. PEDRO 1

PLANO DE SESSAO NUMERO: 001/2023

DISCIPLINA: Metodologia da Pesquisa

DATA: 21/08/2023

HORA: 07h10

LOCAL.: Pista de corrida do Complexo
de Ensino Coronel Sarmento (CEICS),

Sala de aula do CEFID.

Rampas da ABMDPII, Patio do CEICS e

Duplas do TCC: Cad BM QAL/20 Brito e Cad BM QAL/20 Altino

Uniforme: EPI completo de incéndio e 4° A por baixo

Assunto: Realizacdo de tarefa simulada de incéndio

1 - INTRODUGCAO

a) Objetivo

Realizar a coleta dos parametros hemodinadmicos antes durante e depois a tarefa

b) Sumaério

Organizacao dos locais de realizacdo das tarefas

Organizacdo dos pontos de coletas de dados (Sala de aula CEFID)
Realizacdo da primeira coleta de dados

Realizacéo da tarefa por grupos

Coleta final dos dados

Hidratacdo dos voluntarios
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2- DESENVOLVIMENTO

Tempo Assunto Téc. Materiais
de Necessarios
Ensino
e Organizacao dos locais da realizacédo das P
tarefas
P
11 frequencime
e Organizacao dos pontos de coletas de dados tros Polar H-10
(Sala de aula CEFID) 1 Medidor de
Pressao
dinamometro
e Seraexplicado também para todos os voluntarios de preenséo
a dindmica da tarefa. D manual
stroop test
e Os 20 voluntarios serdo divididos em 2 Grupos Telefone
de 7 cadetes e 1 Grupo com 6 militares seguindo Celular
a ordem de antiguidade
Grupo Classificagao Projetor
19 04,05,06, 08,09, 12 e 17 5 pranchetas
com as folhas
20 18, 23,27,29,30,35e 36 das planilhas de
dados a serem
3¢ 37,42,46,47,49 e 50 P preenchidos
14 EPIs de
incéndio
14 mangueiras
de 5>
9
Op 7 EPRA’s
Sim
e Realizacdo da primeira coleta de dados
e Todos os voluntarios serdo monitorados e
realizardo a primeira coleta por ordem de
antiguidade dos grupos
Op
e Realizagdo da tarefa por grupos Sim

Sequéncia a ser adotada na atividade
simulada

Os voluntarios deverao se deslocar para a sala de
aula do CEFID de 4°A, levar uma camisa meia
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manga vermelha, meia preta e deixar o EPI de
incéndio no local determinado no palanque.

2. Fazer o salto vertical, teste de preensédo manual e
0 stroop teste;

3. Deverdo colocar a cinta cardiaca e conectar
atraves do aplicativo POLAR BEAT em seus
proprios celulares;

4. sera feita a coleta da PAS dos primeiros sete
voluntarios e logo em seguida eles deverao se
deslocar para a tarefa simulada (avisar que
“bradou”), devendo dar inicio a atividade
CORRIDA no aplicativo, o celular devera
permanecer no CEFID,;

5. os voluntarios deverdo seguir para o palanque e
subir pela escada central, se equipar com EPI
completo de incéndio + EPRA e portar duas
mangueiras de 17 %5;

6. deverdo se deslocar para a pista de atletismo
através da escada 1 (a direita do palanque), dar
trés voltas na pista no sentido anti-horério e sair
pela escada 3 (proxima a ABMDP II);

0. deverdo seguir para a ABMDP Il através da
escada da DGEI e subir as rampas até o cone
indicado na entrada do alojamento masculino no
3°PAV,

s N ,// 5/

0. deverdo descer e retornar a pista pelo mesmo
trajeto (escada da DGEI e escada 3);

0. deverdo dar duas voltas na pista no sentido anti-

horario;
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0. deverdo sair pela escada 2 (& esquerda do
palanque) e retornar ao CEFID;

0. retirar 0 EPRA e a jaqueta da capa de
aproximagcdo para que seja feita a coleta da PAS e
temperatura corporal,

0. Retirar acalga e a bota e permanecer de short e
camisa vermelha para realizar novamente o salto
vertical, teste de preensdao manual e o stroop
teste;

0. deverdo aguardar com a cinta cardiaca até que a
FC retorne a basal (ideal), sendo o tempo méaximo
de 20 minutos;

0. osvoluntérios deverdo fazer a coleta de urina
assim que sentirem vontade de urinar;

0. ajudantes deverdo levar os EPRA’s para o local
determinado no palanque para a proxima bateria
de voluntérios.

3. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

e Verificar a disponibilidade e condi¢des de uso da pista, das rampas da ABMDPII e
do CEFID
Providenciar impressao deste plano de sessao.
Providenciar folhas para a anotacéo dos indices.
Providenciar encaminhamento ao posto médico do CEICS dos alunos sem
condigdes de executarem a instrugéo e
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e Orientar a hidratacdo nos momentos adequados.

4. ANALISE DE RISCOS:

Hipdtese de acidente Medida de prevencéo
Torcéo ou Trauma Recomendar aos alunos atencao nos deslocamentos.
Atropelamento Verificar se os locais onde ha passagem de veiculo sera

devidamente sinalizado e terd um militar para balizar o
trénsito caso haja necessidade da passagem do trem de
SOCOITO.

Mal subito Verificar se os militares que fazem uso regular de alguma
medicacdo que tomaram seu medicamente; inibir o uso de
estimulantes prometem melhora do desempenho fisico; e
Ter, desde o inicio da instrucao, atencéo ao estado aparente
dos militares e atentar a possiveis queixas destes.
Desidratacao Incentivar a hidratacdo por parte dos alunos antes da
atividade, depois da atividade e ao longo do dia de
instrugéo; desde que essa a¢do ndo prejudique a instrucao.
Alergia Perguntar se 0s voluntarios possuem alguma alergia.

Legenda:

Palestra (P); Estudo Dirigido (ED); Pesquisa Bibliografica (PB); Instrucdo
Individualizada (I1); Debate (Db); Discussdo Livre (DL); Painel Duplo (PD); Seminario e
Simposio (Se); Tempestade Cerebral (TC); Forum (F); Mesa Redonda (MR); Philips 66 (P66);
Estudo de Caso (EC); Grupo de Verbalizagédo e de Observacdo (GVGO); Juri Simulado (JS);
Exercicio Individual (EI); Demonstracéo (D); Operacgéo Simulada (OpSim).

Quadro Branco (QB); Projetor Data Show (DS); Flip Chart (FC); Maquetes (Ma);
Material Impresso (MI); Aula Pratica (AP)
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