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RESUMO

Considerando que a atividade ocupacional merece uma atencdo e monitorizagdo constante,
principalmente devido as adversidades encontradas nas exigéncias operacionais do combate a
incéndios, o objetivo deste estudo foi analisar as repercussdes psicofisiologicas antes e apds o
Exercicio de Fogo Real (EFR). Sete militares (24,71 + 2,06 anos) de um pelotdo de bombeiros
que frequentavam a disciplina de Combate a Incéndios Estruturais do Curso de Formacéo de
Bombeiros do Espirito Santo foram avaliados antes e apds a EFR em relacdo a: Sintomas de
Stress, desconforto musculoesquelético (com e sem equipamento de protecdo individual (EPI)
para combate a incéndios), medidas antropomeétricas, preensdo manual e taxa de sudacdo. N&o
foram encontradas alteracGes significativas na forca de preensdo manual e nos sintomas de
stress (p> 0,05). Em relacdo ao desconforto musculoesquelético, verificou-se um aumento da
sensacao de desconforto no pescogo, ombros e pernas, em ambos os lados analisados (p < 0,05).
Considerando os parametros relativos a composicao corporal, foi encontrada uma diferenca
significativa (p < 0,05) entre a massa corporal antes (69,37 + 12,89 kg) em comparacdo com
depois (68,14 + 12,56 kg), indicando uma perda de 1,22 + 0,78 kg, com uma taxa de sudacéo
de 36,13 + 23,07 ml/min. Concluindo, os bombeiros militares que utilizam equipamento
operacional em exercicios de fogo real no simulador de incéndio apresentam desconforto
muscular no pescoco, ombros e pernas, aumento da sudacdo sem apresentar alteracGes nos

indicadores de stress e reducdo da forca de preensdo manual.

Palavras-chave: dores musculares, bombeiros, militares, atividade fisica.



ABSTRACT

Considering that occupational activity deserves constant attention and monitoring, especially
due to the adversities encountered in the operational requirements of firefighting, the aim of
this study was to analyze the psychophysiological repercussions before and after the Live Fire
Exercise (EFR). Seven soldiers (24.71 + 2.06 years old) from a platoon of firefighters who were
studying the Structural Fire Fighting discipline of the Espirito Santo Firefighter Training
Course were evaluated before and after EFR in relation to: Stress Symptoms, musculoskeletal
discomfort (with and without personal protective equipment (PPE) for firefighting),
anthropometric measurements, hand grip and sweating rate. No significant changes were found
in handgrip strength and stress symptoms (p> 0.05). In relation to musculoskeletal discomfort,
there was an increased sensation of discomfort in the neck, shoulders and legs, on both sides
analyzed (p < 0.05). Considering the parameters related to body composition, a significant
difference (p < 0.05) was found between body mass before (69.37 £ 12.89 kg) compared to
after (68.14 + 12.56 kg) indicating a loss of 1.22 + 0.78 kg, with a sweating rate of 36.13 +
23.07 ml/min. In conclusion, military firefighters using operational equipment in real fire
exercises in the fire simulator experience muscular discomfort in the neck, shoulders and legs,

increased sweating without showing changes in stress indicators and reduced handgrip strength.

Keywords: muscle pain, firefighters, military, physical activity.



INTRODUCAO

De entre as necessidades operacionais do bombeiro militar, a atividade de combate a
incéndios esta entre as que oferecem maiores adversidades. A atividade de combate a incéndio
exercida pelo bombeiro militar possui caracteristicas especiais, como 0 conhecimento
especifico do comportamento do fogo e da fumaga, do uso de equipamento de protecao
individual (EPI), equipamento de protecdo respiratoria (EPR), com a capacidade de executar
incursdes em ambientes com potencial risco de vida. Além disso, o salvamento de vitima num
ambiente confinado ou incendiado, corresponde a uma das fun¢des do bombeiro equipado para
0 combate a incéndio. Dessa forma, é considerado dever do Bombeiro Militar estar devidamente
preparado tecnicamente, fisicamente e psicologicamente para atuar em situacdes adversas no
atendimento a situac6es que envolvem indmeras intercorréncias (Filipe, 2014; Prel et al., 2020).

Para o atendimento do bombeiro militar em locais com foco de incéndio é necessario
considerar a sua propria protecdo. O Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro
(CBMERJ), afirma que o uso do EPI e EPR adequados para ocorréncia é uma regra estabelecida
e vivenciada no momento do curso de formacédo as acGes classicas desenvolvidas pelo bombeiro
militar em operacgdes e notas de instrucdo (CBMERJ, 2017). Apesar de proteger o bombeiro do
calor e da fumaca, esses equipamentos acrescentam 21-45kg de massa adicional e reduzem a
capacidade do bombeiro militar dissipar calor (Coca et al., 2010). Somado ao stress de uma
ocorréncia de situacao real de combate com fogo e calor extremo podem apresentar reducéo da
sua capacidade de trabalho. De facto, a monitorizacdo da sudorese, nivel de forca muscular e
sintomas de stress e desconforto musculoesquelético podem auxiliar nos ajustes do treino fisico
e técnico-operacional para garantir éxito em operacdes reais, que constantemente podem
ocorrer em locais inospitos, de risco elevado, em condigdes stressantes com excesso de calor e

humidade (CBMERJ, 2017).



Desta forma é possivel considerar que para exercer a funcdo bombeiro militar
indicadores como aptidao fisica e capacidade técnica sdo parametros essenciais a serem
aprimorados de maneira constante para que a atividade do bombeiro seja realizada sem
prejuizos aos envolvidos além de garantir o sucesso da operacdo (Corradini, 2009). Assim, o
sucesso nas operacodes, as decisOes estabelecidas diante de imprevistos bem como a seguranga
da sua prépria vida sdo dependentes de qualidades adquiridas por meio do treino especifico
regular e convenientemente orientado.

Nesta perspetiva, o Corpo de Bombeiros Militar do Espirito Santo (CBMES),
desenvolve inimeras acdes de treino que envolvem atividades de supressao do fogo (CBMES,
2020). O objetivo das instrucdes € permitir através de treino técnico ou fisico o aprimoramento
de acBes que poderdo ser utilizadas durante ocorréncias que podem ser inimeras como produtos
perigosos, defesa civil, resgate de vitimas politraumatizadas presas em veiculos, prevencdo e
normalizacdo contra incéndio e panico. Assim, por ser uma proposta educativa, 0
acompanhamento de um ou mais técnicos com experiéncia na instrucdo € permitir aproximacao
de condicdes reais que poderdo ser vivenciadas pelo militar com ajustes imediatos visando o
aprimoramento da acdo. Apesar das respostas psicofisioldgicas de bombeiros submetidos ao
calor serem discutidas na literatura (Barr et al., 2010; Fullagar et al., 2022; Kim et al., 2020;
Mcentire et al., 2013; Parsons et al., 2019; Prell et al., 2020; Walker et al., 2015; Wohlgemuth
et al., 2023, Angerer et al. 2008, Horn et al. 2012, Silva et al. 2018), ha lacunas a serem
preenchidas, em especial as alteracdes psicofisioldgicas durante o processo de formacdo de
bombeiros militares. O objetivo do presente estudo foi monitorar a sudorese, a forga de preenséo
manual, os sintomas de stress e a perce¢do de desconforto musculoesquelética de bombeiros

militares em formacao submetidos a exercicio com fogo real no simulador de incéndio.



MATERIAIS E METODOS

Ap0s aprovacao de ética e autorizacdo do comando local do Corpo de Bombeiros Militar
do Espirito Santo (CBMES), 13 alunos do Curso de Formagéo de Soldados do Centro de Ensino
e Instrucdo (CFSd) do ano de 2023 participaram voluntariamente neste estudo (TABELA 1).
Foi adotado como critério de inclusdo estar devidamente ativo na disciplina combate a incéndio
estrutural e frequentando simultaneamente a disciplina Treinamento Fisico Militar (TFM), além

de membro do 5° Pelotdo do CFSCEL.

Aspetos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do

Espirito Santo de acordo com o parecer n°. 6.294.119/2023.

Intervencao

Antes da realizacdo da instrugcdo foi medida a massa corporal e a forca de preensao
manual aos militares vestidos com o uniforme de educacdo fisica e responderam aos
questionarios de stress e desconforto musculoesquelético. A seguir, os militares foram
instruidos a vestir o EPI de uso pessoal do proprio bombeiro (capa, calca, bota, balaclava, luva
e capacete) e 0 equipamento de protecao respiratoria autbnomo sob o uniforme de educacao
fisica e novamente foi medida a massa corporal agora visando estabelecer a massa adicional
pelo uso do EPI. Apos a realizacdo da instrucdo, todos os militares se despiram completamente
dos EPIs, vestiram novos uniformes de educacéo fisica secos e foram novamente submetidos a
avaliacbes da massa corporal, forca de preensdo manual, stress e desconforto
musculoesquelético. Antes e apos a finalizagdo do procedimento a reidratacdo (ad libitum) foi

garantida a todos os militares envolvidos na intervencao.



A intervengdo de combate ao incéndio seguiu as atividades padronizadas no CEIB,
retirada da NFPA 1403 de 2002. De maneira geral, os militares executaram as atividades para
extin¢do de um incéndio de fase crescente e totalmente desenvolvida com intuito educacional.
Primariamente ao inicio da instrucdo, o bombeiro militar responsavel técnico pela instrucao fez
a leitura do briefing de seguranca. O briefing de seguranca corresponde as seguintes
informagdes: 1) afirmacdo que os alunos séo responsaveis pela sua propria seguranga a todo o
momento e devem realizar constantemente uma avaliagdo dinamica do risco (AvDR) a fim de
garantir que ndo estdo superexpostos ao calor; 2) o militar que realizou a instrucéo deveria estar
em boas condi¢cbes fisicas e psicoldgicas, para o desenvolvimento das atividades nos
simuladores, devendo todos os envolvidos responder com sinal positivo ou negativo para
qualquer questdo; 3) questionar se alguém esta sob efeitos de alcool ou drogas; indicacdo para
remocdo de reldgios, anéis, piercings, colares e brincos; 4) verificar se todos estavam vestidos
adequadamente e secos com seu EPI e EPR; 5) questionados sobre o uso EAPR devidamente
vestido com folga nos tirantes de ombro, recaindo o peso do equipamento no tirante da cintura
que deveria estar mais ajustado; 6) alertar para o devido cuidado com superficies ndo alinhadas
e riscos no percurso; 7) advertir que devidamente equipados os militares deveriam fazer a
conferéncia em dupla, um do outro, para garantir que a equipagem esta adequada; 8) questionar
se 0s equipamentos de primeiros socorros estdo disponiveis na Unidade de Resgate (UR) ou
Equipe de Atendimento Pré-hospitalar (EAPH) e se o Instrutor de Seguranca estard fora da
unidade durante todo o exercicio; 9) verificar a disponibilidade de dgua para arrefecimento e
reposicdo hidrica, a existéncia de telemoveis e/ou de radio disponivel para emergéncias; 10)
reiterar a existéncia de qualquer lesdo, mesmo que de pequeno potencial a um membro da
equipa de instrutores; 11) advertir que instrutores e sujeitos que fardo a instru¢cao devem manter-
se agachados e manter um olho no foco a todo momento; 12) informar que os participantes da

instrug¢do devem seguir orientagdes da equipa de instrutores, ao ouvirem a ordem de “fora, fora,



fora”, os participantes devem sair o mais rapido possivel da unidade, de joelhos, mantendo-se
de frente para a cdmara de queima a todo 0 momento, permanecendo com a valvula conectada
até as devidas ordens dos instrutores fora do simulador de incéndio; 13) sinalizar que o
rescaldo/limpeza poderd ser feito no mesmo dia, caso seja necesséria a reutilizagdo do
simulador de incéndio, com a devida protecgdo respiratoria e individual; 14) os instrutores devem
conferir a equipagem dos alunos antes de entrarem no simulador de incéndio, garantir que a
valvula de demanda estd segura, que a mascara facial estd devidamente colocada e que o
cilindro de ar respiravel esta completamente aberto.

Ap0s a explicacdo e verificacdo de cada ponto sobre a instrucdo para os participantes,
foi iniciada a instrucdo, possibilitando a realizagdo do procedimento de “passagem de porta”,
que é o procedimento de abordagem de ambiente incendiado, no qual hé a possibilidade de
algum comportamento extremo do fogo. O Simulado foi realizado num contentor que pode
chegar a uma temperatura de aproximadamente 800°C préximo ao teto.

Todo procedimento foi monitorizado e conduzido por 4 instrutores bombeiros militares,
tecnicamente preparados e habilitados para a realizacdo do procedimento. Assim, os militares
responsaveis pelo exercicio ficaram distribuidos com fungdes distintas, dois posicionam-se no
interior do compartimento de simulacgdo (contentor), onde controlam a cdmara de queima, sendo
que, um fica responsavel pela entrada de ar (ventilagdo - VENT) no simulador, e outro fiscaliza
a evolucdo do incéndio (Bourn Reset Manager- BRM), além de fornecer comandos para o
VENT. Os discentes controlam tanto as atividades no interior do simulador, quanto o rodizio
de entrada e combate do foco de incéndio para equalizar os esforgos entre eles.

Resumindo, a comando do instrutor os militares passam inicialmente por um briefing,
onde é explicado ao aluno os procedimentos de seguranca e como sera feito o Simulado. E nesse
momento também que os alunos sdo divididos em grupos que entrardo no simulador utilizando

as técnicas aprendidas durante as aulas tedricas do CFSd. Os instruendos executam uma



progressdo no interior do contentor e revezam a ponta do esguicho com troca de 2:2 (entram
dois e saem dois), dinamica comumente utilizada no combate a um incéndio real. No grupo que
participou da pesquisa, havia duas guarnigdes de 2 militares e uma de 3. O combate acontece
priorizando a execucdo das técnicas aprendidas, sem apagar o foco, no final as guarnicdes se
juntam para debelar o incéndio e fazer o rescaldo. Portanto, um grupo entra executa o que
aprendeu e sai, 0 incéndio é reiniciado e a outra guarni¢do entra para combater.

No final do procedimento, todos os militares foram submetidos ao procedimento de
rescaldo que consistiu na retirada completa do material dentro do contentor e extincdo completa
do fogo. Por se tratar de uma instrucéo, a avaliacdo consiste em terminar o exercicio cumprindo

todas as etapas do EFR.

Parametros avaliados

Avaliacdo antropométrica

A estatura foi medida utilizando um estadiometro Cardiomed (modelo WCS) com
precisdo de 0,1 cm. A massa corporal foi medida usando uma balanca Filizola (Personal Line
Modelo 150) com precisdo de 0,1 kg. O indice de massa corporal (IMC, kg/m2) foi calculado
conforme a equacédo: IMC = massa/estatura?.

A composicao corporal foi analisada por espessura de dobras cutaneas, obtidas em sete
pontos anatémicos distintos (subescapular, suprailiaca, axilar-média, toracica, tricipital,
abdominal, coxa) seguindo protocolos previamente estabelecidos (Jackson, Pollock e Ward,
1978; Jackson, Pollock e Ward, 1980). As variaveis antropométricas foram classificadas

conforme as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Sadde.

Taxa de sudorese

A taxa de sudorese (TS) foi avaliada antes e ap0s a realizacdo da instrucdo. Todos 0s

individuos foram pesados 15 minutos antes do inicio (Pl) e imediatamente ap6s (PF) a



realizacdo da instrucdo (AW) conforme prévia publicacédo (Silva et al. 2018). A TS foi expressa
em (ml/min) obtido pela seguinte equacdo: SR = (massa corporal inicial - massa corporal final)
* 1000 / tempo total de atividade fisica. O calculo de percentagem de perda hidrica: (massa

corporal inicial - massa corporal final * 100 / massa corporal inicial (Machado et al., 2018).

Avaliagéo da forca de preensdo manual

A avaliacdo da forca de preensdo manual foi realizada por meio de dinamoémetro manual
(Jamar Plus, Nottinghamshire, UK) medido em quilogramas (kg). Os participantes foram
orientados a permanecer sentados numa cadeira (sem bracos) com a coluna ereta, mantendo o
angulo de flexao do joelho de 90°, 0 ombro posicionado em adugéo e rotacdo neutra, o cotovelo
flexionado a 90°, com antebraco em meia pronac¢édo e punho neutro, podendo movimenta-lo até
30° graus de extensdo. O braco foi mantido suspenso no ar com a mao dominante posicionada
no dinambémetro, sendo sustentado pelo avaliador (Fess, 1992).

O protocolo utilizado foi o de trés tentativas ou aferi¢cdes, sendo inicialmente realizada
uma sessao de familiarizacdo com o dinamémetro e, quando necessario, ajustado o tamanho da
pega, sendo em seguida realizadas as medicdes. Na execucédo das aferi¢des, foram orientados a
pressionar com o maximo de forga por 10 segundos com intervalos de 20 segundos entre cada
afericdo (Haidar et al. 2004). Estas afericdes ocorreram antes das atividades e apds a realizacédo
das mesmas a fim de avaliar o impacto das atividades na forca dos participantes (Ikemoto et al.,

2007).

Sintomas de stress

O Inventario de Sintomas de Stress foi utilizado seguindo prévias publicagbes (Lipp
2000). O instrumento avalia os sintomas fisicos e psicologicos estabelecendo o diagndstico
sobre a ocorréncia do stress e a fase em que se encontra sendo elas: alerta, resisténcia, quase

exaustdo e exaustdo. O instrumento apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 referentes aos



aspetos psicoldgicos, ja que os sintomas muitas vezes se repetem, diferindo somente na
intensidade e seriedade (Rosseti et al. 2008). Seguindo as diretrizes do Conselho Federal de

Psicologia a anélise do instrumento foi realizado por uma profissional habilitada.

Desconforto musculoesquelético

Para a avaliacdo do desconforto musculoesquelético foi utilizado o Diagrama de Corlett
e Manenica (1980) antes e apds a realizacdo da instrucdo e ja utilizado pelo nosso grupo em
militares (Oliveira et al. 2008). Este instrumento possibilita avaliar a existéncia de dor, as zonas
dolorosas e a intensidade da dor, por meio da divisdo do corpo em 27 partes e do uso de um
indice de dor que varia entre 1 (auséncia de dor) a 5 (dor extrema). Para verificar o relato de

dor de maneira geral, foi realizado o somatorio da pontuagédo dos 27 segmentos corporais.

Analise estatistica

Os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta (n), relativa (%) para variaveis
qualitativas e média e desvio padrdo para varidveis quantitativas. Os testes X2 e teste t pareado
foram utilizados para comparar respetivamente os dados das varidveis qualitativas e
quantitativas. Foi usado o software GraphPad Prism version 6.00 for Windows (GraphPad

Software, La Jolla California, USA), sendo adotado um nivel de significancia de p < 0.05.

RESULTADOS

Do total de 13 participantes 6 foram excluidos por ndo completaram todas as fases da
intervencdo. Assim, 7 bombeiros participaram do estudo sendo 1 mulher e 6 homens com idade
média geral de 24.71 + 2.06 anos. As caracteristicas antropométricas podem ser visualizadas na
Tabela 1. Diferenca estatistica (p < 0.05) foi encontrada na massa corporal sem (69.37 + 1.66
kg) e com (90.81 + 13.36 kg) o EPI, totalizando um acréscimo de 17.75 + 3.15 kg de massa

proveniente da roupa de protecao.



Considerando os parametros relativos & composicdo corporal, diferenga significativa (p
= 0.006) foi encontrada entre a massa corporal antes comparada com depois da instrucdo. Este
resultado indicou uma perda de 1.22 + 0.78 kg equivalente a 1.73 £ 1.06%, correspondendo a

uma taxa de sudorese de 36.13 + 23.07 ml/min.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos bombeiros militares.

Parametros Média Desvio padréo
Massa corporal antes da instrucdo (kg) 69.37 12.89
Massa corporal depois da instrucdo (kg) 68.14 12.56
Altura (m) 1.73 0.07
IMC (kg/m?) 22.69 2.88
> das dobras cutaneas (mm) 42.00 7.07
MG (kg) 8.71 2.85
MIG (kg) 59.43 10.27
% gordura 12.68 241

Nota. Valores expressos em média + desvio padrao. EPI: equipamentos de prote¢do individual; IMC: indice de massa corporal;
MG: massa gorda; MIG: massa isenta de gordura.

Né&o foram encontradas alteracdes significativas apos a realizacéo da instrucdo na forca
de preensdo manual (Antes: 29.61 + 4.74 kg/f, Depois: 31.11 + 4.04 kg/f; p = 0.508) e no score
dos sintomas de stress (Antes: 1.57 + 1.13, Depois: 1.57 £ 1.81; p > 0,999).

Na tabela 2 é possivel visualizar os resultados relativos a percepcdo de desconforto
musculoesquelético dos bombeiros militares antes e ap6s a instrucdo. Nao foram encontradas
diferengas (p>0,05) entre os lados direito e esquerdo, contudo, diferencas (p>0,05) foram
encontradas somente no pescoco, nos ombros direito e esquerdo e nas pernas direita e esquerda
apos a realizacdo da instrucdo. Os resultados relativos as classificacdes da percepcdo de

desconforto estdo descritas na tabela 3.



Tabela 2. Caracteristicas descritivas do desconforto musculoesquelético dos bombeiros militares.

Parametros Antes Apbs P
Pescoco 1.57 +0.786 2.57+£0.97 =0.017
Costas — zona superior 1.14+£0.37 2.28+1.70 =0.155
Costas — zona média 1.00 + 0.00 1.28+0.75 =0.355
Costas - zona inferior 1.71+1.25 257 +1.27 =0.111
Quadril 1.00 £ 0.00 1.00+£0.00 NA
Ombro Lado direito 1.28+0.75 242 £1.13 =0.047
Lado esquerdo 1.00 £ 0.00 2.14£1.06 =0.030
Braco Lado direito 1.00 £ 0.00 1.28+0.75 =0.355
Lado esquerdo 1.00£0.00 1.00 £0.00 NA
Antebraco Lado direito 1.00 + 0.00 1.00+£0.00 NA
Lado esquerdo 1.00£0.00 1.00 £0.00 NA
Punho Lado direito 1.00 + 0.00 142 +1.13 =0.355
Lado esquerdo 1.00£0.00 1.00 £0.00 NA
Mo Lado direito 1.00 + 0.00 1.28+0.48 =0.172
Lado esquerdo 1.00£0.00 1.28+£0.48 =0.172
Coxa Lado direito 1.00£0.00 1.00 £0.00 NA
Lado esquerdo 1.00£0.00 1.00 £ 0.00 NA
Perna Lado direito 1.28+0.75 242+ 161 =0.047
Lado esquerdo 1.28+0.75 242 +£1.27 =0.030
Tomozelo e pé Lado direito 1.00£0.00 1.00 £ 0.00 NA
Lado esquerdo 1.00 £ 0.00 1.28 +0.75 =0.355
Dor geral 27.14+7.38 27.85 +10.90 =0.289

Nota. Valores expressos em média + desvio padrao.



Tabela 3. Classificacdo do desconforto musculoesquelético dos bombeiros militares.

Antes Depois
Parametros E M I L A E M I L A
F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%) F (%)
Pescogo 0 (0) 0(0) 1(14.28)  2(2857) @ 4(57.14) 0 (0) 1(14.28) 3(42.85) = 2(28.57) 1(14.28)
Costas Superior 0 (0) 0(0) 0(0) 1(14.28) @ 6(85.71) 1(14.28)  1(14.28) @ 3(42.85) 0(0) 4 (57.14)
Costas Média 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 7 (100) 0(0) 0(0) 1(14.28) 0(0) 6 (85.71)
Costas Inferior 0(0) 1(14.28) 1(14.28) 0 (0) 5(71.42) 0(0) 2(28.57) | 2(28.57) 1(14.28)  2(28.57)
Bacia 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 7 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 7 (100)
Ombro Lado direito 0(0) 0(0) 1(14.28) 0 (0) 6 (85.71) 0(0) 1(14.28) 0 (0) 2(28.57)  4(57.14)
Lado esquerdo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 1(14.28) 1(14.28) 2(28.57)  3(42.85)
Brago Lado direito 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 1(14.28) 0 (0) 6 (85.71)
Lado esquerdo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Antebrago Lado direito 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Lado esquerdo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Punho Lado direito 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 1(14.28) 0 (0) 0 (0) 6 (85.71)
Lado esquerdo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Méo Lado direito 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 7 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0) 2(28.57)  5(71.42)
Lado esquerdo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0(0) 0(0) 0 (0) 2 (28.57) 5(71.42)
Coxa Lado direito 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Lado esquerdo 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Perna Lado direito 0(0) 0(0) 1(14.28) 0 (0) 6(85.71)  1(14.28)  1(14.28) @ 1(14.28) 1(14.28)  3(42.85)
Lado esquerdo 0(0) 0(0) 1(14.28) 0 (0) 0 (0) 0(0) 2(28.57) = 1(14.28) 1(14.28)  3(42.85)
Tornozelo e pé Lado direito 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 7 (100)
Lado esquerdo 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 7 (100) 0(0) 0 (0) 1(14.28) 0 (0) 6 (85.71)

Nota. F: frequéncia. Auséncia de dor/desconforto (A), dor/desconforto baixo (L), dor/desconforto moderado (M), dor/desconforto intenso (1) e dor/desconforto extremo (E).



DISCUSSAO

Considerando que atividades realizadas em ambiente com calor extremo podem
provocar desidratacao e prejudicar o desempenho (Nuccio et al. 2017) a avaliagéo das alteragdes
na sudorese em bombeiros militares em simulacgdes de incéndio assume um papel importante
para o desenvolvimento de estratégias e aperfeicoamento de programas de treino. Na literatura
existem poucos estudos que se dedicaram a investigar a resposta da desidratacdo ou mesmo da
taxa de sudorese em bombeiros (Angerer et al. 2008, Horn et al. 2012, Silva et al. 2018) sendo
influenciada por mecanismos térmicos e ndo térmicos (Shibasaki et al, 2009).

A perda de liquidos resulta numa diminuigdo do volume sanguineo, volume sistolico e
da producéo de calor com aumento da resisténcia vascular diminuindo a circulagdo periférica e
prejudicando a dissipacédo do calor. Do ponto de vista muscular a desidratacdo pode promover
0 aumento da degradacéo de glicogénio, aumento da temperatura e da concentracao de lactato
(Mack et al. 1988; Murray, 1996). Alem disso, o tipo de exercicio, intensidade do exercicio e
nivel de condicionamento fisico, exercem influéncia direta na taxa de sudorese (Sunderland &
Nevill, 2005). A alteracdo da massa corporal ap6s a atividade também pode ser considerada
como um parametro para medir a desidratacao (Hillyer, Menon, & Singh, 2015).

No presente estudo, a perda hidrica foi de 1.73 + 1.06%, proximo dos valores de Horn
et al. (2012) que demonstraram uma perda hidrica de 2.2% em trés horas de ocorréncia e
diferente de Angerer et al. (2008) que em 30 minutos de combate a incéndio demonstraram uma
perda hidrica de 0.47% a 0.79%. Considerando a taxa de sudorese, 0 presente estudo encontrou
valores médios de 36.13 + 23.07 ml/min, similares aos valores de Silva et al. (2018) que também
analisando instrugdes de 45 minutos de combate a incéndio encontram uma taxa de sudorese
de 45 + 17.57 ml/min. Importante mencionar que perdas entre 6-10% da massa corporal pode
ser considerado um fator de risco para desidratacdo e doencas associadas ao calor (Coris et al.

2004).



Desta forma, com os resultados do presente estudo, fica sugestivo que abordagens
hidricas previamente a uma instrugdo de maneira similar a pratica de exercicios de alta
intensidade podera ser uma abordagem para manter a integridade fisica do militar e garantir
melhor qualidade na execucdo da tarefa. Baseado nesta abordagem com atividades desportivas,
Nuccio et al. (2017) demonstrou ser possivel encontrar redugdes maiores e menores que 2% em
diferentes praticas desportivas. Desta forma sugerimos que a oportunidade de hidratagdo em
condigdes de treino seja uma abordagem ad libitum.

O presente estudo apresentou uma perda média de 1.77% da massa corporal, valores
proximos aos 2-3% encontrados em exercicios de alta intensidade especialmente em altas
temperaturas (Galloway, 1999). Estes resultados ja eram esperados, uma vez que 0 uso dos
equipamentos de protecdo associados a grande exigéncia fisica e as altas temperaturas em que
0s bombeiros sdo submetidos geram altas taxas de sudorese por comprometerem a resposta
termorreguladora desses individuos (Barr, Gregson & Reilly 2010; Horn et al. 2012). Isso pode
resultar em alteracfes importantes no peso corporal e risco elevado de desidratacdo (Walker,
Poppe & Orr 2016). Por esse motivo, uma melhor compreensédo da incidéncia da desidratacéo
é fundamental para garantir a saude e seguranca dos bombeiros. O desenvolvimento de mais
estudos é de fundamental importancia para garantir a salde e a seguranca desses profissionais
em varios cenarios e condi¢des de atuacdo profissional (Walker, Poppe & Orr 2016).

Estudos anteriores (Dougherty et al, 2006; Edwards et al. 2007; Mcgregor et al, 1999;
Nuccio et al. 2017) identificaram diminuicdo do desempenho fisico com uma desidratacédo entre
2% a 4% da massa corporal. No presente estudo, ndo foram encontradas alteracOes
significativas no teste de preensdo manual apos a realizacéo da instrugdo, corroborando com os
resultados de outros estudos (Dougherty et al. 2006; Edwards et al. 2007; Mcgregor et al. 1999).
Segundo D’anci et al. (2009) parece haver um efeito minimo na fung¢do cognitiva como

resultado de uma desidratacdo progressiva até 2% da massa corporal, desta forma, a ndo



alteracéo da forca de preensdo manual pode néo ter sido influenciada pela instru¢do ao ponto
de apresentar prejuizos na performance, porém, mais estudos sdo necessarios para confirmar
esse resultado.

E preciso lembrar ainda, que as informagbes sobre as respostas psicofisioldgicas
referentes a intensa exposi¢do ao calor durante incéndios estruturais e como eles impactam na
funcdo cognitiva e psicoldgica dos bombeiros ainda sdo incipientes. Desta forma, é importante
considerar que estas respostas podem ser dependentes de varios fatores como local, condigdes,
duracéo e intensidade do incéndio (Fullagar et al. 2021; Canetti et al. 2022). Curiosamente, em
relacdo ao stress, os voluntéarios ndo apresentaram diferencas ap6s a realizacdo da instrucéo.
Estes resultados vao ao encontro do estudo de Teixeira et al. (2023) que demonstraram nédo
haver alteragdes cognitivas substanciais durante situacoes simuladas de combate ao incéndio.
Uma das possiveis razGes para explicar estes resultados, podera estar associada a experiéncia
dos individuos participantes do estudo. A amostra foi composta por bombeiros militares
profissionais com treino e experiéncia em situacdes stressantes que envolvem combates a
incéndio. Dessa forma, considerando as respostas ao stress parecem diminuir com a frequéncia
das exposicOes (Kothgassner et al. 2021), é possivel que a habituacdo ao stress da profissao de
bombeiro tenha minimizado as respostas estressantes geradas pela simulacao.

Outro fator a ser considerado, corresponde a exigéncia fisiologica encontrada em
exercicios fisicos de alta intensidade (Teixeira et al. 2023), que sdo comparados a simulacdo de
combate analisada. Assim, levantamos a hipdtese de que a irisina e o fator neurotréfico derivado
do cérebro (BDNF) podem ter aumentado em resposta a simulacdo (Figueiredo et al. 2019;
Teixeira et al. 2023), contribuindo para a manutencdo do desempenho cognitivo através do
sistema de recompensa no cérebro, pela elevacdo da dopamina (Zsuga et al. 2016). Contudo,

como ndo foi possivel avaliar estes indicadores no presente estudo, sdo necessarios mais estudos



para confirmar a hipdtese de que simula¢bes de combate a incéndios podem alterar niveis
plasmaéticos de irisina e BDNF.

Em relacdo ao desconforto musculoesquelético houve aumento no pescogo, ombros e
pernas, em ambos os lados analisados. Uma possivel razdo para esta diferenca esta associada a
forca aplicada em membros superiores para segurar e direcionar o jato de &gua bem como pelo
proprio peso do equipamento de protecdo utilizado durante a simulacdo. O peso e volume dos
EPIs proporcionam a protecdo térmica desejada; no entanto, tendem a constituir um peso
excessivo para os bombeiros. No Brasil, o peso dos equipamentos de EPI pode chegar a 27 Kg
(Oliveira et al. 2008), impedindo assim a mobilidade articular e o desempenho no trabalho
(Wang, Park & Wang, 2021). Estudos anteriores (Coca et al. 2010; Park et al. 2015)
demonstraram uma diminuig&o significativa na amplitude de movimento durante o uso de EPIs,
0 que pode comprometer o equilibrio corporal e movimentos, levando a desconforto nessas
regides.

Algumas limitagbes devem ser mencionadas no presente estudo, o nimero de sujeitos
da amostra, a ndo avaliacdo das respostas cronotropicas e da percecao de esforco da instrucao,
bem como o uso de instrumentos psicométricos imediatamente apds podem limitar os
resultados obtidos, portando, generalizacfes devem ser evitadas. Porém, mesmo considerando
estes pontos, novos estudos com melhor controle e monitorizagcdo devem ser realizados para

confirmar os resultados do estudo.

CONCLUSAO

Os bombeiros militares usando equipamento operacional em exercicios com fogo real
no simulador de incéndio apresentam desconforto muscular nas regifes da cabeca, ombros e
pernas, aumento da sudorese sem apresentar alteragdes em indicadores de stress e redugéo da

forca de preensdao manual.
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