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RESUMO

Introducdo: Os bombeiros séo reconhecidos por desenvolverem diversas atividades
profissionais de risco, associadas a elevadas demandas fisicas e psicoldgicas. Devido a natureza
do trabalho, é esperado que os bombeiros possuam adequado nivel de aptiddo fisica. A
Associacao Nacional de Protecdo contra Incéndios dos Estados Unidos (NFPA) recomenda um
padrdo minimo de aptidao cardiorrespiratéria (ACR) de 12,0 METs para garantir que 0S
bombeiros possam realizar suas fun¢bes com seguranga e eficacia. No entanto, esse padréo ndo
leva em conta as diferencas de aptidao fisica entre os sexos e o0 declinio natural da aptidao fisica
com o envelhecimento. Objetivos: O objetivo deste estudo foi descrever as mudangas
longitudinais da composicéo corporal e da aptidao cardiorrespiratoria de bombeiros militares
(BMs) do sexo masculino. Objetivou-se ainda comparar a prevaléncia de bombeiros
considerados aptos/inaptos do ponto de vista da ACR com base nos padrdes fixo (12,0 MET) e
ajustado para a idade. Materiais e Métodos: Realizou-se estudo de tendéncia temporal entre
BMs do sexo masculino do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), com
base nos Testes de Aptiddo Fisica realizados entre 2006 e 2018, que englobaram 64.039
avaliacdes fisicas. Desses dados, foram incluidos todos os BMs do sexo masculino com dados
validos de ACR e IMC em todos os anos de seguimento. Assim, foram avaliados 1327
bombeiros ao longo de 12 anos, representando 27% da populacdo atual de BMs do sexo
masculino do CBMDF. Empregou-se teste-t pareado para comparar mudancas na ACR e na
composicdo corporal. Para analisar o tamanho do efeito, foi utilizado o teste d de Cohen. Pelo
padrdo fixo, os participantes com ACR <12,0 MET ou > 12,0 MET foram classificados como
inaptos ou aptos. Para o padrdo ajustado para a idade, empregou-se a classificacdo de Cooper,
agrupando-se as categorias superior, excelente ¢ bom como “aptos” e regular, ruim ¢ muito
ruins como inaptos. Empregou-se IMC>30,0 kg/m? para definir a obesidade. Para comparar as
prevaléncias foi utilizado o teste de McNemar. Para verificar o comportamento da ACR ao
longo dos anos em diferentes classificagdes de IMC de maneira longitudinal foi realizado uma
regressdo linear com dados em painel. Para verificar o risco de desenvolver obesidade foi
realizado uma analise de sobrevida com o uso das curvas de Kaplan-Meier para a comparacao
de variaveis e pontos de corte, e a regressao de Cox foi usada para determinar a independéncia
e a significancia da ACR no tempo até o desfecho obesidade. As diferencas foram consideradas
estatisticamente significativas ao nivel de 5%. Empregou-se estatistica R (versdo 4.2) e o
software JAMOVI (versdo 2.2.5). Resultados: Observou-se reducéo significativada ACR e um
aumento do IMC entre esses BMs de meia-idade durante o periodo de doze anos (p<0,001). A
prevaléncia de bombeiros obesos aumentou significativamente no periodo de analise, assim
como a prevaléncia de BMs classificados como inaptos, tanto de acordo com o padrao fixo de
12 METS), quanto com o padréo ajustado por idade (p<0,001). Apds o intervalo de 12 anos, a
chance do bombeiro se tornar obeso foi de 22,5 (11,1 - 45,7) vezes maior. No que diz respeito
a ACR, foi observado que apds 12 anos a chance de se tornar inapto, pelo critério fixo, foi 6,1
(4,8 - 7,9) vezes maior, ao passo que quando a idade € levada em consideracéo, essa chance foi
2,7 (2,2 - 3,3) vezes maior. Os BMs com ACR <12 METs em 2006 apresentaram um risco de
2,48 vezes para obesidade, em comparagdo com aqueles com ACR superior. No modelo
corrigido pela idade, o risco manteve-se significativo HR = 2,07 (1,67-2,57). Observou-se ainda
gue um aumento de 1 MET reduziu em 28% o risco de o BM se tornar obeso. Conclusdo: Houve
um declinio significativo da ACR e um aumento no IMC entre bombeiros militares brasileiros
de meia-idade do sexo masculino durante ao longo de 12 anos. Quando a ACR foi categorizada
com base em um padrdo fixo de 12,0 MET ou com base em categorias ajustadas para a idade,
a porcentagem de bombeiros inaptos apos o periodo de acompanhamento de 12 anos diminuiu

12



significativamente. Evidenciou-se a importancia de estabelecer uma abordagem que combine
as demandas ocupacionais especificas, priorizando as exigéncias laborais, juntamente com uma
abordagem que respeite preceitos fisioldgicos de correcdo para a idade. Em suma, os resultados
deste estudo tém implicacGes significativas para a salude e o bem-estar dos bombeiros, bem
como para a organizacgio e planejamento das corporacdes de bombeiros. E fundamental que
sejam adotadas medidas abrangentes e adaptativas para lidar com os desafios decorrentes do
envelhecimento desses profissionais, garantindo assim a seguranca e o desempenho eficiente
de suas funcdes, essenciais para a sociedade.

Palavras-Chave: Bombeiro militar; IMC, ACR; NFPA.
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ABSTRACT

Introduction: Firefighters are recognized for their involvement in various high-risk
professional activities associated with physical and psychological demands. Due to the nature
of their work, firefighters are expected to maintain adequate physical fitness. The National Fire
Protection Association (NFPA) in the United States recommends a minimum cardiorespiratory
fitness (CRF) standard of 12.0 METSs to ensure firefighters can perform their duties safely and
effectively. However, this standard does not account for gender differences in physical fitness
or the natural decline in fitness with aging. Objectives: The aim of this study was to describe
the longitudinal changes in body composition and cardiorespiratory fitness among male military
firefighters (FF). Additionally, we sought to compare the prevalence of firefighters classified
as fit/unfit based on CRF using both fixed (12.0 METS) and age-adjusted standards. Materials
and Methods: A longitudinal trend study was conducted among male FF from the Military Fire
Department of the Federal District (CBMDF) using physical fitness tests conducted between
2006 and 2018, which included 64,039 physical evaluations. From these data, all male FF with
valid CRF and body mass index (BMI) data in all follow-up years were included, resulting in
the evaluation of 1,327 firefighters over a 12-year period, representing 27% of the current male
FF population in CBMDF. Paired t-tests were used to compare changes in CRF and body
composition, while Cohen's d-test was used to assess effect size. According to the fixed
standard, participants with CRF <12.0 METs or >12.0 METs were classified as unfit or fit,
respectively. For the age-adjusted standard, Cooper's classification was used, grouping
superior, excellent, and good categories as "fit" and fair, poor, and very poor as unfit. Obesity
was defined as BMI >30.0 kg/m? McNemar's test was used to compare prevalence estimates.
A longitudinal panel data linear regression analysis was performed to investigate the
relationship between CRF and different BMI classifications over the years. Survival analysis
using Kaplan-Meier curves was conducted to assess the risk of developing obesity, and Cox
regression was used to determine the independence and significance of CRF in relation to the
time until the obesity outcome. Differences were considered statistically significant at the 5%
level. R software (version 4.2) and JAMOVI software (version 2.2.5) were used for statistical
analysis. Results: A significant decline in CRF and an increase in BMI were observed among
middle-aged FF over the twelve-year period (p<0.001). The prevalence of obese firefighters
increased significantly, as did the prevalence of unfit FF based on both the fixed (12 METS)
and age-adjusted standards (p<0.001). After the twelve-year interval, the odds of a firefighter
becoming obese were 22.5 (11.1-45.7) times higher. Regarding CRF, the chance of becoming
unfit, based on the fixed criterion, was 6.1 (4.8-7.9) times higher after 12 years, while
considering age, this chance was 2.7 (2.2-3.3) times higher. FF with CRF <12 METSs in 2006
had a 2.48-fold increased risk of obesity compared to those with higher CRF. In the age-
adjusted model, the risk remained significant (HR=2.07, 1.67-2.57). Furthermore, it was
observed that a 1 MET increase reduced the risk of a firefighter becoming obese by 28%.
Conclusion: There was a significant decline in CRF and an increase in BMI among middle-
aged Brazilian male military firefighters over a 12-year period. When CRF was categorized
based on a fixed standard of 12.0 METs or age-adjusted categories, the percentage of unfit
firefighters decreased significantly after the 12-year follow-up period. The findings highlight
the importance of establishing an approach that combines specific occupational demands,
prioritizing job requirements, along with an approach that respects physiological age
adjustment principles. In summary, the results of this study have significant implications for
the health and well-being of firefighters, as well as for the organization and planning of
firefighting corporations. It is essential to adopt comprehensive and adaptive measures to
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address the challenges arising from the aging of these professionals, thus ensuring their safety
and efficient performance of their essential societal functions.

Keywords: Military firefighter; BMI; CRF; NFPA.
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1 INTRODUCAO

A profissdo de bombeiro militar € caracterizada por atividades fisicamente
exigentes, como extingdo de incéndios, salvamentos e atendimento a emergéncias
médicas. Devido as exigéncias fisicas do trabalho, é esperado que esses profissionais
possuam elevado condicionamento fisico, particularmente no que tange a aptidao
cardiorrespiratéria (ACR) e a composicdo corporal (ABAD et al., 2016; KALES;
SMITH, 2017; SMITH et al., 2016). Estudo publicado em 2010 observou-se, por
exemplo, uma demanda energética aproximadamente dez vezes maior que a de
repouso (10 equivalentes metabdlicos — MET) durante uma atividade profissional
simulada que incluia subir cinco andares de escada, resgatar uma vitima desacordada
e descer de volta com a vitima utilizando equipamento de protecdo individual
(WILLIAMS-BELL et al. 2010). Neste contexto, é necessario ainda considerar a forte
associacao entre a ACR e a composicao corporal entre esses profissionais. Estudo
com bombeiros brasileiros identificou chances entre 2.9 e 8.1 vezes de bombeiros n&o
atingirem a ACR = 12 METs quando apresentavam piores indicadores de composicao
corporal (NOGUEIRA et al., 2016).

Diversos estudos investigando diferentes atividades de bombeiros observam
situacbes similares, ou seja, associando bons indicadores de ACR e composi¢éo
corporal tanto com o melhor desempenho profissional quanto com melhores
indicadores de saude cardiometabdlica entre os profissionais (BAUR; CHRISTOPHI;
KALES, 2012; KISS et al., 2014; SOTHMANN et al., 1992; VICENTE; HERRERO;
PRIETO, 2021; XU et al., 2020). Assim, as evidéncias suportam a necessidade de que
0 bombeiro possua uma boa aptidao fisica, suficientemente superior ao exigido pelas
atividades laborais de rotina. A National Fire Protection Association (NFPA) dos
Estados Unidos estabelece um padrdo minimo de ACR de 12,0 MET para que 0s
bombeiros possam desempenhar suas atividades de forma adequada e segura
(NFPA, 2022). No entanto, esse padréo é fixo e, portanto, ndo leva em consideracao
o declinio natural da ACR esperado com o avanco da idade, nem o aperfeicoamento
técnico e amadurecimento do bombeiro ao longo dos anos, o que permitiria que
realizassem seu trabalho com menor gasto energético (POPLIN et al., 2014; BAUR et
al., 2012; PRIETO et al., 2013; VICENTE; HERRERO; PRIETO, 2021). Além disso, os

diferentes componentes da aptidao fisica se relacionam entre isso e também sé&o
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afetados pelo envelhecimento, com um especial destaque para a composi¢cao
corporal, comumente avaliada pelo indice Massa Corporal (IMC) (KALES; SMITH,
2017; PORTO et al., 2019).

Assim, € imprescindivel a ado¢do de um critério de avaliacdo adequado para
julgar a adequacéo da aptidao fisica nesta categoria profissional. Isso, para que se
possa avaliar da melhor forma um grupo de trabalhadores e guiar intervencoes,
visando a melhor do condicionamento fisico. E importante destacar, que a norma
NFPA 1582 - Standard on Comprehensive Occupational Medical Program for Fire
Departments Scope, que propde um programa integral de saude ocupacional para
reducdo de riscos e promocdo da saude e seguranca laboral de bombeiros,
estabelece padrdes para avaliar a aptidao fisica dos bombeiros nos Estados Unidos.
Essa norma fornece diretrizes para avaliar a saude dos bombeiros e determinar se
eles sdo capazes de realizar suas tarefas com seguranca e eficiéncia. Uma das
principais qualidades fisicas alvo de preocupacdo entre bombeiros € a capacidade
cardiorrespiratoria, ja que eles enfrentam situacdes estressantes e demandas fisicas
intensas durante suas operacdes de combate a incéndios e resgates que requerem
consumos de oxigénio entre 33.5 e 42.0 mL.kgt.min"t (SOTHMANN et al., 1992). E
importante observar que ainda inexistem no Brasil normas semelhantes as propostas
pela NFPA quanto aos requisitos fundamentais de aptidéo fisica para o desempenho
seguro e eficaz das atividades de bombeiros. Por outro lado, estas normas vém sendo
aplicadas, ao menos quanto a referenciais tedricos em diferentes pesquisas com
bombeiros em todo o mundo (NOGUEIRA et al.,2016; GAVIN et al., 2018).

No Brasil, as forcas militares exigem um nivel minimo de aptiddo
cardiorrespiratéria para a entrada na academia de formacédo. Embora os requisitos
variem de acordo com o género, a maioria dos processos seletivos para homens adota
o padrdo minimo de 12,0 MET, coincidente como o proposto pela NFPA. No Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), por exemplo, o nivel minimo de ACR
exigido para candidatos do sexo masculino € de 12,0 MET, como consta em edital do
concurso realizado em 2016 (DISTRITO FEDERAL, 2016, p. 15). Ao contrario de
outras instituicdes de bombeiros brasileiras e internacionais, os bombeiros do CBMDF
realizam anualmente o teste de aptidao fisica obrigatorio durante toda a sua carreira,
gue inclui exigéncias minimas de ACR e da forga muscular, ajustados para a idade,

além do acompanhamento da composicéo corporal, que, diferentemente das demais
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gualidades fisicas, ndo tem exigéncia de valores normativos (NOGUEIRA et al., 2016;
BRASIL, 2009).

Estudos como os de Porto et al. (2019) e Nogueira et al. (2016) mostram ACR
mediana dos bombeiros brasileiros de 42,4 (18,2 - 64,7) mL(kg.min)-1, sendo que
52,9% apresentaram a ACR superior a 12 METs, valores muito superiores a
bombeiros americanos, entre 0s quais se observou proporcdo de apenas 38,7%
atingindo a recomendacéo minima de ACR (POSTON et al., 2011).

Reforca-se que o declinio da ACR e a piora da composi¢cao corporal com a
idade s&o uma preocupacdo importante, uma vez que o0 consumo de energia e a
natureza extenuante do trabalho do bombeiro ndo diminuem com o tempo. Por isso,
é fundamental que os bombeiros mantenham um alto nivel de condicionamento fisico
para atender as demandas de um trabalho extenuante e perigoso. A aptidédo
cardiorrespiratéria (ACR) esta diretamente relacionada ao desempenho das funcbes
de um bombeiro e é fundamental para promover a seguranca e a saude no trabalho
(HAWKINS; WISWELL, 2003; ROSS et al. 2016).

Em um estudo foi constatado que a ACR dos bombeiros norte-americanos com
média de idade de 39 anos excedeu o requisito da NFPA (ACR média = 49,6 mL.kg
L. min’t). Para bombeiros entre 20 e 29 anos, a ACR foi de 48,0 mL.kg?t.min, sendo
de 28,3 mL.kgt.min! para aqueles entre 60 a 69 anos. A reducdo média foi de 10%
por década (KAMINSKY; MYERS; ARENA, 2015).

Estudos transversais de ACR em bombeiros norte-americanos, do sexo
masculino, relataram valores médios de ACR abaixo do limite da NFPA em individuos
com mais de 40 anos (BAUR et al. 2012). No entanto, esse declinio relacionado a
idade na ACR pode ser atenuado pela manutencdo do IMC inferior a 30 (kg/m?)
(BAUR; CHRISTOPHI; KALES, 2012). Esse resultado sugere que a composicao
corporal, especificamente o excesso de gordura corporal, pode afetar negativamente
a relagcéo entre idade e ACR.

Um segundo problema envolvendo a medida de ACR, que néo sera abordado
diretamente por esta tese de doutorado, € a sua forma de mensuracdo. Naturalmente,
para a avaliacdo de muitas pessoas em curto espaco de tempo, sdo mais indicados
métodos indiretos que otimizam tempo e custos. Existem varias maneiras de se avaliar
a aptidao cardiorrespiratoria dos militares, como aquelas apontadas na Norma NFPA

1582 e o Teste de Cooper. Esta dltima consiste em um teste de resisténcia
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cardiorrespiratéria que envolve correr a maxima distancia possivel em 12 minutos.
Embora a Norma NFPA 1582 e o Teste de Cooper sejam Uuteis, € importante
considerar a idade do individuo ao escolher o teste adequado (ACSM, 2018;
COOPER, 1968).

Como mencionado, a Norma NFPA 1582 estabelece um padrdao de 12 MET
como valor minimo para a aptidao cardiorrespiratoria dos bombeiros nos Estados
Unidos (NFPA, 2022). Essa norma estabelece requisitos para avaliar a saude
cardiorrespiratéria dos bombeiros, incluindo testes de capacidade pulmonar, testes de
esforco cardiopulmonar e exames meédicos regulares. No entanto, é importante
destacar mais uma vez que esta recomendacdo da NFPA 1582 ndo leva em
consideracdo nem a idade nem o sexo para avaliacdes durante a carreira profissional.
No caso do Brasil, e mais especificamente no Distrito Federal, o CBMDF adota o teste
de Cooper de 12 minutos para avaliar a ACR, com valores minimos de exigéncia
ajustados para homens e mulheres e para cada faixa etaria.

Considerando que bombeiros com idade mais avancada podem apresentar
limitacbes fisicas, aumento do IMC e lesdes que afetam sua aptidao
cardiorrespiratéria, o uso exclusivo da Norma NFPA 1582, que estabelece um padréo
minimo de 12 METs para a ACR, pode ndo ser o mais adequado para garantir uma
avaliacdo precisa do desempenho desses individuos na atividade operacional.
Portanto, parece plausivel a utilizacdo de padrdes minimos nos testes de avaliacéao
fisica que levem em conta as diferencas de sexo e o declinio esperado com a idade
na aptidao fisica, com destaque para a aptiddo cardiorrespiratdéria e na piora na
composicao corporal, usualmente identificada por aumento do IMC (BAUR et al.,
2012). Assim, visando garantir a adequada avaliagcdo de bombeiros e bombeiras, e 0
consequente aproveitamento do bombeiro mais experiente na atividade operacional,
faz-se necessaria a investigacdo do impacto dos requisitos minimos de aptidao fisica
ao longo da carreira. Em outras palavras, parece-nos fundamental buscar formas de
conciliar a perspectiva das demandas ocupacionais (0 que favorece o estabelecimento
de requisitos minimos com valores fixos, pensados a partir das demandas
profissionais) e aquele fundamentado nos preceitos da fisiologia, que indicam a
necessidade de ajustes dos requisitos minimos para sexo e idade.

Vale ressaltar que a avaliacdo da aptidao fisica, especificamente a ACR, é um

importante critério de selecdo para ingresso nas forcas de seguranca publica. No
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Brasil, nesse processo seletivo, aplica-se com bastante frequéncia o teste de Cooper,
gue consiste em uma corrida de 12 minutos, devendo o individuo alcancar uma
distancia minima, usualmente estabelecida em 2400 metros para homens (DISTRITO
FEDERAL, 2016, p. 15). Observa-se que a referida norma NFPA adota como
referéncia o valor de 12 METs, que corresponde a ACR estimada quando se
completam os 2400 metros em 12 minutos (NFPA, 2007).

Quanto a composicao corporal, a NFPA nao tem um texto especifico sobre
obesidade em bombeiros americanos, mas aborda o tema de forma geral em seus
padrées e normas. A NFPA 1582 estabelece os requisitos médicos para os bombeiros,
incluindo as condi¢cdes que podem limitar a capacidade fisica do individuo para
realizar o trabalho, como a obesidade (NFPA, 2022). O padrdo recomenda que 0s
bombeiros americanos passem por avaliacdes médicas regulares e que os médicos
estejam cientes das exigéncias fisicas do trabalho para a tomada de decisdo. De
maneira geral, a obesidade é reconhecida como um problema de salde importante
para os bombeiros, pois pode limitar sua capacidade fisica e aumentar o risco de
doencas relacionadas ao excesso de peso (POSTON et al., 2011; SMITH;
PETRUZZELLO, 1998). A NFPA incentiva os departamentos de bombeiros
americanos a promoverem a saude e o bem-estar de seus funcionarios, incluindo o
incentivo a atividade fisica e a ado¢ao de habitos alimentares saudaveis.

Ademais, a baixa ACR torna o bombeiro propenso ao aumento de risco para a
obesidade e a sindrome metabdlica, que sdo questbes preocupantes ndo sO na
populacdo em geral, mas também entre bombeiros (BAUR; CHRISTOPHI; KALES,
2012; NOGUEIRA et al., 2016; STRAUSS et al., 2016). O sucesso e seguranca nas
operacdes de bombeiros esta relacionado, entre outros fatores, a capacidade fisica.
Na populacdo em geral, a alta aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) tem demonstrado ser
um dos mais fortes preditores de sobrevida, bem como esta associado ao menor risco
de doencas cronicas nao transmissiveis (HASKELL et al., 2007; KUEHL et al., 2013;
MYERS et al., 2002; ROSS et al., 2016).

Deste modo, estes profissionais trabalham em ambientes insalubres e o
desgaste fisico e emocional ao longo da carreira provoca efeitos deletérios na saude
do bombeiro militar (SOTERIADES et al.,, 2011). Constata-se na literatura, por
exemplo, que a morte subita cardiaca (MSC) € a principal causa de mortes de

bombeiros norte-americanos em servico, sendo responsavel por aproximadamente
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42% dessas mortes anualmente (FAHY; PETRILLO; MOLIS, 2020; KALES et al.,
2007). Sabe-se também da relacéo entre baixa aptidao fisica e a obesidade com o
aumento das doencas cardiometabdlicas, como comentado. Simultaneamente, ja esta
bem documentada a relacdo entre a pior saude cardiometabdlica com o avancgo da
idade, tanto na populacdo em geral quanto entre bombeiros (BODE et al., 2021;
NORTH; SINCLAIR, 2012). Assim, tem-se um contexto de uma profissdo com
elevados riscos cardiovasculares intrinsecos a rotina laboral, associados ao avanco
natural da idade ao longo da carreira, 0 que, por sua vez, aumenta ainda mais esse
risco. Portanto, torna-se fundamental avaliar adequadamente os critérios minimos de
aptidao fisica a serem exigidos ao longo da careira. O declinio da aptidéo fisica
relacionado a idade é uma condicao fisiolégica que acontece com todos 0s seres
humanos, incluindo, é claro, os bombeiros (ROSS et al., 2016). E importante ressaltar
gue esse declinio também ocorre em bombeiros mais ativos e magros, embora em
proporcdo atenuada (KAMINSKY; MYERS; ARENA, 2019). Varios estudos tém
apresentado dados que levantam preocupacdes em relacdo a aptidao fisica de
bombeiros e sua composicdo corporal, apesar das caracteristicas inerentes ao
trabalho. Pesquisa publicada em 2011 demonstra existir elevada prevaléncia de
sobrepeso (79,5%) e obesidade (33,5%) entre bombeiros de carreira norte-
americanos. Essa elevada percentagem de bombeiros obesos se mostrou semelhante
a populacéo em geral (POSTON et al., 2011), o que também € motivo de preocupacao,
tendo em vista que as exigéncias profissionais demandam perfil diferenciado de
aptidao fisica, em comparacao com a populagdo em geral.

Destacando ainda mais a importancia de uma adequada composicao corporal
em bombeiros, um estudo observou que o IMC foi identificado como principal preditor
de cardiomegalia, marcador clinico de doencas cardiovasculares e MSC, entre
bombeiros norte-americanos. (KORRE et al., 2016a). Estudos baseados em séries
histéricas de relatérios de autépsias de bombeiros de carreira norte-americanos
indicam que a cardiomegalia € comum entre bombeiros dos Estados Unidos que
faleceram durante o plantdo de servico (SMITH et al., 2018).

O impacto da obesidade na aptidéo fisica e na satde dos bombeiros é uma
preocupacgdo importante. Estudos tém demonstrado que a obesidade pode aumentar
o risco de incapacidade de trabalho, reduzir o desempenho no trabalho e até mesmo

aumentar a mortalidade em bombeiros norte-americanos, além de estar fortemente
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associada a menor ACR (SOTERIADES et al., 2008; MUST et al., 1992; FONTAINE
et al., 2003) (NOGUEIRA et al., 2016).

A obesidade € um problema grave de saude publica que afeta individuos de
todas as idades, grupos e racas/etnias (MOKDAD et al., 1999; CATERSON; GILL,
2002; FAN et al., 2023; WILSON et al., 2002). Diversas pesquisas tém mostrado fortes
associacfes positivas entre o excesso de peso ou obesidade e diversos resultados
adversos a saude, como hipertensdo, dislipidemia, diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer e outras condicdes morbidas, além da mortalidade (MUST
et al., 1992; FONTAINE et al., 2003).

Estudo realizado por Soteriades et al. (2008) com bombeiros do sexo masculino
norte-americanos constatou que os obesos eram mais propensos a desenvolver
incapacidade de trabalho ao longo do tempo. O aumento de uma unidade no indice
de Massa Corporal foi associado a um aumento de 5% no risco de incapacidade no
trabalho, enquanto bombeiros com IMC=30 kg/m? tiveram duas vezes (98%) mais
chances de experimentar um evento adverso na atividade operacional do que seus
colegas com IMC inferior a 27,2 kg/m2. Os autores apontam que bombeiros dos
Estados Unidos demonstraram que a obesidade estd associada com menor
desempenho de trabalho, maior limitagéo de trabalho, reclamacdes trabalhistas mais
altas, aposentadoria por invalidez, pensao por invalidez e mortalidade.

Além disso, em um relatério sobre incapacidade de curto e longo prazo no local
de trabalho, os autores apresentaram uma associagcado positiva com a obesidade,
enquanto aqueles com excesso de peso tiveram a menor duragcdo média de
incapacidade. Nesta mesma linha, relataram que trabalhadores obesos foram
significativamente mais propensos a perda de produtividade, enquanto o0s
trabalhadores com excesso de peso tiveram a menor perda de produtividade (RICCI;
CHEE, 2005).

Embora a NFPA publique recomendacdes para avaliagdes de servigco de linha
de base e adequacéo periodica, a fim de garantir o desempenho adequado e seguro
do trabalho dos bombeiros, as diretrizes atuais ndo consideram a obesidade extrema
(Classe I1l) como uma condi¢éo desqualificante em relacéo a aptidao para a atividade
operacional (NFPA, 2022). E importante destacar que é esperado que os bombeiros
realizem tarefas manuais dificeis com alto gasto de energia em curto prazo em casos

de emergéncia. Dessa forma, a obesidade pode prejudicar o desempenho dos
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bombeiros e ter efeitos deletérios sobre sua saude e/ou seguranca (KALES et al.,
1999). Ainda, nesta mesma linha, Soteriades et al. (2008) constataram que bombeiros
norte-americanos com IMC entre 25 e 28,5 tiveram 0 menor risco de incapacidade no
trabalho, comparativamente aqueles com IMC mais elevado (=30 kg/m?).

Por fim, outro aspecto importante a ser considerado ao analisar as mudancas
relacionadas a idade na aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) entre os bombeiros é o fato
de que muitos deles estdo estendendo sua carreira profissional. Walker et al. (2014)
relataram que bombeiros australianos tiveram sua idade de aposentadoria aumentada
de 55 para 65 anos. No Brasil, um fendmeno semelhante ocorreu em 2019, quando o
tempo minimo de servico para aposentadoria aumentou de 30 para 35 anos (BRASIL,
2019). Uma consequéncia natural dessa tendéncia € que as Corporacdes de
bombeiros tendem a ter mais bombeiros trabalhando além dos 50 e 60 anos. Essa
situacdo exige ainda mais atengcao para a necessidade de ajustes nos planejamentos
estratégicos e na avaliacdo das tendéncias temporais de ACR e composicao corporal
desta categoria profissional, além de reflexdes sobre a fundamentacédo técnica-

cientifica para a definicdo de critérios minimos de aptiddo fisica ao longo da carreira.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a tendéncia temporal da aptiddo cardiorrespiratoria e da composicao
corporal em uma coorte de bombeiros brasileiros do sexo masculino, durante um
periodo de doze anos (2006 - 2018).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a prevaléncia de bombeiros militares considerados aptos
empregando-se como critério minimo um valor fixo de aptidao
cardiorrespiratéria ou valores ajustados por idade, em uma coorte de
bombeiros brasileiros do sexo masculino durante um periodo de doze
anos (2006 - 2018).

e Comparar a prevaléncia de bombeiros obesos em uma coorte de
bombeiros militares brasileiros do sexo masculino durante um periodo
de doze anos (2006 - 2018).

e Investigar a relacdo da ACR e o IMC em uma coorte de bombeiros

militares brasileiros do sexo masculino.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CORPO DE BOMBEIROS - ASPECTOS HISTORICOS

A origem dos Corpos de Bombeiros remonta a época em que o homem
comecou a empregar o fogo. A primeira organizacdo de combate ao fogo de que se
tem noticia surgiu na Roma Antiga, apos um grande incéndio em 27 a.C. Em resposta
a isso, o imperador Otavio Augusto criou um grupo de Vigiles em 22 a.C., que
patrulhavam as ruas para impedir incéndios e policiar a cidade, recebendo
treinamento para exercer a funcéo. A maior parte das casas da cidade era de madeira
e o fogo era o principal inimigo. Com a criacdo dos Vigiles o problema foi contornado
e a populacdo da cidade cresceu muito. A presenca dessa forca de combate a
incéndios se estendeu a outras cidades romanas, permitindo que elas ultrapassassem
0s 200.000 habitantes. Esse € o primeiro corpo organizado conhecido na histéria,
dedicado a funcao de bombeiro (BOBERTZ, 2023).

Durante a Idade Média, considerava-se o incéndio um dano inevitavel e os
métodos de extingdo das chamas eram insuficientes. A maioria das casas ainda era
feita de madeira e a destruicdo pelo fogo era constante. Algumas paréquias
organizaram servicos de combate a incéndios, mas como ndo havia norma a ser
seguida, em pouco tempo eles se dissolviam. Somente com a ocorréncia do Grande
Incéndio de Londres, em 1666, ja na chamada Idade Moderna, é que foi feita uma
padronizacdo para o combate ao fogo no ambiente urbano, com o emprego de
pequenas equipes de aguadeiros do rio Tamisa, que poderiam ser considerados 0s
precursores dos bombeiros. Contudo, para ser atendido, o dono do imoével deveria ter
um seguro, que lhe dava o direito a uma marca a ser colocada na fachada. Cada grupo
de “bombeiros” atendia determinadas marcas. Apesar da destruicdo causada, Londres
ainda levaria cerca de dois séculos para ter uma corporacao profissional de bombeiros
€ novas regras para a construcdo de casas e prédios mais seguros (DAVIES, 2016).

A partir da organizacao inglesa, outras brigadas de combate a incéndios foram
organizadas em paises europeus, ainda no seculo XVII, conseguindo evoluir do uso
de baldes para um carro de bombeiros, passando das bombas manuais para bombas
de succédo, em veiculos puxados por cavalos, onde uma mangueira flexivel de couro

era ligada a acoplamentos de latdo, o que fazia com que 0s jatos de agua tivessem
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maior alcance. Mas ainda permanecia o poder das seguradoras, fazendo com que
somente construcdes seguradas tivessem direito a ter o fogo combatido pelas equipes
de bombeiros, também seguindo o modelo londrino (SPELL, 2021).

A primeira empresa a atuar em solo norte americano e que seguiu esse modelo
foi a inglesa Ryley and Mabb, em 1637. Em 1648 foram criadas regras de construgao
para prevenir incéndios e escolhidos oito bombeiros para cuidarem da seguranca,
onde seria, futuramente, a cidade de Nova lorque, que s6 veio a ter uma brigada oficial
em 1731. Os bombeiros, nomeados pelo governador Peter Stuyvesant, foram os
primeiros do continente americano a exercerem essa funcdo de forma oficial.
Incéndios na cidade de Boston, ocorridos em 1653 e 1676 também levaram ao
estabelecimento de regras para a construcao e criacdo de equipamentos de combate
ao fogo, como mangueiras de couro, acopladas com conexdes de latdo e 50 pés de
comprimento e também a importagdo da bomba d’agua manual criada em Londres.
Em 1678, a cidade nomeou oficialmente 12 bombeiros, que atendiam por chamada.
Um incéndio de 1711, de grandes proporc¢des, levou a criacdo do carro de bombeiros,
pelo inventor Richard Newsham, em 1725 (Figura 1). O manuseio desse carro mostra
0 quanto de esfor¢co os bombeiros tinham que fazer (COLLINS, 2015).

Figura 1. Firemen at Work, 1733, ilustracdo de 1887, mostrando o trabalho dos
bombeiros nos Estados Unidos.

Fonte: COLLINS, 2015, p. 11.
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Em 1774, antes da independéncia, ja existia na cidade de Alexandria, Virginia,
a Friendship Veterans Fire Engine Company, que havia sido fundada em 1736, da
gual participava o futuro presidente George Washington, como bombeiro voluntario.
Com dinheiro préprio, Washington comprou o primeiro carro de bombeiros para a
cidade. Benjamin Franklin, que também se tornaria presidente, também foi bombeiro
voluntario e ajudou a criar o primeiro corpo de bombeiros da Filadélfia, em 1736. Foi
somente na época da Guerra Civil Americana (1861-1865) que os Estados Unidos
passaram a ter corpos de bombeiros financiados pelo governo. Até entado, as brigadas
eram privadas e estavam ligadas as seguradoras, seguindo o modelo europeu, criado
em Londres (FIREFIGHTER FOUNDATION, 2023).

Durante todo o século XX foram introduzidas tecnologias de prevencao e de
combate a incéndios, como a criacdo de mascaras contra gases, carro movido a
gasolina, uso da escada de extensdo, além de melhorias na legislagdo. Com o
decorrer do século XX, houve um aumento da preocupac¢do com o desenvolvimento
humano, saude e preparo fisico, devido as consequéncias da vida moderna. Assim, a
partir do inicio do século XXI, foram estimulados mais subsidios para o treinamento
dos bombeiros e compra de equipamentos pessoais, intensificados mais
recentemente em funcao das 342 mortes de bombeiros no atentado ao World Trade
Center, em 11 de setembro de 2001. A Administracdo Nacional de Incéndios dos
Estados Unidos também tem procurado atrair os jovens para exercerem a atividade
de bombeiro, visto que em muitos estados norte-americanos este € um trabalho
voluntério e os bombeiros que trabalhavam nessa condi¢do estavam envelhecendo,
ndo sendo substituidos por outros de menor idade, que pudessem enfrentar o
aumento das demandas das comunidades, sendo este aumento justamente o que
tornava o trabalho menos atrativo (COLLINS, 2015).

Diante do esforgo fisico necessério para exercer a atividade de bombeiro, o
National Volunteer Fire Council (NVFC), dos Estados Unidos, estabeleceu, em 2003,
um programa para cuidar da saude cardiaca dos participantes, envolvendo educacéo,
conscientizacdo e recursos. O treinamento fisico, a nutricdo adequada e a
conscientizacdo sobre a importancia das condi¢des de saude diante do trabalho fazem
parte do programa. O fundamento do programa € que, se 0s bombeiros conhecerem
melhor sua saulde, serdo capazes de enfrentar os riscos da atividade com maior

competéncia, maximizando as habilidades adquiridas em treinamentos, por meio da
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pratica de atividades fisicas e abandono do habito de fumar. Outros programas do
NVFC, instituicdo que representa os 67% de bombeiros voluntarios dos Estados
Unidos, estéo relacionados aos cuidados com a saude mental dos bombeiros,
auxiliando-os a gerenciarem problemas pessoas e relacionados ao trabalho (NCFC;
USFA, 2014; NVFC, 2023).

3.1.1 A evolucao do Corpo de Bombeiros no Brasil

Durante o periodo colonial, na cidade do Rio de Janeiro, as posturas municipais
vigentes determinavam que os donos ou condutores de veiculos eram obrigados a
prestar o servico de combate aos incéndios. Destaca-se um grande incéndio que
destruiu o edificio da igreja e do Recolhimento dedicados a Nossa Senhora do Parto,
ocorrido em 1789, que € o mais famoso deles, sendo, inclusive, tema da obra do artista
italiano Francisco Muzzi (Figura 2). No final do século XVIlI, a cidade do Rio de Janeiro
era constantemente assolada por incéndios que causavam grande destruicdo e perda
de vidas humanas, o que nao era diferente do restante do Brasil. Trabalhadores de
extingdo estavam a cargo do Arsenal da Marinha e, nessas ocasides, corriam para 0s
incéndios os guardas da cidade, aguadeiros e voluntarios que combatiam
empiricamente as chamas com os meios disponiveis, dificultando o trabalho o tipo de
constru¢cbes com farto madeirame, arruamentos estreitos e irregulares. Quando
irrompia a noite, os incéndios vitimavam mais pessoas pela dificuldade de evacuacéao
dos locais, devido a precéria iluminacéo existente (MACEDO, 2005; COARACY,1965).
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Figura 2. Incéndio do Recolhimento de Nossa Senhora do Parto, 1789, 6leo sobre
tela, de Jodo Francisco Muzzi

Fonte: SOUZA, 2021, p. 20.

A pintura da Figura 2 retrata o incéndio do Recolhimento de Nossa Senhora do
Parto e oferece uma visdo viva e realista dos esforcos empreendidos pela populacéo
para conter as chamas devastadoras. A imagem também nos mostra a utilizacédo de
bombas manuais para lancar agua sobre o prédio em chamas, assim como a presencga
de aguadeiros voluntarios em suas carrocas cheias de agua. Além disso, homens em
escadas e escravos empenhados em auxiliar no combate ao incéndio ilustram o
cotidiano vivido pelos moradores do Rio de Janeiro até meados do século XIX naquilo
gue se refere a sistematica de combate a incéndios. As exigéncias fisicas desta
atividade envolvem um conjunto Unico de estressores. O trabalho era claramente
extenuante, devendo os participantes subir escadas, carregar materiais e usar
ferramentas pesadas em posicdes incomodas, além de enfrentarem dificeis
operacOes de resgate. Analogia se verifica ainda nos dias atuais, onde, mesmo
dotados de novas tecnologias e equipamentos, os bombeiros trabalham em ambientes
perigosos, enfrentando temperaturas extremas, fumaca téxica (incluindo monoéxido de

carbono e cianeto de hidrogénio) e condicbes cadticas, como ruido alto e baixa
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visibilidade. Além disso, o trabalho deve ser feito com urgéncia e muitas vezes é
realizado sob forte estresse psicolégico (SMITH et al., 2016).

Diante desse cenario, com a importancia e o crescimento conquistados pelo
Rio de Janeiro, foram exigidas a¢cdes do poder publico que melhor organizassem o
servico de combate e extincdo de incéndios. O Arsenal de Marinha foi escolhido para
extinguir os incéndios na cidade, tendo sido levado em conta a experiéncia que tinham
0s homens do mar em apagar o fogo em suas embarcacfes. Em 1797, o Alvara Régio
determinou que o Arsenal da Marinha passasse a ser o 6rgao publico responsavel
pela extingdo de incéndios (CBMGO, 2022).

Anteriormente a criacdo do Corpo de Bombeiros no Rio de Janeiro, 0 combate
a incéndios no Brasil era realizado por diferentes setores do governo, como o Servi¢o
de Extincdo de Incéndios nos Arsenais de Marinha e Guerra, Reparticdo de Obras
Publicas e Casa de Correcao, todos localizados no Rio de Janeiro. Em 1851, o Capitdo
de Mar e Guerra, Joaquim José In4cio, solicitou ao Imperador D. Pedro Il a criacédo de
uma corporacao que pudesse se responsabilizar pelo combate aos incéndios, o que
foi atendido por meio da publicacdo do Decreto n° 1.1775, de 2 de julho de 1856
(BRASIL, 1856).

O primeiro corpo de bombeiros brasileiro foi oficializado em 30 de abril de 1860,
como Corpo Provisério de Bombeiros da Corte, sob o comando do Major Jodo Batista
de Castro Moraes Antas. A corporacao recebeu sua primeira bomba a vapor em 1865
para combater incéndios no litoral e navios ancorados, exigindo vinte homens para
transporta-la. Naquela época, apenas um apito e o toque dos sinos das igrejas eram
utilizados para alertar a populacéo sobre o trabalho dos bombeiros, ja que ndo havia
sirenes. A falta de recursos se agravou com os gastos feitos pelo Brasil na Guerra do
Paraguai, levando ao fechamento de vérias unidades do Corpo de Bombeiros na
cidade do Rio de Janeiro, no final da década de 1860 (SOUZA, 2021).

Devido a falta de regras penais, até que fosse publicado o Regulamento do
Corpo de Bombeiros, em abril de 1860, havia muita dificuldade para que os alistados
na corporacao realizassem atividades fisicas e exercicios simulados de combate a
incéndios. A falta de autoridade dos chefes de turma e auséncia de castigos para
gquem nao praticasse essas atividades fizeram com que elas desaparecessem
totalmente da corporagéao no final de 1858, tendo os bombeiros, principalmente os que

eram escravos, sido desviados todos os domingos, que eram os dias destinados aos
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treinamentos fisicos e técnicos, para o trabalho em uma obra de construcdo, no
proprio quartel. Com a publicacéo do regulamento, os bombeiros ficaram sob a chefia
direta do diretor geral da corporacdo e ndo mais sob a chefia da Casa de Correcéao,
dando inicio ao processo de profissionalizacdo dos bombeiros da cidade do Rio de
Janeiro (SOUZA, 2021).

Em 17 de dezembro de 1881, o Corpo de Bombeiros foi reconhecido como
instituicdo militar pelo Decreto n. 8.837, com um efetivo inicial de trezentos homens.
Em caso de guerra, a corporagdao poderia ser convocada e atuar como Corpo de
Sapadores ou Pontoneiros, seguindo a mesma estrutura organizacional do Batalhao
de Engenheiros (MELO, 2015). Em 1 de junho de 1913, o Corpo de Bombeiros
incorporou seu primeiro automovel com motor de explosdo para suas atividades,
embora ainda tenha utilizado viaturas puxadas por animais por algum tempo
(AMARAL, 2014).

Entre 1902 e 1906 a cidade do Rio de Janeiro havia passado por uma ampla
reforma urbana, que exigiu das instituicbes publicas reaparelhamento e adaptacdes.
Nesse contexto, o Corpo de Bombeiros passou por mudancas em sua estrutura
profissional, humana e técnica. O Quartel Central dos Bombeiros foi remodelado e um
engenheiro foi designado para comandar a Corporagao (Coronel do Corpo de
Engenheiros do Exército Brasileiro Francisco Marcellino de Souza Aguiar). No centro
das mudancas promovidas na cidade estava o sanitarista Oswaldo Cruz, que tinha
estreita relacdo com o comando dos bombeiros, mas ndo conseguiu evitar que muitos
deles fossem atingidos pela febre amarela, variola e peste, junto com a populagao.
Diante disso, no processo de saneamento da cidade o Corpo de Bombeiros do Distrito
Federal foi peca importante no apaziguamento dos revoltosos e insatisfeitos
(BASTOS, 2017).

Nesse cenario, o desafio era transformar uma Corporagcdo com caracteristicas
ainda coloniais e desarticulada em uma Corporacéo adequada aos novos tempos, por
meio de melhorias nas condi¢cdes técnicas e operacionais. Era preciso melhorar as
condicOes profissionais e humanas e aumentar o quantitativo de bombeiros, que
estava em torno de 300 profissionais desde o inicio do século XX. Para dar andamento
a solugéo dessas necessidades, foram criadas em 1903 uma caixa de peculio, uma
enfermaria para cuidar da saude dos bombeiros e uma escola de formacao, para

melhorar o treinamento (BASTOS, 2017).
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A existéncia e atuacao do Corpo de Bombeiros Militar sediado no Rio de Janeiro
e 0 avanco das melhorias urbanas em todo o pais impulsionaram a criacdo de
Corporacbes de Bombeiros nos demais estados brasileiros, ainda no século XIX,
como foi o caso do Amazonas, em 1876; do Para, em 1882, acompanhando o
chamado “ciclo da borracha”, que alavancou o desenvolvimento da regido amazonica,
em funcdo da extracdo do latex das seringueiras. Em Séo Paulo, a criacdo de uma
Secéao de Bombeiros ocorreu devido ao incéndio no Convento de Sao Francisco, em
1880, que se tornou o atual Corpo de Bombeiros Militar do Estado de S&o Paulo. A
mesma motivagdo, ou seja, a ocorréncia de um grande incéndio na Ladeira do
Tabodo, em Salvador, levou o governador da Bahia a criar a 112 Companhia de
Combate a Incéndio, no ambito da Policia Militar, em 1890. No Rio Grande do Sul, o
servico foi criado em 1894, em Porto Alegre (CASARIM, 2017).

Até por volta de 1926, os estados de Maranh&o, Minas Gerais, Parana, Paraiba,
Rio Grande do Norte, Sergipe, Ceara, Espirito Santo e Santa Catarina criaram suas
CorporacOes e Bombeiros. Logo apo6s a Segunda Guerra Mundial, e na segunda
metade do século XX, surgiram servicos de combate a incéndios no Piaui, Alagoas,
Goias, Distrito Federal e sua nova capital, Brasilia, Mato Grosso, Ronddnia, Amapa,
Mato Grosso do Sul, Acre, Roraima e Tocantins, ja no inicio da década de 1990. Os
avancos da industrializac&o, que promoveu migracdes em todo o pais e crescimento
das cidades foram os motores que impulsionaram a criacdo dessas novas
Corporacdes, tornando o trabalho dos bombeiros ndo s6 essencial, mas também mais
desgastante e desafiador, diante de populacdes cada vez maiores (CASARIM, 2017).

Assim, a histdria mundial e brasileira retrata o estresse e o desgaste fisico das
pessoas das comunidades que combatiam incéndios desde a época da Antiguidade e
do império brasileiro, respectivamente. Nesse periodo da histéria brasileira, os
escravos eram frequentemente empregados nessa atividade insalubre. Atualmente,
0os bombeiros enfrentam uma série de desafios diarios, incluindo buscas e
salvamentos, combate a incéndios urbanos e florestais e atendimento de emergéncias
médicas. Esses profissionais trabalham em regime de escala, muitas vezes com
jornadas de trabalho extraordinarias. A literatura especializada tem abordado cada
vez mais os riscos a saude enfrentados pelos bombeiros. Evidéncias indicam que
esses profissionais estdo expostos a riscos muito maiores do que a populagdo em

geral, incluindo problemas cardiovasculares, metabodlicos, tumores malignos e
32



disturbios psicolégicos graves (KALES et al., 2009; KALES; SMITH, 2017; GAINEY et
al., 2018).

3.2 A IMPORTANCIA DA APTIDAO CARDIORESPIRATORIA

A aptidao fisica € um aspecto fundamental para a execucdo de atividades
operacionais de bombeiros. A importancia da aptiddo fisica na esfera militar foi
reconhecida desde a Guerra Fria nos Estados Unidos, quando havia pressao entre os
americanos para manterem a vantagem em termos de aptiddo fisica
comparativamente aos pares soviéticos. Na década de 1960, pesquisas com militares
foram desenvolvidas com o objetivo de melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria, com
destaque para as pesquisas realizada pelo Dr. Cooper, enquanto oficial do exército e
da forca aérea dos Estados Unidos. (COSTILL; WILMORE, KENNEY, 2020).

Diante do impasse na disputa entre essas superpoténcias, a ciéncia
desempenhou um papel fundamental na pesquisa da aptiddo fisica. Testes com
padrédo-ouro, como o teste de esforco maximo em esteira, eram desenvolvidos para
avaliar a aptiddo aerébica de militares. No entanto, sua aplicacdo em grande escala
era dificultada pelo alto custo e tempo necessario para realizagdo. Foi em 1968 que o
Dr. Kenneth Cooper, um pioneiro em fisiologia do exercicio, desenvolveu um teste de
baixo custo e eficiente em termos de tempo, que pudesse ser aplicado fora de um
ambiente laboratorial. O objetivo do teste era avaliar a aptiddo aerdbica, resultando
no surgimento do Teste Cooper de corrida de 12 minutos (COOPER, 1968).

O Teste de Cooper de 12 minutos tornou-se o método mais difundido e eficiente
para avaliar a aptiddo aerdbica em grandes grupos. Sua simplicidade, baixo custo e
rapidez na realizacdo o tornaram uma opc¢ao popular entre pesquisadores e
profissionais do setor (BASSETT et al., 2001). A validac&o do teste foi realizada com
115 oficiais e soldados da Forca Aérea dos EUA, que foram convidados a correr o
maximo que pudessem em 12 minutos sob condi¢cdes rigorosamente supervisionadas
em uma superficie plana e precisamente medida. Dentro de trés dias apos a corrida,
todos os individuos foram submetidos ao teste de esforco maximo em esteira no
laboratério como pedida de referéncia para a aptidao cardiorrespiratéria (COOPER,
1968). Comparando-se os resultados da distancia percorrida durante a corrida de 12

minutos e o consumo maximo de oxigénio (VOzmax) durante o teste de esforgo
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méximo em esteira, foi encontrada uma alta correlacdo (r= 0,897) entre os dois
(COOPER, 1968). Apesar de néo ser o método mas preciso ou padrao-ouro, a medida
indireta estimada a partir de uma corrida em pista, o teste de Cooper é tambéem
validado pelo uso ha décadas. Isso significa que, com base na distancia percorrida
durante a corrida de 12 minutos, é possivel fazer uma estimativa adequada do
VOz2max. Atualmente, o teste de Cooper ainda € usado como um teste de campo para
determinar a aptiddo aerdbica e € utilizado por muitos treinadores para determinar a
aptidao cardiovascular e acompanhar a aptiddao ao longo do tempo (ACSM, 2018;
COOPER, 1968; PENRY; WILCOX; YUN, 2011; FARREL, 2018).

E importante destacar que o protocolo do teste em voga segue aquilo que é
descrito pelo American College of Sports Medicine (ACSM; BALADY, 2000), no qual
0 participante percorre correndo continuamente buscando atingir a maior distancia
possivel, sendo que, no caso de fadiga, é permitido caminhar. Esse teste € empregado
em adultos higidos. Para a transformacdo da distancia percorrida em aptidédo
cardiorrespiratoria, € utilizada a equagéo: VO2max = (distancia (m) — 504,09 / 44,73).

O VOzmax é um indicador da capacidade maxima de uma pessoa em realizar
a ressintese de ATP, o que o torna um importante indicador da capacidade funcional
fisiologica global e da possibilidade de realizar um exercicio de alta intensidade
dependente majoritariamente do consumo de oxigénio (McCARDLE; KATCH; KATCH,
2021).

A equacdo de Fick é uma formula amplamente utilizada na fisiologia do
exercicio para calcular o consumo de oxigénio (VO32) durante atividades fisicas. Essa
equacdao é fundamental para entender o sistema cardiovascular e respiratorio do corpo
humano em resposta ao exercicio. Foi formulada por Adolf Eugen Fick (1829-1921),
em 1855, considerando os fatores que influenciam o débito cardiaco, como maior
capacidade de transporte de oxigénio do sangue, aumento do volume sanguineo e
melhora da func&o/estrutura cardiaca (JOAO; FIGUEIRA JUNIOR, 2019).

A equacdo de Fick é dada por:

VO2 = Q x (CaO2 - CvOy)

Onde:
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VO2 é o consumo de oxigénio (Volume de oxigénio consumido por minuto,
usualmente expresso em mL/min);

Q é o débito cardiaco (Volume de sangue bombeado pelo coracao por minuto,
usualmente expresso em L/min);

CaO- € o conteudo de oxigénio no sangue arterial, expresso em mL de oxigénio
por litro de sangue;

CvOs: é o contetdo de oxigénio no sangue venoso, expresso em ml de oxigénio
por litro de sangue) (MONTERO; DIAZ-CANESTRO; LUNDBY, 2015).

A equacéo de Fick é baseada no principio de que o consumo de oxigénio pelos
tecidos (VO32) é igual a quantidade de oxigénio que é transportada pelo sangue para
os tecidos. Essa quantidade de oxigénio transportada € determinada pela diferenca
entre a quantidade de oxigénio no sangue arterial (CaO2) e a quantidade de oxigénio
no sangue venoso (CvO2) que retorna aos pulmdes (MONTERO; DIAZ-CANESTRO;
LUNDBY, 2015).

O débito cardiaco (Q) é a quantidade total de sangue bombeada pelo coracao
por minuto e é determinado pelo produto do volume sistélico (volume de sangue
bombeado em cada batimento) e a frequéncia cardiaca (nUmero de batimentos
cardiacos por minuto). O coracdo regula a sua atividade constantemente, aumentando
ou diminuindo o débito cardiaco, diante das necessidades, como no caso de atividade
fisica (EVORA, 2017).

A prética regular de exercicio reduz a taxa de diminui¢cdo do VO2max decorrente
do envelhecimento em comparagcdo com um estilo de vida sedentario, e quanto maior
o0 VOz2max, maior a protecdo contra eventos cardiovasculares (ROGERS et al., 1990).
Um aumento na capacidade aeroObica esta associado a um aumento na sobrevida,
assim como ocorre um aumento significativo no risco relativo de morte por qualquer
causa a medida que a capacidade funcional diminui, independentemente dos fatores
de risco envolvidos. Além disso, um aumento de 12% na sobrevida para cada aumento
de 1 MET no nivel de ACR foi estimado em estudo de coorte com mais de 6 mil
homens de meia idade (MYERS et al., 2002).

Nesta mesma linha, pesquisas tém apontado o papel protetor conferido por
uma melhor ACR em diferentes desfechos entre profissionais bombeiros. Por
exemplo, Baur et al. (2012) identificaram uma clara, significativa e inversa associacao

entre a ACR e a sindrome metabdlica (SM), uma condicdo que aumenta 0 risco
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cardiovascular. Este estudo avaliou 957 bombeiros norte-americanos com média de
idade de 39,6 anos e identificou uma prevaléncia de 28,3% de SM. E importante
ressaltar que a prevaléncia de SM foi 10 vezes maior no grupo com menor ACR (<10
METSs), comparativamente agueles com ACR = 14 METSs.

O American College of Sports Medicine (ACSM) sugere que a taxa de
equivalente metabdlico (MET) seja utilizada como método para indicar e comparar a
intensidade absoluta e gasto energético de diferentes atividades fisicas. Dessa forma,
o MET é uma medida de intensidade de esforco que pode ser usada para orientar a
populacdo em relacdo ao gasto energético das atividades (PORTO; JUNQUEIRA
JUNIOR, 2008; POLLOCK et al. 1998). O Equivalente Metabdlico (MET) é uma
unidade de medida utilizada para expressar o gasto energético de uma atividade fisica
em relacdo ao metabolismo basal. Na literatura, o consumo de oxigénio (VO2) de
aproximadamente 3,5 mL/kg/min € utilizado como referéncia para um MET. Quando o
gasto energético é expresso em METSs, representa-se 0 nimero de vezes que 0
metabolismo basal é multiplicado durante uma atividade fisica (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2021; MONTOYE et al. 1996).

Esse valor, 1 MET - aproximadamente 3,5 mLOz/kg/min, é considerado
constante para todas as pessoas e é utilizado para classificar os niveis relativos de
gasto energético (BALKE, 1960). Adultos saudaveis geralmente tém niveis de ACR
entre 8 e 12 METSs, enquanto pacientes com insuficiéncia cardiaca, idosos e obesos
morbidos podem ter capacidades tdo baixas quanto 2 a 4 METs (FRANKLIN et al.,
2018).

Pessoas com niveis de VOz2max inferiores a 5 a 6 METs geralmente
apresentam pior prognoéstico (MORRIS et al., 1991; MYERS et al., 2004), enquanto
niveis entre 9 e 12 METs ou mais estdo associados a uma vantagem de sobrevida
acentuada (BLAIR et al., 1989; FINE et al., 2013). A ACR diminui com a idade devido
a redugdes no desempenho fisico e outras razées. Estudos suportam inclusive a
relacdo causal entre a melhoria da ACR e a reducdo da mortalidade (MYERS et al.,
2004).
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3.2.1 NFPA e a Importancia do Padrdo Minimo de 12 MET

A National Fire Protection Association (NFPA) € uma organizacdo sem fins
lucrativos dos Estados Unidos que se dedica a cuidar da saude e do desempenho
profissional seguro de bombeiros, visando também reduzir o risco de incéndios e
outros perigos relacionados a seguranca. Seu objetivo € proteger pessoas e
propriedades através do desenvolvimento e publicacdo de codigos, normas e padrdes
técnicos, bem como oferecer treinamentos, certificacdes e recursos educacionais para
profissionais da area de seguranca contra incéndios e emergéncias (NFPA, 2022).

A Norma NFPA 1582, estabelece padrbes para avaliar a aptidao fisica e
cardiorrespiratéria dos bombeiros nos Estados Unidos (NFPA, 2022). Esta norma
fornece diretrizes para avaliar a salude dos bombeiros e determinar se eles sdo
capazes de realizar suas tarefas com seguranca e eficiéncia, incluindo testes de
capacidade pulmonar, testes de esforco cardiopulmonar e exames médicos regulares
(NFPA, 2022). Além disso, as hormas da NFPA estabelecem critérios para determinar
guando um bombeiro deve ser considerado inapto para a atividade por motivos de
saude, visando a protecdo da saude e seguranca tanto dos bombeiros quanto da
populagdo em geral (NFPA, 2022).

Uma das recomendac¢des de maior impacto, ndo sé nos Estados Unidos, mas
gue alcancou o mundo, € aquela sobre a ACR minima recomendada para bombeiros.
A NFPA recomenda que todo bombeiro possua uma ACR minima de 12 METs para
desempenhar suas tarefas com seguranca (NFPA, 2022). Por isso, € comum ver em
pesquisas a avaliagdo da ACR em funcao de quantos atingiram 12 METS, ou nao. Por
exemplo, em uma amostra de 4.237 bombeiros brasileiros do sexo masculino
observou-se que a possibilidade de o bombeiro militar ndo atingir a recomendacao
minima de 12 METs era entre 2,9 e 8,1 vezes maior entre aqueles com composicao
corporal acima do recomendado, comparativamente aqueles com adequada
composicdo (NOGUEIRA et al., 2016).

Dessa maneira, para desempenhar de forma eficiente as atividades de
bombeiro, seguindo o padrdo minimo da NFPA, é necessario ter uma ACR de 42
mililitros por quilo por minuto, medida pelo consumo maximo de oxigénio (VO2max),
equivalente a 12 Equivalentes Metabdlicos (METS), 0 que corresponde a uma corrida

de 2400m no teste de 12 minutos (NFPA, 2022). No entanto, pesquisa de 2014
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identificou que apenas 38,7% dos bombeiros norte-americanos avaliados alcancavam
esse valor, tendo como VO2max médio o valor de 33,5 mL(kg.min)! (STORER, 2014).
Ja no Brasil, estudos como os de Porto et al. (2019) e Nogueira et al. (2016) mostram
a ACR mediana dos bombeiros brasileiros, de 42,4 (18,2 - 64,7) mL(kg.min)?, sendo
gue 52,9% apresentaram um VO2max superior a 12 METS, valores muito superiores
aos apresentados pelos bombeiros americanos.

A avaliacdo da aptidao fisica e cardiorrespiratéria € um importante critério de
selecdo para ingresso nas forcas de seguranca publica, sendo o padrao NFPA, 12
MET, para corrida de 12 minutos, utilizado como referéncia nesse processo — ou seja,
percorrer pelo menos 2400 metros em 12 minutos (NOGUEIRA et al., 2016). A NFPA
1582 tem sido fundamental para promover a saude e seguranca dos bombeiros nos
Estados Unidos e em outros paises que adotaram seus principios, contribuindo para
conscientizar os profissionais sobre a importdncia da aptiddo fisica e
cardiorrespiratéria na profissdo de bombeiro e incentivando-os a manter um estilo de
vida saudavel e se preparar adequadamente para as exigéncias fisicas do trabalho
(NFPA, 2022).

No entanto, considerando que os bombeiros, ao longo da carreira, terdo ACR
declinando com a idade, mas nem por isso significando que nao estejam aptos para o
trabalho, a aplicacdo exclusiva da Norma NFPA 1582 pode nao ser suficiente para
avaliar adequadamente a condicdo de saude e desempenho em atividades laborais.
Neste contexto, entende-se que a légica empreendida pela NPFA se baseia em uma
abordagem ocupacional, estabelecendo assim critério de valor absoluto de ACR para
gue o bombeiro desempenhe todas as possiveis atividades profissionais com maior
seguranca e eficiéncia. Entretanto, como se detalhara adiante, existe um inexoravel
declinio da ACR com o avanco da idade, exigindo-se assim uma abordagem
simultdnea baseada nos principios fisioldégicos, até porque bombeiros podem ficar
muitos anos na fungdo (PETTEE et al., 2022). Portanto, é importante que sejam
considerados outros critérios que considerem fatores influenciadores da ACR, com
destaque para o sexo e a idade, de forma a garantir que o resultado da avaliacdo da
aptidao cardiorrespiratéria seja preciso e adequado a este publico.

No contexto da avaliagdo global da aptiddo fisica, embora a NFPA né&o tenha
um texto especifico sobre obesidade em bombeiros americanos, a entidade aborda o

tema de forma geral em seus padrbées e normas. A NFPA 1582 estabelece os
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requisitos médicos para os bombeiros, incluindo as condi¢cdes que podem limitar a
capacidade fisica do individuo para realizar o trabalho, como a obesidade (NFPA,
2022). Portanto, recomenda-se que os bombeiros passem por avaliacbes médicas
regulares e que os médicos estejam cientes das exigéncias fisicas do trabalho.

A titulo de exemplo da realidade brasileira, observa-se que para selecionar
candidatos para ingresso no Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, exige-se
um indice minimo de ACR de acordo com a NFPA-12 METSs. E importante destacar
gue atualmente, no Distrito Federal, o tempo de servigco dos bombeiros é de 35 anos.
Contudo a ACR ndo é avaliada somente no ingresso, mas, apés a formacéo, os
membros da corporacdo sdo avaliados anualmente por meio do Teste de Aptidédo
Fisica (TAF) do CBMDF, que inclui o teste de Cooper, sendo levado em consideracao
o desempenho esperado para a idade. Essas medidas sdo implementadas para
garantir que os bombeiros tenham a condi¢éo fisica necesséria para desempenhar
suas funcbes com eficiéncia e seguranca, ao mesmo tempo em gue se considera o
declinio esperado com o avanc¢o da idade (BRASIL, 1986).

Desta forma, surge uma indagacao, seria adequado avaliar a ACR de acordo
com o sexo e a faixa etéria que o bombeiro pertence, ou, usar o padréo fixo dos 12
METs para bombeiros, independentemente do sexo e da idade seria mais adequado
em razdo das demandas ocupacionais. Assim, considerando-se as exigéncias
laborais e os conhecidos efeitos fisiologicos da idade na aptidao fisica, parece
razoavel, ou necessario, buscar um casamento entre as abordagens ocupacional e

fisiologica.

3.3 O DECLINIO DA APTIDAO CARDIORESPIRATORIA RELACIONADA A IDADE
E AS DEMANDAS LABORAIS

O corpo de evidéncias que relaciona os baixos niveis de Aptidao
Cardiorrespiratéria (ACR) com um aumento significativo na morbimortalidade
cardiovascular é bastante robusto. Essa associacao € independente da presenca de
outros fatores de risco e fornece dados importantes tanto para o diagndéstico quanto
para o prognostico (CARNETHON, GULATI, GREENLAND, 2005; SUI et al., 2007,
ARENA et al., 2007).
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A mensuracdo do nivel de ACR, que pode ser avaliada através do consumo
maximo de oxigénio ou pico (VO2max), pode ser realizada por meio da analise dos
gases expirados, que € considerado o método padréo de referéncia, ou estimada em
um teste de exercicio convencional por ergometria. Atualmente, existem padrbes
estabelecidos para o teste de exercicio convencional que nos permitem fazer
comparacdes entre individuos, sendo o protocolo de Bruce amplamente utilizado em
adultos. A classificacdo da ACR pode ser feita, levando em consideracéo idade, sexo
e VOzmax (BELLI et al., 2008; POWERS, HOWLEY, 2000).

O VO2max, também conhecido como poténcia aerébica maxima, € a taxa
maxima na qual o oxigénio pode ser consumido durante o exercicio de intensidade
maxima. Geralmente, é expresso em mililitros de oxigénio consumido por quilograma
de peso corporal por minuto (mL.kgt.min?t). Essa medida fundamental reflete a
capacidade do organismo em utilizar o oxigénio durante o exercicio maximo, sendo
um indicador importante da aptiddo cardiorrespiratoria. O VO2max desempenha um
papel crucial na determinacédo da intensidade e do ritmo do exercicio que um individuo
€ capaz de suportar, uma vez que o consumo de oxigénio se estabiliza ou diminui
apos atingir o seu valor maximo. Conhecer o VO2max de um individuo € essencial
para prescrever programas de exercicios personalizados, estabelecer metas realistas
€ monitorar o progresso ao longo do tempo. Além disso, o VO2max estéa associado a
importantes desfechos de saude, incluindo a morbimortalidade cardiovascular
(NIEMAN, 1999; BLAIR et al., 1996; MYERS et al., 2002).

Essa medida é crucial para determinar a intensidade e o ritmo do exercicio que
um individuo € capaz de suportar, uma vez que o consumo de oxigénio estabiliza ou
diminui apos atingir o VO2max, que é a maxima taxa de consumo de oxigénio que
pode ser alcancada durante um exercicio exaustivo. Se a intensidade do exercicio
ultrapassar o ponto em que o VO2max é atingido, o consumo de oxigénio se estabiliza
ou diminui ligeiramente. Portanto, o VO2max € um determinante importante para
definir o ritmo ou a intensidade do exercicio que uma pessoa pode sustentar
(WILMORE; COSTILL, 2001).

A capacidade funcional do sistema cardiovascular diminui com o
envelhecimento, resultando em uma diminuigdo na capacidade maxima de captacdo
de 02 (VO2max) (ASTRAND, 1960; DILL; ROBINSON; ROSS, 1967;

GERSTENBLITH; LAKATTA; WEISFELDT, 1976; GRIMBY; SALTIN, 1966;
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HAWKINS; WISWELL, 2003; PETTEE et al., 2022; PRIETO et al., 2013). A taxa de
declinio no VO2max em homens saudaveis sedentarios nos Estados Unidos tem uma
média de aproximadamente 10% por década apés os 25 anos (BUSKIRK;
HODGSON,1987; HAGBERG, 1987).

Heath et al., (1981) sugeriram, com base em uma comparacao transversal de
atletas de resisténcia jovens e mais velhos, que um nivel relativamente constante de
treinamento regular vigoroso de exercicios de resisténcia reduz a taxa de declinio no
VO2 maximo para aproximadamente 5% por década. O declinio do VO2max com a
idade € resultado do proprio processo de envelhecimento. Entretanto, o aumento do
peso corporal (NORRIS; LUNDY,1963) e a queda do nivel habitual de atividade fisica
(CUNNINGHAM et al., 1968) que tipicamente ocorrem com o envelhecimento também
contribuem para a queda do VO2max, onde é expresso em ml.kg-1.min -1 (BAUR et
al., 2012).

Estudo realizado por Soteriades et al., (2011) indica que o processo de
envelhecimento em homens que mantém um estimulo de exercicio relativamente
constante parece resultar em um declinio no VO2max de apenas 5% por década. Isso
sugere que cerca de 50% de declinio no VO2méax com o envelhecimento é resultado
da inatividade fisica e pode ser prevenido. Assim, a manutencdo de um regime de
treinamento fisico regular e do adequado controle do peso, parecem fundamentais
para minimizar o declinio da ACR associado a idade (BAUR et al., 2012).

Ademais, a boa aptidao fisica impacta positivamente nas condi¢des laborais,
proporcionando niveis melhores de autoconfianga e motivacdo (ACSM, 2018). A alta
ACR é um dos mais fortes preditores de sobrevida e estd associada ao menor risco
de doencas crbnicas nao transmissiveis (HASKELL et al., 2007; KUEHL et al., 2013).

No caso dos bombeiros, a necessidade da ACR é evidente devido a elevada
demanda fisiologica das tarefas, especialmente durante o combate ao incéndio
(SMITH et al., 2016). Além dos estressores inerentes, como 0 estresse térmico e
psicoldgico, o transporte de equipamentos pesados gera sobrecarga extra. Durante a
supressdo de incéndio, para que os bombeiros possam cumprir suas atividades
laborais com seguranca, eles precisam usar Equipamentos de Protecédo Individual
(EPIs) que podem chegar a pesar aproximadamente 30 kg (capacete, luvas, 6culos
de protecéo, cilindro de ar comprimido, roupa de aproximagao e botas) e cujo peso

pode variar de acordo com a tarefa realizada (RASCHKA; BAMBUSEK; TURK, 2012).
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Embora o declinio natural da aptidao fisica relacionado a idade seja universal,
ha um dilema enfrentado pelos bombeiros de meia-idade e mais velhos, pois as
demandas fisicas do trabalho s&o constantes ao longo de suas -carreiras,
independentemente da idade. Entretanto, € possivel atenuar o declinio da aptidao
cardiorrespiratéria relacionado a idade em pessoas que mantém um treinamento fisico
regular (HAWKINS; WISWELL, 2003; BAUR et al. 2012; PRIETO et al. 2013). Porém,
€ importante ressaltar que a taxa de declinio da aptidao cardiorrespiratoria relacionada
a idade e como ela é influenciada por diferentes regimes de treinamento ainda precisa
ser investigada mais a fundo.

As evidéncias sugerem que o declinio da aptiddo -cardiorrespiratoria
relacionado a idade € um fenbmeno ndo linear, com primeiras reducdes significativas
observadas no inicio da idade adulta e aceleracdo em idades mais avancadas
(HAWKINS; WISWELL, 2003). Além disso, varios fatores podem afetar esse declinio,
como indice de massa corporal, atividade fisica, educacdo, treinamento fisico e uso
de alcool e tabaco (HAWKINS; WISWELL, 2003; ROSS et al., 2016; PETTEE et al.
2022).

A ACR é afetada negativamente pelo processo natural de envelhecimento na
populacdo em geral, o que leva a uma diminuicdo média de cerca de 1,6% ao ano no
VOzmax (mL/kg/min) em homens e mulheres conforme envelhecem (HAKOLA et al.,
2011). Em individuos néo treinados, é comum observar uma redugéo de 5 a 10% no
pico de VO: por década de vida (FLEG et al., 2011).

A baixa ACR é um importante fator de risco para o desenvolvimento de
obesidade, hipertensdo e outros fatores de risco cardiovascular, bem como doenca
coronariana, derrame, perda de independéncia e mortalidade prematura (HAKOLA et
al., 2011; BRIEN et al., 2007; LAAKSONEN et al., 2002), sendo que todos aumentam
com o avanco da idade.

Na pesquisa realizada por Baur et al. (2012) foi encontrada uma diminui¢éo da
ACR relacionada a idade de bombeiros militares norte-americanos do sexo masculino.
No entanto, os pontos iniciais, intermediarios e finais da ACR ao longo da carreira
diferem significativamente de acordo com o IMC medido e a atividade fisica auto-
relatada dos bombeiros. Enquanto os bombeiros obesos apresentaram valores de
ACR mais baixos em todas as faixas etarias em comparacdo com os individuos com

peso normal, o exercicio fisico atenuou a queda. Nesta mesma linha, o estudo aponta
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gue grande parte da diminuicdo da ACR relacionada a idade € potencialmente
prevenivel ao manter niveis elevados de atividade fisica e um IMC saudavel (BAUR
et al., 2012). A capacidade de modificar a queda relacionada ao envelhecimento na
ACR é especialmente importante entre os bombeiros, que dependem muito do seu
consumo maximo de oxigénio e de uma adequada composi¢ao corporal para realizar
suas tarefas com seguranca, em uma profissdo que tem eventos cardiovasculares
como a principal causa de morte durante o servico.

Episodios imprevisiveis de atividade intensa em individuos sedentarios sdo um
precursor conhecido de eventos coronérios agudos (MITTLEMAN; MACLURE;
TOFLER, 1993), assim como periodos de estresse emocional (WILBERT-LAMPEN,
LEISTNER, GREVEN, 2008). Os bombeiros tém muito mais probabilidade de sofrer
eventos de doenca cardiovascular (DCV) durante periodos de resposta a alarmes ou
combate a incéndios do que durante outras tarefas na estacéo de bombeiros (KALES
et al., 2007).

Sabe-se que a atividade de bombeiros é uma ocupacao perigosa que exige
esforco fisico. No entanto, a atividade fisica inadequada torna os bombeiros
propensos a obesidade e a sindrome metabdlica. Bombeiros obesos sdo mais
propensos a ganhar mais peso (SOTERIADES et al., 2005) e associados a diminuigdo
do estado de saude (SOTERIADES et al.,, 2005, KALES et al. 1999). Conforme
comentado, a baixa atividade fisica e a reduzida ACR estédo associadas a perfis de
risco para doencas cardiovasculares desfavoraveis, bem como maior prevaléncia da
sindrome metabdlica (BAUR et al., 2011).

Muitos bombeiros dos Estados Unidos recebem testes médicos e de
habilidades fisicas no inicio de suas carreiras profissionais e nenhuma reavaliacao
formal subsequente ao longo de um periodo de trabalho de 20-30 anos
(SOTERIADES et al., 2011), o que pode representar um risco, tendo em vista o
esperado declinio da ACR com a idade.

No entanto, espera-se, sob a otica ocupacional, que bombeiros mais velhos
sejam capazes de desempenhar as mesmas funcdes essenciais do trabalho que os
recrutas jovens. Estudos de tarefas simuladas de combate a incéndios sugerem que
a capacidade aerdbica minima necessaria para realizar com seguranca as funcfes de
combate a incéndios varia de 33,9 a 45 mL/kg/min (9,7-12,8 METs) (ELSNER;

KOLKHORST, 2008). Portanto, todos os bombeiros devem continuar a requerer
43



capacidades aerobicas relativamente altas para realizar suas fungfes com seguranca,
independentemente de sua idade.

A diminuicdo na aptiddo cardiorrespiratOria € uma preocupacao seéria, uma vez
gue esta associada a diversos fatores de risco para doengas cardiovasculares, como
obesidade, hipertensdo, doenga coronariana, acidente vascular cerebral, perda de
independéncia e mortalidade prematura (KALES; SMITH, 2017; KAMINSKY; MYERS;
ARENA, 2019; RASCHKA; BAMBUSEK; TURK, 2012). Esses riscos aumentam
significativamente com a idade avangada.

Devido as demandas fisicas relacionadas ao trabalho dos bombeiros, espera-
se que esses profissionais precisem de uma condicdo de condicionamento fisico
superior a populacdo em geral (KALES; SMITH, 2017). No entanto, como ja
comentado, a referéncia ACR de 12 METs ou superior recomendada pela NFPA para
bombeiros realizarem tarefas relacionadas ao trabalho de forma adequada e segura
nao leva em consideracado o declinio fisiologico da ACR ao longo dos anos (KALES;
SMITH, 2017; SMITH et al., 2016; HAWKINS; WISWELL, 2003; ROSS et al., 2016).
Portanto, é necessario investigar mais a fundo como a idade afeta a aptidao
cardiorrespiratoria dos bombeiros e como essa informacdo pode ser utilizada para
aprimorar as recomendacdes de treinamento fisico para essa populagao.

Apesar do efeito inexoravel da idade na aptidao fisica, pode-se argumentar que
as exigéncias do combate a incéndios sédo constantes e, portanto, independem da
idade ou aptidao fisica do bombeiro. Este argumento, baseado em uma perspectiva
de saude ocupacional (ou seja, baseado nas caracteristicas das demandas do
trabalho) é consistente com o padrédo fixo de 12,0 MET proposto pela NFPA como
padrdo minimo, independentemente de idade e sexo. Além disso, esse padréo fixo de
ACR tem sido usado em estudos que avaliam resultados de saude diferentes na
populacdo de bombeiros, particularmente saude cardiometabolica (KAMINSKY;
MYERS; ARENA, 2019; PETTEE et al., 2022). Na populagcdo em geral, valores de
ACR acima de 8,0 e 10,0 MET foram associados a melhores resultados de saude,
incluindo aumento da sobrevida (CASTILHO et al., 2016).

E importante destacar que o envelhecimento afeta ndo apenas a aptiddo
cardiorrespiratéria (ACR), mas também outros indicadores de saude, como a gordura
corporal e a obesidade em bombeiros. Estudos realizados com bombeiros norte-

americanos, escoceses e belgas indicam que ha uma associacdo entre o aumento da
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idade e o acumulo de gordura corporal (CAMERON et al., 2018; KISS et al., 2014;
IDE, 2012). Esses achados séo particularmente preocupantes, ja que a composicao
corporal tem relagcdo com a ACR, como demonstrado em pesquisas envolvendo
bombeiros brasileiros, belgas e norte-americanos (KISS et al., 2014; BAUR et al.,
2012; NOGUEIRA et al., 2016).

No Brasil, todas as forcas militares exigem um nivel minimo de entrada ACR
antes do treinamento inicial da academia. Os requisitos variam entre 0s sexos, mas
0s processos de selecdo de entrada para homens normalmente usam o mesmo
padrdo minimo proposto pela NFPA — 12,0 MET. E o caso do Corpo de Bombeiros
Militar de Brasilia (CBMDF), onde o nivel de entrada de ACR é de 12,0 MET para
todos os candidatos do sexo masculino. Diferentemente de outras instituicbes de
bombeiros brasileiras e mundiais, apés ingressar no CBMDF, esses bombeiros devem
realizar um teste de aptidao fisica anual obrigatorio ao longo de sua carreira que inclui
ACR e padrdes minimos ajustados para a idade (NOGUEIRA et al., 2016).

Em suma, a pesquisa desenvolvida por Baur et al. (2012) apresenta que a
medida que os bombeiros masculinos norte-amer norte-americanos de carreira
envelhecem sua ACR é significativamente reduzida. No entanto, a magnitude desse
declinio depende muito do IMC e dos héabitos de exercicio fisico dos bombeiros.
Aqueles que tém um IMC saudavel e se exercitam regularmente tém uma ACR inicial
mais alta e sofrem uma reducdo menos acentuada ao longo do tempo. Assim, &
importante medir a ACR, a atividade fisica e os indicadores de saude cardiovascular
regularmente desde a entrada na carreira e ao longo do tempo, 0 que vai ao encontro
do preconizado pela NFPA. Isso pode ser uma ferramenta valiosa para prevenir a
diminuicdo excessiva da ACR com o envelhecimento dos bombeiros. Além disso,
como a manutencdo de niveis elevados de aptidao fisica é fundamental para a
seguranca dos bombeiros e do publico, as corporacdes de bombeiros devem

incentivar a atividade fisica frequente e a manutencdo de um peso saudavel.

3.4 AS EXIGE~NCIAS LABORAIS~DIARIAS DA PROFISSAO DE BOMBEIRO E
SUAS RELACOES COM A APTIDAO FISICA

O trabalho dos bombeiros € amplamente reconhecido como perigoso,

envolvendo esforgo fisico extenuante e elevado estresse emocional (KALES, 2017).
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Independentemente da organizagao ou local de trabalho, as atividades dos bombeiros
incluem combate a incéndios, servicos médicos de emergéncia e resgates técnicos,
0s quais envolvem estressores como ruido, calor extremo, levantamento de objetos
pesados e salvamento de pessoas (SOTERIADES et al., 2011).

Para realizar essas atividades com seguranca, os bombeiros devem usar
equipamentos de protecado individual (EPIs), que acrescentam significativamente a
sua carga de trabalho fisioloégico. Os EPIs empregados no combate a incéndios pesam
cerca de 30 kg e os bombeiros trabalham em ambientes extremamente desafiadores,
incluindo temperaturas elevadas, fumaca perigosa e baixa visibilidade (RASCHKA
BAMBUSEK; TURK, 2012; SMITH et al., 2016). E importante considerar também que
0 uso de EPIs acarreta sobrecarga cardiorrespiratoria, para além da muscular,
implicando em menor consumo méaximo de oxigénio quando o bombeiro esta
equipado, comparativamente aquele estimado com roupas leves e ténis, além de
afetar também a temperatura corporal gerando, por si s6, uma sobrecarga fisiologica
extra (LEE et al., 2013; WILKINSON et al., 2020). Portanto, para realizar essas tarefas
com eficiéncia e proteger a propria saude, inclusive de situagdes fatais, como a morte
subita cardiaca, os bombeiros precisam manter aptidao fisica adequada, que inclui
aptidao cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular e composicdo corporal
adequada (KALES; SMITH, 2017; SOTERIADES et al., 2011; SMITH et al., 2016).

A aptidao fisica pode ser definida como a capacidade de desempenhar tarefas
cotidianas sem fadiga excessiva, permitindo uma boa relacdo entre a tarefa e o
individuo (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Para realizar suas
tarefas de maneira eficiente e segura, especialmente o combate a incéndios, 0s
bombeiros precisam de elevada aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular e
resisténcia muscular, além de outros componentes, (HANSON et al., 2010; RUIZ et
al., 2008; SHEAFF et al., 2010; TIMPKA et al., 2014).

E importante ressaltar que os componentes da aptiddo fisica possuem
caracteristicas independentes, mas ao mesmo tempo podem estar interligados, como
a composicao corporal e a ACR. Por exemplo, em um estudo conduzido por Nogueira
et al. (2016) com bombeiros brasileiros, a mediana da aptidao cardiorrespiratoria foi
de 42,4 (18,2 - 64,7) mL(kg.min)t, com 52,9% dos 2240 participantes tendo VO2max
maior que 12 METSs. Os resultados mostraram uma forte associacdo entre a aptidao

cardiorrespiratéria dos bombeiros e sua composicao corporal, avaliada por diferentes
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indicadores. Quando comparados aos bombeiros com peso normal, aqueles com
excesso de peso (IMC >= 25,0 kg/m?) apresentaram menores consumos de oxigénio,
com diferencas variando entre -0,4 a -1,6 METSs, dependendo da faixa etaria.

Pensando nas demandas fisiologicas impostas aos bombeiros durante seu
trabalho, é importante destacar que eles enfrentam exigéncias laborais muito
especificas e intensas. Eles precisam estar preparados para atuar em diversas
situacOes de emergéncia, desde combate a incéndios até resgates em acidentes de
transito e desastres naturais. Essa profissdo demanda uma série de habilidades
técnicas e fisicas, como a capacidade de trabalhar em equipe, resiliéncia emocional,
coragem, forca fisica, agilidade e boa forma fisica. Além disso, € preciso estar sempre
atualizado sobre as mais recentes técnicas e tecnologias de combate a incéndios e
resgate (BRASIL, 1986; BRASIL, 1991; SOTERIADES et al., 2011; KALES; SMITH,
2017).

O trabalho do bombeiro é fundamental para garantir a seguranca da populacao
em situacbes de emergéncia, e por isso, € uma profissdo que exige muito dos
profissionais. Eles precisam estar sempre preparados para agir rapidamente e com
eficiéncia, mesmo em situacbes de alto risco. Para atender a essas exigéncias
laborais, os bombeiros precisam passar por um rigoroso processo de selecao e
treinamento. Além disso, é fundamental que eles mantenham uma rotina de exercicios
fisicos e cuidem da saude para manter a boa forma fisica e a capacidade de atuacao
em situacdes de emergéncia (KALES; SMITH, 2017; BRASIL, 1991; SMITH et al.,
2016). Entretanto, constata-se de modo muito preocupante, que diversos estudos tém
indicado proporc¢des elevadas de bombeiros com baixa ACR e composi¢céo corporal
inadequada, o que, por si sO, reforca a necessidade de melhor entender esses
fendmenos nesta profissdo, especialmente em andlises longitudinais. (LOFRANO-
PORTO et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2016; POSTON et al., 2011; RANADIVE et al.,
2021; STRAUSS et al., 2021)

Atualmente, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF)
desenvolve diferentes atividades inerentes a profissdo, sendo estas claramente
definidas em sua Lei de Organizacao Basica (Lei n. 8.255, de 20 de novembro de

1991), de onde se extraem as seguintes competéncias:
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Realizar servigcos de prevencéo e extingdo de incéndios, servigos de busca e
salvamento, pericias de incéndio relacionadas com sua competéncia, prestar
sSocorros nos casos de sinistros, sempre que houver ameaca de destruicao
de haveres, vitimas ou pessoas em iminente perigo de vida, atividades de
seguranga contra incéndio e panico, com vistas a protecdo das pessoas e
dos bens publicos e privados, atividades de prevencdo aos incéndios
florestais, com vistas a protecdo ambiental (BRASIL, 1991, p. 1).

Nessas atribui¢cbes, sdo evidentes algumas condicdes que podem implicar em
sobrecarga cardiovascular e demandar elevado preparo fisico e emocional para o
adequado desempenho da fun¢céo. Nesse contexto, passar-se-a ao detalhamento dos
fatores importantes da aptidao fisica e da saude, associados a atividade profissional
de bombeiros.

Os estudos que simulam tarefas operacionais indicam que a ACR minima
necessaria para executar com seguran¢a o combate a incéndios, considerando o0 uso
de EPI e demandas térmicas, gira em torno de 33,9 a 45,0 mL(kg.min)*ou 9,7 a 12,9
METs (SOTHMANN et al., 2009). Na Bélgica, por exemplo, a depender da idade e da
funcdo desempenhada pelo bombeiro, os critérios minimos de ACR estabelecidos séo
de 38,0 e 45,0 mL(kg.min)* (KISS et al., 2014).

Em um estudo com 36 bombeiros norte-americanos utilizando EPI, realizando
uma tarefa simulada de subir cinco andares, resgatar uma vitima desacordada e
descer de volta, a tarefa levou em média 5 minutos e 27 segundos, com VO2 médio
de 34,1 mL(kg.min)* ou 9,7 METs. Em geral, quanto maior a capacidade aer6bica
méaxima, menor serd a sobrecarga relativa causada pela execucdo de uma tarefa
(WILLIAMS-BELL et al., 2010).

O mesmo grupo, avaliando candidatos ao cargo de bombeiros, em teste
padronizado em circuito de oito atividades simuladas que néo incluiam o combate a
incéndio, estimou o consumo médio de oxigénio ao longo do teste em 38.5
mL(kg.min)!, correspondendo a cerca de 73% da capacidade maxima dos
participantes. Destaca-se que a média de idade dos 34 homens avaliados era de 24,3
+ 5,6 anos e que, portanto, € licito estimar que a demanda relativa em bombeiros mais
velhos seja significativamente superior (WILLIAMS-BELL et al., 2010).

Em estudo recente avaliando as respostas cardiovasculares de 67 bombeiros
norte-americanos realizando atividade simuladas de combate a incéndio, observou
gue as acdes eram fisicamente muito exigentes, gerando aumentos maximos da
frequéncia cardiaca (FC) ou préximos do maximo (JOHNSON et al.,, 2020).
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Resultados semelhantes quanto a intensidade das atividades inerentes a profissao
foram observados em estudo de nosso grupo, no qual se verificou que bombeiros em
situacdo de vida real, em combate a incéndio florestal, permaneceram em média 12
minutos em faixa de FC correspondente a esforgo muito vigoroso (= 94% da FC
méxima prevista para a idade), sendo que um dos voluntarios permaneceu 33 minutos
nesta intensidade (MARTIN et al., 2020).

As exigéncias fisicas do combate a incéndios envolvem um conjunto Unico de
estressores. Os bombeiros realizam um trabalho muscular extenuante, devendo subir
escadas, carregar materiais e usar ferramentas pesadas em posi¢coes incoOmodas,
além de enfrentarem dificeis operacdes de resgate. Eles trabalham em ambientes
perigosos, enfrentando temperaturas extremas, fumaca toxica (incluindo mondxido de
carbono e cianeto de hidrogénio) e condi¢cbes cadticas, como ruido alto e baixa
visibilidade. Além disso, o trabalho deve ser feito com urgéncia e muitas vezes €
realizado sob estresse psicolégico (KALES; SMITH, 2017; SMITH et al., 2016).

E importante destacar que os maiores riscos para os bombeiros decorrem da
doenca cardiovascular e da tensdo térmica associada ao combate a incéndios.
Conforme comentado, as atividades extenuantes do combate a incéndios levam a
frequéncias cardiacas maximas ou guase maximas, que podem permanecer elevadas
por longos periodos de tempo (JOHNSON et al.,, 2020; MARTIN et al., 2020;
SOTERIADES et al., 2011). Devido as condi¢des da profissédo, os bombeiros estao
expostos a riscos crbnicos e agudos, como exposicdo a fumaca, barulho, privacao do
sono, distlrbios de estresse pds-traumatico, elevada demanda de trabalho, excesso
de calor, desidratacao e outros (SOTERIADES et al., 2011).

E importante reforcar que a profissdo de bombeiro exige boa condicéo fisica
para suportar o estresse fisico e psicolégico que a jornada de plantdo exige. Além do
treinamento, os bombeiros precisam atender a ocorréncias, cuja rotina é repetida ao
longo da carreira, que pode durar mais de 30 anos. Segundo Kales et al. (2007), o
periodo apds o "brado" representa cerca de 9% da atividade profissional anual dos
bombeiros norte-americanos e corresponde a 13,4% dos eventos cardiovasculares
fatais que ocorrem durante o servigo. Esse dado ilustra os potenciais efeitos negativos
do estresse emocional, que antecede a maior demanda fisica, mesmo que se associe
a alguma exigéncia superior ao repouso, como no manuseio dos equipamentos. Esse

dado é uma d6tima forma de reforcar o quéo grande € a sobrecarga fisioldgica nos
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bombeiros. Considerando o tamanho do impacto que apenas 0 estresse emocional
pode ter, é imperativo pensar sobre o impacto de ter uma atividade de altissima
demanda fisica somada ao estresse emocional de estar em uma situacao de vida ou
morte. Assim, faz-se extremamente necessario que os bombeiros tenham sua aptidao
fisica bem desenvolvida para que seus organismos possam suportar tamanho
impacto, com 0s menores desgastes, agudos e crénicos, possiveis (KALES; SMITH,
2017).

3.5 A IMPORTANCIA DA ADEQUADA COMPOSICAO CORPORAL

A obesidade é uma condicdo epidémica que tem crescido de forma dramatica
nos ultimos 50 anos, embora algumas evidéncias sugiram que a taxa de crescimento
esteja desacelerando (VONRUESTENZ et al., 2015; FLEGAL et al., 1998). No entanto,
estudos também tém mostrado um aumento na prevaléncia da obesidade em paises
em desenvolvimento, semelhante ao que foi inicialmente experimentado pelos paises
desenvolvidos (MISRA; KHURANA, 2008). A prevaléncia da obesidade quase dobrou
em todo o mundo entre 1980 e 2008, e aumentos ocorreram em todas as regides do
mundo avaliadas pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2012).

Além do impacto do aumento, a obesidade é uma condi¢cdo associada a outras
comorbidades importantes e problemas de saude publica, como diabetes (SAKURAIY
et al., 1999) e doencas cardiovasculares (LANDSBERG et al., 2013). Considerando
sua grande prevaléncia, o ideal é que o método para identificacdo ou diagnostico da
obesidade deva ser baseado em ferramentas confiaveis, simples e de baixo custo.
Varios métodos e/ou técnicas tém sido usados para avaliar a composi¢ao corporal e
categorizar a obesidade, seja para fins de pesquisa ou clinicos (NHMRC, 2013). A
espessura das dobras cutaneas e a impedancia bioelétrica sdo comumente usadas
para estimar e monitorar a composi¢cdo corporal em triagens esportivas e
ocupacionais. A técnica mais precisa, embora mais cara, € a analise da composi¢cao
corporal pelo método de densitometria por dupla energia de raios-X (DXA).

Dentre esta variedade de métodos de determinacao da composi¢ao corporal, o
indice de massa corporal (IMC) € o mais amplamente utilizado e recomendado por
associacoes cientificas por ser o método de menor custo, reprodutivel e facil aplicacédo

(ABESO, 2009). Um dos estudos longitudinais mais conhecidos que utilizou o IMC
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para avaliar continuamente a prevaléncia da obesidade, os riscos relacionados a
saude e o estado nutricional de adultos e criancas americanos, além de outros
resultados, € a Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo (NHANES) (ISER
et al., 2012).

No Brasil, desde 2006, o Ministério da Saude conduz levantamento semelhante
(VIGITEL) com o objetivo de identificar fatores de risco relacionados a saude por meio
de entrevistas telefénicas (ISER et al., 2012). Como o NHANES, o VIGITEL também
caracteriza a obesidade com base em um ponto de corte de IMC de 2 30 kg/m?
(BRASIL, 2022a).

Embora algumas possibilidades de classificacdo incorreta da massa muscular
como gordura corporal existam (SACHER, 2002), o IMC tem sido amplamente aceito
como um método apropriado para estimar a prevaléncia da obesidade nos contextos
de saude publica e de risco a saude. Na maior parte, a classificacdo incorreta € uma
preocupacao significativa quando a composi¢cdo corporal € avaliada, como em
condicOes atléticas ou de desempenho fisico, onde a prevaléncia de pessoas em
forma com peso adicional devido a massa muscular é potencialmente maior do que
na populacdo em geral. Neste contexto, é plausivel considerar que o IMC possa
superestimar 0 excesso de peso e a obesidade entre atletas e algumas populagbes
trabalhadoras que supostamente sdo mais ativas, como bombeiros e outras profissdes
de seguranca publica. Contudo, estudos realizados em bombeiros de 3
nacionalidades distintas encontraram resultados similares ratificando a validade desta
ferramenta, com destaque para o fato de que a ocorréncia de falsos positivos (pessoas
com muita massa muscular erroneamente classificadas como tendo obesidade) é
baixa (PORTO et al., 2016; POSTON et al., 2011; GUREVICH et al., 2017).

Especialistas em salde tém alertado sobre uma epidemia de obesidade nos
Estados Unidos (INOUE et al.,, 2018; JAMES; RIGBY; LEACH, 2004), que é
considerada um dos cinco principais fatores de risco no mundo para mortes atribuiveis
e anos de vida ajustados por incapacidade (GBD, 2018). A obesidade esta associada
a diversos problemas de saude, tais como doencas cardiovasculares (DCV), doenca
da vesicula biliar, diabetes, cancer, osteoartrite e distirbios do sono. Além disso, a
obesidade é um preditor significativo de doenga coronariana e insuficiéncia cardiaca,
sendo indiretamente relacionada a saude cardiovascular por meio de sua associagao

com diversos outros fatores de risco de DCV, incluindo hipertenséo, colesterol alto,
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baixa colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL), triglicerideos elevados e
diabetes mellitus (FLINT et al., 2010; HUBERT et al., 1983; CERCATO; FONSECA,
2019). Portanto, é essencial que haja intervencdes para diminuir o risco cardiovascular
geral, sendo a obesidade um alvo primario.

O combate a incéndio € conhecido por ser uma ocupacao perigosa que é
fisicamente exigente. No entanto, a deficiéncia de atividade fisica torna os bombeiros
propensos ao aumento da obesidade e a sindrome metabdlica. Bombeiros obesos
sd0 mais suscetiveis a ganhar mais peso e a obesidade também esta associada ao
declinio no estado geral de salde (BAUR; CHRISTOPHI; KALES, 2012; KAMINSKY;
MYERS; ARENA, 2019). Como comentado anteriormente, o baixo nivel de atividade
fisica e a baixa ACR estdo associados a DCVs e como maior prevaléncia de doencas
da sindrome metabdlica (CASTILHO et al., 2016; PRIETO et al., 2013).

Como ja comentado, um componente fundamental da aptidao fisica (APF) € a
composicao corporal, porém foi apenas nos anos 1980 que a comunidade cientifica
passou a considera-la como um fator determinante da APF relacionada a saude
(NAHAS, 2017). O sabio Hipoécrates ja discutia sobre os efeitos de se ter uma
composicao corporal adequada ou ndo para a saude, sendo que seus relatos sugerem
gue a morte sUbita € mais comum entre aqueles que sdo obesos quando comparados
aos que nao sao, além de descrever a obesidade como o prenuncio de outras doencas
(HIPOCRATES, 460 a.C., apud BAIN, 2006; HU, 2008).

Sabe-se que a obesidade esta associada a mudancas negativas nos vasos e
artérias, aumentando a rigidez destas e contribuindo para o risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral (KAPPUS et al., 2014,
WILSON et al., 2002). Apesar da forte evidéncia cientifica relacionando os efeitos
negativos para a saude decorrentes da obesidade, atualmente ndo ha diretrizes
ocupacionais descrevendo a obesidade como uma condic¢éo limitadora para o servi¢o
ativo entre os bombeiros (NOGUEIRA et al.,, 2016; PORTO et al., 2016). A
implementacéo de requisitos minimos de aptidao fisica, incluindo-se a avaliacdo da
composicao corporal se insere no contexto da caracterizacdo de testes como testes
de aptidao fisica para o trabalho ou testes de “boa fé” (bona fide) para requisitos
ocupacionais (GUMIENIAK; JAMNIK; GLEDHILL, 2011).

O indice de massa corporal (IMC) é frequentemente utilizado como medida da

composicao corporal para descrever a prevaléncia de excesso de peso (IMC entre
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25,0 e 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC = 30,0 kg/m?) entre bombeiros. Um estudo de
Munir et al. (2012) demonstrou que 54% e 11% dos bombeiros do Reino Unido foram
classificados como tendo excesso de peso e obesidade, respectivamente. O mesmo
estudo demonstrou que, apds dois anos, o percentual de bombeiros com excesso de
peso reduziu para 53% e o de obesos aumentou para 13%.

O estudo de Gurevich et al. (2017), desenvolvido com bombeiros russos,
encontrou prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 68,6% e 18,8%,
respectivamente. A realidade dos bombeiros de carreira norte-americanos € ainda
mais preocupante. Poston et al. (2011) demonstraram que 76,7% desses profissionais
apresentam excesso de peso, sendo que 32,6% estavam obesos. Este mesmo
estudo, apés a realizacédo de um célculo de regressdo, demonstrou que o aumento de
uma unidade no IMC correspondia a um aumento de 9% na probabilidade do bombeiro
se afastar do trabalho devido a lesbes. E impressionante como uma ferramenta de
medicdo simples pode fornecer tantas informacgdes valiosas.

Embora tenha sido criticado por sua limitacdo em distinguir massa muscular de
tecido adiposo, o indice de Massa Corporal (IMC) tem sido aceito como um método
apropriado para estimar a prevaléncia de obesidade. Isso pode ser comprovado pelo
estudo realizado por Porto et al. (2016), que avaliou a composi¢cdo corporal de
bombeiros brasileiros por meio da medi¢céo do percentual de gordura usando o método
de dobras cutéaneas (tricipital, supra iliaco e abdominal - método de referéncia) e o
IMC. A prevaléncia de obesidade estimada pelo IMC foi de 13,3%, enquanto a
estimada pelo percentual de gordura foi de 15,9%. E importante observar que as
prevaléncias de obesidade estimadas pelo IMC foram menores do que aquelas
estimadas pelo percentual de gordura em todas as subcategorias analisadas, seja por
faixa etaria ou por aptidao cardiorrespiratéria ou muscular. No entanto, a pesquisa
observou que a sensibilidade do IMC (capacidade de identificar corretamente os
obesos quando comparada a medida do percentual de gordura) foi baixa, enquanto
sua especificidade foi alta, demonstrando que o IMC é uma boa ferramenta para
identificar os ndo obesos (PORTO et al., 2016).

A obesidade tem sido associada a um risco duas vezes maior de hipertrofia
ventricular em bombeiros (SOTERIADES et al.,, 2011). Outras pesquisas com
bombeiros encontraram uma relagéo positiva entre o IMC e a gravidade dos fatores

de risco de DCV e o risco de fatalidades em servico (YANG et al., 2013). Apesar das
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enormes implicagbes da obesidade sobre a saulde cardiovascular, uma alta
prevaléncia tem sido relatada nos bombeiros e estudos recentes mostraram que a
obesidade aumenta sua prevaléncia com o avanco da idade (SMITH et al., 2020).

Nesta linha de pesquisa, Durand et al. (2011) demonstraram que o aumento da
atividade fisica reduziu as taxas sanguineas de colesterol, triglicerideos e glicose nos
bombeiros do Centro Oeste norte-americano, com efeitos benéficos sobre a
capacidade cardiorrespiratoria e reducdo do risco de doenca cardiovascular. A
frequéncia da realizacdo do exercicio foi mais importante do que a duragcédo e a
intensidade do mesmo. J4 o aumento do IMC provocou incremento do risco de doenca
cardiovascular.

A obesidade € uma grave questdo de saude publica que afeta individuos de
todas as idades e géneros, e diversos estudos tém demonstrado uma forte associagéo
entre o excesso de peso e a obesidade com uma série de condi¢cbes adversas a
saude, incluindo hipertensao, dislipidemia, diabetes, doencas -cardiovasculares,
cancer e outras doencas graves que podem levar a morte precoce (FONTAINE et al.,
2003; MUST et al., 1992). A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo
excesso de gordura corporal, e diversos fatores podem contribuir para o seu
desenvolvimento, como fatores genéticos, enddcrino-metabdlicos, nutricionais e
comportamentais, como sedentarismo e habitos alimentares pouco saudaveis
(DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 2000).

E importante destacar que os custos atribuiveis & obesidade sdo elevados, no
apenas em termos de morte prematura e cuidados de saude, mas também em termos
de incapacidade e qualidade de vida reduzida. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade esta aumentando rapidamente em todo o mundo, inclusive em paises em
desenvolvimento, onde coexistem com a desnutricdo. Isso representa uma dupla
carga para esses paises e requer esforcos equilibrados para combater ambos
(POPKIN; GORDON-LARSEN, 2004).

Embora alguns individuos tenham predisposicdo genética ou biolégica para
ganhar peso facilmente em um ambiente desfavoravel, as causas fundamentais da
epidemia de obesidade séo sociais, resultantes de um ambiente que promove estilos
de vida sedentérios e o consumo de dietas ricas em gordura e densas em energia.
Esses dois fatores interagem de tal forma que, mesmo para pessoas que mantém

niveis moderadamente altos de atividade fisica ao longo da vida, ingestdes mais
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baixas de gordura (por exemplo, 20-25% da energia) sdo necessarias para minimizar
o desequilibrio energético e o ganho de peso em individuos e sociedades sedentéarias
(WILLETT; DIETZ; COLDITZ, 1999).

A prevencéo do sobrepeso e obesidade deve comecar cedo na vida e envolver
o desenvolvimento e manutencao de padrées saudaveis de alimentacdo e atividade
fisica. Em adultos, a prevencédo do sobrepeso deve incluir esforcos para evitar mais
ganho de peso, mesmo quando o IMC ainda esta na faixa de peso normal estabelecida
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Tabela 1). Estilos de vida saudaveis, que
combinam dietas equilibradas de menor densidade energética (com aumento de
vegetais, frutas, graos e cereais) com niveis aumentados de atividade fisica (como
caminhada) e reducdes no comportamento sedentario, devem ser promovidos. A
prevencdo nao € apenas responsabilidade dos individuos, mas também requer

mudancas estruturais na sociedade (WHO, 2003).

Tabela 1. Classificacdo do IMC em adultos.

CLASSIFICAGAO IMC
ABAIXO DO PESO <18.50
PESO NORMAL 18.50 — 24.99
SOBREPESO 25.00 - 29.99
OBESO CLASSE | 30.00 — 34.99
OBESO CLASSE I 35.00 - 39.99
OBESO CLASSE Il 240.00

Fonte: WHO, 2000, p. 9.

Apesar dos riscos associados a obesidade, a prevencdo e o tratamento
eficazes ainda séo desafios, como apontam Santarpia; Contaldo; Pasanisi (2013),
devido a fraca eficacia de intervengdes preventivas e farmacoldgicas. Intervencdes
inadequadas podem levar a sindrome da sanfona e sistemas de saude
frequentemente ndo déo a devida atencdo a prevencéo e tratamento. A obesidade
abdominal é considerada um fator de risco independente para diversas morbidades e
€ melhor avaliada por meio da circunferéncia da cintura, de acordo com Olinto et al.
(2006). Estudos de base populacional no Brasil mostram que a obesidade € um
problema crescente (LINHARES et al., 2012).
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Além disso, a obesidade tem se tornado uma preocupagao crescente entre
bombeiros e sua prevaléncia tem aumentado ao longo do tempo. Um estudo realizado
por Soteriades et al. (2005) acompanhou 332 bombeiros de Massachusetts, Estados
Unidos, por cinco anos e constatou um aumento na prevaléncia de obesidade de 35%
para 40% no periodo. Os bombeiros obesos estudados apresentaram maior
probabilidade de desenvolver hipertensdo arterial e dislipidemia. Diante disso, 0s
autores sugerem a realizacdo de avaliagcbes médicas periddicas, juntamente com a
pratica regular de exercicios fisicos e cuidados alimentares, para combater essa
situacdo, que representa uma ameaca a seguranca publica (SOTERIADES et al.,
2005).

A obesidade também pode levar a incapacidade para o trabalho em bombeiros,
como mostrado em um estudo de acompanhamento realizado por Soteriades et al.
(2008). Nesse estudo com bombeiros norte-americanos, foi relatado que o acréscimo
de uma unidade no indice de Massa Corporal (IMC) esteve associado a um risco
aumentado de 5% de incapacidade para o trabalho. Esses achados destacam a
importancia da prevencéo e tratamento da obesidade entre bombeiros, ndo so para
sua prépria saude, mas também para a seguranca publica em geral.

Pesquisa realizada na Policlinica do CBMDF constatou-se que a obesidade é
a doenca com maior incidéncia entre os militares da ativa, de acordo com os dados
da avaliagcdo médica bienal. Esta inspecéao de saude tem como finalidade o controle
médico periddico dos bombeiros e tem como objetivo avaliar, diagnosticar, orientar e
encaminhar pacientes que apresentem doencas ou fatores de risco para ambulatérios
de especialidades médicas. Segundo os resultados da bienal realizada no CBMDF,
as doencas CID 10 R 63.5 e E66, que correspondem a ganho de peso anormal e
obesidade, apresentam maior prevaléncia (DISAU, 2023).

Em bombeiros, essa condicdo também merece atencdo. Estudos apontam um
risco sete vezes maior de bombeiros norte-americanos com obesidade apresentarem
hipertenséo arterial quando comparados com bombeiros ndo obesos (SOTERIADES
et al.,, 2011). Ainda, a chance de morte subita de bombeiros obesos em servico,
causada por doenca coronariana, foi aumentada entre 1,5 e 6,6 vezes em comparacao
com bombeiros ndo obesos (KALES et al., 2003). Obesidade é um fator de risco para

a incidéncia de doencas coronarianas, incapacidade relacionada ao trabalho,
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absenteismo e aposentadoria precoce em bombeiros (POSTON et al., 2011;
SOTERIADES et al., 2011).

Um estudo com 4.237 bombeiros do Distrito Federal (Brasil) investigou a
associacao entre obesidade e ACR e descobriu que aqueles com IMC = 30 kg/m?
possuiam 6 a 9 vezes mais chances de apresentarem ACR inadequada para a
atividade profissional do que aqueles com IMC < 30 kg/m2 (NOGUEIRA, 2016). Outra
pesquisa realizada com bombeiros do Espirito Santo (Brasil) revelou que ter
obesidade central (cintura > 94 cm) aumentou a chance de ACR inadequada em 3 a
8 vezes mais em comparacdo com aqueles que tinham cintura < 94 cm (DAMACENA
et al., 2020).

E importante destacar que a atividade fisica é fundamental para manter uma
boa ACR. Baur et al. (2012) descobriram que, embora os bombeiros com obesidade
tenham uma ACR menor do que seus pares sem obesidade, aqueles que praticavam
150 minutos ou mais de atividade fisica por semana apresentavam uma ACR maior
do que os que ndo praticavam. No entanto, deve-se ter em mente que a obesidade &
uma condicdo multifatorial e complexa (WHO, 2003), e a estratégia adequada é
sempre acolher e dar suporte aos individuos quando se objetiva prevenir ou tratar o
excesso de peso (PUHL; HEUER, 2009).

Estudos realizados por Saltin et al. (1968) e McGuire et al. (2001) tém mostrado
que a ma forma fisica esta diretamente relacionada a um VO2 maximo mais baixo. E
importante ressaltar que os bombeiros tém sido alertados sobre os impactos negativos
do excesso de peso e baixa aptidao fisica em relacdo a lesdes por incéndio e eventos
cardiacos subitos. Além disso, essas condicdes também podem prejudicar o
desempenho dos bombeiros durante atividades operacionais de combate a incéndio.
Dessa forma, € evidente que a baixa aptidao fisica e o excesso de gordura corporal
tém efeitos negativos significativos sobre a capacidade dos bombeiros de realizar com
eficiéncia e seguranca as suas tarefas no combate a incéndios (SOTERIADES et al.,
2011; GAVIN et al., 2018; NOGUEIRA et al., 2016).

Ademais, um estudo de campo coordenado por Gavin et al. (2018) mostrou que
mais de um terco dos individuos sentiu-se muito cansado, com muito calor, enjoo ou
teve tontura durante o segundo turno de atividade de combate a incéndio, levando a
uma reducdo na producdo de trabalho. Os individuos incapazes de completar a

segunda sessao de atividade simulada de combate a incéndio tinham niveis de
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condicionamento fisico mais baixos, eram mais pesados e tinham um IMC mais alto
em comparagao com agueles que conseguiram completar ambas as sessfes. O IMC
para aqueles que concluiram todas as tentativas estava no limite entre o normal e o
sobrepeso (IMC = 25 kg/m?), enquanto o IMC para aqueles que ndo conseguiram
concluir pelo menos uma tentativa estava no limite entre o sobrepeso e a obesidade
(IMC = 30 kg/m?).

3.6 RISCO CARDIOVASCULAR DA PROFISSAO

No Brasil, ainda sdo poucos os dados cientificos descrevendo quais os fatores
gue mais causam morte de bombeiros militares em servico, mas € licito estimar que,
assim como ocorre com 0s bombeiros norte-americanos, significativa parcela de
eventos agudos durante o trabalho também seja relacionada a problemas do aparelho
cardiovascular. Ademais, hd que se considerar os eventos nao fatais, assim como
afastamentos ao servico e aposentadorias precoces decorrentes de doencas
cardiovasculares e metabolicas (IDE, 1998; POSTON et al., 2011).

No Distrito Federal, conforme analise desenvolvida no Curso de Altos Estudos
para Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), constatou-
se que os bombeiros militares da localidade tiveram uma expectativa de sobrevida
média de 5,9 anos a menos do que a populagcdo masculina da mesma regiao.
Evidencia-se, também, que o vinculo entre a atividade profissional de bombeiros, a
presenca de doencgas e/ou fatores de risco cardiovasculares e a saude, tém sido alvo
de investigacdao cientifica (SANTOS, 2011).

O combate a incéndios € uma das atividades mais perigosas em que 0S
bombeiros atuam, conforme evidenciado pelos dados de bombeiros norte-americanos
(KALES et al., 2007). Mesmo representando apenas 1% de todas as ocorréncias que
0s bombeiros enfrentam durante um ano, o combate a incéndios apresenta um risco
de morte em servico 13.600% maior do que as atividades ndo emergenciais (KALES
et al., 2007). O aumento do risco no combate a incéndios tem sido verificado tanto
para incéndios urbanos como florestais, exigindo que os profissionais estejam
adequadamente preparados (KALES; SMITH, 2017; SMITH et al., 2016).

Os incéndios estruturais sdo particularmente desafiadores, caracterizados por

ambientes de trabalho cadticos, ruidosos, de baixa visibilidade e com limitacbes de
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tempo severas, além de vérias situacdes de risco de morte. Tudo isso é feito utilizando
equipamentos de protecao individual (EPIs) que geralmente pesam mais de 25 kg. O
combate a incéndios, juntamente com o uso dos EPIs, adiciona uma demanda
significativa ao organismo, com elevadas demandas metabdlicas e termorregulatorias
gue ocorrem durante uma atividade fisica de alta intensidade, no calor e com
isolamento térmico (RASCHIKA; BAMBUSEK; TURK, 2012; WILKINSON et al., 2020).

Outro ponto que merece atencdo € o combate a incéndios florestais, € uma
atividade que exige grande esforco fisico e o uso de equipamentos pesados e EPIs,
como mochilas costais de agua, abafadores, enxadas, pas e motosserras (HEIL, 2002;
MARTIN et al., 2020). Esses equipamentos podem pesar de 3 a 20 kg em média, o
gue aumenta ainda mais a demanda fisica dessa atividade, especialmente em
terrenos acidentados com elevacdes e declives, elevada temperatura ambiente e a
presenca de gases toxicos (WEGESSER; PINKERTON; LAST, 2009).

As condi¢des enfrentadas pelos bombeiros durante o combate a incéndios
florestais podem ser extremamente desgastantes para o organismo. As altas
temperaturas, o esfor¢o fisico e o uso de EPIs resultam em um estresse térmico
significativo que, somado a desidratacdo, aumenta a sobrecarga cardiovascular.
Estudos mostram que a frequéncia cardiaca (FC) é significativamente maior durante
0 combate a incéndios em comparacao a um exercicio normal de preparacéo fisica,
com os bombeiros apresentando em média uma FC maxima de 195 bpm e 100% do
maximo previsto pela idade (WILKINSON et al., 2020). Além disso, as particulas
presentes na fumacga, como monoéxido de carbono e sulfato de hidrogénio, podem
aumentar a pressao sistélica e promover isquemia e arritmia em individuos suscetiveis
(SMITH et al., 2016).

Além do combate a incéndio, outras atividades operacionais dos bombeiros
militares configuram também risco de sofrer eventos cardiovasculares, durante
periodos de alto estresse fisico ou psicologico, tais como resposta a alarme ou
salvamentos. O exercicio fisico regular de duracdo suficiente € amplamente aceito
para promover cardioprotecdo (DONCHEVA; NIKOLOVA; DANEV, 2003; GARBER
et al., 2011; THOMPSON et al., 2007; WHO, 2020).

Segundo uma pesquisa realizada por Kales et al. (2007), as mortes por doenca
coronaria entre bombeiros norte-americanos foram associadas a supressdo de

incéndio (32,1% de todas as mortes), resposta ao alarme (13,4%), retorno do socorro
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(17,4%), treinamento fisico (12,5%), servico de emergéncias médicas (9,4%) e
atividades ndo emergenciais (15,4%). Comparando as chances de morte por doenca
coronaria durante tarefas ndo emergenciais, a supressao de incéndio apresentou
chances de 12,1 a 136 vezes mais altas, a resposta ao alarme de 2,8 a 14,1 vezes
mais altas, o retorno do socorro de 2,2 a 10,5 vezes mais altas e o treinamento fisico
de 2,9 a 6,6 vezes mais altas. Essas probabilidades foram baseadas em trés
estimativas do tempo que os bombeiros gastam em suas funcdes e estao ilustradas

na Figura 3
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Fonte: llustragdo baseada nos dados de KALES et al.(2007), sobre morte por doengas cardiacas entre bombeiros nos Estados Unidos durante o servio.

Figura 3. Risco de mortes por doenca arterial coronariana entre bombeiros
americanos envolvidos em atividades de emergéncia e treinamento fisico,
comparativamente aqueles envolvidos em atividades de nao-emergéncia.

Fonte: Adaptada de KALES et al., 2007, p. 1210.

As mortes por doenga coronariana entre os bombeiros sdo verdadeiramente
precipitadas pelo seu trabalho. Os bombeiros em servico forneceram evidéncias
preliminares de que os eventos coronarianos podem ser desencadeados por servigcos

especificos de combate a incéndios. Uma evidéncia importante da associacao do risco
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cardiovascular com o desempenho profissional é o fato do ritmo circadiano de mortes
por doenca coronariana acompanhar os horarios de exigéncia profissional,
diferentemente da populacdo em geral (KALES et al., 2003).

Neste diapaséo, informacdes importantes sobre a relacéo entre a profissdo de
bombeiro e o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) séo
fundamentais. Relatérios de 6bitos por morte subita de bombeiros americanos indicam
gue os sintomas podem ocorrer tanto antes quanto apés atividades de combate a
incéndios, respostas a alarmes e outros tipos de emergéncias (KALES et al., 2007).
Nessa pesquisa em questdo, as mortes foram classificadas em trés categorias:
associadas ao combate a incéndio, a resposta ao alarme e a incidentes de
emergéncia, incluindo falsos alarmes.

Um dos fatores de risco para DCV é a exposicdo a fumaca, gases e particulas
presentes em incéndios. Mesmo com o uso de aparatos de respiragcdo autbnomo, 0s
bombeiros ainda correm risco durante o rescaldo, quando o local é inspecionado para
verificar a possibilidade de reignicdo (BAXTER et al., 2010). A inalacdo de fumaca
pode levar a hipoxia tecidual devido a presenca de monoxido de carbono, cianeto e
hipoxemia direta, podendo causar isquemia do miocardio em pessoas com DCV
subjacentes. Além disso, as particulas presentes na fumaca podem causar disfungéo
autonémica, como aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca e aumento da ocorréncia de arritmias cardiacas (DOCKERY,
2001). Neste particular, vale destacar que pesquisa de nosso grupo identificou melhor
regulacdo autonOmica entre bombeiros brasileiros com maior ACR (= 12 METS),
comparativamente aqueles com ACR < 12 METSs, indicando assim outro potencial
beneficio em bombeiros apresentarem boa ACR (PORTO et al., 2019). A exposicao a
longo prazo a fumaga também pode aumentar a formacao de radicais livres, disfuncéo
endotelial, coagulacéo e progressao da arteriosclerose (SIMKHOVICH; KLEINMAN,;
KLONER, 2009).

Outro fator de risco é a exposicéo a ruidos intermitentes, como sirenes, motores
de veiculos e equipamentos de resgate mecanicos, que podem ter impacto negativo
na saude cardiovascular. Os bombeiros apresentam exposi¢cdes intermitentes
superiores a 90 dBA, ultrapassando o limite de exposi¢cao permitido pela legislacao
federal (KALES et al., 2009). O retorno do alarme incluiu todos os eventos que

ocorreram durante o retorno de incidentes e aqueles que ocorreram dentro de varias
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horas apdés uma chamada de emergéncia. O treinamento fisico incluiu todas as
atividades fisicas de trabalho, testes de habilidades fisicas e exercicios simulados ou
atividade real de resgate, emergéncia e pesquisa. (KALES et al., 2007).

Portanto, € importante que os profissionais da area de saude avaliem
precocemente a presenca de fatores de risco cardiometabdlico em bombeiros, como
nivel de atividade fisica, ACR e IMC, para prevenir o desenvolvimento de doencas e
a morte prematura desses profissionais. Aléem disso, medidas de protecdo devem ser
adotadas para minimizar a exposicao a fumaca e ruidos intermitentes durante as
atividades de combate a incéndios e outras emergéncias (KALES; SMITH, 2017).

Estima-se que para cada aumento de cinco decibéis em exposi¢cdo ao ruido
ocupacional agudo, ha um aumento agudo correspondente de 0,51 mmHg na pressao
arterial sistélica. Assim, o som das sirenes pode elevar a presséao arterial sistolica em
5,9-11,8 mmHg. Ha& um consenso geral de que os efeitos hemodinamicos de ruido
ocupacional intermitente persistem durante exposicdo ativa (SAWADA, 1993).

Pesquisadores documentaram sobre o brado/sirene, que os bombeiros norte-
americanos alcancaram numero de batimentos maximo previsto durante acdes de
emergéncia, tais valores chegam a atingir 188 batimentos por minuto. Varios grupos
confirmaram que os batimentos cardiacos aumentam drasticamente apds o alarme
inicial e atingem os maximos valores previstos, seja em situac¢des simuladas ou reais
(SOTHMANN et al., 1992).

O trabalho dos bombeiros também envolve enfrentar diversos desafios
psicologicos durante as emergéncias, incluindo incéndios, desastres naturais, atos de
terrorismo, salvamentos e atendimento médico, o que pode levar a um alto nivel de
estresse ocupacional (DE LANGE et al., 2009). Essas circunstancias podem aumentar
0os batimentos cardiacos e a pressado arterial dos bombeiros, bem como causar
disturbios de sono, tornando-0os mais suscetiveis a desenvolver transtornos pos-
traumaticos e outros efeitos adversos, incluindo a sindrome metabdlica (JONSSON;
SEGESTEN; MATTSSON, 2003).

Dados mostram que os bombeiros norte-americanos estdo expostos a um alto
risco de morte subita cardiaca, com aproximadamente 45% a 50% das fatalidades em
servico atribuidas a essa causa (FAHY; PETRILLO; MOLIS, 2020; KALES et al.,
2007). Como detalhado anteriormente, estudos na area Sdo convergentes ao

apontarem que o combate a incéndio € a atividade que resulta em mais mortes em
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servigo, apesar de representar apenas uma pequena porcentagem do trabalho anual
dos bombeiros norte-americanos (KALES et al., 2007; SMITH et al., 2018). Em estudo
retrospectivo com seérie histérica que avaliou a relacdo entre a ocorréncia de morte
subita cardiaca com o tipo de atividade desempenhada pelos bombeiros norte-
americanos no momento da ocorréncia, baseado em série histdrica de autépsias,
observou-se o risco de morte durante o combate a incéndio foi 112 vezes maior do
gue durante atividades administrativas, inspecéo e manutencao de equipamentos no
quartel (SMITH et al., 2019).

As condi¢cdes de sobrecarga cardiometabdlica agudas sd&o comumente
toleradas pela maioria dos bombeiros. No entanto, certas condi¢cbes clinicas e/ou
subclinicas, associadas ou néo a outras caracteristicas pessoais e/ou da tarefa a ser
executada, podem colocar alguns individuos em uma situacdo de maior
susceptibilidade. E bem documentado que o combate a incéndios representa o maior
risco em termos de tarefa (KALES et al., 2007; FARIOLI et al., 2014; KALES e SMITH,
2017). Portanto, o desafio estd na avaliacdo das caracteristicas dos individuos que,
associadas a atividades extenuantes como o combate a incéndios, podem
caracterizar-se como uma condi¢do de grande aumento de risco.

Alguns mecanismos fisiopatoldgicos associados a morte subita cardiaca foram
propostos, incluindo o aumento do trabalho do coracdo, a disfuncédo vascular, a
isquemia tecidual e um estado pro-coagulante (SMITH et al., 2016). Além disso, um
estudo publicado ha 10 anos identificou que a existéncia de doenca coronariana
prévia, o tabagismo e a hipertensdo se mostraram como fortes preditores de eventos
fatais em servico entre bombeiros norte-americanos (GEIBE et al., 2008). Os autores
sugerem que a prevencao deve incluir a deteccdo e controle da hipertensao arterial,
apoio para a suspensao do tabagismo e a possibilidade de restricbes laborais para
bombeiros com significativa doenga arterial coronariana.

Resultados semelhantes foram identificados em bombeiros norte-americanos
jovens (<45 anos), em gque a maior parte dos preditores para morte subita cardiaca
estava relacionada a condicdbes muitas vezes preveniveis, como obesidade,
hipertensé@o arterial e tabagismo (YANG et al., 2013). Além disso, o histérico de
condicdo cardiaca prévia aumentou significativamente o risco de morte subita em
bombeiros mais jovens (FARIOLI et al., 2014).
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A Figura 4 ilustra as possiveis interacdes entre aptidao fisica e alteracdes na
regulacdo autondmica do coracao que, associadas as caracteristicas individuais e da
tarefa, podem representar aumento de risco dos eventos cardiovasculares subitos em

bombeiros.

ALTERAGOES
ESTRUTURAIS

ALTERAGOES

FUNCIONAIS

Disfuncdo Autondmica
Cardiaca
baixa ACR

Figura 4. Modelo simplificado de alteracbes estruturais e funcionais que, em
associacao com caracteristicas individuais e da tarefa a ser executada, podem resultar
em eventos cardiovasculares subitos durante atividades laborais de bombeiros.

Fonte: Adaptado de PORTO, 2018, p. 20.

Um estudo recente, baseado em dados de autopsias de bombeiros norte-
americanos falecidos em servico entre 1999 e 2014, evidenciou que 82% dos casos
de morte de origem cardiaca estavam associados a doenga coronariana e a
cardiomegalia, sendo essas duas condicdes independentemente associadas a
elevacao significativa do risco de morte subita cardiaca (SMITH et al., 2018). Frente a
essas evidéncias, 0s autores sugerem que a triagem para a doenca arterial
coronariana, para o aumento da massa do coragdo e para a existéncia prévia de
infarto do miocardio deve ser considerada, visando a prevencado de mortes cardiacas
relacionadas ao trabalho entre bombeiros.

Especialistas da area desenvolveram um modelo tedrico para ilustrar a
sobrecarga cardiovascular associada ao trabalho dos bombeiros, conforme
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apresentado na Figura 5 (KALES; SMITH, 2017). Estudos mais recentes demonstram
gue a maioria das fatalidades por causas cardiacas em bombeiros norte-americanos
tem evidéncias de doenca arterial coronariana e aumento da massa ventricular,

condi¢des que aumentam o risco de morte subita cardiaca (SMITH et al., 2018).
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Figura 5. Modelo tedrico da sobrecarga cardiovascular em bombeiros.
Fonte: Adaptado de KALES; SMITH, 2017, p. 1297

A Figura 5 apresenta, da esquerda para a direita, 0s estressores
cardiovasculares da atividade operacional e o limite individual do estresse
cardiovascular. Durante o combate a incéndio, o esforco cardiovascular é bastante
elevado para a maioria dos bombeiros, e espera-se que eles consigam se recuperar
totalmente para seus estados basicos. No entanto, sabe-se que nem todos suportam
igualmente os desafios da profissdo, sendo que alguns podem apresentar risco
aumentado de morte subita cardiaca e de doenca cardiovascular. O desafio portanto,
€ identificar precocemente os individuos que sdo mais suscetiveis a esses desfechos,

como indicado na Figura 5 (KALES; SMITH, 2017). A figura apresenta 0S riscos
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inerentes a profissdo de bombeiro com as caracteristicas pessoais que podem
aumentar ou reduzir o risco de eventos cardiacos subitos, os quais podem ser fatais
durante o servi¢o. Os autores dividem esses fatores em quatro conjuntos, que podem
funcionar isoladamente ou em conjunto como gatilhos para eventos cardiovasculares
agudos de grande magnitude.

O primeiro conjunto inclui os estressores fisiolégicos associados a atividade
laboral, como a ativacdo do sistema nervoso simpatico durante um atendimento, o
esforco fisico, o estresse térmico e a exposi¢cado a condicbes ambientais prejudiciais.
O segundo conjunto refere-se as caracteristicas das atividades, que vao desde as de
ndo-emergéncia até o combate ao incéndio, sendo esta Ultima a atividade de maior
risco. O terceiro conjunto engloba as respostas fisioldgicas afetadas pelas condi¢cdes
do bombeiro no periodo pré-plantdo, como o nivel de repouso e hidratacdo. E, por
ultimo, o quarto conjunto inclui as caracteristicas individuais, como idade, sexo, estilo
de vida, estado de saude e aptidao fisica (KALES; SMITH, 2017).

Os autores citados propdem que cada individuo tem um limiar individual de
sobrecarga, e se esse limite for ultrapassado, pode desencadear eventos cardiacos
subitos graves ou ndo-fatais. A reducdo dos fatores que aumentam 0s riscos €
essencial para evitar que esse limite seja ultrapassado. Como alguns riscos sao
inerentes a profissdo, o desafio é identificar precocemente os individuos mais
suscetiveis, ou seja, aqueles que por condi¢des individuais associadas as tarefas a
serem desenvolvidas, tém mais chance de ultrapassar o limite de sobrecarga

E importante destacar que, uma boa aptiddo fisica, especialmente a aptiddo
cardiorrespiratéria (ACR), tem sido associada a uma melhor saude e menor risco de
doencas cronicas ndo transmissiveis (HASKELL et al., 2007; KUEHL et al., 2013). Em
bombeiros, a ACR é particularmente importante devido a alta demanda fisiolégica da
execucao de tarefas usando o EPI, incluindo o combate ao incéndio. Modelos tedricos
indicam que a aptidao cardiorrespiratoria tem um papel importante na diminuicdo do
risco de Morte Subita Cardiaca (MSC) (SMITH et al., 2016).

Nesta profissdo, a avaliagcdo antecipada da presenca de fatores de risco
cardiometabdlico pode prevenir o desenvolvimento de doencas e até mesmo a morte
prematura dos profissionais. E neste contexto que esta pesquisa se propbe a
contribuir, levando em consideragcdo o modelo tedrico que destaca a influéncia de

fatores individuais no risco cardiovascular dos bombeiros, indo além da observacéo
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dos fatores de risco cardiovasculares classicos, como hipertenséo arterial, tabagismo,
diabetes e dislipidemia. Assim, no contexto da importancia da aptidao fisica e da
adequada composicao corporal na profissdo de bombeiro, em um cenario de aumento
do tempo de servigo minimo para a aposentadoria recentemente vivenciado em varias
corporagcbes de bombeiros pelo mundo, objetivou-se explorar o comportamento
longitudinal da ACR e do IMC, por meio de uma série histérica dos de 2006 a 2018.
Pretende-se assim contribuir para a abordagem da definicdo de critérios minimos
exigidos para a profissao, seja na perspectiva fisioldgica, que considera fatores como
sexo e idade, seja na perspectiva ocupacional, que enfatiza as demandas

ocupacionais, a despeito das inexoraveis alteracdes fisioldgicas.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO TEORICO-METODOLOGICO DA PESQUISA

Trata-se de estudo longitudinal, quantitativo, descritivo e retrospectivo. Os
estudos longitudinais envolvem duas ou mais observactes, feitas em diferentes
ocasifes, da variavel resposta em cada segmento da amostra investigada pelo
pesquisador. Esses estudos sdo adequados para investigar comportamentos e
caracteristicas de grupos de individuos ao longo do tempo, permitindo observar as
influéncias de outras covariaveis sobre a variavel resposta, destacando as variacdes
individuais, medidas sob niveis constantes. Os dados de cada unidade amostral
podem ser expressos na forma de um vetor, que representa os valores da variavel
resposta em diferentes momentos da observa¢cdo ou medida, mas também pode ser
uma matriz que representa os valores das variaveis independentes, que podem ou
nao ter natureza classificatoria (SINGER; NOBRE; ROCHA, 2018). O modelo ora
empregado se caracteriza como um estudo de série temporal, para observacao de
tendéncias, visto ndo haver, a priori, nenhum desfecho ou variavel alvo em associacao
com as variaveis longitudinais em analise.

Em relacdo a pesquisa quantitativa, pode-se dizer que esta centrada na
objetividade, faz uso da linguagem matematica, considerando que a realidade sé pode
ser compreendida por meio da andlise de dados brutos, coletados com instrumentos
padréo e neutros. Enfatiza o raciocinio dedutivo, a l6gica, a estatistica, valorizando os
atributos mensuraveis da populacdo e amostra abordadas. E um modelo dtil para se
correlacionar as variaveis estudadas, podendo ainda buscar relacbes de causa e
efeito e avaliar hipoteses formuladas (CHEHUEN NETO et al., 2022).

Os estudos longitudinais podem ser pesquisas descritivas, ou seja, apresentam
as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, estabelecendo relagbes
entre as variaveis investigadas. As pesquisas descritivas preocupam-se com a
atuacao pratica do pesquisador, sem fazer inferéncias sobre os dados coletados (GIL,
2019). Nenhum tipo de acao é desenvolvido pelo pesquisador para mudar as
caracteristicas da populacdo ou do fenbmeno estudados, ele apenas os observa,
classifica, analisa e interpreta, tal qual se encontram na realidade (LEAO, 2019). No

caso em particular, apesar de se buscarem algumas associacdes potencialmente
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explicativas dos fendbmenos em andlise, entende-se ser uma pesquisa essencialmente
descritiva, visto ter como objetivo central a observacéo de tendéncias temporais.
Assim, a pesquisa se caracteriza como uma analise de tendéncia temporal de
série historica, longitudinal e retrospectiva, com o objetivo de avaliar a evolugdo dos
resultados dos Testes de Aptidao Fisica realizados pelos Bombeiros Militares da ativa
do CBMDF ao longo de 12 anos. E importante destacar que, de acordo com a Lei n°
12.086 de 06 de novembro de 2009, a realizacdo do Teste de Aptiddo Fisica é
obrigatoria para os Bombeiros Militares da ativa do CBMDF, como um dos requisitos

para promog¢ao e ascensao profissional.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa envolveu bombeiros do género masculino do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF). O projeto de pesquisa foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (CEP-FS-UnB-CAAE: 80792017.8.0000.0030). O
comando do CBMDF autorizou a pesquisa e disponibilizou os dados dos testes de
aptidao fisica de 2006 a 2018, nos quais foram selecionados o teste de Cooper e 0s
dados de IMC.

A populagéo alvo do estudo compreende os membros atuais do CBMDF, que
tem 6.150 militares, de acordo com a Diretoria de Gestéo de Pessoal (CBMDF - 2023).
A média de idade dos bombeiros do género masculino foi de 32,0 + 3,3 anos em 2006
e 44,8 + 3,1 anos em 2018. Devido a entrada de novos militares entre 2019 e 2022, a
média de idade atual dos militares ativos € de 39,53 anos.

Embora a idade média dos militares ativos no momento da pesquisa seja de
39,53 anos, vale ressaltar que houve um ingresso significativo de militares mais jovens
a partir de 2011. A populacdo avaliada no periodo de 2006 a 2018 apresentava uma
idade média superior a atual, indicando uma populacdo mais envelhecida, em cinco
anos, é provavel que 1934 desses bombeiros passem para a reserva.

A presente pesquisa tem como base uma populagéo altamente representativa,
composta por bombeiros que prestam servicos em uma instituicAo de grande
relevancia no cenério nacional. Essa populacdo apresenta uma ampla diversidade em

relacdo a suas caracteristicas pessoais, incluindo etnia, escolaridade e religido. No
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CBMDF, o efetivo de bombeiros do género masculino € composto por 4.923
individuos, correspondendo a 80,05%, enquanto o efetivo do género feminino é
composto por 1.227 individuos, correspondendo a 19%.

A selecdo da amostra se baseou no principio de inclusdo de dados de todos os
elegiveis conforme os critérios de inclusdo. De toda forma, calculou-se o tamanho da
amostra para se dimensionar o quantitativo efetivamente avaliado em relacdo ao que
seria 0 minimo amostral. Assim, o tamanho da amostra necessario para a pesquisa,
calculado com uma margem de erro de 5% (ou 0,05) e um nivel de confianca de 95%,
foi determinado pela seguinte férmula:

N=NXxZ2xPx(1-P)
(N-1) x E2+ Z22x P (1 - P)

Onde:

n é o tamanho da amostra;

N € o tamanho da populacao (4923 bombeiros do sexo masculino);

Z é o valor critico do nivel de confianca; no caso de 95% de confianga esse
nivel critico seria de aproximadamente 1,96;

P € a estimativa da caracteristica da populacdo que, no presente estudo, foi
assumida como sendo de 50%; e

E é a margem de erro desejada, que foi de 5% (0,05).

Aplicando-se os dados a equacao proposta, tem-se:

n=4.923x (1.96)2x 0,5 x (1 - 0,5)
(4.923 - 1) x (0,005) + 0,5 X (0,5)

n=4.923x 3,8416 x 0,5x 0,5
4.922 x 0,0025 + 3,8416 x 0,25

n=18.912 x 0,25
12,305 + 0,96

n=4.728
13,265

n =356
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Como foram selecionados 1327 bombeiros do sexo masculino para
participarem da pesquisa, considera-se que a amostra atendeu ao valor critico do nivel

de confianca desejado e também a margem de erro.

4.3 PROTOCOLOS DE PESQUISA

4.3.1 Populacao pesquisada

O estudo investigou a aptiddo cardiorrespiratoria de uma coorte de bombeiros
militares do sexo masculino durante um periodo de doze anos, utilizando critérios fixos
e ajustados para a idade. Além disso, foram avaliadas a prevaléncia de obesidade e
aptidao fisica considerada adequada, bem como a relacdo entre essas variaveis ao
longo do tempo. A pesquisa utilizou dados coletados pelo sistema de gerenciamento
do Teste de Aptidao Fisica (TAF), disponibilizado pelo Centro de Capacitacdo Fisica,
e empregou analises descritivas para avaliar o desempenho fisico dos bombeiros.

Para avaliar a aptidao cardiorrespiratéria, foi utilizado o teste de Cooper, que
um método amplamente aceito para medir a capacidade aerébica, conforme ja
evidenciado.

O protocolo da pesquisa consistiu em trés etapas: avaliacdo dos Testes de
Aptidao Fisica (TAF), selecdo dos militares do sexo masculino que realizaram as
avaliagOes entre os anos de 2006 e 2018 e escolha dos militares que realizaram todos
0s TAFs no periodo de 2006 a 2018. Com base neste critério, dados de 1327 militares
foram selecionados, representando quase 27% da populacao atual de bombeiros do
sexo masculino do CBMDF. Assim, todos os militares do sexo masculino que estavam
na ativa em 2018 e que realizaram todos os TAF desde 2006 com registros completos
da avaliacdo da ACR pelo teste de Cooper e do IMC foram incluidos no estudo. Essa
decisdo metodoldgica foi tomada devido ao numero significativo de bombeiros do sexo
masculino que cumpriram todos os TAFs no periodo considerado, o que possibilitou
avaliar a tendéncia de comportamento da ACR e do IMC ao longo do tempo (Figura
6).
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Figura 6. Etapas do protocolo de pesquisa.

Os bombeiros foram submetidos a uma série de avaliacdes fisicas, de saude e
antropométricas, como Testes de Aptiddo Fisica (TAF), indice de Massa Corporal
(IMC) e indicador fisiolégico, como pressao arterial. Apds a obtengéo da autorizacéo
institucional para conduzir as pesquisas, tivemos acesso ao banco de dados desses
resultados. Para assegurar o anonimato dos dados, os arquivos eletronicos foram
criados de modo a garantir o sigilo das informacdes individuais. Assim, os dados foram

tratados com foco no grupo em geral, com vistas a caracterizagédo populacional.

4.4 CUIDADOS ETICOS

Para garantir a ética e a seguranca dos participantes envolvidos na pesquisa,
todos os procedimentos seguiram rigorosamente as normas do Conselho Nacional de
Saulde para pesquisa envolvendo seres humanos, além de atender as recomendacdes
éticas internacionais. Os protocolos foram submetidos previamente a analise e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia (CEP-FS-UnB-CAAE: 80792017.8.0000.0030), assegurando
a protecdo dos direitos dos participantes. E importante ressaltar que a pesquisa
contou com a autorizagcdo do Comando do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal e a disponibilizacdo dos dados dos Testes de Aptidao Fisica realizados entre

2006 e 2018.
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A autorizacéo para utilizagdo dos dados foi concedida pelo gestor maior da
Corporacao. Para garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados dos
participantes, os conjuntos de dados referentes a cada sujeito foram numerados e
preservados de forma néo identificada, a fim de garantir a preservacéo do sigilo dos
dados individuais.

4.5 DEFINICAO DE VARIAVEIS E FORMAS DE ANALISE

As caracteristicas dos bombeiros, incluindo idade, IMC e ACR, foram descritas
usando média e desvio padrdo de acordo com os resultados do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Um teste t-pareado foi usado para comparar mudancas na ACR e na
composicdo corporal. Para analisar o tamanho do efeito, foi utilizado o teste d de
Cohen. Tamanhos de efeito iguais a 0,2, 0,5 e 0,8 s&o considerados efeitos pequenos,
médios e grandes, respectivamente (COHEN, 1988).

A prevaléncia de ACR adequada foi calculada com base no padrao fixo de 12
MET e um padréo ajustado para a idade com base na classificacdo de Cooper para a
ACR, de acordo com o sexo, que é uma classificacdo empregada internacionalmente
(ACSM, 2018), além de também ser usada no proprio CBMDF, para homens. A ACR
foi expressa em equivalentes metabdlicos (MET) para os padrdes fixos e ajustados
para a idade. Primeiro, para o padrao fixo: os participantes que atingiram < 12,0 MET
ou =2 12,0 MET foram classificados como inaptos ou aptos, respectivamente,
adotando-se assim o critério sugerido pela NFPA (NFPA, 2022). Em segundo lugar,
para o padrao ajustado a idade (COOPER, 1982) os bombeiros foram agrupados de
diferentes categorias descritivas em categorias dicotdmicas de aptos ou inaptos. Para
tanto, as classificacdes de Cooper de superior + excelente + bons foram agrupadas
na categoria de “aptos” e regulares + ruins + muito ruins agrupados como inaptos
(Tabela 2). A definicdo das categorias de aptos e inaptos do ACR baseou-se:

a) no fato de que o menor valor para a categoria “bom” corresponde a
aproximadamente 12,1 MET na faixa etaria de 20 a 29 anos, que inclui a faixa etaria
de parte dos participantes ao longo do tempo de acompanhamento;

b) uma suposicao tedrica de que as demandas relacionadas ao trabalho dos
bombeiros exigem uma ACR pelo menos acima da categoria “regular” para serem

considerados aptos;
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c) 12,0 MET é aproximadamente o ponto médio do “ categoria ACR boa” na
faixa etaria de 30 a 39 anos (COOPER, 1982).

Os valores de IMC foram classificados em dois grupos: ndo obesos (<30,0
kg/m?) e obesos (230,0 kg/m?) (ACSM, 2018). Para comparar a prevaléncia entre os
dois pontos de andlise foi utilizado o teste de McNemar (amostra relacionada).

Tabela 2. Classificacdo da aptidao cardiorrespiratéria dos homens por idade segundo
as categorias de Cooper, expressa tanto em VO2max quanto em METS.

Idade

Categoria 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos

mLe(kgemin)? METs mLe+(kgemin)* METs mLe(kgemin)* METs
Superior >52.1 >14.9 >49.6 >14.2 >48.2 >13.8
Excelente 47.8-52.1 13.7-14.9 44.9-49.6 12.9-14.2 43.9-48.2 12.6-13.8
Bom 42.4-47.7 12.1-13.6 41.0-44.8 11.7-12.8 38.9-43.8 11.1-125
Média 36.0-42.3 10.3-12.0 35.6-40.9 10.2-11.6 33.5-38.8 9.6-11.0
Ruim 32.4-35.9 9.3-10.2 31.0-35.5 8.9-10.1 29.5-334 8.4-9.5
Muito ruim <324 <9.3 <31.0 <8.9 <29.5 <84

Fonte: Adaptado de COOPER, 1982.

Para analisar a associagao entre IMC e ACR, de forma categorizada, foi
utilizado o teste do qui-quadrado (amostra independente) e calculado o odds ratio
(OR) com intervalo de confianca de 95% para verificar a forca da associacdo. Para
verificar o comportamento da ACR ao longo dos anos em diferentes classificacdes de
IMC de maneira longitudinal retrospectiva, foi realizado uma regressao linear com
dados em painel (medidas repetidas dispostas em linhas). Para a realizacdo da
regressdao foram testados todos pressupostos (normalidade dos residuos,
independéncia dos erros, auséncia de outliers e auséncia de multicolinearidade).

Para verificar o risco de desenvolver obesidade foi realizado uma anélise de
sobrevida com o uso das curvas de Kaplan-Meier para a comparacao de variaveis e
pontos de corte, e a regressao de Cox foi usada para determinar a independéncia e a

significancia da ACR no tempo até o desfecho obesidade. As diferencas foram
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consideradas estatisticamente significativas quando o valor de p foi inferior a 5% (p <
0,05). Para a organizacdo e tratamento dos dados foi utilizado a linguagem de
programacao e estatistica R (versdo 4.2), para a analise inferencial dos dados e
confeccao de gréficos, foi utilizado o software JAMOVI (versdo 2.2.5) e o software R
(versao 4.2), respectivamente.
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5 RESULTADOS

No periodo compreendido de 2006 a 2018, observou-se diminui¢ao significativa
da ACR dos bombeiros militares (BMs) e simultaneo aumento do IMC (p<0,001). Os
dados descritivos e comparativos de idade, ACR e IMC entre os anos inicial e final da

série histérica estdo expressos na Tabela 3.

Tabela 3. Estatisticas descritivas dos participantes e comparagado entre os anos de
2006 e 2018. (n = 1327)

n = 1327 2006 2018
DF
Média DP  Média DP média ES p

Idade 32,2 3,17 440 3,17 +11,81 - < 0,001
IMC kg/m? 25,1 287 27,2 3,22 +2,09 1,047 < 0,001
ACR

mL~(min+kg)" 44,1 583 40,2 6,22 -391 0,693 < 0,001
ACR (METS) 12,6 1,67 115 1,78 -1,12 0,693 <0,001

Teste t pareado (p< 0,05); ES: tamanho do efeito; IMC; indice de massa corporal; ACR: aptidao
cardiorrespiratdria; METs: taxa de equivalentes metabdlicos.

A prevaléncia de bombeiros obesos aumentou significativamente no periodo de
andlise, assim como a prevaléncia de BMs classificados como inaptos, tanto de
acordo com o padréo fixo NFPA (12 METs)(p<0,001) quanto com o padrao ajustado
por idade (p<0,001) (Tabela 4).

Na andlise de chance de o bombeiro ser obeso em 2018 comparativamente ao
ano de 2006, observou-se que apoés o intervalo de 12 anos, a chance do bombeiro se
tornar obeso foi de 22,5 (11,1 - 45,7) vezes maior, evidenciando a influéncia negativa
do tempo na composicao corporal. No que diz respeito a ACR, foi observado que apos
12 anos a chance de se tornar inapto, de acordo com o critério estabelecido pela NFPA
(12,0 METSs), foi 6,1 (4,8 - 7,9) vezes maior, ao passo que quando a idade é levada
em consideragédo, essa chance foi 2,7 (2,2 - 3,3) vezes maior, 0 que reforca a
importancia de levar em consideracéo a influéncia da idade na ACR do bombeiro.

Dos participantes, 631 (47,6%) apresentaram diminuicdo da ACR, com reducéo
média absoluta de -8,4 + 3,85 mL(kg.min)*, correspondendo a uma diminuigdo relativa

de -17,9% + 7,3%. E importante destacar que entre aqueles que diminuiram o
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VOzmax, 479 (75,9%) tiveram um decréscimo inferior a 1,0% ao ano, o que é um
declinio esperado associado ao envelhecimento na populacdo em geral (HAWKINS;
WISWELL, 2003; KAMINSKY; MYERS; ARENA, 2019). Entretanto, 152 BMs (24,1%)
apresentaram uma reducédo de ACR maior do que o esperado para a idade, ou seja,
uma reducg&o maior que 1,0% ao ano. Por outro lado, 263 BMs (19,8%) aumentaram
sua ACR, com aumento médio de + 3,6 = 3,4 mL (kg.min)-1 (+ 9,2% * 9,2%), e 433
BMs (32,6%) mantiveram o mesmo valor de ACR. Assim, a ACR de 696 BMs (52,4%)
foi igual ou melhor apés o periodo de 12 anos.

Ao usar o padréo fixo (NFPA), 33,7% (n=447) dos BMs tiveram ACR = 12,0
MET nas duas avaliacdes, enquanto 28,1% (n=373) foram classificados como inaptos
nas duas avaliacdes. Além disso, 32,9% (n=436) dos BMs classificados como aptos
em 2006 tornaram-se inaptos em 2018, e apenas 5,4% (n=71) foram classificados
como aptos em 2018, mas eram classificados como inaptos em 2006. Ao utilizar o
padrao ajustado para idade (Cooper), 45,4% dos BMs (n=603) foram classificados
como aptos em ambos os anos, enquanto 21,7% (n=288) foram classificados como
inaptos em ambos os anos. Com base nos critérios ajustados a idade, apenas 24,0%
(n=318) passaram de aptos para inaptos de 2006 a 2018 e 8,9% (n=118) foram

classificados como aptos ap6s 12 anos (Tabela 4 e Figura 7).

Tabela 4. Andlise de frequéncia absoluta e relativa do IMC e da ACR de bombeiros
militares, segundo padrdes fixos e ajustados por idade ao longo dos anos. (n = 1327)

2006 (n=1327) 2018 (n=1327)  OR (95% Cl)  McNemar test

IMC
Obeso 73 (5,5%) 245 (18,5%) 225(11,1 - 0.001
< 1

N&o obeso 1254 (94,5%) 1082 (81,5%) 45,7)
ACR (12 METS)
Inapto 444 (33,5%) 809 (60,9%)

6,1(4,8-7,9) <0,001
Apto 883 (66,5%) 518 (39,1%)
ACR (ajustado)
Inapto 406 (30,6%) 606 (45,7%)

2,7(2,2-3,3) < 0,001
Apto 921 (69,4%) 721 (54,3%)

IMC; indice de massa corporal; ACR: aptidao cardiorrespiratéria; METSs: taxa de equivalentes metabdlicos.
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Figura 7. Classificagdo da aptidao cardiorrespiratoria de bombeiros militares usando
padrdes fixos e ajustados por idade antes e apés 12 anos. (n = 1327)

A associagéo entre ACR, com base no padrao fixo, e IMC apresentou padrao
semelhante nos dois anos de avaliagéo, porém com maior forga de associacao ao final
do periodo de seguimento: os BMs classificados como ndo obesos tiveram 5,9 vezes
mais chances de serem classificados como aptos (= 12,0 MET) em 2006, e 8,1 vezes
mais chances para ser classificado como apto em 2018 (Tabela 6). Usando padrées
ajustados por idade para ACR, BMs néo obesos tiveram 5,1 vezes mais chances de
serem classificados como aptos em 2006 e 7,4 vezes mais chances de serem
classificados como aptos em 2018, em comparacdo com BMs obesos (Tabela 5).
Desta maneira, destaca-se que independente do fator idade, a composicéo corporal
esteve associada a ACR. Ou seja, um BM com composi¢do corporal adequada tem
maior chance de apresentar uma ACR considerada adequada, tanto na perspectiva
ocupacional, quanto fisiol6gica, o que provavelmente implica em desempenho mais

eficiente e seguro das atividades operacionais.
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Tabela 5. Andlise da frequéncia absoluta e relativa da associagédo entre obesidade e
ACR segundo diferentes padrdes de classificacao (classificacao fixa e ajustada por
idade) em bombeiros militares avaliados nos anos de 2006 e 2018. (n = 1327)

FIXO (2 12,0 METs)

2006
x? OR (95% ClI)
Apto Inapto
N&o obeso 863 (97,7%) 391 (88,1%)
< 0,001 59(3,5-9,9)
Obeso 20 (2,3%) 53 (11,9%)
2018
Apto Inapto
N&o obeso 495 (95,6%) 587 (72,6%)
< 0,001 8,1(5,2-12,7)
Obeso 23 (4,4%) 222 (27,4%)

AJUSTADO PARA A IDADE

2006
x? OR (95% CI)
Apto Inapto
N&o obeso 897 (97,4%) 357 (87,9%)
< 0,001 51(3,1-8,5)
Obeso 24 (2,6%) 49 (12,1%)
2018
x2 OR (95% CI)
Apto Inapto
N&o obeso 676 (93,8%) 406 (67,0%)
< 0,001 7,4 (5,24 - 10,5)
Obeso 45 (6,2%) 200 (33,0%)

x2: qui-quadrado; OR: razdo de chances; IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal;
METSs: taxa de equivalentes metabdlicos; Apto: = 12,0 METs; Inapto: < 12,0 METs; Nao obesos: IMC <
30,0; Obeso: IMC = 30,0. Apto: categorias superior, excelente e bom; Inapto: categorias média, ruim e
muito ruim.

Na Figura 8 e Tabelas 6 a 8 expressa-se, de maneira longitudinal, o
comportamento da ACR ao longo dos anos em diferentes categorias do IMC avaliado
em 2018. Ao comparar a diferenca dos niveis de ACR entre os BMs obesos e aqueles
com peso normal é possivel verificar uma diferenca da média ao longo dos anos de -
1,62 Mets (d = 1,014, p<0,001). Na comparagao entre os BMs com sobrepeso e 0s
BMs com peso normal, encontrou-se uma diferenca da média de -0,60 Mets (d =
0,374; p<0,001). Por fim, ao comparar os BMs com sobrepeso e com obesidade, foi
encontrada uma diferenca da média ao longo dos anos de -1,03 Mets (d = 0,640;

p<0,001). No periodo de 12 anos, o tempo apresentou efeito significativo na reducéo
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da ACR, constatando-se uma reducédo de 0,09 METs por ano (o que representa 1,08

em 12 anos).
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Figura 8. Analise longitudinal retrospectiva do comportamento da ACR ao longo dos
anos em diferentes classificagdes do IMC avaliado em 2018. (n = 1327)

Tabela 6. Coeficientes da andlise de regressao linear retrospectiva do comportamento
da ACR ao longo dos anos em diferentes classificacdes de IMC em 2018.

Intervalo de
confianca de 95%

Preditor Estimado SE t p Es'uma_\tlva Inferior Superior
padronizada

Intercepto 2 13,47 0,033 406,2 <,001

IMC - 2018
Sobrepeso - ¢ 0,029 -20,6 <,001 -0,348 -0,381 -0,315
Normal
Obeso - 162 0,037 -43,7 <,001 -0,943 -0,985 -0,901
Normal

TEMPO -0,09 0,003 -27,9 <,001 -0,198 -0,212 -0,184

a representa a categoria de referéncia
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Tabela 7. Comparacdes dos valores de ACR ao longo dos anos em diferentes

classificacdes de IMC em 2018.

Intervalo de
Comparacdes confianca de
95%
IMC - 2018 lee,renga Ep gl t = Cohen's Inf Sup
média d

Normal - Sobrepeso 0,599 0,0291 17234 20,6 <,001 0,374 0,338 0,410
Normal - Obeso 1,624 0,0372 17234 43,7 <,001 1,014 0,967 1,061
Sobrepeso - Obeso 1,025 0,0327 17234 31,3 <,001 0,640 0,600 0,681

ANCOVA (p <0,05; post hoc - Bonferroni). EP: erro padréo; gl: graus de liberdade; inf: inferior; sup:

superior.

Tabela 8. Médias Marginais Estimadas valores de ACR ao longo dos anos em

diferentes classificacfes de IMC em 2018.

Intervalo de confianca de 95%

IMC - 2018 Média EP Inferior Superior
Normal 12,8 10,0241 12,8 12,9

Sobrepeso 12,2 0,0163 12,2 12,3
Obeso 11,2 0,0284 11,2 11,3

Na andlise de risco, foi observado que os bombeiros militares inaptos (<12

METSs) em 2006 apresentaram um risco de 2,48 vezes para o desfecho obesidade em

comparacao com os BMs aptos (Tabela 9; Figura 9). No modelo corrigido pela idade,

0 risco manteve-se significativo (HR = 2,07 (1,67-2,57)). Na mesma analise quando

utilizado o critério de Cooper, observa-se um risco semelhante de 2,34 vezes (Tabela

9; Figura 10).
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Tabela 9. Risco de obesidade de acordo com diferentes classificacdes de aptidéao
cardiorrespiratoria.

Classificacdo em 2006 HR bruto (IC 95%) HR ajustado (IC 95%) p valor
NFPA (2 12mets)

Apto - -

Inapto 2,48 (2,01-3,06) 2,07 (1,67-2,57) < 0,001

Cooper

Apto - -
Inapto 2,34 (1,89-2,89) NA <0,001

HR: Hazard ratio; NA: ndo se aplica; Modelo corrigido pela idade.

MFPA - 2006 = Inapto — Apto
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Figura 9. Curva de sobrevivéncia para individuos com a ACR em 2006 classificada
sem ajuste por idade.
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Figura 10. Curva de sobrevivéncia para individuos com classificacdo de ACR ajustada
pela idade em 2006.

Ao verificar a relacdo entre a ACR e o risco para obesidade foi visto que um

aumento de 1 MET reduziu em 28% o risco de se tornar obeso (Tabela 10).

Tabela 10. Relacao entre a ACR e 0 risco para obesidade.

HR para obesidade (IC 95%) p valor

ACR (Mets) 0,72 (0,67 — 0,77) < 0,001
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar as mudancas longitudinais na ACR em
bombeiros militares brasileiros do sexo masculino ao longo de doze anos, tanto com
base em um padrao fixo de 12,0 MET, quanto com um padrdo de aptiddo fisica
ajustado a idade, em associacdo com a evolucao longitudinal da composi¢éo corporal
avaliada pelo IMC. Os conhecidos efeitos da idade na reducdo da ACR vém sendo
reportados também entre bombeiros, mas majoritariamente em estudos de andlises
transversais ou com limitagdes quanto ao tempo de seguimento longitudinal ou quanto
ao tamanho amostral (BAUR et al., 2012; KISS et al., 2014; CASTILHO et al., 2016;
PRIETO et al., 2013). Assim, no melhor de nosso conhecimento, este estudo € inédito
na abordagem longitudinal do comportamento da ACR e da composicao corporal de
bombeiros, agregando simultaneamente o longo tempo de seguimento (12 anos) e o
expressivo tamanho amostral (1327 homens). Recentemente publicamos dados
parciais desta tese, com a mesma abordagem e periodo de seguimento, mas a época
da submissdo a amostra contava com apenas 297 bombeiros sorteados
aleatoriamente (NOGUEIRA et al., 2023). Ademais, avancou-se também de modo
inédito na comparacdo de padrdes minimos de exigéncia para a profissdo, ora
considerando uma abordagem ocupacional, com padrdo fixo mundialmente
empregado e baseado nas demandas das tarefas laborais, ora ajustando-se o padréo
por faixa etéria, o que respeita principios fundamentais da fisiologia humana.

Como esperado, a ACR diminuiu ao longo do periodo de analise de 12 anos,
enguanto o IMC aumentou. No entanto, quando o efeito da idade sobre a ACR é
considerado, a prevaléncia de BMs classificados como aptos apos o periodo de 12
anos aumenta significativamente. Com base no padrao fixo, apenas 35,4% dos BMs
de meia-idade foram classificados como aptos ap6s 12 anos de acompanhamento,
engquanto essa proporcao foi de 53,9% quando os padrdes ajustados para a idade
foram usados. Ou seja, ap0s 12 anos, a prevaléncia de BMs aptos diminuiu 30,5%
com base no padréao fixo, conforme proposto pela NFPA, enquanto essa reducao foi
de apenas 7,0% quando foi utilizado um padréo ajustado por idade. Além do
fundamento fisioldgico que aponta para a inexoravel redugcado do consumo maximo de
oxigénio com o avancar da idade, especialmente da faixa etéria aqui avaliada em

diante (HAWKINS; WISWELL, 2003; KAMINSKY; MYERS; ARENA, 2019; ROSS et
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al.,, 2016), o achado de que houve reducdo de apenas 7% dos bombeiros
considerados aptos apés 12 anos de seguimento favorece a interpretacdo de que este
padrdo minimo seja mais adequado, comparativamente ao padrao fixo, tendo em vista
gue o grupo estudado compfe uma forca de trabalho que tem demandas fisicas
aumentadas e que trabalha em uma instituicdo que realiza teste fisico anual
obrigatoério, com exigéncias minimas para progressao na carreira. Em outras palavras,
no contexto do grupo avaliado, encontrar uma situacdo em que cerca de um terco dos
integrantes com aproximadamente 45 anos se tornou inapto do ponto de vista da ACR
apos aproximadamente uma década de trabalho favorece a interpretacéo de provavel
inadequacao do respectivo critério. Ndo resta davida que ha inUmeros fatores que
influenciam a ACR e seu declinio com a idade, como a reducédo da FC maxima e do
volume sistélico, mudancas no estilo de vida, aspectos nutricionais, aumento da
adiposidade, reducéo de massa muscular ou o surgimento de doencas cronicas, por
exemplo (FLEG; LAKATTA, 1988; HARRIDGE; LAZARUS, 2017, 2017; McGAVOCK
et al.,, 2009; PETTEE et al.,, 2022). Em associacdo a esses e outros fatores
influenciadores da ACR, nossos achados reforcam que a analise da prevaléncia de
individuos aptos do ponto de vista cardiorrespiratorio, nesta profisséo, e considerando
0s regulamentos institucionais onde a pesquisa foi desenvolvida, deve considerar o
ajuste para a idade como critério provavelmente mais adequado, ndo s6 pelas
inquestionaveis razoes fisiologicas, mas pela propria coeréncia dos achados.

Assim, a redugao na prevaléncia de BMs “aptos” foi 4,4 vezes maior quando o
padrdo utilizado para categorizar um individuo como apto/inapto nao leva em
consideracao a idade. Os diferentes métodos de categorizacdo do condicionamento
fisico (fixo versus ajustado por idade) resultaram em uma chance quase 10 vezes
maior de ser inapto em 2018 com base no critério fixo de 12,0 MET, em comparacao
com os valores ajustados por idade no mesmo ano. Em resumo, nossas descobertas
demonstraram que utilizar um padréo fixo de 12,0 MET e ignorar o efeito da idade na
ACR, desrespeitando preceitos basicos da fisiologia humana, resulta em um
contingente significativamente maior de BMs considerados “inaptos”. Nos achados
demonstram ainda que a eventual opcéo de priorizagdo da abordagem ocupacional,
baseada na légica de que as demandas laborais ndo mudam ao longo do tempo,
implica em considerar cerca de 20% a mais de bombeiros inaptos do ponto de vista

da ACR, dentro da faixa etaria limitada aos 50 anos. Ha que se ter em perspectiva
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ainda que apo0s esta faixa etaria a tendéncia é de que a dimenséo desta diferenca
aumente.

Este € um achado esperado, com base na compreensdo da fisiologia do
exercicio, que rotineiramente categoriza o condicionamento fisico com base nas
normas de idade e género, precisamente porque € amplamente reconhecido que os
valores maximos de consumo de oxigénio diferem de acordo com a idade e o0 sexo.
Por outro lado, como estéa claro que o consumo maximo de oxigénio diminui a medida
gque os BMs envelhecem, enquanto as demandas relacionadas ao trabalho nao
mudam com a idade, um casamento de ambas as perspectivas deve ser considerado
para acomodar as condi¢cdes do mundo real.

O presente estudo mostrou um decréscimo médio na ACR de 1,3 MET ao longo
de doze anos. Cameron et al. (2018) encontraram diminuicdo semelhante (1,3 e 1,2
MET) ao longo de onze anos entre bombeiros da Califérnia (EUA) com idade <30 e
entre 30 e 40 anos, respectivamente. Apesar de algumas diferencas metodolégicas
entre os estudos, incluindo o método de avaliacdo da ACR, ambos os estudos
encontraram um declinio relativamente pequeno da ACR relacionado a idade. Esse
achado pode ser explicado pelo fato de que ambas as coortes passaram por
avaliacfes anuais de condicionamento fisico e foram apoiadas por um programa de
bem-estar. Faz-se necessario destacar que no estudo de Cameron et al. (2018), a
ACR média dos participantes caiu abaixo do padréo fixo (12,0 MET) apenas entre BMs
= 50 anos. Um estudo de BMs belgas relatou que 40,0% dos BMs com mais de 50
anos nao atingiram o padrao minimo para ACR (38 mL+(min+kg), enquanto apenas
6,0% dos BM entre 35-39 anos falharam para atender a norma (KISS et al., 2014).
Esses achados tém implicacdo pratica de grande relevancia, especialmente no
contexto em que o tempo minimo de servigo para a aposentadoria tem apresentado
tendéncia de aumento na populacdo em geral e também entre bombeiros. No Brasil,
apos a reforma da previdéncia de 2019, os bombeiros passaram a ter um tempo
minimo de 35 anos de trabalho para adquirirem o direito a aposentadoria (BRASIL,
2019). Como a exigéncia de escolaridade para os novos candidatos € o nivel superior
completo, as idades de ingresso também aumentaram nos ultimos anos. Assim,
estima-se que havera, no futuro breve, um progressivo envelhecimento dos
grupamentos de bombeiros na ativa, e com contingente expressivo de BMs com idade

superior a 50 ou 60 anos.
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No Brasil, o CBMDF implementou padrées minimos de idade para aptiddo
fisica, incluindo ACR, juntamente com uma avaliacdo fisica anual obrigatéria bem
estruturada. Além disso, desde 2010 o CBMDF construiu academias em todos os
guartéis. Espera-se que essas politicas aumentem o treinamento fisico regular, o que
contribui para minimizar o declinio da ACR relacionado a idade entre homens de meia-
idade (BAHLS et al., 2021; HAWKINS; WISWELL, 2003).

Varios fatores modificaveis, como atividade fisica, uso de tabaco, educacéo e
IMC, demonstraram estar associados a uma ACR mais baixa aos 20 anos e
permanecem associados a um declinio acelerado da ACR ao longo dos anos
(PETTEE et al., 2022). Portanto, o teste de aptidao fisica (TAF) obrigatorio anual no
CBMDF, que cria promocéao sistematica e de longo prazo da ACR, no inicio da carreira
do bombeiro, pode ser considerado um modelo para atenuar o declinio da ACR
relacionado a idade entre os BMs. O possivel impacto do TAF anual obrigatério esta
além do escopo desta pesquisa, inclusive porque a confirmacdo desta hipotese
dependeria da comparacdo da evolucao temporal da ACR antes da implantacéo da
avaliacgéo fisica anual obrigatoria, que se deu em 2006. Infelizmente esses dados ndo
existem. Entretanto, nossos achados sustentam indiretamente esta possiblidade, na
medida em que ao longo de 12 anos, em uma faixa etaria muito sensivel aos fatores
modificaveis e fisioldégicos que convergem para o declinio da ACR (entre os 30 e 45
anos) aqueles que se mantiveram aptos nas avaliacdes de 2006 e 2018 apresentaram
proporcao semelhantes aos que estavam aptos em 2006 e se tornaram inaptos em
2018 pelo critério fixo (33,7% vs 32,9). Quando se faz o ajuste para a idade, esta
situacdo se torna ainda mais clara, na medida em que praticamente o dobro de
bombeiros (45,5%) se mantiveram aptos nas duas avaliacbes, comparativamente ao
percentual de 24,0% que eram inicialmente aptos se mostraram inaptos em 2018. Vale
mencionar ainda que ha um importante contingente que se mostrou inapto nas duas
avaliacbes (21,7% pelo critério ajustado para idade), que somados aos 24,0% que
pioraram sua classificacdo, demonstram a importancia de ampliacdo dos esforcos
para a manutencdo ou melhoria da ACR desses bombeiros, tendo em vista as
exigéncias profissionais.

Como mencionado, o declinio da ACR associado ao envelhecimento pode ser
atribuido a diferentes fatores, como alteracfes morfofuncionais do cora¢cdo, mudanca

de estilo de vida, menor inatividade fisica, piora na qualidade da nutricdo, aumento
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da adiposidade, perda de massa muscular e o surgimento de doencgas crbénicas, muito
prevalentes a partir da quarta década de vida (HARRIDGE; LAZARUS, 2017). E
importante ressaltar que todos esses fatores séo relevantes para os BMs, embora
alguns deles sejam modifichAveis e possam alterar a taxa de declinio da ACR
relacionada a idade (BAHLS et al., 2021; HAWKINS; WISWELL, 2003; PETTEE et al.,
2022).

Embora o declinio da ACR relacionado a idade ocorra em todos, ele é atenuado
nagueles que mantém treinamento fisico regular (HAWKINS; WISWELL, 2003; BAUR
et al., 2012; PRIETO et al., 2013). E importante ressaltar que a taxa de declinio da
ACR relacionada a idade e como ela é influenciada por diferentes regimes de
treinamento, ainda merece mais investigacdo. Entretanto, as evidéncias sugerem que
se trata de um fend6meno néo linear, com as primeiras redugdes significativas sendo
observadas no inicio da idade adulta e acelerando em idades mais avancadas
(HAWKINS; WISWELL, 2003; ROSS et al., 2016).

Outro fator importante a considerar em relacdo as reducdes relacionadas a
idade em ACR entre BMs, é o fato mencionado anteriormente de que muitos BMs
estao estendendo sua carreira profissional. Walker et al. (2014) relataram que a idade
de aposentadoria para BMs australianos aumentou de 55 para 65 anos. No Brasil, 0
tempo minimo de servigco para aposentadoria aumentou de 30 para 35 anos em 2019
(BRASIL, 2019). Uma consequéncia natural do adiamento da aposentadoria € que as
Corporacdes terdo mais BMs trabalhando além dos 50 e 60 anos. Essa situacao exige
gue seja dada ainda mais atencédo ao declinio relacionado a idade na aptidao fisica
dos BMs, além de outras condi¢cdes de salude que podem se agravar com o0 maior
tempo de atuacéo em profissdo sabidamente de risco.

Com base em nossas descobertas e no reconhecimento das diferentes
perspectivas (exigéncias semelhantes relacionadas ao trabalho versus o declinio da
aptidao fisica relacionado a idade) ha que se estudar formas de promover um
casamento entre as duas perspectivas. Nao parece razoavel querer fundamentar
estruturas organizacionais de selecdo e acompanhamento de aptiddo de bombeiros
ao longo das carreiras empregando-se apenas uma das perspectivas, seja a
ocupacional ou a fisiolégica. Se, por um lado, ndo se pode negar o declinio da aptidao
fisica esperado com o avanco da idade, € inegavel que as demandas laborais nao

fazem distincédo de idade, sexo ou nivel de aptidao fisica. Assim, entende-se que 0s
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corpos de bombeiros mundo a fora devem considerar controles administrativos que
promovam o treinamento fisico regular e que considere a organizacéo das equipes de
trabalho com vistas a respeitar ambos 0s preceitos envolvidos na questdo. Por
exemplo, quando possivel, os BMs mais jovens e aqueles com menor risco
cardiometabdlico devem desempenhar as tarefas fisicas mais exigentes,
especialmente o combate a incéndios, que é bem caracterizado como a atividade
profissional mais exigente e arriscada (SMITH et al., 2016). Outra possibilidade pode
ser uma composicédo prescrita de guarnicdes com BMs com diferentes idades e niveis
de condicionamento fisico fazendo parte da guarnicdo, uma vez que ACR e forca
muscular sdo apenas duas das multiplas habilidades que os BMs precisam para um
bom desempenho e seguranca.

E importante ressaltar que algumas outras habilidades, como a tomada de
decisdo baseada na experiéncia, melhoram com o envelhecimento. Um estudo que
encontrou uma resposta fisiolégica atenuada de instrutores de BMs, em comparacéao
com BMs recrutados, € consistente com a recomendacdo de que bombeiros mais
velhos podem supervisionar o trabalho de outros sem experimentar o mesmo nivel de
tensdo fisiologica (HORN et al., 2019). Vale destacar neste contexto, que um dos
estudos pioneiros na busca do estabelecimento de valores minimos de ACR
compativeis com as demandas profissionais, publicado por Sothmann et al., em 1990,
identificou que a relacéo entre a ACR e o tempo de realizacdo de prova simulada de
atividades laborais de bombeiros norte-americanos respondeu por apenas 29% da
variancia dos resultados (SOTHMANN et al., 2009), Neste contexto, pesquisas sao
necessarias para avaliar se, eventualmente, a experiéncia adquirida com o maior
tempo de servico, proporcionado pelo avanco da idade, pode impactar positivamente
nos outros fatores que sejam responsaveis pelos 71% restantes da variancia na
eficicia de realizacdo de tarefas ocupacionais.

Além disso, cabe destacar que a experiéncia profissional dos bombeiros € um
fator crucial para o sucesso das operacOes de combate a incéndio. Com o tempo, 0s
bombeiros desenvolvem um conhecimento pratico valioso que lhes permite tomar
decisdes rapidamente em situacBes de emergéncia. Isso também pode incluir o
conhecimento de particularidades locais, como o layout de edificios e a infraestrutura
local. Novas tecnologias e técnicas de combate a incéndio também vém aprimorando

cada vez mais o trabalho dos bombeiros. Desde equipamentos de deteccédo e
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prevencdo de incéndios até equipamentos de protecdo individual mais avangados e
sistemas de comunicacdo, as inovacdes tecnoldgicas permitem que os bombeiros
trabalhem com mais seguranca e eficiéncia (IAFC, 2017).

No entanto, apesar desses avancos, € importante lembrar que a profissao de
bombeiro ainda é uma das mais desafiadoras e perigosas. Por isso, é fundamental
gue os bombeiros recebam treinamento constante e se mantenham atualizados sobre
as mais recentes técnicas e tecnologias para garantir que estejam preparados para
enfrentar qualquer situacdo de emergéncia. Além disso, € importante ressaltar os
riscos a saude dos bombeiros, incluindo a exposicao a produtos quimicos téxicos, que
aumentam o risco de cancer (NFPA, 2022), lembrando, com base na fundamentacao
tedrica apresentada, que a adequada aptidao fisica pode representar o diferencial
para o éxito em situacdes extremas, como em salvamento e no combate a incéndios,
tanto para as vitimas, quanto para o proprio bombeiro. Exito este que, em muitas
ocasides nesta profissao, significa salvar vidas.

No que se refere as prevaléncias observadas de obesidade nos dois pontos
extremos do periodo de anélise (2006-2018) é importante destacar que as propor¢cdes
encontradas entre os BMs aqui avaliados se mostrou bastante positiva,
comparativamente aos dados nacionais e regionais. Em relacdo ao ano de 2006, a
prevaléncia de obesidade entre esses homens foi quase a metade (5,5%) que aquela
estimada para os adultos residentes nas capitais brasileiras (11,1%) (BRASIL, 2007).
Entretanto, ao compararmos os dados com o grupo mais especifico, ou seja, somente
homens e de mesma faixa etaria, observa-se que a prevaléncia de obesidade entre
0s bombeiros aqui avaliados, que tinham média de idade de 32 anos em 2006, foi
47,6% menor (5,5%) que aquela observada entre homens da populacdo em geral
residentes no Distrito Federal (10,5%) e 53,4% menor que aquela observada em
homens residentes do Distrito Federal na mesma faixa etaria (25-34 anos), que foi de
11,8%. Comportamento semelhante ocorre quando comparamos os dados aqui
observados no ano de 2018, com as prevaléncias encontradas no Vigitel do mesmo
ano. A prevaléncia aqui observada foi de 18,5%, que € apenas um pouco menor que
a média nacional para todos adultos, incluindo-se aqui ambos os sexos (19,8%)
(BRASIL, 2022b). Entretanto, a prevaléncia aqui observada em 2018 foi 28,3% menor
(18,5%) que aquela observa entre homens residentes do Distrito Federal na mesma

faixa etéria (35 — 44 anos), que foi de 25,8%. Destaca-se que a comparacao de faixa
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etaria aqui mudou para 35-44 anos, visto que a média de idade de nossa amostra em
2018 era de 44 anos.

Ha que se destacar ainda nesses aspectos, que a prevaléncia de obesidade
entre os BMs avaliados aumentou em 3,4 vezes (de 5,5% para 18,5%) no periodo em
analise, ao passo que entre os homens residentes do Distrito Federal na faixa etaria
dos 35 aos 44 anos aumentou 1,9 vezes. Esta comparacédo tem restricdes, seja por
nao serem o0s mesmos individuos avaliados na populacdo em geral nos dois
momentos, COMOo NO NOSSO caso, Seja porque empregamos uma Unica faixa etaria e
nossos voluntarios mudaram de faixa etaria ao longo do periodo. Outra hipotese que
pode explicar, ao menos em parte, o maior crescimento relativo de obesidade entre
0s bombeiros é que a estimativa de 2006 era quantitativamente bem menor que
aquela da populacdo em geral (5,5% vs 11,8%), 0 que impacta no calculo de
incremento relativo. De toda forma, essa analise comparativa pode servir de alerta no
sentido em que aponta para uma reducao nas diferencas de prevaléncia de obesidade
entre os bombeiros relativamente a populacdo em geral, o que néo é desejavel.

Outro achado de grande importancia de nosso estudo foi o fato de que o risco
de os bombeiros estarem obesos no final do periodo de acompanhamento (ano de
2018), foi significativamente maior entre agueles que ja eram obesos em 2006, com
risco variando entre 5,9 e 7,4 vezes. Este fato reforca a importancia da prevencéo da
obesidade, visto que a sua ocorréncia em idades relativamente precoces (em torno
dos 30 a 35 anos) aumenta muito o risco do bombeiro estar obeso por volta dos 45
anos de idade, o que reforca achados na literatura quanto a dificuldade enfrentada no
tratamento da obesidade, mesmo diante dos grandes avancos observados nas ultimas
décadas nas terapias medicamentosas anti-obesidade (MULLER et al., 2022). O
desafio no controle da obesidade é enorme para a populacao em geral, e de atencéo
especial entre bombeiros, tendo em vista as demandas profissionais. Sabe-se que a
obesidade aumenta os riscos de eventos cardiovasculares em servigo e estd muito
associada a cardiomegalia, que por sua vez, também €& um importante fator de risco
para morte subita cardiaca em servigco entre bombeiros (KALES et al., 2003; KORRE
et al., 2016b; SMITH et al., 2018).

Apesar dos nossos achados mostrarem prevaléncias menores que aquelas da
populagao brasileira, em especial quando comparadas a grupos semelhantes (mesmo

estados, sexo e faixa etaria) e também menores que de outros grupamentos de
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bombeiros no mundo, especialmente quando comparados a bombeiros dos Estados
Unidos (STORER et al., 2014; POSTON et al., 2011; KAIPUST et al., 2018), ha que
se interpretar os valores como preocupantes em razao dos impactos da obesidade
para a saude e para o desempenho profissional, além do fato de ser um quadro de
dificil reversao, como apontado anteriormente.

Finalmente, ha que se destacar dois outros importantes achados. Conforme
comentado, sdo varios os fatores que podem afetar, reduzindo ou aumentando, o
declinio da aptidao fisica com o passar dos anos. Primeiro, nossos dados mostram
gue a magnitude do declinio foi significativamente maior entre os bombeiros
considerados inaptos no inicio do periodo, do ponto de vista da ACR (Figura 8). As
retas que simbolizam a evolucdo temporal da ACR mostram claramente que 0s
obesos ja iniciam em um patamar inferior de ACR e apresentaram queda muito mais
acentuada ao longo do tempo, comparativamente aos de IMC normal ou na categoria
de sobrepeso. Segundo, com se observa nas Figuras 9 e 10 (curvas de sobrevivéncia)
0s bombeiros considerados inaptos no ano de 2006 do ponto de vista da ACR,
independentemente se pelo padréo fixo ou ajustado para a idade, apresentaram risco
maior de desenvolverem obesidade ja a partir do inicio do seguimento, por volta do
ano de 2007. O risco s6 foi aumentando com o tempo, mas ja se mostrou significativo
no inicio do periodo. Nosso grupo ja havia identificado anteriormente uma forte
relacdo entre ACR e a composicédo corporal entre bombeiros (NOGUEIRA et al.,
2016). Agora, avancgou-se no entendimento desta associacdo, mostrando uma relagéao
forte em andlise longitudinal, que reforca a importancia de um chamamento para a
acdo no sentido de que sejam empreendidos todos os esforcos possiveis na
prevencédo da obesidade, seja para evitar condi¢cao tdo impactante na saude, seja com
vistas a minimizar o declinio da ACR esperado com a idade, em uma populacdo que
requer elevados padrdoes de ACR e que apresenta tendéncia de aumento do tempo

de servico, que ultrapassara os 50 e 60 anos de idade.

LIMITACOES

A despeito da robustez metodoldgica quanto ao tempo de seguimento e ao
tamanho da amostra, o presente estudo tem algumas limitagcbes que merecem ser

consideradas. Primeiro, € plausivel admitir que os voluntarios possam ter realizado o
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teste de Cooper abaixo de sua capacidade maxima de esfor¢co, pois sabiam
antecipadamente o limite minimo que precisariam para obter sucesso na avaliacéo
fisica anual, com base em critérios por faixa etaria. Em segundo lugar, a ACR foi
avaliada por meio de um teste indireto para a estimativa do consumo méximo de
oxigénio. No entanto, ambas as limitagbes provavelmente afetariam igualmente
ambas as analises (baseadas em padrdes fixos ou ajustados por idade), minimizando
seu impacto no escopo deste estudo. Ademais, o teste empregado é validado e
largamente empregado com esta finalidade em instituicbes militares de todo o mundo
(ACSM, 2018; ALVERO-CRUZ; GARCIA; CARNERO, 2017; COOPER, 2018). Em
terceiro lugar, a determinacdo das categorias de ajuste/inadequacdo com base no
padréo ajustado a idade (categorias de Cooper) nao é padronizada na literatura, mas
foram fornecidas as justificativas que embasaram a formulagéo das categorias.

Além disso, os possiveis fatores influenciadores da ACR e do IMC ao longo do
tempo ndo foram considerados. Esta ndo é propriamente uma limitacdo, visto que
Nosso objetivo se limitou a analisar se o uso de um padréo fixo ou ajustado por idade
afeta a classificacdo, ao longo do tempo. Em quarto lugar, bombeiros militares com
mais de 50 anos nao foram considerados porque os dados desses bombeiros néao
estavam disponiveis. E provavel que mudancas mais pronunciadas na ACR sejam
observadas apdés os 50 anos de idade. Por fim, nossa amostra de estudo € composta
apenas por homens. A mesma analise entre as mulheres é de extrema importancia,
entretanto, como as mulheres passaram a ingressar no CBMDF mais recentemente,
nao tinhamos dados suficientes sobre elas para esta analise. No entanto, esse grupo
deve ser considerado em estudos posteriores, especialmente porque a atenuacado do
declinio da ACR relacionada a idade parece a ser mais limitada em mulheres
(HAWKINS; WISWELL, 2003). Finalmente, hd que se considerar que, ainda que a
amostra tenha sido quase quatro vezes superior a0 minimo amostral, existe a
possibilidade, mesmo que remota, em razao do quantitativo avaliado, de que aqueles
bombeiros néo incluidos possam ter um comportamento distinto dos bombeiros
incluidos. Apesar desta limitacdo teorica, optou-se por um critério mais rigido e
conservador, no sentido de inluir somente aqueles que realizaram todos os TAFs no
periodo de analise, privilegiando-se a analise temporal sem auséncia de dados, uma

vez que o quantitativo alcancado superou largamente o minimo tamanho amostral.
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No cenario dessas limitacbes, reforcam-se, entretanto, pontos fortes
importantes da investigacdo realizada. Primeiro, as comparacdes de aptidao fisica
(ACR e IMC) foram baseadas em um periodo de acompanhamento de 12 anos entre
BMs em uma faixa etaria muito sensivel em termos de declinio da aptidao fisica. Em
segundo lugar, o tamanho da amostra foi grande, permitindo alto poder na analise e
representando homens BMs de um importante unidade da federacao do Brasil.

Em resumo, a abordagem que considera um padréo fixo de aptidao fisica (12,0
MET) como padrdo minimo, independentemente da idade (e sexo), € dificil de
sustentar com base nos principios da fisiologia do exercicio, que demonstram
claramente que a ACR diminui com a idade. A adesédo exclusiva a tal padrdo pode
trazer diversas consequéncias negativas, inclusive a exclusdo de BMs muito
experientes. Ao mesmo tempo, algumas tarefas relacionadas ao trabalho,
principalmente combate a incéndios, podem exigir niveis de ACR dificeis de manter
apos os 50 anos, o que pode resultar em menor eficacia ou seguranca no trabalho.

A partir dai, considerando ambas as perspectivas, e reconhecendo a tendéncia
dos bombeiros para terem carreiras mais longas, propomos que 0s corpos de
bombeiros devam empreender todos os esforgos para promover e priorizar programas
de treino fisico e que considerem novas abordagens para definir as caracteristicas
dos combatentes. Assim, ha que se buscar o melhor casamento possivel entre as
abordagens ocupacional e fisioldgica, visando a melhor eficiéncia e seguranca
possiveis no trabalho desses profissionais de extrema relevancia social. Essa mesma
perspectiva abrangente também deve ser relevante ao considerar os padrdes minimos

de ACR para mulheres.
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7 CONCLUSOES E IMPLICACOES PRATICAS

Conclui-se que ha um declinio significativo na aptiddo cardiorrespiratoria e um
aumento no IMC entre bombeiros militares brasileiros de meia-idade do sexo
masculino durante em um periodo de 12 anos. No entanto, quando a ACR foi
categorizada como apto ou inapto com base em um padrao fixo de 12,0 MET ou com
base em categorias de condicionamento fisico ajustadas a idade, a porcentagem de
bombeiros inaptos ap6s o periodo de acompanhamento de 12 anos diferiu
consideravelmente.

Além disso, foi identificada uma forte associacdo entre a aptidado
cardiorrespiratéria e o indice de massa corporal. A prevaléncia de bombeiros em boa
forma fisica em ambos os momentos de andlise foi significativamente influenciada
pela forma como a aptiddo foi categorizada, melhorando quando a idade foi levada
em consideracao, em comparacdo com um padrao minimo fixo.

Com base nessas descobertas, fica evidente a importancia de estabelecer uma
abordagem que combine as demandas ocupacionais especificas, priorizando as
exigéncias relacionadas ao trabalho e atualmente recomendando um padréao de 12,0
MET, juntamente com uma abordagem fundamentada na fisiologia do exercicio, que
destaca a necessidade de ajustar os critérios de aptidao de acordo com a idade e o
sexo.

Olhando para um contexto mais amplo, € crucial que pesquisadores e corpos
de bombeiros em todo o mundo considerem os diversos aspectos relacionados ao
envelhecimento desses profissionais. Com o0 aumento da expectativa de carreira dos
bombeiros, torna-se urgente compreender as complexas interacbes entre as
demandas ocupacionais dos bombeiros e o0 processo de envelhecimento. O
estabelecimento de politicas que promovam um estilo de vida saudavel e ativo,
juntamente com treinamentos fisicos regulares, mostra-se crucial para garantir um
envelhecimento saudavel, seguro e produtivo dos bombeiros.

Além disso, medidas administrativas podem desempenhar um papel
fundamental na garantia de que as equipes de bombeiros possam continuar
atendendo as exigéncias fisicas do trabalho, considerando a realidade da diminuicao
da aptidéo fisica a medida que os bombeiros envelhecem. Com base em um amplo

corpo de evidéncias cientificas, € patente que esses bravos profissionais ndo poderéo
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enfrentar periodos de servigo mais longos sem as devidas adaptacfes nos requisitos
minimos de aptidao fisica e na organizacéo do trabalho.

Em suma, os resultados deste estudo tém implicacdes significativas para a
saude e o bem-estar dos bombeiros, bem como para a organizacdo e planejamento
das corporagbes de bombeiros. E fundamental que sejam adotadas medidas
abrangentes e adaptativas para lidar com os desafios decorrentes do envelhecimento
desses profissionais, garantindo assim a seguranca e o desempenho eficiente de suas

fungbes essenciais para a sociedade.
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