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RESUMO

Profissionais da defesa civil respondem constantemente a episodios de estresse mental e apresentam
grande incidéncia de eventos cardiovasculares. A resposta autondmica cardiovascular ao estresse
mental agudo ¢ inicialmente determinada pela a¢do integrada dos ramos simpatico e parassimpatico
que inervam o sistema cardiovascular. O equilibrio simpato-vagal nessa resposta pode refletir a
presenca de disfunc¢do autondmica, sugerindo prejuizos nos mecanismos de controle cardiovascular.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a influéncia da aptidao fisica na baixa
e alta temporada de veraneio sobre a resposta autonomica cardiovascular de bombeiros militares
em um teste de estresse mental agudo. Para tanto, 27 bombeiros (39 £ 9 anos; pressao arterial (PA)
sistolica (PAS) 135 £ 11 mmHg; diastélica (PAD) 78+9 mmHg; frequéncia cardiaca (FC) 7115
bpm) realizaram o teste de Cores e Palavras de Stroop na baixa temporada, e 12 bombeiros na alta
temporada (37+8 anos; PA sistolica 132+6 mmHg; PA diastolica 77+7 mmHg; FC 72+11 bpm). A
PA e FC foram continuamente registradas. Na baixa temporada, o estresse gerou aumento na PA
(A sistolica 20+10; diastdlica 9+5 mmHg) e FC (A 15+12 bpm). A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) foi avaliada por meio do célculo dos indices: baixa frequéncia (LF), alta frequéncia
(HF), razao entre baixa e alta frequéncia (LF/HF) e raiz quadrada das diferengas entre os batimentos
cardiacos normais (RMSSD), e permitiram avaliar a influéncia do estado de estresse sobre a resposta
cardiovascular. O balango simpato-vagal estava predominantemente simpatico (LF = 8646 nu; HF
= 1446 nu; LF/HF = 10£10; RMSSD = 32420 ms). Individuos com melhor aptiddo fisica
demonstraram menor elevagao de FC em resposta ao estresse (p =0,01; r=-0,64). A resposta diferiu
entre as temporadas, sendo que na alta temporada houve uma reatividade cardiovascular atenuada
(PAS=160+£17 vs. 143+£23 mmHg, p<0,01; PAD=90+11 vs. 79+11 mmHg, p<0,01; FC=94+£20 vs.
88+15 bpm, p<0,01). O balango simpato-vagal apresentou reducdo do componente simpatico e
aumento do parassimpatico (LF=85+6 vs. 70+17 nu, p=0,01; HF=16+6 vs. 33£20 nu, p=0,01;
LF/HF=844 vs. 4£3, p<0,01; RMSSD=30+11 vs. 55420 ms, p<0,01). Apesar de estarem com maior
percentual de gordura (%G=22+5 vs. 24+5, p=0,02), apresentaram maior forga muscular
(FPM=95£9 vs. 98+19 kg, p=0,05). Conclui-se que, a resposta autondmica cardiovascular ¢é
influenciada pela aptiddo fisica, estado de estresse, e treinamento na baixa e alta temporada de
veraneio. Em adicdo, a reducdo na reatividade na alta temporada esta relacionada, pelo menos em
parte, a maior modulagdo parassimpatica. Independente do balanco autondmico, a relacdo entre a
aptidao fisica e a resposta cardiovascular ¢ relevante e deve ser aprimorada.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca; aptidao fisica; ansiedade; estresse.



ABSTRACT

Civil defense professionals involved in mental stress and high incidence of cardiovascular
events. The cardiovascular autonomic response to mental stress is defined by the integrated
action of the innate sympathetic and parasympathetic branches or cardiovascular system. The
simplified vagal balance in this response may reflect the presence of an autonomic dysfunction,
suggesting impairments in cardiovascular control mechanisms. Thus, the aim of this study was
to evaluate and compare the influence of physical activity in low and high summer season on
an cardiovascular autonomic response of military firefighters in an acute mental stress test. For
this, 27 firefigthers (39 £ 9 years; systolic blood pressure (SBP) 135 = 11 mmHg; diastolic
(DBP) 78 + 9 mmHg; heart rate (HR) 71 + 15 bpm) perform color test and words, Stroop Test,
in low season (winter) and 12 firefigthers in high season (summer) (37 + 8 years; SBP 132 + 6
mmHg; DBP 77 £ 7 mmHg; HR 72 £+ 11 bpm). Blood pressure (BP) and HR were recorded. In
low season, stress generated increase in BP (systolic A 20 £ 10; diastolic 9 =5 mmHg) and HR
(A 15 = 12 bpm). Heart rate variability (HRV) was assessed by calculating the indices: low
frequency (LF), high frequency (HF), low to high frequency ratio (LF / HF), and square root of
differences between normal heartbeat (RMSSD), and allowed to evaluate the influence of the
stress state on the cardiovascular response. The sympathovagal balance was predominantly
sympathetic (LF = 86 + 6 nu; HF = 14 + 6 nu; LF / HF = 10 = 10; RMSSD = 32 + 20 ms).
Individuals with better physical fitness showed lower HR increase in response to stress (p =
0,01; r =-0,64). Different response between temporary, and in high season there was attenuated
cardiovascular reactivity (SBP =160 + 17 vs. 143 + 23 mmHg, p <0.01; DBH=90+ 11 vs. 79
+ 11 mmHg, p <0, (CF =94 + 20 vs. 88 £ 15 bpm, p <0.01). The sympathovagal balance shows
reduction of the sympathetic component and increase of the parasympathetic (LF = 85 £ 6 vs.
70£17nu,p=0,0l; HF =166 vs.33+20nu, p=0,01 LF/HF =8 +4 vs. 4 £ 3, p <0,01;
RMSSD =30+ 11 vs. 55 £ 20 ms, p <0,01). Despite being with higher fat percentage (% fat =
22 £5vs.24 +5,p=0,02), hand grip strength (HGS =95 £ 9 vs. 98 + 19 kg, p = 0,05). We
concluded that an cardiovascular autonomic response is influenced by physical activity, stress
state, and training in the low and high summer season. In addition, a reduction in high season
reactivity is available, at least in part, in the largest parasympathetic modulation. Regardless of
autonomic balance, a relationship between physical fitness and cardiovascular response is
relevant and should be improved.

Keywords: heart rate variability; physical capacity; anxiety; stress.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares, respiratdrias
cronicas, canceres, diabetes foram responsaveis por mais de 70% do total de mortes no mundo
ocorridas somente no ano de 2016 (57 milhdes). Em especial, as doengas cardiovasculares
(DCV) causaram 44% de todas as mortes ocorridas por DCNT (totalizando 17,9 milhdes de
mortes em 2016), das quais 90% ocorreram prematuramente (antes dos 70 anos de idade) eem
paises de baixa e média renda (WHO, 2011; WHO, 2012; WHS, 2018). No mesmo ano, no
Brasil, mais de 360 mil casos de 6bito ocorreram por DCV, principalmente por doenga
isquémica do coragdo, doencgas cerebrovasculares e doencas hipertensivas (MALTA et al, 2017;
SBC, 2019).

Além de reduzir a expectativa de vida, as DCV impdem limitagdes a qualidade de vida
relacionadas a aspectos fisicos, sociais, financeiros e de saude dos individuos. Tais doencas
resultam em um custo e um impacto na sociedade devidos as despesas com tratamento de saude,
perda de produtividade no emprego, custos do fornecimento de assisténcia formal e informal e
perda de bem-estar (MALTA et al, 2017). As DCV contribuem com os elevados custos
socioecondmicos, sendo responsavel pela elevada frequéncia de internagdes hospitalares;
segundo o DATASUS (2019), somente em 2013 houve registro de 44,2 internagdes para cada
100.000 habitantes no pais.

As DCV denominam o grupo de afeccdes que acometem o coragdo € os vasos sanguineos.
Dentre as mais preocupantes, estdo as doencas das artérias corondrias, doengas das artérias
encefalicas e doencas hipertensivas. Sdo especialmente desencadeadas por aterosclerose, ou
seja, depdsito de placas na camada intima dos vasos que reduzem ou interrompem o fluxo
sanguineo (FURTADO et al, 2009). Entretanto, a exposi¢do aos fatores de risco como tabaco,
poluicdo do ar, inatividade fisica, uso prejudicial de alcool, dietas ndo saudaveis e estresse
cronico, se destacam entre os principais agentes indutores de eventos cardiovasculares (WHS,

2018).
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1.2 FATORES DE RISCO PARA DCV

Existem fatores de risco para desenvolver DCV considerados modificaveis e nao
modificaveis. Dentre os ndo modificéveis, estdo a idade, género masculino e historico familiar
de DCV precoce (MION; NOBRE, 2000). Assume-se como fatores de risco modificaveis os
habitos de vida ndo saudaveis que aumentam os riscos cardiovasculares, como o tabagismo,
dieta inadequada, atividade fisica insuficiente, fatores psicossociais ¢ as comorbidades como o
sobrepeso e obesidade, hipertensao arterial sist€émica (HAS), dislipidemias, diabetes e sindrome
metabélica (SIMAO et al, 2013).

A HAS ¢ o mais importante fator de risco modificavel para o desenvolvimento de DCV
e apresenta uma relacdo linear progressiva com o risco de mortalidade (CESARINO et al,
2008). No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de adultos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por DCV (VEIGA et al, 2003). A VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (2014) recomenda a aferi¢cao casual da pressdo arterial de adultos saudaveis em
toda triagem clinica e define valores que classificam os estagios da HAS. Define-se como pré-
hipertensao uma pressado arterial sistolica (PAS) aferida entre o intervalo de 121 e 139 mmHg
e pressao arterial diastélica (PAD) entre 81 e 89 mmHg. No estdgio 1, a PAS encontra-se entre
140 e 159 mmHg e PAD entre 90 e 99 mmHg, enquanto no estagio 2, a PAS encontra-se entre
160 e 179 mmHg e PAD entre 100 e 109 mmHg, e no estidgio 3 encontram-se com valores
superiores aos citados anteriormente. Considera-se hipertensao sistolica isolada quando a PAS
> 140 mmHg e PAD <90 mmHg, devendo ser classificada em estagios 1, 2 e 3 (MALACHIAS
et al, 2016).

Por outro lado, os fatores de risco psicossociais, como estresse no trabalho e na vida
familiar, depressdo, ansiedade e hostilidade, aumentam a vulnerabilidade as DCV geralmente
por dificultar a adesdo ao estilo de vida saudavel, manutencdo do tratamento ou alteragdes
biologicas (sobre a atividade enddcrina, autondmica, hemostatica, inflamatoria, endotelial,
entre outras) (FRAGUAS et al, 2011).

Em profissdes relacionadas a defesa civil, a exposicao a multiplos estressores, incluindo
a tensdo psicologica em resposta ao chamado, prevengdo e combate de incéndios, busca,
salvamento e socorro publico, desafiam as capacidades de enfrentamento dos combatentes.
Como resultado, fungdes cognitivas e fisioldgicas importantes para a satide e desempenho
operacional sdo negativamente impactadas (DELAHAIJ et al, 2006; NIEUWENHUYS;

OUDEJANS, 2010), além de agravar os riscos de desenvolver um evento cardiovascular.
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Um estudo americano acompanhou os registros de bombeiros em um periodo de 10 anos.
Verificou-se que 45% das mortes ocorridas em acdo de salvamento foram decorrentes de
doenca cardiovascular, principalmente por doengas coronarianas, embora maior frequéncia em
individuos com maior niimero de fatores de risco (KALES et al, 2007).

Estudos anteriores identificaram a presenga de fatores de risco modificaveis, incluindo
sobrepeso e obesidade, hipertensao arterial, baixo condicionamento fisico, e eventos
cardiovasculares anteriores em bombeiros militares (SOTERIADES et al, 2011; BYCZEK et
al, 2004; DREW-NORD et al, 2009). Devido a ocorréncia de casos acima do estimado para a
populacao geral (45% vs. 22%), os bombeiros militares s3o frequentemente estudados em
diferentes abordagens, na tentativa de estabelecer os mecanismos pelos quais fazem destes mais

suscetiveis a eventos cardiovasculares.

1.3 ESTRESSE COMO FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR

A resposta ao estresse ¢ mediada por processos integrativos fisioldgicos, metabolicos e
comportamentais que ocorrem quando existe uma ameaca real ou percebida a homeostase
(BALL; JAGGI, 2013). E uma reagdo primitiva de luta ou fuga vantajosa no curto prazo,
garantindo a sobrevivéncia da espécie. Entretanto, a ativagdo excessiva e/ou prolongada dos
sistemas de estresse pode perturbar a fungao fisioldgica, metabodlica e comportamental normal,
prejudicando diversos 6rgdos e células do organismo. Isso pode resultar em uma série de
consequéncias adversas, como transtornos de ansiedade, doengas cardiovasculares, fun¢do
imune prejudicada, entre outras (TILBROOK; CLARKE, 2006).

Os principais sistemas efetores da resposta ao estresse sdo o sistema simpato-adrenal e
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA). Por meio deles, o cérebro influencia todos os 6rgados
do corpo durante a exposicao a estimulos ameacadores (BALI; JAGGI, 2013; BALI; JAGGI,
2015).

A primeira resposta ao estresse ¢ a estimulagdo do ramo simpatico do sistema nervoso
autonomo (SNA) que inerva diversos tecidos, e consequentemente, influencia direta ou
indiretamente o sistema cardiovascular. O sistema simpato-adrenal ¢ um componente do
sistema nervoso simpatico (SNS) responsavel pela regulagdo da secrecdo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina) pelas glandulas adrenais (TILBROOK; CLARKE, 2006). Esta
relacionado com a reagdo rapida de luta ou fuga, estimulando o sistema simpatico e
desencadeando processos de elevagao da frequéncia cardiaca (FC) e for¢a de contragdo do

miocérdio, PA, frequéncia respiratoria (KUDIELKA et al., 2004a, 2004b; KUMAR; GOEL,
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2007), disponibilidade de glicose plasmatica, dilatagdo das pupilas, e diminui¢ao da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (TEISALA et al., 2014).

Ao mesmo tempo, ocorre a ativacao do eixo HHA, que resulta na estimulagdo de sintese
e secre¢do de hormonios do hipotdlamo e hipdfise relacionados a liberagdo de cortisol,
produzido pela glandula adrenal, para a corrente sanguinea. Esse eixo possui um sistema de
retroalimentagdo negativa capaz de inibir ou estimular a sintese e secre¢ao de hormonios de
acordo com a sua concentracdo plasmatica (TILBROOK; CLARKE, 2006). Os efeitos do
cortisol incluem aumento da PA, glicemia e supressdo do sistema imunitario.

A resposta ao estresse pode ser aguda ou cronica, dependendo da duracdo do agente
estressor. O estresse agudo € caracterizado pelo desenvolvimento de ansiedade severa e outros
sintomas, incluindo falta de concentragao dentro de um més de exposi¢do a um estressor. Por
outro lado, o estresse cronico induz mudancas em longo prazo ou permanentes nas respostas
emocionais, fisioldgicas e comportamentais e aumenta a suscetibilidade dos individuos a
doengas (COHEN et al., 2007).

Atualmente, os agentes estressores relacionados a sobrevivéncia dos ancestrais foram
sobrepostos por eventos fisicos (ambientais e fisioldgicos) e psicoldgicos (cognitivos e
emocionais) da sociedade moderna. Os estressores psicoldgicos cognitivos incluem muita ou
pouca informacdo de qualquer topico, isolamento, tempo e pressdo no trabalho, escolhas
dificeis versus ndo escolhas, e reconhecimento do funcionamento prejudicado. J4 os estressores
emocionais incluem ameagas produtoras de medo e ansiedade (lesdo, doenca, dor, fracasso,
perda), raiva, sentimentos interpessoais, problemas financeiros e divorcio ou conflito conjugal.
Em geral, desencadeiam a ativagdo do sistema nervoso autonomo e do eixo HHA por meio de
mecanismos que envolvem o hipotdlamo e o tronco encefélico de forma cronica, impedindo o
reestabelecimento das condig¢des ideais (PETERSON; SELIGMAN, 1984; CICCHETTI,
2005).

Por sua vez, os bombeiros militares, em sua atividade laboral, estdo expostos a fumaga e
produtos quimicos, esforco fisico exacerbado, manuseio de equipamentos e materiais pesados,
calor extenuante e ambientes de dificil acesso (CBMSC, 2017), os quais caracterizam estresse
agudo. Ja o estresse cronico pode incluir o ritmo de trabalho penoso, trabalho em turnos,
regimento de disciplina e hierarquia do exército militar, pressdo psicologica, a inadmissao de
fraquezas, além de colocar a propria vida em risco, comprometendo a integridade da saude
desses trabalhadores (CBMSC, 2018).

Em especial, bombeiros militares atuantes no litoral catarinense, precisam lidar com o

aumento da demanda laboral que acontece durante a alta temporada de veraneio, quando o
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nimero de habitantes chega a triplicar, especialmente nas datas comemorativas que marcam a
passagem do ano (SANTUR, 2017). Segundo o Relatério da Operacdo Veraneio 2018/2019,
somente o 1° Batalhdo Bombeiro Militar, localizado em Floriandpolis, registrou mais de cinco
mil ocorréncias, dentre as quais envolviam principalmente atendimentos de auxilio/apoio,
atendimento pré-hospitalar, acidentes de transito e combate a incéndio, representando 59% de
todos os atendimentos registrados desde 2018 (CBMSC, 2019).

Uma variedade de testes laboratoriais ¢ aplicada na tentativa de analisar os mecanismos
da reagdo ao estresse (FOLEY; KIRSCHBAUM, 2010). Em ampla disponibilidade de recursos,
as analises sdo feitas por meio de marcadores bioquimicos como cortisol, a-amilase salivar,
noradrenalina e interleucinas plasmatica, urinaria ou taxa de transbordamento. As alteragdes
fisioldgicas também sdo avaliadas pela medida da resposta galvanica da pele, variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), didmetro da pupila e atividade nervosa simpatica muscular e
cutdnea (microneurografia). Parametros cardiovasculares, como FC e PA, juntamente com
ansiedade auto referida, também sdo empregadas para avaliar o estresse de forma observacional

e subjetiva (BALIL; JAGGI, 2015).

1.4 MODULACAO AUTONOMICA CARDIOVASCULAR

O centro de regulacdo cardiovascular (CRCV), localizado na medula do tronco
encefalico, integra informagdes dos centros cerebrais superiores e aferéncias sensoriais
periféricas para ajustar a FC e a PA por vias eferentes simpaticas e parassimpaticas
(SCHAFFER et al, 2014).

A FC é modulada de forma intrinseca e extrinseca. A modulacao intrinseca decorre dos
disparos ritmicos gerados pela despolarizagdo espontanea do nodo sinoatrial (NSA) e
atrioventricular (NAV), percorrendo todo o tecido cardiaco através de fibras especializadas na
conducao de potenciais de acdo. A despolarizagdao espontanea do NSA apresenta uma taxa de
disparo maior do que a FC observada em repouso. Portanto, a FC de repouso ¢ dada pelo
equilibrio relativo entre os sistemas simpatico e parassimpatico (SCHAFFER et al, 2014).

Ramos do sistema nervoso autonomo, simpatico € parassimpatico, inervam o coragao €
configuram a modulagdo extrinseca. Quando o CRCV percebe um agente estressor de qualquer
espécie, inibe a modulagdo parassimpatica e aumenta a atividade das fibras simpaticas. Estas
alteragdes, por sua vez, liberam noradrenalina, um neurotransmissor que se liga aos receptores

B-adrenérgicos acopladados a uma proteina G excitatéria, aumentando o ritmo de
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despolarizagdo do NSA e a concentragdo citoplasmatica do ion célcio. Dessa forma, induz o
aumento da FC ¢ da for¢a de contragdo do miocardio (NETO et al, 2006).

Assim que o CRCV percebe o fim do estimulo, aumenta rapidamente a modulacio
parassimpatica e reduz gradativamente a modulagcdo simpatica. As fibras parassimpaticas que
inervam o miocardio liberam acetilcolina, um neurotransmissor que se liga aos receptores
muscarinicos do tipo M2 acoplados a uma proteina G inibitoria. A cascata de eventos mediada
por essa ligacdo retarda a geracdo e conducgdo dos potenciais de acao do NSA, aumentando a
dura¢do dos ciclos sinusais ¢ diminuindo a FC (JENSEN-URSTAD et al, 1997).

Por ser um sistema de trabalho fechado, os efeitos sobre o coracdo estdo integrados a
todos os componentes do sistema cardiovascular, sendo reflexo de mudangas na PA e da
resisténcia vascular periférica (RVP). A regula¢do da PA no curto prazo ¢ realizada por uma
complexa rede de barorreceptores presentes no seio carotideo e no arco adrtico. Estes, sdo
mecanorreceptores que informam ao nucleo do trato solitario as condigdes da PA por meio da
frequéncia de disparos de potencial de agdo de forma proporcional a distensdo das suas fibras.
A esse mecanismo de retroalimentagdo da-se o nome de reflexo barorreceptor (SCHAFFER et
al, 2014).

Assim, a modulagdo autonémica cardiovascular mediada pelo SNA pode ser avaliada por
meio da andlise da VFC e da sensibilidade barorreflexa (SBR). Ambos se tratam de ferramentas
ndo invasivas, que permitem a exploracdo da fun¢do autonomica cardiovascular através da
mensuragdo das variagdes nos intervalos entre os batimentos cardiacos € PA (TASK-FORCE,

1996; THAYER et al, 2012).

1.5 MODULACAO AUTONOMICA CARDIOVASCULAR E ESTRESSE

A FC ¢ determinada por um valor médio de batimentos cardiacos no periodo de um
minuto, sendo um registro transversal dessa variavel. Do mesmo modo, a PA obtida por um
esfigmomandmetro ndo ¢ capaz de demonstrar o comportamento complexo e dindmico do
sistema cardiovascular. Somente apds a introducdo de técnicas de registro continuo, como
eletrocardiograma e processamento de sinais, foi possivel observar o ritmo complexo e nao-
linear da atividade cardiovascular (SCHAFFER et al, 2014).

A VFC descreve as oscilagdes dos intervalos entre ciclos cardiacos consecutivos,

facilmente identificado entre duas ondas R registradas em um tacograma. E considerada uma
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medida da fun¢do neurocardiaca, utilizada para identificar fendmenos relacionados as
influencias do SNA sobre a atividade cardiaca (TASK-FORCE, 1996).

As formas mais comuns de analise da VFC sdo pelo dominio do tempo e da frequéncia.
No primeiro, sdo calculados indices estatisticos e geométricos (média e medidas de dispersao)
que quantificam as oscilagdes dos intervalos RR (iRR) em uma série temporal. Os indices mais
comuns sdo a raiz quadrada média das diferengas entre os batimentos cardiacos normais
(RMSSD), desvio padrao do intervalo entre batimentos (SDNN) e porcentagem dos adjacentes
que diferem um do outro em mais de 50 milissegundos (PNN50) (TASK-FORCE, 1996;
SCHAFFER et al, 2014). No segundo, analisa-se como a energia ¢ distribuida, em frequéncia
e amplitude, sobre os ritmos especificos que compdem uma onda da VFC. Essas oscilagdes do
ritmo cardiaco estdo divididas em quatro bandas: alta frequéncia (HF), baixa frequéncia (LF),
muito baixa frequéncia (VLF) e ultrabaixa frequéncia (ULF), conforme esquematizado na

Figura 1 (TASK-FORCE, 1996; SCHAFFER et al, 2014).
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Figura 1. Esquema de um registro de VFC do qual se filtram diferentes ondas no dominio da frequéncia. Fonte:
Schaffer et al, 2014.

A banda HF (0,15 a 0,40 Hz) reflete a modulacdo parassimpatica ou vagal sobre o
coracdo. Corresponde as variagdes da FC relacionadas ao ciclo respiratdrio, conhecida como
arritmia sinusal respiratdria, caracterizada pela aceleragdo da FC na inspiragdo e redugao
durante a expiracao (TASK-FORCE, 1996; SCHAFFER et al, 2014).

A banda LF (0,04 a 0,15 Hz) reflete modulacdo barorreflexa em repouso e tem sido

associada predominantemente a modulagdo simpatica em resposta a atividade fisica, estresse
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ou demais situagdes que elevam a FC e a atividade simpatica (AXELROD et al, 1987; TASK-
FORCE, 1996; SCHAFFER et al, 2014).

A razdo entre LF e HF ¢ calculada (LF/HF) e assume-se que o quociente baixo reflete a
maior modulagdo parassimpéatica em relacdo a modulagdo simpdatica, enquanto o quociente mais
elevado pode indicar a maior modulagdo simpdtica em relacdo a modulacdo parassimpatica
(TASK-FORCE, 1996; TAYLOR, 2006; SCHAFFER et al, 2014).

As bandas VLF (0,0033 a 0,04 Hz) e ULF (<0,0033 Hz) estdo relacionadas a mecanismos
de regulacdo cardiovascular de longo prazo, termorregulagdo, sistema renina-angiotensina,
metabolismo, oscilagdo circadiana e outros fatores hormonais (TASK-FORCE, 1996;
SCHAFFER et al, 2014).

Na perspectiva de aplicacdo clinica, uma maior VFC tem sido relacionada a menor risco
cardiovascular (KIVINIEMI et al, 2010), maiores niveis de atividade fisica em trabalhadores
(RENNIE, 2003) e menor estresse relacionado ao trabalho (UUSITALO et al, 2011).
Inversamente, uma VFC reduzida ¢ frequentemente um indicador de adaptagdo anormal e
insuficiente do SNA, o que pode indicar a presenca de mau funcionamento cardiovascular no
individuo. Em cenarios clinicos, uma VFC reduzida reflete prognosticos negativos para doenga
cardiovascular, neuropatia diabética, HAS, infarto agudo do miocardio e outras condigdes
cardiacas (THAYER et al, 2010).

Por outro lado, o treinamento fisico tem sido reconhecido por influenciar positivamente
na relag@o entre estresse psicossocial e risco de desenvolver DCV, inversamente proporcional
aos niveis de aptidao fisica. Especialmente o treinamento de resisténcia aerdbia, com
intensidade e duragdo adequadas, leva a um aumento na atividade vagal e da VFC, além de
reduzir a FC de repouso (TONELLO et al, 2014). Portanto, a VFC tem sido utilizada no
ambiente esportivo como pardmetro de desempenho, controle do estresse, intensidade do
treinamento e recuperacdo. No entanto, os indices de VFC devem estar associados aos
parametros fisioldgicos tradicionais (consumo de oxigénio, lactato sanguineo) para caracterizar
desempenho e controle de exercicios de atletas de alto desempenho (HOTTENROTT et al,
20006).

Dessa forma, assume-se que a VFC ¢ uma ferramenta efetiva para avaliar a resposta

autonoma cardiovascular ao teste de estresse mental induzido.
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2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte e morbidade do mundo. Estdo
relacionadas a diversos fatores de risco modificaveis que devem receber aten¢do para minimizar
as chances de ocorréncia de um evento cardiovascular. Profissoes de defesa civil, sofrem
grandes pressoes, o desempenho fisico ¢ emocional ¢ desafiado a cada operagdo, pois sua
integridade pode ser a diferenga entre preservar ou perder uma vida.

Diante disso, os membros do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC)
sdo profissionais submetidos a diversos fatores que acabam gerando um elevado estado de
estresse agudo e cronico, com caracteristicas que se alteram de forma sazonal ao longo doano.
A habilidade de lidar com situagdes estressantes varia individualmente, porém o desempenho
fisico e emocional dos bombeiros militares no exercicio da atividade laboral, podem influenciar
a resposta ao estresse, comprometendo a capacidade de obter sucesso na operagao.

Partindo do principio que bombeiros militares do CBMSC exercem uma profissdo de
risco, em contato didrio com situagdes estressantes e apresentam uma elevada incidéncia de
fatores de risco cardiovascular, se faz pertinente conduzir uma investigagao que identifique o
perfil de resposta cardiovascular ao estresse desses individuos. A relevancia deste estudo torna-
se ainda mais evidente diante dos dados levantados na literatura sobre o impacto negativo do
estresse ocupacional sobre os profissionais das carreiras militares, pensando que estes sdo
essenciais e indispensaveis na manutencao da defesa civil.

Dessa forma, se elaborou as seguintes hipdteses para este estudo:

H1. A exacerbagdo da resposta simpatica sobre o sistema cardiovascular estara
proporcionalmente relacionada a presenga de fatores de risco.

H2. Maiores niveis de aptidao fisica estardo associados a menores niveis de estresse em
repouso e respostas autonomicas cardiovasculares atenuadas;

H3. O aumento da carga de trabalho na alta temporada estard associado a niveis de

estresse mais acentuados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do estresse mental sobre a resposta autonomica cardiovascular de

bombeiros militares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a composic¢ao corporal;

b) Determinar variaveis de aptidao fisica;

c) Verificar pardmetros cardiovasculares de repouso e em resposta ao estresse mental
agudo;

d) Avaliar a relacao entre composi¢ao corporal e aptidao fisica e a resposta cardiovascular
ao estresse.

e) Comparar os parametros fisicos, cardiovasculares, psicologicos dos bombeiros na alta

e baixa temporada.



19

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CASUISTICA

A amostra do presente estudo foi composta por homens integrantes da guarnig¢ao
operacional do CBMSC, com idade entre 25 e 55 anos, ndo fumante, ausente sinais e sintomas
de doengas cronicas, processos infecciosos ou inflamatdérios visiveis ou conhecidos
(diangosticas ou autorreferidos). Os participantes foram recrutados por meio de convite
eletronico e contato direto com superiores do comando do CBMSC.

A presente pequisa tratou-se de um estudo observacional do tipo prospectivo. As
avaliagOes ocorreram no Laboratdorio de Composig¢ao Corporal e Laboratoério de Esfor¢o Fisico
(LAEF) e Academia de Musculagdo do Centro de Desportos da UFSC. O projeto foi aprovado
pelo Comiti de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o protocolo n°
87655018.0.0000.0121 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Anexo I). Os
participantes foram informados de todos os procedimentos do estudo, assim como o0s riscos e
beneficios, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido para a participacao (Anexo

).

4.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os participantes foram convidados a visitar o laboratorio em trés momentos distintos. Os
dois primeiros momentos ocorreram durante a baixa temporada (junho a julho de 2018). Na
visita 1 foram realizadas as avaliacdes da composi¢ao corporal, aplicagdo questionario DASS-
21, realizagdo do teste de inducdo ao estresse com registro de parametros cardiovasculares (PA
e FC). Na visita 2, aproximadamente 7 dias apos a primeira, foram aplicados testes de forga,
resisténcia muscular e poténcia aerdbia. O terceiro momento ocorreu durante a Operacao
Veraneio 2018/19, no periodo de alta temporada (fevereiro de 2019), quando foram repetidas
as avaliagdes de composi¢ao corporal, questionario DASS-21, teste de indug@o ao estresse e

teste de forga. O desenho experimental estd demonstrado esquematicamente na Figura 2.
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Figura 2. Desenho experimental

4.3 ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

A massa corporal foi avaliada com uma balanga digital com acuidade de 100g (Omron,
Sao Paulo, Brasil) e a estatura com um estadidmetro em escala milimétrica (Micheletti, Sao
Paulo, Brasil).

A massa livre de gordura, massa adiposa total foi verificada por meio de impedancia
bioelétrica, com equipamento monofrequencial tetrapolar Biodynamics®. As recomendacdes
pré-teste da bioimpedancia foram: ndo comer ou beber a menos de trés horas do teste, ndo
praticar atividade fisica moderada ou vigorosa ao menos 12 horas antes do teste, ndo consumir
alcool em periodo de 48 horas prévio a avaliagcdo, ndo estar consumindo medicamento diurético
ao menos nos ultimos sete dias, utilizar vestuarios apropriados, estar descal¢o, ndo fazer a

utilizagdo de aderecos ou qualquer adorno de metal (KYLE et al, 2015).

4.4 FORCA MUSCULAR

Foi realizado um teste de uma contracdo voluntaria méxima (CVM) para membros
superiores (supino reto em banco horizontal). O teste foi estruturado em trés séries: uma de
aquecimento, com carga leve; uma com carga maxima estimada; uma de carga maxima (HAFF
et al, 2016). Quando nao foi possivel atingir a CVM, foi estimada a carga para uma CVM a
partir da carga utilizada multiplicado pelo fator de predicdo correspondente ao niimero de
repeti¢coes (BAECHLE, 1992).

A forca de preensdo manual (FPM) avalia a for¢a isométrica maxima de preensdo das
maos e também foi utilizada como avaliagdo de forca. As instrugdes para a execucao do teste
foram: manter-se em pé, segurando um dinamoémetro hidraulico (SH5001, Saehan Corporation,
Masan, Coréia) entre os dedos e a palma da mao, no nivel da base do polegar, estando a

articulacao do cotovelo estendida. A abertura do dinamdmetro foi ajustada de maneira que a
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segunda articulacao das falanges ficasse proporcionalmente encaixada na al¢a do dinamdmetro.
O dinamoémetro deveria ser mantido no prolongamento do antebraco ao nivel da coxa e
levemente afastado do corpo. Durante o teste, o dinamometro ou a mao nao deveria tocar outros
objetos. A preensdo manual direita e esquerda foram avaliadas, alternadamente, permitindo-se
duas tentativas por avaliagdo. O melhor escore obtido em cada teste foi somado para obter o
escore geral (D + E = escore geral [em quilogramas for¢a]). Foi adotada a padronizagdo da

Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP, 1999).

4.5 VARIAVEIS CARDIOVASCULARES

A mensuragdo da PA (sistdlica e diastolica), foram obtidas por meio do equipamento
Finometer (FMS— Finapress Medical System, Holanda), utilizando a técnica
fotopletismografica, ndo invasiva de monitorizagdo da PA batimento a batimento. O dedo
médio da mao esquerda foi utilizado para a monitoragdo da PA batimento a batimento, com os
voluntarios em sedestacdo. As informagdes de género, estatura e massa corporal foram inseridas
previamente ao inicio da calibracao do equipamento. A calibragdo do mesmo foi realizada de
acordo com os procedimentos descritos pelo fabricante. Esse instrumento foi validado a partir
do método intra-arterial e, apesar de ndo reproduzir com exatidao os valores obtidos com o
método padrdo-ouro, foi considerado eficaz e preciso para investigar a funcdo hemodindmica
em repouso (BOS et al, 1992; CRITOPH et al, 2013).

A pressdao sanguinea sentada foi mensurada em duplicata utilizando um dispositivo
automatizado (Omron HBP 1100, Kioto, Japdao). A frequéncia cardiaca foi mensurada pelo
sensor fotopletismografico do dispositivo Finometer (FMS— Finapress Medical System,
Holanda).

Os intervalos denominados inicial, antecipagdo, pico e recuperagdao foram calculados a
partir dos pontos no registro cardiovascular durante o teste de estresse mental: inicial — valor
obtido em 30 s de registro; antecipagdo — 4:30 min de registro; pico — intervalo de 30 s quando

observou-se o valor mais alto entre o 5° e 8° min de registro; recuperagao — 9:00 min de registro.
4.6 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
Durante o procedimento experimental, a VFC foi monitorada através da aquisicdo dos

intervalos entre batimentos cardiacos registrado pelo dispositivo Finometer (FMS— Finapress

Medical System, Holanda), de uma derivagado pelo sensor fotopletismografico acoplado ao
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terceiro dedo da mao esquerda e taxa de amostragem de 200 Hz. A aquisi¢ao e armazenamento
de sinais do Finometer foram obtidos diretamente pelo software BeatScope Easy (FMS—
Finapress Medical System, Holanda) durante a execucao do teste. Os indices da VFC foram
calculados nos dominios de tempo (RMSSD) e frequéncia (LF, HF e razao LF/HF) utilizando
o software CardioSeries (v2.4, http://www.danielpenteado.com) como descrito anteriormente

(KATAYAMA et al, 2015).

4.7 SENSIBILIDADE BARORREFLEXA

O barorreflexo espontaneo foi avaliado pelo método de sequencial, usando um software
de computador personalizado (CardioSeries v2.4, http://www.danielpenteado.com) e foi
descrito em detalhes anteriormente (SILVA et al., 2015; BERTINIERI et al., 1988). Uma
resposta barorreflexa espontanea foi considerada apenas quando o coeficiente de correlagao (r)
entre os valores da pressdo arterial sistolica e do intervalo de pulso > 0,8. O barorreflexo foi
determinado a partir da inclinacdo das linhas de regressao linear entre a pressao arterial sistolica
e o intervalo de pulso de cada sequéncia barorreflexa e apresentada como ganho UP
(barorreflexo calculado a partir das sequéncias ascendentes), ganho DOWN (barorreflexo
calculado pelas sequéncias descendentes) e ganho total (sequéncias ascendentes e descendentes

combinadas) (SILVA et al., 2015; BERTINIERI et al., 1988).

4.8 POTENCIA AEROBIA

Para determinar a poténcia aerdbia dos participantes foi utilizado um protocolo
incremental em esteira rolante (Imbramed Super Atl, Porto Alegre, Brasil). A velocidade inicial
foi de 5 km/h (1% de inclinagdo), com incrementos de 0,5 km/h a cada 30 segundos até a
exaustao voluntaria (DENADALI et al, 2004). Em cada minuto, era solicitado ao voluntario
indicar a sua Percepcao Subjetiva de Esfor¢co (PSE), em uma escala de 0 a 10 (BORG, 1962).
O volume de consumo oxigénio (VOz) foi mensurado respiragdo-a-respiracdo durante todo o
protocolo a partir do gas expirado (Quark CPET, Cosmed, Italia), sendo os dados reduzidos a
média movel de 15 segundos. O volume pico de consumo de oxigénio (VOzpico) foi
considerado como a média dos valores obtidos durante o ultimo minuto de teste. Para considerar
que os voluntarios atingiram o VOzpico, foram adotados os seguintes critérios (LACOUR et al,

1991): quociente respiratério > 1,1; frequéncia cardiaca > 90% da frequéncia cardiaca maxima.
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4.9 ESTRESSE MENTAL

O estresse mental foi induzido usando uma versdo computadorizada do teste de palavras
de cores de Stroop. Individualmente, foi apresentado para cada voluntario uma sequéncia de
slides em um monitor colocado em sua frente com duracao de 3 minutos. Cada slide tinha 1 s
de duragcdo com nomes de cores (isto €, "azul", "amarelo" e "vermelho") sendo exibido em cores
diferentes daquela indicada pelo nome. Os participantes foram instruidos a reportar a cor da
fonte da palavra, o mais rapido possivel, ignorando a leitura da palavra escrita. O conflito
auditivo continuo (um dudio com uma sequéncia de nomes de cores diferentes em um fone de
ouvido) foi fornecido durante o teste para garantir a inducdo do estresse mental. A PA e FC

foram avaliadas durante toda a execugdo do teste, incluindo cinco minutos antes € apos

(GAUCHE et al, 2017).

4.10 INVESTIGACAO DO ESTADO DE ESTRESSE

Para realizar a investigacdo do estado de estresse da Gltima semana foi aplicada a versdao
brasileira da Escala de Depressdo, Ansiedade, Estresse-21 (DASS-21) validada traduzida em
portugués (VIGNOLA; TUCCI, 2014). E um instrumento de auto relato composto por trés itens
de sete subescalas, para avaliar depressao, ansiedade e estresse sobre a semana anterior ao teste.
As respostas variam em uma Escala Likert de 4 pontos, variando de zero se "eu discordo
fortemente" para 3 se "eu concordo totalmente". A pontuagdo geral para cada uma das trés
condigdes psicologicas foi calculada como a soma das pontuagdes para os sete itens relevantes
multiplicados por dois. As pontuacdes correspondem a niveis de sintomas, variando de
"Normal" para "extremamente grave" (VIGNOLA; TUCCI, 2014) Os itens da DASS-21 e as

condigdes psicologicas correspondentes estao detalhados no anexo I11.



4.11 ANALISE ESTATISTICA

A descricdo das variaveis foi apresentada pela média e erro padriao da
média ou desvio- padrao, de acordo com a normalidade dos dados analisada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Os dados assimétricos das variaveis de VFC foram
normalizados por logaritmo natural.

Analise subsequente foi realizado no software estatistico Graphpad Prism
6.0 (Graphpad Inc.; La Jolla, USA). Os dados foram organizados e registrados
em banco de dados no software Microsoft Office Excel 2016® com dupla
entrada.

Teste T de Student pareado foi aplicado para comparar os registros antes e
depois da mesma amostra. A analise de varidncia (ANOVA) one-way para
medidas repetidas, foi utilizada para comparar diferentes situagdes de resposta da
mesma amostra, seguido de post hoc de Tukey para comparagdo multipla de
valores paramétricos. ANOVA two-way para medidas repetidas foi utilizada para
comparar diferentes situagdes de resposta mesma amostra nas duas fases
coletadas, seguido de post hoc de Tukey ou Sidak para comparagdo multipla de
valores paramétricos. O tamanho do efeito foi avaliado pelo indice Cohen.
Correlagao de Pearson foi utilizada para determinar a for¢a da relacao entre duas
variaveis. Para todos os testes, foi adotado o nivel de significancia de 95% (p <

0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 AMOSTRA

Foram recrutados trinta e trés bombeiros militares, dos quais, vinte e sete atenderam aos
critérios de inclusdo. Doze voluntdrios ndo completaram a avaliagdo de aptidao fisica da
primeira fase. Trés desses, ndo compareceram na avaliacdo da alta temporada. Assim, 12

voluntarios completaram todas as fases do estudo, como demonstra o fluxograma abaixo.

Recrutados - 33 voluntarios

Procedimentos preliminares - 3 excluidos:
- 2 mulheres
- 1 hipertenso grau 2 (PAS = 160-179; PAD = 100 -110)

Selecionados - 30 voluntarios

3 exclusoes adcionais:
- 3 exerciam fun¢des administrativas

Participaram da primeira fase

27 voluntarios

15 desisténcias adicionais:
- 12 ndo completaram a avaliagdo de aptidao fisica
- 3 ausentes nas avaliagdes da segunda fase

Finalizaram a segunda fase

12 voluntarios

Figura 3. Fluxograma do estudo. PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.
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5.2 PRIMEIRA FASE: BAIXA TEMPORADA

A amostra foi composta por 30% de bombeiros eutréficos (n=8), 48% com sobrepeso
(n=13) e 22% de obesos (n=6). Em relagdo a circunferéncia abdominal, 55% dos avaliados
apresentaram baixo risco de complicagdes metabolicas (< 94 cm, n=15), enquanto 30%
apresentaram risco aumentado (> 94 cm, n=8) e 15%, risco aumentado substancialmente (>
102 cm, n=4). No que diz respeito a PA, 56% dos voluntarios se enquadraram na categoria de
pré-hipertensdo (PAS entre 121-139 e PAD entre 81-89 mmHg) (n=15) e 33% no estagio 1 de
hipertensao arterial (PAS entre 140-159 e PAD entre 90-99 mmHg) (n=9), e somente 11%
apresentaram valores adequados (PAS <120 e PAD < 80 mmHg) (n=3).

Tabela 1. Caracteriza¢do da Amostra (n=27)

Média +DP
Idade (anos) 38,6 8,8

Tempo de CBM (anos) 14,7 10,2
Altura (m) 1,7 0,1

Massa Corporal (kg) 82,8 13,2
fndice de Massa Corporal (kg/m?) 27,4 3,9
Circunferéncia Abdominal (cm) 94,7 9,0
Circunferéncia Abdominal/Altura 54,5 5,0
Gordura Corporal (%) 22,0 4.8
Massa Livre de Gordura (kg) 64,2 8,7
Massa de Gordura (kg) 18,6 6,5

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) 135,0 11,1
Pressdo Arterial Diastolica (mmHg) 77,6 8,7

Frequéncia Cardiaca (bpm) 70,9 14,7

CBM: Corpo de bombeiros militar.
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5.2.1 Aptidao fisica

A FPM foi adequada em 70% (n=11) e excelente em 30% (n=6) dos avaliados. O
VOzpico estratificado pela idade foi classificado como bom ou excelente em 60% (n=9) dos
avaliados, e fraca ou regular em 40% (n=6).

A gordura corporal, estratificada pela idade, revelou que 29% dos voluntarios se
encontravam na faixa de gordura corporal considerada saudéavel (n=5), 59% na faixa de
excesso de gordura corporal (n=10) e 12% na faixa de obesidade (n=2). Os dados estdo

descritos na tabela 2.

Tabela 2. Componentes da aptidao fisica

Média +=DP
Forca (n=17)
Forga Preensdao Manual (kg) 95,4 21,1
Contragdo Voluntaria Max Supino (kg) 81,6 29,4
IFMR (kg forga/massa corporal) 1,0 0,3
Resisténcia (n=15)
FC Aquecimento (bpm) 82,6 15,3
FC Pico (bpm) 182,1 8,2
FC Reserva (bpm) 99.5 15,3
VOqpico (ml/kg/min) 43.9 5,7
Estagio Final (km/h) 15,3 2,0
Percepgao Subjetiva de Esforgo (0-10) 9,5 1,1
Composicao corporal (n=17)
Gordura Corporal (%) 22.5 3,9
Massa Livre de Gordura (kg) 62,7 8,7
Massa de Gordura (kg) 18,5 4,9

IFMR: Indice de for¢a méaxima relativa; FC: frequéncia cardiaca; VO,pico: consumo pico
de oxigénio obtido durante o teste incremental.



28

5.2.2 Investigacdo do Estado de Depressao, Ansiedade e Estresse

Para determinar o estado de estresse da semana anterior, foi aplicado o questionario
DASS-21, que avalia os sintomas auto relatados de depressdo, ansiedade e estresse. No
dominio da ansiedade, 78% (n=21) foram classificados como normal, enquanto 22% (n=6)
demonstraram alteragdo moderada ou severa. Houve alteracdo do estado afetivo em 26%
(n=7) para o dominio do estresse, e para depressdao, em 19% (n=5). Na tabela 3 estdo expostas

as médias obtidas.

Tabela 3. Variaveis de estresse, ansiedade e depressao (n=27)

Fatores avaliados pelo DASS-21 Média +=DP
Ansiedade 5,0 6,2
Estresse 10,4 9,0
Depressao 5,7 9,2

DASS-21: Questionario de depressdo, ansiedade e estresse.

Ao final do teste de cores e palavras de Stroop, os voluntarios classificaram o estresse
percebido em uma escala subjetiva de 0 a 4 pontos. Para 52% (n=14) dos voluntarios, o teste
foi levemente estressante, enquanto 48% (n=13) julgaram muito estressante ou extremamente
estressante. O percentual médio de acerto do teste foi de 81% (+21) e houve correlagdo fraca
entre essas variaveis (r= -0,23), sugerindo que o desempenho teve pouca influéncia sobre a

percepcao de estresse ao final do teste.

5.2.3 Resposta Cardiovascular ao Estresse

Parametros cardiovasculares foram coletados ao longo de treze minutos para
acompanhar as respostas fisioldgicas durante o teste de estresse e ao longo da recuperagdo. A
figura 4 apresenta as respostas da PA (quadros A, B, C e D) e FC (quadros E e F) a cada 30
segundos durante os 5 minutos anteriores, posteriores € durante os 3 minutos de execucao do
teste. Na coluna esquerda (quadros A, C e E) sdo apresentados valores médios obtidos no
registro. Na coluna direita (quadros B, D e F), a amplitude foi considerada como o valor
obtido em 30s de registro (inicial), 4:30 min (antecipagdo), 6:00 min (pico) ¢ 9:00 min
(recuperagao), descrito detalhadamente na segdo 4.5 (pag. 21). Foram observados aumentos

da PAS (p < 0,01; F=33,6), PAD (p < 0,01; F=22,4) e FC (p < 0,01; F=30,0) induzidos pelo
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Figura 4. Comportamento cardiovascular em resposta ao estresse e recuperagdo. Os dados em média + EPM.
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A amplitude das variagdes cardiovasculares foi analisada individualmente, como

demonstra a figura 5. Os quadros A, C e E mostram a variagdo cardiovascular comparado ao

inicial do registro (30 s). Os quadros B, D e F mostram a variagao em relagdo ao valor inicial

(30 s), quando os valores de PAS (p <0,01; F=44,7), PAD (p <0,01; F=19,4) e FC (p <0,01;

F=24,6) foram significativamente alterados em resposta ao estresse.
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Figura 5. Amplitude da variag@o cardiovascular em resposta ao estresse e recuperagdao. Dados em média + EPM.
Quadros A, C e E: * vs. 0,5 min; Quadros B, D e F: * vs. inicial, # vs. antecipagdo, + vs. recuperacdo, pelo
ANOVA de 1 via para medidas repetidas seguido de pos-teste de Tukey; p < 0,05, (n=27).
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5.2.4 Resposta Autondomica ao Estresse

A comparagdo dos componentes da VFC antes e ap6s a execugdo do teste de indugdo ao
estresse mental de Stroop mostrou aumento significativo na média das variaveis LF absoluto
(In) e média dos iRR (ms) apds o teste em relagdo ao periodo pré-teste. Entretanto, as
variaveis LF (nu) e LF/HF encontram-se com valores acima dos adequados para normotensos

estimados pela diretriz de variabilidade (TASKFORCE, 1994).

Tabela 4. Resposta autondmica cardiovascular ao estresse (n=27)

Variaveis VFC Antes Apos
Média +DP Média +DP Valor P Cohen d

LF (In) 70 1,0 7,3% 0,9 0,02! 0,32
LF (nu) 83,8 8,7 86,2 6,4 0,07% 0,31
HF (In) 51 1,3 5,2 1,3 0,23! 0,08
HF (nu) 16,2 8,7 13,8 6,4 0,07% 0,31
LF/HF 87 71,8 10,0 9,6 0,12% 0,14
Meédia iRR (ms) 798,8 1242 815,7%  121,5 0,03! 0,14
RMSSD (ms) 29,9 175 31,5 20,2 0,42% 0,08

* vs. antes, pelos testes " t de Student pareado; “: wilcoxon, p<0,05. VFC: variabilidade da
frequéncia cardiaca; LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; LF/HF: razao baixa frequéncia e alta
frequéncia; iRR: intervalo entre dois batimentos cardiacos; RMSSD: raiz quadrada das diferengas
sucessivas do intervalo RR.

O indice Cohen demonstra que o tamanho de efeito foi pequeno nas variaveis LF
absoluta (logaritmo natural) e relativa (unidades normalizadas), e HF (unidades normalizadas)

quando comparados antes e ap0s o teste de estresse mental agudo.
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5.2.5 Sensibilidade Barorreflexa ao Estresse

A tabela 5 demonstra a sensibilidade barorreflexa em resposta ao estresse. Entretanto,

nao foram encontradas diferengas significativas nos registros anteriores e posteriores ao teste.

Tabela 5. Sensibilidade barorreflexa em resposta ao estresse (n=27)

Antes Apbs
Média =DP Média =DP Valor P Cohen d
Ganho UP 74 3,8 79 52 0,42 0,11
Ganho DOWN 72 34 73 47 0,68 0,02
Ganho ALL 73 35 7,6 49 0,45 0,07

Teste t de Student pareado, p <0,05. UP: sequéncias de aumento; DOWN: sequéncias
de reducao; ALL: soma de todas as sequéncias.

Segundo o indice Cohen, o tamanho do efeito foi insignificante nas rampas
ascendentes, descendentes e total da sensibilidade barorreflexa quando comparado antes e

apos o teste de indugdo ao estresse mental agudo.
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5.2.6 Recuperacao autondmica apos o estresse

A recuperagdo da FC e PA ap6s um estimulo estressor estdo relacionadas com a
retomada vagal e redu¢ao da modulagdao simpatica sobre o coracao, podendo ser observadas
no primeiro e segundo minutos, respectivamente, apés o fim do estimulo.

A figura 6 apresenta o comportamento de recuperacdo autondmica registrados apds o

estresse mental induzido.
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Figura 6. Recuperacdo autonomica apds estresse (n=26). RMSSD: Raiz quadrada da soma dos
quadrados dos intervalos RR suscessivos; InHF: logaritimo natural da alta frequéncia.

Houve uma tendéncia de redugdo na média da RMSSD e InHF que sucede o declinio
rapido da FC registrado no minuto final de execugdo do estresse mental induzido. Nao houve

diferenca estatistica entre os minutos de recuperagdo para nenhum dos paradmetros avaliados.
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5.2.7 Correlacao entre Aptidao Fisica e Resposta Cardiovascular

Correlagdes entre indices de composi¢ao corporal e a resposta cardiovascular ao teste de

estresse mental estdo descritas na tabela 6, enquanto os deltas estdo descritos na tabela 7.

Tabela 6. Correlaciao entre composi¢cao corporal e parimetros cardiovasculares (n=25)

Varidveis Gordura (%) MLG (kg) MG (kg)

valor p r valor p r valor p r
FC inicial (bmp) 0,93 0,02 0,55 0,13 0,83 0,05
FC antecip (bpm) 0,63 0,10 0,93 -0,02 0,80 0,05
FC pico (bpm) 0,18 -0,28 0,64 0,10 0,26 -0,24
FC recup (bpm) 0,51 0,14 0,82 0,04 0,62 0,10
PAS inicial (mmHg) 0,08 -0,35 0,75 0,07 0,24 -0,24
PAS antecip (mmHg) 0,20 -0,27 0,57 0,12 0,43 -0,17
PAS pico (mmHg) 0,06 -0,38 0,38 0,18 0,24 -0,24
PAS recup (mmHg) 0,05%* -0,40™ 0,82 0,05 0,11 -0,33
PAD inicial (mmHg) 0,71 -0,08 0,98 0,01 0,93 -0,02
PAD antecip (mmHg) 0,85 -0,04 0,83 0,05 0,95 0,01
PAD pico (mmHg) 0,57 -0,12 0,45 -0,16 0,45 -0,16
PAD recup (mmHg) 0,70 -0,08 0,86 0,04 0,84 -0,04

m.

: correlagdo moderada; * Significativo pela correlagdo de Pearson, p < 0,05. MLG: massa livre de
gordura; MG: massa de gordura; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD:
pressdo arterial diastolica.

Tabela 7. Correlagio entre composiciio corporal e deltas dos parimetros cardiovasculares (n=25)

IMC (km/m?) CA (cm) Gordura (%) MLG (kg) MG (kg)
Variaveis valor valor valor valor valor
P r P r P r P r P r

AFC inicial (mmHg) 0,67 0,09 0,88 003 047 0,15 100 0,00 0,63 0,10
AFC antecip (mmHg) 0,62 0,10 0,80 -0,05 0,89 003 0,82 005 1,00 0,00
AFC pico (mmHg) 042 -0,17 0,14 -030 037 -0,I18 075 -0,07 026 -023
AFCrecup (mmHg) 0,84 0,04 093 -0,02 059 0,11 077 -0,06 0,83 0,05
APAS inicial (mmHg) 0,83 0,04 060 0,11 0,67 -0,09 032 020 081 005
APAS antecip (mmHg) 0,98 -0,01 060 -0, 027 -022 098 0,00 033 -0,20
APAS pico (mmHg) 0,48 -0,15 029 -022 0,13 -030 095 001 018 -027
APAS recup (mmHg) 030 -021 047 -0,15 0,12 -031 0,556 -0,12 0,114 -0,29
APAD inicial (mmHg) 0,68 0,09 056 0,12 0,55 -0,12 045 016 096 -0,01
APAD antecip (mmHg) 0,54 0,12 0,53 0,113 060 -0,11 050 0,14 096 -0,01
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APAD pico (mmHg) 0,43 -0,16 032 -0,20 0,40 -0,17 0,80 -0,05 039 -0,17
APAD recup (mmHg) 0,77 0,06 0,72 0,07 040 -0,17 040 0,17 0,73 -0,07

IMC: Indice de massa corporal; CA: Circunferéncia abdominal; MLG: massa livre de gordura; MG:
massa de gordura; AFC: delta frequéncia cardiaca; APAS: delta pressao arterial sistolica; APAD: delta
pressao arterial diastélica.

Existe uma correlacdo moderada negativa (p = 0,05) entre o percentual de gordura

corporal e a PAS recuperagdo ap6s o teste de inducdo ao estresse mental. Entretanto, ndo
houveram correlagdes significativas entre os deltas dos parametros cardiovasculares e a
composicao corporal.

Para elucidar a relacdo entre a aptidao fisica e a resposta cardiovascular ao estresse, sao

apresentadas todas as correlagdes na tabela 8 e as significativas na figura 7.

Tabela 8. Correlacio entre aptidao fisica e parametros cardiovasculares.

CVM supino FPM (kg) VO2pico Velocidade final

Variaveis (kg) (n=16) (n=16) (ml/kg/min) (n=14) (km/h) (n=14)
valor p r valor p r valor p r valor p r

FC inicial (bmp) 0,44 -0,21 0,44 0,21 0,15 -0,40™  0,01*  -0,64™
FC antecip (bpm) 0,18 -0,35 0,95 -0,02 0,29 -0,30 0,01*  -0,68™
FC pico (bpm) 0,60 -0,14 0,86 0,05 0,56 -0,17 0,01*  -0,64™
FC recup (bpm) 0,33 -0,26 0,72 0,10 0,26 -0,32 0,02*  -0,61™
PAS inicial (mmHg) 0,15 0,38 0,22 0,33 0,69 -0,12 0,70 -0,11
PAS antecip (mmHg) 0,11 0,41™ 0,33 0,26 0,26 -0,32 0,51 -0,19
PAS pico (mmHg) 0,07 0,47 0,24 0,31 0,60 0,15 0,89 -0,04
PAS recup (mmHg) 0,18 0,35 0,15 0,38 0,83 -0,06 0,65 -0,13
PAD inicial (mmHg) 0,64 0,13 0,22 0,33 0,82 -0,07 0,61 -0,15

PAD antecip

(mmHg) 0,79 0,07 0,45 0,20 0,46 -0,22 0,42 -0,24

PAD pico (mmHg) 0,53 0,17 0,23 0,32 0,99 0,00 0,67 -0,12
PAD recup (mmHg) 0,71 0,10 0,27 0,29 0,98 0,01 0,99 0,00

™ correlagdo moderada; * correlagdo de Pearson, p < 0,05. CVM: contragdo voluntaria maxima em
supino; FPM: for¢a de preensdo manual; VO2pico: pico volume de oxigénio consumido durante o
teste incremental; Km: quilometro; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD
pressdo arterial diastolica.

Nos quadros da figura 7, as correlacdes moderadas demonstram a relagdo entre uma
melhor aptiddo aerdbia e menor FC em todos os pontos registrados no teste de estresse

mental, sugerindo que uma melhor aptidao aerdbia estd relacionada a menores valores de FC.
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Figura 7. Correlagdes entre aptiddo fisica e parametros cardiovasculares. Correlagdo de Pearson, p <

0,05.

Tabela 9. Correlacio entre aptidao fisica e deltas dos parametros cardiovasculares

VO2pico

FPM (kg) CVM supino (ml/kg/min) Velocidade final
Variaveis (n=17) (kg) (n=17) (n=gl 5) (km/h) (n=15)
valor p r valor p r valor p r valor p r

AFC inicial (mmHg) 0,54 0,16 0,44 0,20 0,77 -0,08 0,61 0,14
AFC antecip (mmHg) 0,60 0,14 0,34 0,25 0,87 0,05 0,30 0,28
AFC pico (mmHg) 0,70 0,10 0,17 0,35 0,26 0,31 0,14 0,40
AFC recup (mmHg) 0,69 0,10 0,93 -0,02 0,90 -0,04 0,22 0,34
APAS inicial (mmHg) 0,40 0,22 0,97 -0,01 0,51 -0,18 0,84 -0,06
APAS antecip
(mmHg) 0,43 0,20 0,85 0,05 0,73 -0,10 0,74 0,09
APAS pico (mmHg) 0,64 0,12 0,61 0,13 0,90 -0,04 0,40 -0,23
APAS recup (mmHg) 0,55 0,16 0,99 0,00 0,94 -0,02 0,22 0,34
APAD inicial
(mmHg) 0,41 -0,21 0,32 -0,26 0,64 0,13 0,20 -0,35
APAD antecip
(mmHg) 0,35 -0,24 0,37 -0,23 0,45 0,21 0,24 -0,32
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0,56 -0,15 0,28 0,30 0,59 -0,15

APAD pico (mmHg) 0,61 -0,13
0,27 -0,28 0,38 0,25 0,37 -0,25

APAD recup (mmHg) 0,40 -0,22
CVM: contragdo voluntaria maxima em supino, FPM: forca de preensdo manual; VO2pico: pico
volume de oxigénio consumido durante o teste incremental; AFC: delta frequéncia cardiaca; APAS:

delta pressdo arterial sistolica; APAD: delta pressao arterial diastolica.




5.3 SEGUNDA FASE: ALTA TEMPORADA

Seis meses apds a primeira avaliacdo, foram observados aumentos no percentual de
gordura ¢ na MG, além de reducdo da MLG. Por outro lado, houve aumento na forga de

preensao palmar média. Nao foram observadas diferengas nos parametros cardiovasculares de

repouso. O tamanho do efeito foi pequeno em todas as observagdes descritas na Tabela 10.

Tabela 10. Caracterizacio da Amostra (n=12)

Baixa Temporada

Alta Temporada

Média =DP Média  +DP Valor p Cohen d
Idade (anos) 36,5 7,3 37,2% 7,5 <0,01 0,1
Altura (m) 1,8 0,1 1,8 0,1 - -
Massa corporal
(kg) 83,2 142 83,2 14,9 0,89 0,0
IMC (kg/m?) 26,9 3,1 26,9 3,2 0,98 0,0
CA (cm) 944 9,1 93,8 10,4 0,35 0,1
CA/Altura 53,9 40 53,4 4,6 0,34 0,2
Gordura (%) 224 47 23,6* 4,8 0,02 0,3
MG (kg) 18,9 6,6 20,1%* 7,2 0,02 0,2
MLG (kg) 642 92 63,1* 8,8 0,01 0,1
Forca PM (kg) 949 88 97,8* 19,1 0,05 0,2
PAS (mmHg) 133 9 132 6 0,49 0,1
PAD (mmHg) 76 9 77 7 0,69 0,1
FC (bpm) 72 16 72 11 0,82 0,0

* vs. Baixa Temporada; teste t de Student pareado, p <0,05. IMC: indice de massa corporal; CA:
circunferéncia abdominal; MLG: massa livre de gordura; MG: massa de gordura; PM: preensao
manual; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca.
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5.3.1 Investigacdo do Estado de Estresse

Os dados obtidos sobre o estado de estresse estao apresentados na Tabela 11.

Tabela 11. Variaveis de estresse, ansiedade e depressao (n=12)

Baixa Temporada Alta Temporada

DASS-21 Média +=DP Média +DP  Valorp Cohend

Ansiedade 4.7 5,7 4.5 5,9 0,85 0,01
Estresse 10,7 9,9 8,7 7,5 0,35 0,2

Depressao 6,7 11,6 4.5 10,8 0,07 0,2

* vs. Baixa Temporada; teste t de Student pareado, p < 0,05.

Nao foram observadas diferengas significativas nos fatores avaliados pelo questionario de
investigacao do estado de ansiedade, estresse e depressdao (DASS-21) entre os dois periodos avaliados.
Entretanto, a taxa de assertividade no teste de inducdo ao estresse mental aumentou em 10,5% (de
85+22 na baixa temporada para 94+4,5 na alta temporada, p = 0,01) na segunda avalia¢do e o tamanho
do efeito observado foi médio (d = 0,6). Ja a percepcao subjetiva de estresse, embora ndo tenha sido
diferente do ponto de vista estatistico (de 1,6+0,5 para 1,1+0,3, p = 0,15), teve um grande efeito de

reducdo (d = 1,2), conforme o indice Cohen.

5.3.2 Resposta Cardiovascular ao Estresse

O comportamento PAS, PAD e FC obtidos no teste de inducdo ao estresse mental estdo
apresentados nos quadros A, C e E, respectivamente, na figura 8.

Aumentos significativos foram provocadas pelo teste de estresse sobre PAD (p<0,01;
F=3,67) e FC (p<0,01; F=4,25) com relagdo ao inicio do registro, observados nos quadros C e
E da figura 8. Os quadros B, D e F demonstram a dispersao da PAS (p<0,01; F=6,12), PAD
(p<0,01; F=8,71) e FC (p<001; F=8,48), indicando uma diferenga significativa entre as

colunas inicial e pico em todas as observagdes.
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Figura 8. Pardmetros cardiovasculares absolutos mensurados durante o teste de inducdo ao estresse na
alta temporada. Quadros A, C e E: * vs. inicial (0,5 min) pelo teste Anova uma via para medidas
repetidas (p<0,05). Quadros B, D e F: * vs. inicial; # vs. pico, pelo teste Anova uma via para medidas

repetidas seguido de pos teste de Tukey (p<0,05).

Quando comparadas as respostas registradas na alta e na baixa temporada, quadros A e

B da figura 9, ¢ possivel conferir que o valor de inicio da PAS teve uma reducdo média de 6

mmHg e PAD (quadros C e D), de 8 mmHg, na alta temporada. Essa média de reducdo se

prorroga durante todo o registro. No quadro E ¢ observado um aumento da FC em antecipacao

ao teste a partir do quarto minuto de registro.
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Foram observadas reducdes significativas na reatividade da PAS e PAD (Figura 9,

quadros A e C) durante a alta temporada, quando comparada a baixa temporada. Essa reducao

aconteceu nos dois minutos finais de execu¢ao da inducao ao estresse mental.
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Figura 9. Parametros cardiovasculares mensurados durante o teste de indugdo ao estresse mental (Stroop Test).
Quadros A, C e E: * vs. baixa temporada no mesmo ponto, pelo teste ANOVA 2 vias para medidas repetidas,
p<0,05; Quadros B, D e F: x: indica diferenga entre alta e baixa temporada, pelo teste ANOVA 2 vias para
medidas repetidas seguido de pos teste Sidak; p<0,05 (n=12). PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao
arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca.
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Figura 10. Amplitude da variag@o cardiovascular em resposta ao estresse mental. Quadros A, C e E: *vs. baixa
temporada no mesmo ponto, pelo teste ANOVA 2 vias para medidas repetidas, p<0,05; Quadros B, D e F: *: alta
vs. baixa temporada, pelo teste ANOVA 2 vias para medidas repetidas seguido de pods teste Sidak; p<0,05
(n=12).

A figura 10 apresenta a amplitude da variagao da PAS, PAD e FC. Nos quadros A ¢ C
da figura 10, pode-se observar que os incrementos da PAS (p <0,01) e PAD (p <0,01) foram

menores em resposta ao estresse mental induzido quando avaliados na alta temporada. Nao
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houve diferenca significativa no comportamento da FC na baixa e alta temporada. Assim
como, quando comparada a amplitude da variacao das respostas de PA e FC durante a baixa e

a alta temporada, ndo foi observada diferenca estatistica significativa.

5.3.3 Resposta Autondmica ao Estresse

A tabela 12 apresenta as varidveis autondmicas mensuradas no periodo anterior e

posterior ao teste de indugdo ao estresse mental.

Tabela 12. Comportamento da VFC (n=11)

Baixa Temporada Alta Temporada
Média £DP Média +=DP Valorp Cohend
Antes do Stroop Test
LF (In) 7,2 0,9 7,4 0,9 0,55 0,2
LF (nu) 84,4 6,0 69,8* 17,2 0,01 1,2
HF (In) 5,4 0,7 6,4% 1,1 0,04 1,1
HF (nu) 15,6 6,0 32,5% 19,6 0,01 1,2
LF/HF 7,5 3,7 4,0% 3,2 <0,01 2,1
Média iRR (ms) 809,7 122,1 8589 89,6 0,18 0,5
RMSSD (ms) 29.9 10,9 55,0% 20,4 <0,01 1,5
Apbs o Stroop Test
LF (In) 7,3 0,9 7,7 0,6 0,05 0,5
LF (nu) 86,9 3,9 66,5%* 12,6 <0,01 2,2
HF (In) 5,3 0,8 7,2%* 1,0 <0,01 2,1
HF (nu) 13,1 3,9 33,5% 12,6 <0,01 1,2
LF/HF 8,9 6,6 3,7% 2,5 0,03 1
Meédia iRR (ms) 818,1 114,7 838,3 64,2 0,53 0,2
RMSSD (ms) 29,5 12,9 62,9* 28,8 <0,01 1,5

* vs. Baixa Temporada; teste t de Student pareado, p <0,05. LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia;
LF/HF: Razdo entre a baixa e alta frequéncia; iRR: intervalo entre duas ondas R; RMSSD: raiz
quadrada da média do quadrado das diferengas entre iRR normais adjacentes.

A avaliagdo realizada durante a alta temporada, revelou uma redugao significativa da LF
(nu) e razdo LF/HF, associado ao aumento de HF (In), HF (nu) e RMSSD (ms) antes e apos a
execucao do teste de estresse mental induzido.

Segundo o indice Cohen, a alta temporada teve um grande efeito sobre a resposta de LF
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(nu), HF (In), HF (nu), razdo LF/HF ¢ RMSSD (ms), tanto antes quanto apds a execu¢do do
teste de inducdo ao estresse. Esses pardmetros podem indicar um predominio do sistema

parassimpatico durante a alta temporada.

5.3.4 Sensibilidade Barorreflexa ao Estresse

Na tabela 13 estdo descritos os dados de sensibilidade barorreflexa registrados antes e

apos a execucao do teste de indugao ao estresse mental.

Tabela 13. Sensibilidade do barorreflexo (n=12)

Baixa Temporada Alta Temporada
Média +=DP Média =DP Valor p Cohen d
Antes do Stroop Test
Ganho UP 7,2 2,7 11,6* 3.9 0,01 1,3
Ganho DOWN 7,2 2,7 11,4 4,0 0,02 1,2
Ganho ALL 7,2 2,7 11,4% 3,5 0,01 1,7
Apds o Stroop Test
Ganho UP 7,1 3,0 9,6* 2,6 0,03 0,9
Ganho DOWN 7,1 2,8 9,9 4,0 0,07 2,1
Ganho ALL 7,1 2,8 9,8% 3,0 0,04 4,2

* vs. Baixa temporada, pelo teste t pareado, com p<0,05. UP: sequencias de aumento; DOWN:
sequencias de redugdo; ALL: soma de todas as sequéncias do barorreflexo.

Foram observados aumentos em todos os componentes avaliados da sensibilidade
barorreflexa, antes e apos o teste, durante a avaliagdo da alta temporada quando comparada a
baixa temporada. O indice Cohen mostra que tamanho do efeito se mostrou grande em todos
os parametros, o que sugere uma importante influéncia da alta temporada sobre a resposta

autonomica de controle rapido da pressao arterial.
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5.3.5 Resposta Autondomica na Recuperacio pos-Estresse

A figura 11 demonstra o perfil de recuperacdo autondmico relacionado ao componente
parassimpatico apos o estresse mental induzido. Foram observados aumentos na média dos
componentes RMSSD (p < 0,01; F=11,93) ¢ HF (p < 0,01; F=11,71) na alta temporada

quando comparada a mesma amostra na baixa temporada.
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Figura 11. Resposta autondmica da recuperagdo pds-estresse. Os dados estdo normalizados em logaritmo natural
e apresentados em média £+ EPM. * vs. Baixa temporada, ANOVA duas vias para medidas repetidas seguido de
pos teste de Sidak (p < 0,05); (n=11).
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6 DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar os efeitos do estresse mental agudo sobre a resposta
autondmica cardiovascular em bombeiros militares que atuam no litoral (Floriandpolis/SC)
durante a alta e baixa temporada de verdo. A opg¢do por investigar os efeitos da VFC em
bombeiros militares estd, fundamentalmente, baseada na elevada incidéncia de manifestagdes
cardiovasculares em profissoes de risco (KALES et al, 2007), especialmente pela demanda de
trabalho sazonal, caracteristica do litoral catarinense.

Os achados mostraram que, apesar da presenga de fatores de risco cardiovascular
modificaveis, os bombeiros avaliados apresentam uma boa aptidao fisica € nao demonstraram
um perfil de estresse e ansiedade na alta temporada. Os participantes apresentaram uma redugao
da modulagdo simpatica e aumento da modulagdo parassimpatica, mesmo apds uma situacao
estressante, sugerindo que o aumento na demanda de trabalho relacionado a alta temporada de
veraneio ndo prejudica o funcionamento do sistema autondmico cardiovascular, para a amostra
investigada.

A discussao a seguir € apresentada em topicos, inicialmente discorrendo sobre os fatores
de risco modificaveis, seguido pela anélise da resposta autondmica cardiovascular contrapondo

achados da baixa e alta temporada sobre cada aspecto observado.

6.1 FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Os resultados do presente estudo apontam para a presenca de fatores de risco
cardiovasculares na amostra de bombeiros militares de Santa Catarina, conforme demonstrado
pela antropometria, composicao corporal e PA, cujos resultados médios foram superiores aos
valores normativos indicados pelas diretrizes brasileiras de obesidade (ABESO, 2016) e
hipertensao arterial (MALACHIAS et al, 2016). Os valores médios de IMC, CA e percentual
de gordura corporal, que sdo indicadores de obesidade, e PAS e PAD, que estdo relacionadas a
hipertensdo, foram superiores aos valores recomendados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) (MALACHIAS et al, 2016). Esses achados corroboram com o estudo de
Knihs et al (2018), o qual demonstrou que bombeiros militares do 3°BBM-SC estavam com
percentual de gordura e IMC acima do recomendavel, independentemente da fun¢do exercida

(operacional ou administrativa). Vidotti et al (2015) identificaram sobrepeso em 70% e
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obesidade em 17% dos bombeiros avaliados no interior de Sdo Paulo, embora os valores de PA
foram adequados as recomendagdes da SBC.

O sobrepeso ¢ a obesidade estdo entre os principais fatores de risco modificaveis que pré-
dispdem DCV (CABALLERO, 2007). Além disso, existe uma correlagdo diretamente
proporcional entre aumento da massa corporal e a elevacdo da PA, portanto constitui-se como
fator de prognostico para a HAS (OLIVEIRA et al, 2014; MALACHIAS et al, 2016).

Os mecanismos desta relagdo nao estdo bem definidos, mas evidéncias mostram a
participagdo de mediadores secretados pelo tecido adiposo na elevacdo da PA. Partindo do
principio que o tecido adiposo ¢ um 6rgdo enddcrino-metabdlico complexo e amplamente ativo,
responde de forma integrada a concentracdo de hormonios, aferéncias do SNA simpaticas ou
parassimpaticas, sintetizando e secretando diversos hormonios, proteinas e citocinas para
interagir com outros tecidos metabolicos (KERSHAW; FLIER, 2004). Um de seus produtos ¢
a leptina, secretada de forma proporcional ao volume de tecido adiposo, tendo como alguns de
seus efeitos o aumento da atividade simpatica, com finalidade lipolitica, e do sistema renina-
angiotensina, aumentando a retencdo de soédio renal e a PA, participando assim, da
fisiopatologia da hipertensao e doenga cardiovascular do paciente com sobrepeso e obesidade
(BARROSO et al, 2002). Por outro lado, outros mediadores e citocinas, entre eles a adipsina, o
TNF-a, transportadores intra-celulares de glicose, receptores gama ativados por proliferadores
de peroxissomas e a resistina, participam de mecanismos que levam a dislipidemia, resisténcia
a insulina, hipertensdo e aterosclerose (BARROSO et al, 2002) envolvidas com um estado
inflamatoério de baixa intensidade desencadeado pela obesidade (LOPES, 2007).

Ao mesmo tempo, um aumento na atividade lipolitica mediada por cortisol e
catecolaminas relacionadas ao SNS, aumentam a concentragdo de acidos graxos circulantes. A
elevacdo da viscosidade e do fluxo sanguineo gera lesdes nas paredes arteriais e o deposito de
lipoproteinas da inicio a formacgdo aterosclerdtica. Associado a isso, uma maior concentracao
plasmatica de 4acidos graxos reduz a sensibilidade barorreflexa (GADEGBEKU et al, 2002),
aumenta a modulagdo simpatica e reduz a parassimpatica sobre a VFC (PAOLISSO et al, 2000).
A ativagdo simpatica exacerbada promove uma hipertrofia das células musculares lisas, além
de produtos do metabolismo de carboidratos contribuirem com o enrijecimento das artérias e
favorecem quadros de hipertensdo arterial (DE ANGELIS et al, 2004).

Por sua vez, a hipertensdo arterial ¢ o principal fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares, e tem se destacado entre individuos que vivem ou trabalham com situagdes
estressantes, como bombeiros militares (DE ANGELIS et al, 2004). Um estudo realizado por

Kales et al (2007) demonstrou que 45% das mortes ocorridas em bombeiros decorreram de
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doencas cardiovasculares, especialmente coronarianas. A principal associagdo com a
mortalidade foi a atividade de combate a incéndios e resposta ao alarme, elevando o risco de
eventos de 10 a 100 vezes mais do que atividades ndo emergenciais. Tendo em vista tais dados,
a 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial Sistémica retifica a importancia do diagnostico
precoce, o tratamento continuo, mas principalmente, a mudancga no estilo de vida que inclui:
adocao de habitos ativos, reeducacdo alimentar, abandono do tabagismo e etilismo.

Apesar desses achados, os valores médios de for¢a ¢ VOzpico demonstram uma boa
aptiddo fisica, dentro dos valores de referéncia estratificados pela idade (GUNTHER et al,
2008; HERDY; CAIXETA, 2016). A forca de preensao manual média foi similar aos valores
observados em atletas de judé (GONCALVES et al, 2012). O VOzpico médio obtido em teste
incremental foi similar ao obtido em teste incremental na esteira para individuos sedentarios
(CAPUTO et al, 2003), enquadrando-se adequadamente segundo a classificagdo para
individuos saudaveis e ativos (HERDY; CAIXETA, 2016). Embora, esses valores tenham se
apresentado abaixo dos valores médios de corredores moderadamente treinados (SOUZA et al,
2014), ciclistas e triatletas (CAPUTO et al, 2003).

As correlagdes moderadas encontradas na relacdo entre aptiddo fisica e resposta
cardiovascular ao teste de estresse reforcam esse argumento, demonstrando que individuos com
melhor aptidao aerobia apresentam menores valores de FC e PA em resposta ao estresse. Tais
dados corroboram com o fato de que todos os voluntarios avaliados estavam aptos a exercer
suas funcdes de acordo com o Teste de Aptidao Fisica aplicado pelo CBMSC anualmente. Esses
dados sdo apoiados por estudos prévios os quais encontraram associacdes positivas entre
aptidao fisica e capacidade de trabalho dos bombeiros avaliados (COELHO, 2018; SOUZA et
al, 2012).

No estudo de Coelho (2018), os bombeiros que tiveram melhor desempenho fisico
também apresentaram melhor qualidade de vida, reforgando a relagdo entre essas variaveis. Os
resultados obtidos na presente pesquisa por meio da escala DASS-21, determinaram que o
estado de estresse médio dos avaliados estava classificada como normal (VIGNOLA; TUCCI,
2014). Isso pode ser explicado por dados da literatura que apontam para uma intima relagdo
entre aptidado fisica e qualidade de vida relaciona a satde e sua influéncia matua (SCHEFFER
et al, 2015).

Entretanto, houve uma parcela de individuos na qual foi constatada alteragdo,
especialmente no estresse e ansiedade, com 22% e 26% respectivamente. Os itens relacionados
ao estresse referem-se a dificuldade de relaxamento, excitacdo nervosa, agitacdo, reagao

exagerada, irritabilidade e impaciéncia, que podem ser atribuidas ao contexto de trabalho no
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qual os bombeiros estdo inseridos. O dominio da ansiedade avalia a excitacdo do sistema
nervoso auténomo, efeitos musculoesqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias
subjetivas de ansiedade, que podem estar relacionados a imprevisibilidade caracteristica do
plantdo. Por fim, o dominio da depressdo, que avalia os sintomas de disforia, desanimo,
desvalorizagdo da vida, auto depreciacdo, falta de interesse ou de envolvimento, anedonia e
inércia, podem estar relacionados aos pilares militares: disciplina e hierarquia (SILVA;
VIEIRA, 2008).

Uma revisdo desenvolvida por Fonseca e colaboradores (2009) concluiu que fatores
emocionais como impulsividade, hostilidade, estressores, ansiedade e raiva parecem influenciar
na reatividade cardiovascular e colaborar com o desenvolvimento de hipertensdo arterial,
especialmente em individuos suscetiveis. Desse modo, a parcela de voluntarios que pontuou
alteragdes no DASS-21 pode apresentar mais um fator de risco cardiovascular a ser somado aos

anteriormente mencionados.

6.2 RESPOSTA CARDIOVASCULAR AO ESTRESSE

Para avaliar a reacdo do sistema cardiovascular em uma situacao de estresse, foi aplicado
o teste de indugdo ao estresse mental. A resposta inicial mostra elevagdes da FC e PA quando
comparados aos valores coletados em repouso, sugerindo que em uma situagdo presumivel de
solicitagdo, os individuos permanecem em um estado de alerta.

Um estudo realizado por Lipp et al (2006) verificou que durante um teste de estresse
mental, os valores médios da PAS e PAD eram progressivamente mais elevados quando
comparados aos valores médios da linha de base inicial, sugerindo que o principal elemento
desencadeador da reatividade cardiovascular observada seria o estresse emocional. No inicio
do desafio de cores e palavras do presente estudo, observou-se uma grande excita¢ao do sistema
cardiovascular, demonstrado pela elevagao abrupta da FC e PA entre o quinto e sexto minuto
de registro, sugerindo uma participa¢do da modulagao simpdtica neste cenario. Aqui € possivel
afirmar que o teste de indugdo ao estresse mental de Stroop foi suficiente para causar as
alterag¢des cardiovasculares observadas.

Curiosamente, nas observacdes do presente estudo, os incrementos antecipatorios foram
significativos, podendo ser consequéncia de uma excitagdo do sistema nervoso simpatico na
fase preparatoria ao enfrentamento do desafio.

Em estudo realizado por Matthews et al (2004) jovens foram acompanhados ao longo de

13 anos. Os autores concluiram que aqueles que apresentaram maior reatividade pressorica aos



50

testes foram mais suscetiveis ao desenvolvimento de hipertensdo arterial. Somado a isso, a
reatividade pressorica exacerbada em resposta ao estresse mental pode predizer a ocorréncia de
hipertensao e progressao dos quadros do estdgio I em individuos acompanhados por 5 anos
(ARMARIO et al, 2003; CARROL et al, 2003). Desse modo, o teste de inducao ao estresse
mental de Stroop se mostra valido para provocar alteragdes cardiovasculares significativas que
podem traduzir fatores de risco, especialmente quando associado ao processo de estratificagdo
de risco coronariano sugerido pela ACSM (2007).

O perfil cardiovascular de recuperacdo mostra uma redugdo exponencial bifasica da FC e
PAS. O primeiro minuto de declinio ¢ chamado de fase rapida e estd relacionado com a
reativagdo parassimpatica. Em seguida, o declinio mostra-se mais gradual, sendo esta, a fase
lenta da recuperagdo, relacionada a retirada simpatica. Pelo fato do presente estudo ser o
pioneiro na investigacdo da recuperacdo cardiovascular apos um teste de estresse mental agudo,
as inferéncias utilizadas aqui para explanar este topico estdo embasadas em literaturas que
descrevem o perfil de recuperagdo apods exercicio de intensidade moderada (PECANHA et al,
2017).

Neste ponto, ¢ preciso considerar que nem todos os mecanismos envolvidos em um
estresse fisico sdo similares aqueles envolvidos com a resposta ao estresse mental.
Diferentemente do exercicio, o declinio da PA ¢ FC inicia durante a execucdo do teste de
indugdo ao estresse, 0 que sugere que a reativagao parassimpatica nessa amostra acontece ainda
no momento de enfrentamento de uma situagdo, embora a variabilidade da resposta possa ser
ampla devido a diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. Essa hipotese pode ser refutada pelo
estudo de Gauche et al (2017) onde a PAS e PAD se mantiveram elevadas durante os trés
minutos do teste de cores e palavras.

A resposta cardiovascular apresentou um perfil de oscilagdo similar entre a baixa e alta
temporada, contudo, baseado nos deltas de variacdo da FC e PA ndo apresentaram diferencas
estatisticas. Apesar disso, ¢ perceptivel uma reducdo global nos valores pressoricos médios
quando avaliados na alta temporada.

A primeira hipotese para compreender esse fenomeno pode estar relacionada com uma
melhor aptidao fisica, a qual pode ser avaliada pela for¢a de preensdao palmar. Na alta
temporada, o valor médio desse indice foi superior ao encontrado na mesma amostra durante a
baixa temporada (94,9£8,8 kg vs. 97,8+19,1 kg, p= 0,05), sugerindo melhor aptidao fisica no
segundo momento.

Por outro lado, a composicao corporal demonstra reducdo de MLG na alta temporada.

Esse dado pode ser explicado pela adaptacdo neuromuscular de treinamento, caracterizada por



51

aprimoramento da relag@o entre sistema nervoso central e recrutamento de maior numero de
unidades motoras, tendo maior frequéncia de descarga elétrica e coordenacdo do movimento,
resultando em maior for¢a muscular, sem aumento da area de seccao transversa (MEDEIROS;
SOUZA, 2009).

A composi¢do corporal também demonstrou um aumento do percentual de gordura e,
apesar do presente estudo nao ter o registro de controle alimentar, ¢ possivel que o aumento da
gordura corporal tenha sido influenciado por uma maior ingestao de energia e nutrientes devido
ao aumento da carga de trabalho na alta temporada.

O aumento da gordura corporal relativa pode estar relacionado as temperaturas mais
elevadas no verdo, e consequentemente, ao estado de hidratagdo. A hidratacdo pode
comprometer a fidedignidade da andlise da impedancia bioelétrica ao alterar os valores da
resisténcia a passagem das correntes elétricas pelos tecidos organicos. Dessa forma, a menor
quantidade de agua corporal relativa reflete em menor condutancia, responsavel por quantificar
a MLG, indicando menor composicao desses tecidos. Tendo em vista o modelo bi-
compartimental da composi¢do corporal adotado neste estudo, ou seja, a massa corporal
dividida em MLG e MG, a reducao da MLG afeta indiretamente (aumenta) e artificialmente os
valores estimados de MG (EICKEMBERG et al, 2011).

Associado a isso, a redu¢do da agua corporal total impacta diretamente o sistema
cardiovascular, diminuindo o volume do débito cardiaco e o fluxo sanguineo. Este por sua vez,
enfrenta uma menor resisténcia vascular periférica devido a vasodilatagdo das arteriolas
causada pela temperatura elevada. O resultado dessas alteragdes reflete na redugcdo da PA
(MARTO, 2005).

O aspecto psicologico pode levantar algumas pistas sobre a influéncia do sistema nervoso
autdonomo sobre a resposta cardiovascular. Ao analisar os dados da investiga¢do do estresse,
apesar de ndo apresentarem diferencas significativas, as médias nos trés dominios avaliados
pelo DASS-21 apresentam uma tendéncia de reducdo na alta temporada. Associado a isto,
houve o aumento significativo da assertividade no teste de cores e palavras, e uma tendéncia de
reducdo na percep¢do ao estresse. Esses dados podem indicar que na alta temporada os
voluntérios estavam menos estressados, ansiosos ou depressivos e essa personalidade tenha
influenciado de modo que a reagdo pressorica ao estresse foi atenuada.

E importante destacar que a Operagdo Veraneio constitui a principal e maior operagio
desenvolvida pelo CBMSC, para a qual sdo realizadas capacitagdes e formagao de bombeiros

militares para atuagdo operacional e administrativa. Neste sentido, os resultados obtidos na alta
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temporada podem diferir daqueles observados na baixa temporada por uma forte influéncia dos

treinamentos fisico, psicologico e tatico interno da corporagao.

6.3 RESPOSTA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR

Um sistema que pode estar ligado ao perfil de oscilagdo cardiovascular ¢ o controle
autonomico. Para determinar se o estado de estresse emocional prévio determina a reacao ao
teste de estresse, foram avaliados os dominios da VFC.

A VFC mensurada na baixa temporada, demonstrou predominio da modulagao simpatica
no periodo de recuperacdo pos-estresse, quando era esperado uma retomada vagal seguida de
reducdo da modulacdo simpatica (PECANHA et al, 2017). De fato, o declinio abrupto da FC
durante o teste de estresse psicoldgico e declinio gradual da PA na recuperagdo, demonstram a
atuacdo desse sistema. Porém, as varidveis da VFC indicam um desequilibrio simpato-vagal no
reestabelecimento dos valores encontrados no repouso.

Estudos realizados com atletas em diferentes periodos relacionados a temporada
esportiva, demonstram associagdo entre a melhora da aptidao fisica e alteragdes positivas na
VFC, embora ndo abordem o aspecto emocional (OLIVEIRA et al, 2012).

Esses dados sdo melhor esclarecidos na avaliagdo da alta temporada. As variaveis da VFC
relacionadas ao sistema parassimpatico se mostram mais elevadas em detrimento daquelas
relacionadas ao simpatico. O tonus simpatico atenuado foi identificado antes e apds o teste de
estresse quando comparado com a mesma amostra na baixa temporada. Considerando a
correlacdo descrita por Earnest et al (2004) entre os componentes parassimpaticos da VFC e o
volume e intensidade do exercicio de ciclistas, aceita-se que a resposta parassimpatica responde
inversamente ao aumento do estresse. Partindo desse principio, os achados do presente estudo
sugerem uma relagao entre a atenuacao da modulagdo simpatica e a reducdo do estresse naalta
temporada.

Para reforcar esse achado e quantificar a capacidade de incremento da modulacdo
parassimpatica, foram analisados os indices da SBR. Nao foram encontradas diferencas entre
os ganhos da sensibilidade do barorreflexo antes e apos o teste de indugdo ao estresse mental,
quando observados na baixa temporada. Entretanto, quando comparados os ganhos antes e apos
o teste, existem diferencas significativas entre as temporadas, na qual o barorreflexo se mostrou
mais sensivel na alta temporada.

Sabendo que a SBR ¢ o principal mecanismo de controle da PA a curto prazo e seu

mecanismo de agdo envolve a ativacdo de neuronios vagais, esta diretamente relacionada com
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a retirada simpatica. Portanto, uma maior sensibilidade, tanto nas rampas ascendentes quanto
descendentes e o ganho total da agcdo dos barorreceptores, refletem um aumento da atividade
vagal e reducdo da atividade simpatica sobre o sistema cardiovascular avaliado na alta
temporada. Dessa forma, esse achado corrobora com as variaveis indicadas pela VFC, na qual
os voluntdrios apresentam uma modulagdo simpatica atenuada e maior modulagdo
parassimpdtica na alta temporada.

A escassez de informacgdo sobre as complexas influéncias das temporadas na resposta
autonOmica cardiovascular ao estresse mental em bombeiros militares atuantes no litoral,
dificulta a interpretagao dos achados do presente estudo. O presente estudo relatou pela primeira
vez que existe uma atenuagao simpatica na alta temporada de veraneio, reforcado pelos achados
do estado de estresse e ansiedade mais brandos, que podem estar associados com uma melhor
aptiddo fisica. Redugdes significativas na PA e FC ao estresse mental foram demonstradas na
alta temporada. Esses achados tornam-se relevantes, considerando os riscos para a saude
associados a uma resposta simpatica exacerbada sobre o sistema cardiovascular, mesmo em

individuos ndo hipertensos que desempenham atividades laborais estressantes.

6.4 LIMITACOES

O estudo possui limitagdes que sugerem cautela na interpretagao dos resultados como o
numero de sujeitos e a aderéncia ao estudo. De fato, a avaliacdo observacional prospectiva em
dois periodos distintos ndo permite o registro progressivo das adaptagdes e mudangas que
podem influenciar nos resultados obtidos. Tal intervalo de tempo entre a avaliagdo inicial e a
reavalia¢do pode ser comprometido por interferéncias pessoais e/ou laborais, as quais ndo sdo
tangiveis as métricas aplicadas na presente pesquisa.

Outro fator limitante ¢ a falta de controle de varidveis como: qualidade do sono, qualidade
nutricional, perfil de atividade fisica e aspectos laborais, que poderiam fornecer mais
informacdes sobre o perfil de aptidao fisica, desempenho e capacidade de trabalho nas distintas
avaliacdes. Ademais, no presente estudo nao foi possivel a realizagao de exames laboratoriais
que permitissem uma investigacdo bioquimica, os quais poderiam ampliar a discussao e auxiliar
na interpretacdo dos resultados.

Por fim, considerando as condi¢des metodoldgicas adotadas no estudo, em particular o

fato de ser um estudo observacional, o qual nao permite inferir causalidade envolvendo
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intervengdo e acompanhamento sistematizado, ¢ preciso prudéncia na extrapolagio dos
resultados.

Apesar dos limitantes, este estudo foi pioneiro em investigar a recuperagdo apds um teste
de estresse mental agudo em bombeiros militares e retine grande nimero de dados que podem
auxiliar no preenchimento de lacunas sobre a relacdo entre a aptiddo fisica e a atividade

autonomica cardiovascular em temporadas distintas de trabalho.

6.5 APLICACOES PRATICAS

Os achados da presente pesquisa permitem admitir que os membros do CBMSC se
encontravam aptos para atuar na alta temporada, no que tange aos pontos fisico e psicologico.
Tal condigao pode ser resultado da qualidade na capacitagdo e formacao de bombeiros militares
fornecido pela corporag@o, assim como pela escolha no estilo de vida e habitos de vida diaria.

Entretanto, questdes importantes foram levantadas com relacdo a presenga de fatores de
risco cardiovasculares observados na amostra. Isso demonstra a necessidade de reforgar as
campanhas e incentivo aos cuidados com o sobrepeso, obesidade, HAS e demais fatores de
risco modificaveis, especialmente em pessoas que atuam em profissdes que trazem em sua

esséncia, maiores riscos cardiovasculares quando comparadas a populagdo geral.
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7 CONCLUSOES

Os achados do presente estudo mostram que o estresse mental agudo gera alteracdes
cardiovasculares desencadeadas pelo controle autonomico da PA e FC, no sentido de elevar
rapidamente ambas as variaveis, seguido de uma recuperagao bifésica.

Destaca-se que na alta temporada houve uma atenuacdo da modulacdo simpdtica
desempenhada pelo controle autonomico cardiovascular em resposta ao estresse mental em
bombeiros militares atuantes no litoral. Essas repostas podem ser parcialmente explicadaspelo
estado de estresse, ansiedade e depressao prévio atenuado, melhor indice de aptidao fisica e
redugdo da resposta simpdatica ao estresse mental na alta temporada, corroborando com a
segunda hipodtese levantada pelo estudo. Cabe ressaltar aqui que uma reatividade cardiovascular
atenuada e uma eficiente recuperagdo apds uma situagdo de estresse, podem reduzir os riscos
cardiovasculares em bombeiros militares durante a principal operacao anual do CBMSC.

Tais resultados rejeitam a hipdtese de que o volume de atividade laboral na alta temporada
esteja associado a um maior nivel de estresse e, consequentemente, a reatividade autondmica
cardiovascular de forma prejudicial em bombeiros militares. Mesmo considerando o aspecto
positivo desses achados, ainda é necessdrio reforcar a assisténcia integral aos bombeiros
militares, incluindo o controle das varidveis antropométricas, pressoricas e de saide mental,
visando minimizar o impacto desses fatores de risco cardiovasculares e garantir uma Otima

qualidade de vida.
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DADOS DO PARECER

Niemore do Parecer: 2677 606

Apresentacao do Projeto:

Trata-za de uma pesquisa vinculada ao Programa de Pos-Graduagio Multicdntrico em Cigncias Fisioldgicas
da Universidade Federal de Santa Catarina, como requisito parcial para titulo de Mestre qus pratends
realizar um estudo detemminar a relagio entre a apliddo fisica com a resposta ao estresse e a capacidade de
rabalho de guarda-wvidas do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catanina em periodo de baixa &
aita temporada. Fara tanto, pretende-se avaliar os componentes da aptidio fisica, moniterar pardmetros
cardiovasculams am resposla ao astresse induzido, e detemminar a capacidade de trabalho por maio da
analise de dados ocupacionais, Com iss0, espera-se encontrar dados que apoiem a hipilese de que a
capacidade de trabaltho e a resposta ao estresse de guarda-vidas s8o0 afetadas pelo nivel de aplidao fisica,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avalar a aptidao fisica e sua relacho com a resposta ao estresse o capacidade de trabalho em guardavidas,
Objetivo Secundario.

1. Avaliar a composigdo corporal em guarda-vidas;2. Mensurar a forga nos grupamentos de membro
supenar, infarior e tronco;3, Analisar a resisténcia muscular localizada; 4. Delerminar a capacidade
aerobia; b, Verificar parfdmetros cardiovasculares de repouso;s. Acompanhar o
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componamento cardiovascular em resposta ao estresse;7. Definir o estado de estresse por meio do
questiondno DASS- 21;8. |dentificar o absenteismo & presenteismo ocupacional; 8. Constatar a frequéncia
de sucesso nas operacies, 10, Comparar og pardmetros flsicos, cardiovasculams, psicoldgicos dos guarda-
vidas com a guamicio de servico intemo no quarlal,

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Existem riscos de desconfortos fisicos ou psicoldgicos. E possivel que ocorra dor muscular &fou articular
durante os testes de forga, resisténcia muscular e capacidade aenobia, bem como dor muscular de inicio
tardio no perodo de 24 a 72 horas apds esses testes. Aldm disso, & possivel gue o voluntano sinta cansago,
aborrecimanto, frustragdo ou constrangimento ao responder o questiondrio afou durante o testa deindugio
a0 astresse, Por fim & possivel, que o voluntano ndo concarde ou ndo sa sinta confortave! psicologicameants
com o8 resullados obtidos nas avaliaghes &fou com as informagdes aprasantadas no decorer da pesquisa,
O pasquisadomes fizeram a insargio de condutas de acompanhamento para situagies eencadas na itam
nscos no TCLE.

Beneficios:

Oiretos: Ao paricipar desta pesquisa o parlicipante recebera informacies sobre seu estado de salde,
condicionamenta fisico, sua resposta ao esiresse @ coma isso interfere no seu degempenho ocupacional,
Alam disso, ale terd oportunidade de receber informagdes atualizadas sobre sua apliddo fisica e eslado
psicalbgico, Indiretos: Esperamos que este estudo contribua com informagdes e elementos importantes a
feratura ciantifica & a pratica clinica, onde o pasquisadar s& compramate a divulgar o5 resullados obtidos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa;
Os pasquisadores atenderam as solicilagies emilidas por aste CEPSh conforme pamacer ankerior e fizeram
a adequagio do TCLE conforme a Resolugio 466/2012.

Conslderactes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
readequado conforme a Resolugio 466/201 2,

Recomendagdes:
sam recomendagies,

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequages:
Conclusio: aprovada.

Consideragbes Finals a critério do CEP:
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa cientifica na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas. Uma delas ¢ sua
e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Se tiver
alguma divida procure o Laboratério de Fisiologia Cardiometabdlica (LaFiC) no Departamento de Ciéncias

Fisiologicas (CFS) do Centro de Ciéncias Biologicas (CCB) no Campus Trindade (Floriandpolis-SC) da UFSC.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1. Instituicdo sede da pesquisa: Laboratorio de Fisiologia Cardiometabdlica (LaFiC) no Departamento de
Ciéncias Fisiologicas (CFS) do Centro de Ciéncias Bioldgicas (CCB) no Campus Trindade (Florian6polis-SC)da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) telefone fixo (48) 3721-2880.

2. Titulo do projeto: Aptidaio fisica e sua relagdo com a resposta ao estresse e capacidade de trabalho em

bombeiros militares.
3. Pesquisadores responsaveis: Haissa Aguiar Mendes e Prof. Dr. Guilherme Fleury Fina Speretta

4. Garantia de informacfo e desisténcia: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participagdo ¢ espontanea e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade

ou perda de beneficios.

5. Descricao do estudo: A pesquisa acontecerd no Laboratorio de Fisiologia Cardiometabdlica (LaFiC) no
Departamento de Ciéncias Fisiologicas (CFS) do Centro de Ciéncias Bioldgicas (CCB) no Campus Trindade
(Florianopolis-SC) da UFSC e no Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC). O objetivo geral do
presente estudo ¢ avaliar a aptiddo fisica e a relagdo desta com a resposta ao estresse e capacidade de trabalho em
bombeiros militares do CBMSC. No primeiro contato com os bombeiros militares do CBMSC, serdo apresentas
as propostas e objetivos da pesquisa, assim como serdo esclarecidas as intervengdes e avaliagdes as quais os
participantes serdo submetidos. Aqueles que concordarem em participar da pesquisa deverdo assinar esse termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e serao convidados a visitar o laboratdrio em dois momentos distintos.
O primeiro momento ocorrera durante a baixa temporada (junho a julho de 2018), quando seré realizada a avaliagao
da composigao corporal, aplicacdo questionario DASS-21, realizagdo do teste de indugao ao estresse, com registro
de parametros cardiovasculares (pressao arterial, frequéncia cardiaca, intervalo RR), seguidos de testes de forca,
resisténcia muscular e capacidade aerdbia. Estima-se que cada sujeito despendera aproximadamente duas horas e
meia para conclusdo das avaliagdes. O segundo momento deve ocorrer durante a Operagao Veraneio 2018/19, no
periodo de alta temporada (dezembro a janeiro), onde serdo repetidas as avaliagdes para comparacdo posterior dos

dados.
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6. Coleta de amostra, riscos e desconfortos: Sua principal colaboracdo para o estudo serd possibilitando a
realizagdo de medidas, respondendo os questionarios e realizando os testes de aptidao fisica e inducdo ao estresse.
Existem riscos de desconfortos fisicos ou psicolégicos. E possivel que ocorra dor muscular e/ou articular durante
os testes de forga, resisténcia muscular e capacidade aerdbia, bem como dor muscular de inicio tardio no periodo
de 24 a 72 horas ap0s esses testes. Além disso, ¢ possivel que o voluntario sinta cansago, aborrecimento, frustracao
ou constrangimento ao responder o questionario e/ou durante o teste de indugdo ao estresse. Por fim ¢ possivel,
que vocé ndo concorde ou ndo se sinta confortavel psicologicamente com os resultados obtidos nas avaliagdes e/ou
com as informagdes apresentadas no decorrer da pesquisa. As seguintes estratégias / acdes serdo utilizadas para
minimizar os riscos ou conter os desconfortos elencados acima: 1. Todas as avaliagdes serdo realizadas por
pesquisadores experientes e treinados. 2. Para minimizar um possivel constrangimento social, psiquico, moral,
intelectual durante as avaliacdes, serd garantido o sigilo das informagdes — em documentos digitais criptografados,
voluntariedade, anonimato — pela utilizagdo de numeros identificadores em vez do nome do participante. Além
disso, qualquer avaliacdo podera ser interrompida e encerrada a qualquer momento e uma assisténcia psicoldgica
sera oferecida ao participante. 3. Para minimizar um possivel dano fisico, musculo esquelético e cardiovascular
durante a realizagdo dos testes fisicos, serdo procuradas evidéncias de risco cardiovascular e ostemioarticular na
entrevista inicial. Caso sejam encontradas evidéncias de alto risco ou contraindicagdo do teste de esforco, o
participante ndo realizara a avaliacdo. Durante as avaliagdes de aptiddo fisica serdo monitorados sinais ou sintomas
que podem indicar algo que comprometa o bem-estar do paciente e, caso seja identificado algo anormal, o teste
sera encerrado. Nesse contexto, a frequéncia cardiaca e a percepgdo de esforco subjetivo serdo acompanhadas e
irdo fornecer informagdes importantes sobre anormalidades cardiovasculares durante o incremento da intensidade
de esforgo. A equipe de pesquisa estara, prontamente, disposta a assistir e dar assisténcia integral ao participante
em qualquer situag@o que possa acontecer, direta ou indiretamente da pesquisa. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio no.

466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

7. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Os dados do
voluntario serdo identificados com um cddigo, e ndo com o nome. Apenas os membros da pesquisa terdo
conhecimento dos dados, assegurando assim sua privacidade. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vocg,
se requisitado, e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo ndo serad
liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Assim, o risco de quebra de sigilo serd minimizado ao maximo. Uma copia deste consentimento informado
sera arquivada no Laboratério de Fisiologia Cardiometabolica (CFS/CCB-UFSC) e outra copia serd fornecida a

vocé.

8. Beneficios: Diretos: Ao participar desta pesquisa vocé recebera informagdes sobre seu estado de saude,
condicionamento fisico, sua resposta ao estresse e como isso interfere no seu desempenho ocupacional. Além
disso, vocé tera oportunidade de receber informagdes atualizadas sobre sua aptiddo fisica e estado psicologico.
Indiretos: Esperamos que este estudo contribua com informagdes e elementos importantes a literatura cientifica e
a pratica profissional dos bombeiros militares, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos
(mantendo sua identidade sobre sigilo). Os resultados podem trazer beneficios para as corporagdes e 6rgaos

militares a respeito do treinamento e condi¢des laborais de seus bombeiros militares, para as entidades
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governamentais na implementagdo de politicas publicas de seguranga e prevencdo balnedria, e para a sociedade
civil no sentido de contarem com profissionais capazes de fornecer seguranga, garantindo a prevengao balnearia e

agodes de resgate com sucesso.

9. Custos da participacio, ressarcimento e indenizacio por eventuais danos: Os gastos necessarios para a
participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Assim, fica garantido pelos pesquisadores o
ressarcimento das despesas comprovadas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes. Ndo sera
disponibilizada nenhuma compensagio financeira decorrente de sua participagdo. Fica garantida indenizagdo em
casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa. Durante todos os procedimentos de
coleta de dados do participante estara acompanhado por um dos pesquisadores que lhe prestara toda a assisténcia

necessaria.

10. Esclarecimentos e diividas: Qualquer duvida a respeito da pesquisa, desde os objetivos, metodologias
aplicadas, resultados ou envolvendo sua propria participagdo podem ser sanadas por telefone: (47) 991102208 ou
e-mail: haissamendes@hotmail.com com Haissa Aguiar Mendes; ou telefone: (48) 37212880 ou e-mail:
guilherme.speretta@ufsc.br com o Prof. Dr. Guilherme Fleury Fina Speretta. Vocé também pode entrar em contato
com o do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos pelos seguintes meios: 1) telefone: (48) 3721-6094;
2) e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, 3) ou pessoalmente: Prédio da Reitoria II da UFSC situado no enderego:

Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400.

Haissa Aguiar Mendes
(Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo Multicéntrico em Ciéncias Fisiologicas)

Prof. Dr. Guilherme Fleury Fina Speretta
(Pesquisador responsavel)

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.

Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.


mailto:haissamendes@hotmail.com
mailto:guilherme.speretta@ufsc.br
mailto:guilherme.speretta@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO (4) DE PESQUISA

B, oo LRGN abaixo assinado, concordo de

maneira livre e esclarecida em participar, na condicdo de voluntario de pesquisa, do estudo intitulado “Aptiddao
fisica e sua relagdo com a resposta ao estresse e capacidade de trabalho em bombeiros militares”. Fui
devidamente informado pelos pesquisadores responsaveis, Haissa Aguiar Mendes e Prof. Dr. Guilherme Fleury
Fina Speretta, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como sobre os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento.

Floriandpolis, Santa Catarina, ....... de oo, de 20....

Nome completo e legivel Assinatura



ANEXO III

Componentes do questionario DASS-21 e seus trés fatores avaliados

Item

Depressio

D16 Nao consegui me entusiasmar com nada

D17 Senti que ndo tinha valor como pessoa

D10 Senti que néo tinha nada a desejar

D13 Senti-me depressivo (a) e sem dnimo

D21 Senti que a vida ndo tinha sentido

D3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

D5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Estresse

D18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

D6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes
D8 Senti que estava sempre nervoso

D12 Achei dificil relaxar

D11 Senti-me agitado

D1 Achei dificil me acalmar

D14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo

Ansiedade

D20 Senti medo sem motivo

D9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

D19 Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

D2 Senti minha boca seca

D15 Senti que ia entrar em panico

D7 Senti tremores (ex. nas maos)

D4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum

esforgo fisico)

Fonte: Adaptado de Vignola & Tucci, 2014.
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