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RESUMO

O bombeiro tem em sua rotina diaria situacdes que o coloca em risco fisico e
psicoldgico constantemente. Essas situacdes sdo agentes estressores que fazem com
gue este profissional seja suscetivel a alteracdes de ordem fisioldgicas, que de forma
cronica podem levar ao aparecimento de doengas como as de origem cardiovascular.
A nossa proposta foi identificar se o estresse pode resultar em alteracdes
autondmicas, hemodindmicas e metabdlicas em bombeiros. Foi feita a comparacao
de um grupo de bombeiros denominado GB (n=52), que trabalha na atividade
operacional ha mais de 5 anos, com um grupo controle, denominado CO (n=52),
representando a populacdo em geral. Os dois grupos foram voluntarios sadios que
passaram por uma avaliacdo clinica antes da aplicacdo de todos os testes. Os dados
foram pareados pela idade, sexo e raca e realizado medida de peso, altura, indice de
massa corporea, circunferéncia cervical, circunferéncia abdominal, circunferéncia do
quadril e relacdo cintura-quadril. A avaliacdo autonémica foi feita pelo aparelho
frequencimetro Polar (modelo RS800), por meio da avaliacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio do tempo (SDNN, RMSSD e Variancia) e da
frequéncia (HF, LF e relacdo HF/LF). A percepcéo do estresse foi realizada pela
escala de reajustamento psicossocial Holmes-Rahe por um escore que classifica a
probabilidade de adoecimento do profissional. A avaliagdo hemodinamica foi realizada
pela técnica indireta ndo invasiva com o Hypertension Diagnosis Incorporation (H.D.I),
pelas variaveis pressdo arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD),
pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC), pressao de pulso, débito
cardiaco (DC), impedancia, resisténcia vascular sistémica (RVS) e indice de
elasticidade de pequenas e grandes artérias. Os dados bioquimicos para o perfil
metabdlico (colesterol total, triglicérides, HDL-colesterol, LDL-coleserol, creatinina,
acido urico, ureia e glicose) foram feitos por Kits comerciais. Os indices de SDNN
(39,5 + 3,0 ms), VARR (1734,4 + 238,9 ms?) e RMSSD (23,5 + 2,4 ms) na avaliacédo
autonémica foram significativamente menores (p<0,05) no GB do que o CO: SDNN
(59,9 +£5,5ms), VARR (4108,3 + 752,4 ms?) e RMSSD (45,1 + 7,8 ms). O componente
LF/HF foi maior no GB (3,6 + 0,4) do que no CO (2,3 £ 0,2). Em relacéo a percepcao
do estresse ndo houve diferenca entre os grupos. Os dados hemodinamicos: PAS
(131,1 + 1,8 mmHg), FC (81,2 + 1,6 bpm), RVS (1.234 + 23,8 seg/cm?®), impedancia
(125.0 £ 5,9 seg/cm5) e DC (5,7 £ 0,1 L/min) foram significativamente maiores
(p<0,05) para o GB em relacdo ao CO: PAS (125 + 16,8 mmHg), FC (71,1 £ 1,4 bpm),
RVS (1.141 + 32,5 seg/cm®), impedancia (104,5 + 3,9 seg/cm5) e DC (5,1 £ 0,1 L/min).
Em relacdo aos dados bioquimicos, os valores de colesterol total (203 + 4,9 mg/dL),
HDL (47,6 = 1,4 mg/dL), creatinina (1,1 + 0,09 mg/dL) e glicose (99,1 + 2,4 mg/dL)
foram significativamente maiores (p<0,05) no GB em relagdo ao CO: colesterol total
(163,5 £ 4,5 mg/dL), HDL (39,8 £ 1,5 mg/dL), creatinina (1,0 + 0,02 mg/dL) e glicose
(89,8 + 1,1 mg/dL). Os dados obtidos mostram um pior balan¢o autonémico, sobretudo
no dominio do tempo, no GB. Os dados antropométricos, hemodinamicos e o perfil
metabdlico também séo piores no GB do que o CO. Os resultados obtidos nesse
estudo apontam para uma possibilidade de maior risco cardiovascular nos bombeiros
guando comparados com 0 grupo controle.

Palavras-chave: bombeiros, estresse, sistema nervoso autondmico, hemodinamica,

variabilidade da frequéncia cardiaca.



ABSTRACT

A day-to-day activity as a professional firefighter leads you to a physical and
psychological risk constantly. These stressful situations may cause to this professional
a physiological disorder that chronically can lead to the onset of other cardiovascular
diseases. Our proposal was the identification of the type of stress and its symptoms,
and the hemodynamic and metabolic alterations that can effect from daily routine
experiences throughout its operational career. The study compared a group of
firefighters GB (n = 52), working in the operational business for over 5 years, with a
control group, CO (n = 52), representing the general population. These two groups
were composed by healthy volunteers who concluded a clinical evaluation before
applying the tests. Data were matched by age, sex and race and calculated by weight,
height, body mass index and anthropometric measurements of neck circumference,
waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio. The autonomic evaluation
was performed by the frequency meter Polar device (model RS800) through the heart
rate variability evaluated in time (SDNN, RMSSD and variance) and frequency (HF, LF
and HF / LF) domain. The stress rate was performed by psychosocial adjustment scale
Holmes-Rahe via a score that classifies the probability of potential professional iliness.
The hemodynamic evaluation was performed by non-invasive indirect technique with
Hypertension Diagnosis Incorporation (H.D.l), with the variables systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), heart
rate (HR), pulse pressure, cardiac output (CO), impedance, systemic vascular
resistance (SVR) and elasticity index of large and small arteries. Commercial kits were
used for biochemical data (total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, creatinine,
uric acid, urea and glucose). It was verified that the autonomic assessment indexes
SDNN (39.5 + 3.0 ms), VARR (1734.4 + 238.9 ms?) and RMSSD (23.5 + 2.4 ms) were
significantly lower (p<0.05) in GB than CO: SDNN (59.9 £ 5.6 ms), VARR (4108.3 *
752.4 ms?), RMSSD (45.1 + 7.8 ms), and higher for GB LF/HF (3.6 + 0.4) than CO (2.3
+ 0.2). For the stress perception there was no difference between
groups. The Hemodynamic data was significantly higher (p<0.05) for the GB with SBP
(131.1 + 1.8 seg/cm®), FC (81.2 + 1.6 bpm), SVR (1234 * 23.8 seg/cm?®), impedance
(125.0 + 5.9 seg/cm®) and DC (5.7 + 0.09 L/min ) in relation to CO which showed
systolic blood pressure (125 + 16.8 mmhg), FC (71.1 £ 1.4 bpm), SVR (1141 + 32.5
seg/cm®), impedance (104.5 + 3.9 seg/cm®), DC (5.0 + 0.1 L/min) and biochemistry
profile with significantly higher (p<0.05) values for the GB in CT (203 + 4.9 mg/dL),
HDL (47.6 £ 1.4 mg/dL), creatinine (1.1 £ 0.09 mg/dL) and glucose (99.0 + 2.4 mg/dL)
than CO with CT (163.5 + 4.5 mg/dL), HDL (39.8 £ 1.5 mg/dL), creatinine (1,0 £ 0,02
mg/dL) and glucose (89,8 = 1,1 mg/dL). Through the results it was concluded that the
autonomic balance was worst in the firefighter than in control group. The results of
anthropometric, hemodynamic and metabolic profile also were worst in the firefighters.
It suggests a possible susceptibility for cardiovascular disease development in
firefighters.

Keywords: Firefighter, stress, autonomic nervous system, hemodynamic, heart rate

variability
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1 INTRODUCAO

1.1 O CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO
PAULO (CBPMESP)

O CBPMESP é uma Instituicdo Publica, Militar, que tem por missao
Constitucional, dentre outras definidas em lei, as atividades de Defesa Civil. Esta
inserida dentro da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de S&o Paulo e tem
entre outras atribuicdes, a preservacdo da ordem publica e da incolumidade das
pessoas e do patriménio. Como missao institucional trabalha pela Preservacdo da
vida, do meio ambiente e do Patriménio (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).

Sé&o aproximadamente 9 mil homens em todo o Estado e cerca de 40% estéo
na atividade de atendimento de ocorréncias em turnos ininterruptos de 24 horas por
dia, 7 dias da semana (ANUARIO CB, 2013).

O turno de trabalho das equipes que estdo no atendimento de ocorréncias é
feito por uma jornada de 24 horas de trabalho alternando com 48 horas de descanso.
Para isso, sédo divididas em 3 equipes denominadas Prontiddo que designadas por
uma cor (azul, verde e amarela) e comandadas por um Sargento. Enquanto uma
prontidao esta de plantéo, as outras descansam. Isto se copia em todos os Postos de
Bombeiros do Estado (PB).

Durante o plantdo, todos os integrantes da prontiddo seguem uma rotina
especifica que engloba alimentacéo, treinamento, atividade fisica, descanso, entre
outras. Essa rotina € gerenciada pelo Sargento Comandante de Prontiddo e
fiscalizada pelo Oficial que estiver de servico no dia (ROTINA CB, 2003).

O CBPMESP atende varios tipos de ocorréncias que sao classificadas por
grupos em geral: incéndio, resgate, salvamento e ocorréncias diversas como apoio a
outras instituicdes, ou qualquer outra situacado que nado se encaixe nas classificacoes
anteriores.

O término dessas ocorréncias pode demorar poucos minutos, horas ou até
dias para a sua resolucao, ird depender da sua complexidade. Por este motivo, as
vezes, as equipes ficam muito tempo sem uma alimentagcdo, descanso ou outras

necessidades fisiologicas adequadas. O bombeiro deve sempre estar em um bom
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preparo fisico e psicolégico para a sua seguranga e também o bom atendimento das
ocorréncias.

A incidéncia de ocorréncia em que o profissional bombeiro militar se depara
ao longo da sua vida profissional é alta. A estatistica € feita todo ano pelo Corpo de
Bombeiros do Estado de S&o Paulo e pelo seu anuério de informagdes operacionais
demonstra o nivel e a qualidade de vida destes profissionais durante todos os 30 anos
no minimo de vida de caserna.

Na tabela abaixo é reportada os tipos de ocorréncia em regides especificas

no Estado de Sao Paulo no ano de 2013.

Tabela 1. Ocorréncias atendidas pelo Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo

em 2013, classificadas por tipo de ocorréncia.

2013

TIPO DE OCORRENCIA CAPITAL GRANDE SP | INTERIOR | ORLA MARITIMA ESTADO | MEDIA DIARIA
INCENDIO 13.852 11.127 41.555 - 66.534 182,3
SALVAMENTO 7.471 6.252 33.687 3.267 50.677 138,8
RESGATE 87.304 50.048 191.446 - 328.798 901
PRODUTOSPERIGOSOS 1.78 1.119 2.712 - 5.611 15,4
AUXILIO A COMUNIDADE 11.058 8.741 86.8 - 106.599 292,1
TOTAL 121.465 77.287 356.2 3.267 558.219 1.530

1.2 ESTRESSE PSICOSSOCIAL

O estresse psicossocial faz parte do dia a dia do ser humano e vai ser maior
ou menor de acordo com o estilo de vida de cada um. As implicagbes do estresse no
organismo sao muitas e complexas. O organismo humano quando se depara com uma
agressao iminente entra em uma situagéo de estresse mental, emocional ou fisico,
redistribui suas reservas energéticas de acordo com a necessidade de cada regidao do
corpo. Essa adaptacdo € um mecanismo eficaz e vantajoso quando o individuo
realmente se encontra em uma situacao de estresse e necessidade de fuga, caso

contrario, se for de forma crénica e continua o dano podera atingir outros sistemas do
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organismo, como o Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), sistema cardiovascular,
metabolismo glicidico, lipidico, entre outros (LOPES, 2002).

Como conceito, 0 estresse nada mais € do que uma reacdo do organismo
antecipada a uma situacdo real ou de ameaca ao equilibrio, que gera respostas
fisiologicas e comportamentais (ULRICH-LAI, 2009). E uma caracteristica natural e
inerente ao ser humano, com componentes psicobioguimicos que j& estdo
programados geneticamente para a sobrevivéncia do homem. A adaptacdo ao meio
ambiente s6 ocorreu gracas a situacao de estresse (LIPP, 2004).

Segundo Lazarus (1993), o estresse ndao advém somente da situacdo de risco,
mas também por fatores mais adversos, como ambiente, trabalho, rotina, ansiedade,
etc., 0 que torna o estresse mais rotineiro e presente na vida das pessoas. O estresse
psicolégico vai além da relacéo fisica biolégica, mas na verdade, é enfatizada pela
relacdo meio ambiente e pessoa, entendendo que de um lado se faz presente as
caracteristicas pessoais e do outro lado as caracteristicas do ambiente.

Quando uma pessoa lida ou interage de forma negativa com os estimulos
estressores presentes nos ambientes, seja no trabalho, em casa, na rua, no transito

ou na vida cotidiana em geral, podera desenvolver o estresse como doenca.

1.3 FISIOPATOLOGIA DO ESTRESSE

Quando o organismo se encontra em situacao de estresse, seja qual for a sua
origem, é desencadeada uma cascata de a¢cdes neuro-humoral pelo eixo Hipotalamo-
Hipofise-Adrenal (HHA) e pelo SNA a fim de deixar o organismo apto a situacao de
risco.

A ativagdo do eixo HHA gera o aumento dos niveis circulantes de
glicocorticoides. No hipotalamo encontra-se o nucleo paraventricular que libera nos
terminais do neurdnio hipotalamico, proximo a hipdéfise anterior, o hormonio liberador
da corticotrofina (corticotropin-releasing hormone - HLC), que resultara na liberacao
do hormbnio adrenocorticotréfico (adrenocorticotropic hormone - ATCH). O ACTH
promovera a sintese e liberacéo de glicocorticoides (cortisol) no cortex da glandula
suprarrenal. A funcéo do cortisol € a preparagédo do organismo frente ao estresse por
meio do aumento da glicemia circulante, com a estimula¢do da via gliconeogénica
pelo figado quebrando o glicogénio em glicose, isso se repete também na quebra das
proteinas e lipideos circulantes (TSIGOS, 2012).
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O SNA representado pelo sistema nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso
parassimpatico (SNP) aumenta ou diminui as suas fun¢gbes de acordo com a
necessidade frente ao agente estressor. A via simpatica libera a noradrenalina nos
nervos dos ramos simpaticos e a adrenalina pela glandula adrenal. O estimulo do SNS
vai resultar no aumento da frequéncia cardiaca (FC), da presséo arterial (PA), na
vasodilatacdo das regides com maior demanda e na vasoconstriccdo nos 6rgaos
menos necessarios naquele momento. O estimulo do SNP resulta na diminuicdo da
FC, contratilidade cardiaca e queda da pressao arterial (ULRICH-LAI YM, 2009).

A manutencao do estresse por longo tempo pode resultar em um desequilibrio
do SNA e esse desequilibrio autondmico pode resultar em alteracdes hemodinamicas
e metabdlicas. Estudos neuroquimicos indicam que o estresse cronico aumenta a
excitabilidade do eixo HHA e do sistema simpatico-adrenomedular. O estresse crénico
pode resultar na maior liberagdo do ACTH e cortisol, e na maior liberagcdo de
noradrenalina pelo maior nUmero de descargas no l6cus ceruleo (ULRICH-LAI, 2009).

Outra consequéncia do estresse cronico € a liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias que em longo prazo favorecem a instalacéo de fissuras no interior das
artérias, levando a facilitacdo da infiltracao de lipideos circulantes no interior dessas
fissuras, o que gera a formacdo de placa de ateroma (aterosclerose), além do
processo precoce de perda da elasticidade das artérias, favorecendo o processo de
arteriosclerose (VALE, 2005). A reducdo da elasticidade de grandes e pequenas
artérias pode ser detectada de forma indireta na pesquisa clinica.

Os (glicocorticoides tém a funcdo de ativar diretamente as células B do
pancreas inibindo a secrecao de insulina, além de ativar o SNA com a inibicdo do
parassimpatico. A diminuicdo da secrecdo da insulina pelas células B resulta no
aumento da glicose e o aumento sustentado dessa glicose pode resultar em Diabetes
Mellitus (VALE, 2005).

Em relacdo ao metabolismo lipidico, a exacerbacao do estresse com liberagao
cronica do cortisol favorece a quebra de triglicérides em acidos graxos e glicerol
levando a uma maior deposi¢édo desses lipideos na regido centripeta, onde ha maior

expressao dos receptores para glicocorticoides (MACFARLANE, 2008).
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1.4 A RELACAO DO ESTRESSE E A ATIVIDADE OCUPACIONAL

O desgaste que trabalhadores tém em seu ambiente de trabalho ainda € um
dos fatores estressores mais significativos quando se fala em doencas relacionadas
ao estresse (DIVANE, 2011). A vivéncia de situacdes extremas ou traumaticas durante
a atividade laboral pode contribuir para o adoecimento (STRATHOPOULOU, 2011).

De acordo com dados da literatura, quando se tem uma profissdo que esta
diretamente ligada a sofrimento e doencgas, como € o caso do profissional da area da
saude por exemplo, um estresse continuo permanece constante a este tipo de
profissional. Para que este desgaste nédo interfira em sua saude fisica ou psiquica, ele
deve constantemente estar em um mecanismo de defesa, seja ele consciente ou nao,
porém € sabido que ndo € sempre que esses mecanismos sdo eficazes e eficientes
para este enfrentamento, assim as alteracfes fisiologicas podem comecar a se
manifestar (DIVANE, 2011).

Os fatores anteriormente citados muitas vezes levam a fadiga fisica e
emocional, como também a tensdo e ansiedade no trabalhador. Ainda dentro dos
fatores que estéo relacionados ao ambiente de trabalho, o ambiente de risco de vida,
a sobrecarga de trabalho, sdo os grandes desencadeadores da ansiedade e distirbios
psiquicos (NESTLER, et al. 2002); (SALGUERO, et al. 2011).

As profissdes que estdo mais ligadas aos fatores estressantes, segundo a
literatura, sdo os controladores de voo, que tém a funcdo de prevenir colisbes das
aeronaves, manter 0 espago aéreo seguro e proteger a vida dos passageiros. Outras
profissbes citadas sdo as da seguranca publica, como policiais e bombeiros, que
também lidam com vidas (CARDOZO, 2004).

Uma das causas de mortes em bombeiros que pode estar relacionada ao
estresse € a morte por doenca cardiovascular (DCV) que representa 45% de todas as
causas em bombeiros nos Estados Unidos (KALES, 2007). Eles tém uma rotina de
trabalho em que sdo expostos a fatores estressantes durante todo o turno de trabalho
e em todos os plantdes (CARDOZO, 2004).

A morte de bombeiros em decorréncia de doencas relacionadas com o
estresse é de duas vezes maior do que para os profissionais ndo bombeiros e a morte
relacionada com doenca cardiaca € de trés vezes maior. Estudos mostram que a

morte por doenca cardiaca coronariana é 10 a 100 vezes maior em bombeiros. O
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impacto no sistema cardiovascular é uma consequéncia do estresse, um risco nao
visivel na maioria das vezes (PALLAUF, 2011).

Os bombeiros atuam em varias situacdes de emergéncia como o combate a
incéndio, atendimento pré-hospitalar e resgate de feridos em acidentes
automobilisticos. Esses sao exemplos de ocorréncias rotineiras atendidas em centros
urbanos. Por se tratar de um trabalho que requer constantes exigéncias de respostas
imediatas para assegurar a vida de pessoas que ndo se conhece, e também, da sua
prépria vida, € de se esperar uma populacdo suscetivel ao desenvolvimento do
estresse (DE BOER, 2011).

Outro ponto importante em relacao ao trabalho do bombeiro € a privacéo do
sono durante o turno de trabalho. O sono pode ser interrompido a qualquer momento
durante o plantdo. A alteracdo do ciclo de sono e vigilia pode ser um fator
desencadeador para o desenvolvimento de diabetes, obesidade, hipertensdo e
depressao. O sono regular tem um papel importante para a fungdo normal do sistema
endocrino e imunitario (PHILLIPS, 2006). O nucleo supraquiasmatico no sistema
nervoso central (SNC) é sincronizado pela relacdo entre 0 ambiente fisico e o corpo,
produzindo e liberando horménios de acordo com as situagdes vivenciadas
(RICHARD, 2006).

Muitos hormoénios sdo secretados durante o sono, como por exemplo, o
cortisol, o horménio do crescimento, hormbénios do apetite, relacionados ao
metabolismo de carboidrato, entre outros. A falta do sono, ou um sono irregular e de
ma qualidade prejudicara a funcdo enddcrina justamente pela alteracdo na secre¢éo
desses hormonios. Alguns estudos relacionam a perda da producédo do hormdnio do
crescimento com a obesidade adquirida pela privacdo do sono, pois tem a funcéo de
controlar, na fase adulta, a relacdo de composi¢do de musculo e da gordura. Uma vez
obeso, o individuo aumenta a probabilidade de adquirir o diabetes (PAWAN, 2015).

Outros estudos correlacionam o baixo nivel de leptina, horménio relacionado
com a sensacao de fome e saciedade, com a privagao do sono. A baixa de leptina no
organismo desencadeada pela falta do sono faz com que o corpo deseje maior
quantidade de carboidrato, independentemente da quantidade ja consumida (DE
MARTINO, 2009).

As alteragcbes do ciclo sono-vigilia de uma forma fixa estdo também
relacionadas com problemas gastrointestinais e altera¢des cardiovasculares. A ma

qualidade do sono pode ser um fator de risco para DCV. Um estudo de coorte nos
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Estados Unidos com 93.676 mulheres, acompanhado de 1998 até 2009, demonstra
gue existe uma associagao entre a curta duragcao de sono com o aumento de estresse,
depresséao e de doenca cardiovascular (DE MARTINO, 2009).

1.5 ESTRESSE E ALTERACOES AUTONOMICAS, HEMODINAMICAS E
METABOLICAS.

1.5.1 Alteracdes autonémicas

Como jé foi visto, o estresse psicoldgico pode ativar o eixo HHA e o SNA que
pode afetar todos os 6rgédos e sistemas do organismo, porém o sistema cardiovascular
€ diretamente o mais afetado, principalmente em curto prazo. As alteracbes no
sistema cardiovascular sdo mediadas pela liberacdo de catecolaminas, cortisol,
vasopressina, endorfinas e aldosterona (LANDSBERGIS, 2013).

Uma das interferéncias da ativacdo do SNA é a modulagcédo da FC que pode
ser alterada pela acdo das catecolaminas no nédulo sinusal, o que leva a uma
variacdo constante, chamada variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
(SPARRENBERGER, 2009).

A VFC pode ser avaliada pela andlise da variacdo nos intervalos RR, ou seja,
pela variacdo dos intervalos entre cada batimento cardiaco. A modulagcédo simpatica e
parassimpatica vai determinar a variabilidade momento a momento e alteracdes
nessas modulacées podem refletir problemas no sistema cardiovascular. Alteracdes
na VFC podem ser decorrentes do estresse frente a diversas situagdes e em diversas
populacdes (TASK FORCE — EUA, 1996). O registro da VFC é uma forma de avaliar
a relacdo entre o estresse e o0 sistema nervoso autbnomo (GOMES, 2013).

Entende-se que a existéncia de uma hiperatividade simpatica tem sido
frequentemente associada a hipertensao arterial, pois sua resposta reflete a situacéo
de estresse e fuga, enquanto o parassimpético tem a funcdo de restaurar a
normalidade do organismo (FURLAN, 1990). A avaliacdo desse sistema pode ser feita
de forma invasiva ou néo invasiva. A avaliacdo de forma néo invasiva (VFC) tem
demonstrado resultados fidedignos e pode ser utilizada para identificar alteracdes no
SNA em qualquer situacéo, sejam em individuos saudaveis, atletas ou portadores de
doencas (PUMPRLA, 2002).
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A avaliagdo ndo invasiva pode ser feita com um frequencimetro que grava o
tempo entre cada batimento, podendo extrair variaveis por métodos lineares, no
dominio do tempo (SDNN — Desvio padrao de todos os iR-R, RMSSD - raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre iR-R e Variancia — variacdo total dos
intervalos) e pelo dominio de frequéncia (High Frequency HF, Low Frequency LF,
relacdo LF/HF). Também permite a avaliar variaveis por métodos néo lineares pela
analise simbdlica (NOGUEIRA, 2006).

A modulacédo parassimpatica reflete a resposta rapida e de curta duracao,
fazendo-se notar nos primeiros batimentos subsequentes na comparacao entre dois
ciclos adjacentes. O calculo da RMSSD e da HF reflete a modulacdo
predominantemente vagal. Para a ativacdo simpatica esperada nas situacfes de
estresse, como ela tarda em alguns segundos a mais para se manifestar, o aumento
se torna gradativo da FC que se estabiliza em 20 a 30 segundos, com iSso 0sS
intervalos R-R calculados individualmente, como o SDNN que demonstra a variagao
total pelo desvio padréo dos intervalos e LF que reflete a predominancia simpatica. A
variancia e a relacdo HF/LF determinam toda a modulacdo do SNA, de forma geral
(NOGUEIRA, 2006).

Por meio desses indices € possivel identificar a alta ou a baixa variabilidade
da frequéncia cardiaca (NOGUEIRA, 2006). Um individuo que esta estressado
apresentara, a principio, indices de predominancia como o SDNN e LF e demonstram
uma maior atividade simpatica, ou seja, baixa variabilidade da frequéncia cardiaca.

A VFC alta é sinal de boa adaptacéo, o que caracteriza um individuo saudavel
com mecanismos autonémicos eficientes. Inversamente, a baixa VFC é um indicador
frequente de adaptacédo anormal e insuficiente do SNA, o que pode indicar a presenca
de mau funcionamento ainda no limite fisiolégico no individuo, necessitando de
investigacdes adicionais de modo a encontrar um diagnostico especifico (PUMPRLA,
2002).

Um estudo com 198 bombeiros nos Estados Unidos verificou-se que quanto
maior a idade e indice de massa corporal (IMC), maior é o tempo de recuperacéo da
FC aos niveis normais e ao contrario, apés o estimulo estressor, menor sera a
variabilidade da frequéncia cardiaca, mostrando uma méa adaptacdo do SNA frente ao
estresse fisico e psicoldgico (DENISE, 2015).

Evidéncias crescentes demonstram alteragbes do tonus vagal relacionados

com individuos que exercem trabalhos estressantes. Uma diminuicdo no ténus vagal
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pode ser um preditor independente para a hipertensdo arterial de inicio recente,
tornando uma importante variavel na avaliacdo desse fator de risco cardiovascular
(TANJA et al., 2015)

Pelo que foi destacado e pelo papel do sistema parassimpatico € interessante
a avaliacdo da VFC néo no periodo de trabalho estressante, mas sim no momento da
sua normalidade fisiolégica, ou seja, na folga, em que se encontra com o periodo
predominantemente de modulacdo vagal, podendo ser avaliada com menos

interferéncia da atividade simpatica (TANJA et al., 2015).

1.5.2 Alteracdes metabdlicas

Uma vez que o estresse tem demonstrado uma interferéncia direta em todo o
organismo, nao seria diferente para as alteracbes metabdlicas, pois a reac¢do do
organismo frente ao estresse é se preparar para a luta ou fuga, ou seja, estimula
maiores indices de glicemia para a utilizacdo dos musculos e demais 6rgdos. O
organismo quebra os lipideos e proteinas favorecendo a gliconeogénese, leva
alteracbes de ordem cardiovascular, renal e outros 6rgaos, como ja explicado na
fisiopatologia do estresse.

O estresse fisico e psicolégico reflete em uma hiperatividade do SNA, mais
precisamente no sistema simpatico, desta mesma forma, um aumento desta atividade
simpatica tem relacdo muito direta com os niveis lipidicos circulantes, como também
aqueles depositados na forma de gordura visceral. O aumento do tbnus simpético para
0 coracdo em humanos normotensos, especialmente nos obesos normotensos ja foi
demonstrado previamente (ESLER, 2005).

Um exemplo da interacdo do SNA e metabolismo lipidico s&o os acidos graxos
na circulagdo sanguinea. Eles tém participacdo na ativacdo do sistema nervoso
simpético, principalmente nos pacientes obesos hipertensos, entendendo que
pessoas com altos niveis de &cidos graxos livres na circulagdo sanguinea poderao ter
uma maior atividade do SNS (LOPES, 2005). Além disso, sabe-se que 0 sistema
nervoso auténomo tem papel importante na modulagdo da gordura visceral, pois o
tecido adiposo visceral € inervado pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico
modulando a lipdlise, bem como a lipogénese (ROMIJN, 2005).

Christophe Magnan (2005), mostrou a interferéncia da concentracao lipidica

e glicémica sanguinea com a atividade do SNA em que a concentracdo de glicose
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sanguinea depende da produc¢édo e secrec¢do da insulina. Essas altera¢cdes mostram o
quanto estdo ligados o metabolismo lipidico e glicidico com a atividade simpatica e
parassimpatica.

Alguns estudos populacionais mostram a associacdo entre os horménios do
eixo HHA com a gordura corporal, bem como a obesidade, o que demonstra uma
relacdo desse eixo com o metabolismo lipidico. Quando o organismo se encontra em
estresse, o cortisol aumentado na circulacdo, combinado com inibicdo de esteroides
sexuais e hormonios do crescimento causam o acumulo e aumento de niveis lipidicos,
e por consequéncia resulta na obesidade abdominal. Isso pode refletir da mesma
forma em anormalidades metabdlicas, confirmando a acdo do cortisol e sua
interferéncia em todos os substratos metabélicos (ZUARDI, 2014).

Um estudo de Neinast (2015) mostrou um aumento significativo na expressao
do receptor B-3 adrenérgico de ratos obesos, sugerindo uma associacdo da atividade
do SNA com a obesidade.

A exposicdo continua aos glicocorticoides resultantes do estresse € seguida
por um aumento da ingestdo de alimentos consequentemente aumenta a resisténcia
a leptina, um hormonio regulador do metabolismo dos carboidratos, levando a
alteracdes na glicemia (ZINARDI, 2014).

A infuséo de leptina em um estudo em ratos demonstrou a associagao da
leptinemia com a ativagdo do SNS. O aumento da atividade simpética ocasionado pelo
estresse € um dos fatores relacionados com a regulacdo da liberacdo da leptina
(MICHAEL, 2015).

1.5.3 Alteracdes hemodinamicas

A modulacdo hemodinamica (pressdo arterial, fluxo sanguineo,
vasoconstricdo, vasodilatacdo, FC, e consequentemente deébito cardiaco) esta
diretamente relacionada com a funcdo autondmica (JULIANA, 2014).

O estresse mental é um fator capaz de desencadear eventos cardiovasculares
como infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares, arritmias malignas e
morte subita, uma consequéncia das alteracdes cronicas em variaveis hemodinamicas
(ANTONIO, 2007).

A ativagdo do sistema nervoso simpatico € decorrente do estresse mental e

pode resultar no aumento dos valores de pressao arterial, reducdo da perfusao e
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consumo de oxigénio pelo miocardio e na instabilidade elétrica cardiaca gerando
arritmias e infarto agudo do miocardio em individuos suscetiveis. A ativagao
exagerada do simpatico, em alguns casos, pode resultar na disfuncdo ventricular
aguda, situacao conhecida como sindrome do coracao partido (MESQUITA, 2005).

Os ataques intensos de misseis iraquianos sobre Israel em Tel Aviv é um
exemplo de estresse psicossocial que resultou no dobro de incidéncia em eventos
cardiovasculares (MEISEL, 1991).

O componente simpatico do sistema nervoso autbnomo age na modulacéo e
fisiopatologia da hipertenséo arterial, e tem papel importante nas desordens
hemodinadmicas e cardiovasculares (ANTONIO CLAUDIO, 2007). Para demonstrar
essa relacao, diversos estudos apontam o desenvolvimento da hipertenséo arterial
pelo estresse psicossocial (LUCINI et al., 2002). Uma reducédo do tempo rebote de
ativacdo vagal mostrou correlagdo com risco aumentado de desenvolver doenca
cardiovascular, pois é sugerido que o controle da exacerbacdo simpética e inibicdo
vagal podem resultar em ac¢des futuras para a prevencao das DCV (MEZZACAPPA et
al. 2001).

Acontecimentos estressantes na vida das pessoas em diversas situacdes
como desastres, incéndios e outros eventos, mostraram serem fatores
preponderantes no desenvolvimento da hipertensdo arterial (ANTONIO CLAUDIO,
2007).

Os profissionais bombeiros militares por estarem cronicamente em situacao
de estresse e risco podem apresentar alteragcbes autondmicas, hemodinamicas e
metabdlicas precoces e serem preditivas para DCV futuras. A hipotese deste trabalho
€ de que alteracbes precoces no balanco autonémico possam refletir o impacto do
estresse psicossocial decorrente do tipo de profissdo e possam estar relacionadas

com alteracbes hemodinamicas e metabdlicas subclinicas.
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2 JUSTIFICATIVA

Esse estudo trara informacgfes importantes aos profissionais que lidam com
riscos constantemente, mais precisamente os Bombeiros Militares. Permitira melhor
compreensdao do que acontece do ponto de vista fisiologico e fisiopatolégico no
organismo quando exposto ao estresse e situagdes de risco. Provera de informacodes
gue poderao ser passadas aos profissionais no sentido de orienta-los melhor na rotina
do trabalho para se prevenirem em relacdo as doencas cardiovasculares. Poucos
estudos até hoje foram feitos com estes profissionais, principalmente com os de Séo
Paulo, Brasil, que tém uma rotina de trabalho diferente de bombeiros de outros lugares
no mundo.

Se a hipotese de que os Bombeiros vivem sob maior estresse e ja apresentam
alteracbes no balanco autondmico for verdade os Comandos Superiores e
Governantes Estaduais que tém o poder direto de administrar os horarios e escalas
terdo informacdes para poder melhorar a qualidade de trabalho dos profissionais. Até
o momento eles ndo dispdem de estudos que lhes tragam resultados que podem
subsidiar essas decisbes. Os Governantes ndo tém como adquirir as informacdes
sendo por estudos especificos que lhes mostrem a real necessidade de tentar
melhorar a carga de trabalho e fornecer condi¢cdes ideais para os bombeiros
conseguirem amenizar a carga de estresse e alteracdes fisiopatolégicas que possam

vir a ser adquiridas cronicamente no trabalho.

Hipbteses

Hipétese nula (HO): O balanco autondbmico em bombeiros ndo difere de um
grupo controle de ndo bombeiros.

Hipoétese alternativa (H1): O balango autondmico em bombeiros é diferente de

um grupo controle de ndo bombeiros.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o balango autonémico em bombeiros que trabalham na atividade

operacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar e quantificar o nivel de estresse dos bombeiros, bem como mensurar

possiveis alteracdes hemodinamicas e metabdlicas nessa populacéo.
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4 POPULACAO E METODOS

4.1 POPULACAO

Foram avaliados na triagem inicial 80 voluntarios para o Grupo Bombeiro (GB)
sendo que apenas 52 preencheram os critérios de inclusdo. Da mesma forma foram
avaliados 255 individuos para o Grupo Controle (CO) e desses foram selecionadas 52
pessoas. Deste modo os GB e CO permaneceram com 52 individuos em cada grupo
até o fim da pesquisa e para isso todos assinaram devidamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dando condi¢cBes para prosseguir com o
estudo. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Plataforma Brasil em 13 de
novembro de 2013, sob o parecer numero 456.640, conforme resolu¢éo 466/12.

Nesta triagem foram selecionados para o grupo GB apenas os militares da
ativa que atuam diretamente na escala operacional atendendo ocorréncias de
bombeiros, e que estdo na corporacao por mais de 5 anos. Para o CO voluntarios que
trabalham em diversas outras profissées com mais de 5 anos de trabalho efetivo.

A selecdo na triagem inicial foi feita pelos seguintes critérios:

Critérios de incluséo

- Individuos de sexo masculino;

- Militar da ativa;

- Idade entre 25 e 40 anos;

- Mais de 5 Anos de servico ativo, sendo para o GB especificamente no servico
operacional.

Critérios de exclusao

- Realizacéo de trabalho na folga em “bicos”, extra Corporagéo;

- Diabéticos;

- Hipertenséao grave;

- Doenca renal;

- Outras doencas metabdlicas, ou doenca prévia associada antes do ingresso
da vida de bombeiro, ou ter sido afastado durante o tempo de atividade por motivo de
doencas cardiovasculares ou alteragbes metabolicas que poderiam interferir no

resultado final deste estudo.
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Figura 1. Fluxograma: selecéo de voluntarios do grupo bombeiros e controle e sequencia experimental.

4.2 METODOS

ApoOs selecao dos participantes de cada grupo iniciou-se a pesquisa com a
avaliacdo antropométrica, por meio das medidas de estatura, peso, célculo do IMC,
Circunferéncia Cervical (CC), Circunferéncia Abdominal (CA) e Circunferéncia Quadril
(CQ), bem como a relagao cintura-quadril (CA/CQ). Em seguida todos preencheram
um questionario de avaliacdo psicossocial (HOLMES RAHE, 1967) validado
internacionalmente e traduzido no Brasil por Lipp (1984) para quantificar o estresse.

Na sequéncia foi feita a avaliacdo bioquimica, sendo o CO feito pelo Laboratoério de
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Andlises Clinicas do Hospital Campo Limpo e o GB pelo Hospital da Policia Militar do
Estado de S&o Paulo (HPMESP). O proximo passo foi a avaliagdo hemodinamica de
forma néo invasiva para obter variaveis como o volume sistolico, débito e indice
cardiaco, resisténcia vascular total, distensibilidade de grandes artérias (complacéncia
vascular) e distensibilidade de pequenas artérias (funcdo endotelial). O registro da
frequéncia cardiaca para avaliacao da variabilidade (balanco autonémico) foi realizado
em 17 voluntarios do GB e 19 do CO. A coleta foi feita com o Polar S-810i, em registro
basal.

Todos as avaliagdes foram feitas no final das 48 horas de descanso para o
GB, antes de iniciar o servico. Uma vez que ele ndo faz atividade extra corporacao foi
possivel descansar e evitar dados que gerem duvidas ou ndo deixem fidedignos os
resultados ou sua interpretacdo. Da mesma forma os participantes do CO fizeram no

momento de folga do seu servigo cotidiano.

4.3 SEQUENCIA EXPERIMENTAL:

4.3.1 Avaliacdo antropomeétrica

Foram avaliados o peso, a altura, o indice de massa corporea, a circunferéncia
de pescoco, circunferéncia de cintura e quadril e a relacdo circunferéncia cintura-

quadril.

4.3.1.1 Estatura

A estatura foi verificada usando trena antropométrica Sanny® totalmente
alinhada estendida em uma parede plana e sem rodapé, com solo plano e rigido e
com angulo de 90° em relacéo a parede para apoiar corretamente a trena. Um cursor
movel manual com angulo de 90° e com dispositivo de alinhamento horizontal foi
usado posicionando-o simultaneamente sobre o ponto mais alto da cabeca do
avaliado junto com a trena métrica, possibilitando a leitura do valor da mesma em um
angulo de 90° entre a base horizontal do cursor apoiada sobre o ponto mais alto da
cabeca e a parede.

O avaliado estava com roupas leves mantendo-se em pé, descalgco e em

postura ereta distribuindo o peso corporal igualmente nos membros inferiores, pés
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unidos, membros superiores relaxados e posicionados naturalmente ao lado do corpo
e encostando a parte posterior do corpo na parede sobre a trena métrica. Solicitou-se
que os calcanhares e as regifes pélvicas, escapular e occipital permanecessem
encostados contra a trena e que mantivesse o olhar para frente no plano de Frankfurt.
No momento da obtencdo da medida solicitou-se que o voluntério segurasse a
respiracéo. Obteve-se o valor em cm com precisdo de mm (HEYWARD, 1996).

4.3.1.2 Peso

Seguiu-se 0 conceito de peso do manual de antropometria da Organizacéo
Mundial da Saude que é a soma de todos os aspectos da composi¢cao corporal total,
resultado da massa corporal multiplicada pela aceleracdo da gravidade (9,81 m/s?).

A massa corporal mensurada utilizando uma balanca digital Plenna®, com
unidade de medida em kg com precisdo de 100g e tendo capacidade de medicédo na
faixa de 0.0 kg a 150 kg onde os voluntarios estavam descalcos, utilizando o minimo
de roupa possivel, na posicdo de Frankfurt.

indice de massa corpérea: A partir das variaveis de massa corporal e estatura
foi calculado com a férmula de Quételet do IMC utilizando-se a classificacao proposta
em 1995 pela conferéncia da World Health Organization (WHO, 1995), que € a divisédo

do peso em quilogramas pela altura ao quadrado em metros.

4.3.1.3 A circunferéncia abdominal

Foi feita com fita inelastica marca Sanny® graduada em centimetros no ponto
médio entre a crista iliaca e a face externa da Ultima costela na fase expiratéria sempre

pelo mesmo examinador.

4.3.1.4 A circunferéncia do quadril

Foi medida com fita inelastica marca Sanny® graduada em centimetros com o
voluntario em pé e com pernas afastadas na maior circunferéncia ao redor dos glateos,
acima da prega glutea, ou seja, no ponto mais largo ao redor dos trocanteres segundo
o manual de antropometria do protocolo STEPS de 2008 da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1995).
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4.3.1.5 Relagéo cintura-quadril

A relacdo cintura quadril foi calculada pela relacdo entre a medida da

circunferéncia abdominal e a circunferéncia do quadril.

4.3.1.6 A circunferéncia cervical

Foi medida com fita inelastica marca Sanny® graduada em centimetros

passando pelo "pomo do adao” ou cartilagem tireoide.

4.3.2 Escala de reajustamento social de Holmes-Rahe

A Escala de Reajustamento Psicossocial de Holmes & Rahe se propde a
“‘medir’ o estresse gerado por diversos acontecimentos do Ultimo ano de vida. Ela é
composta de 43 itens e a somatodria dos pontos nos leva a probabilidade de
adoecimento. A partir do score obtido pelas respostas dos voluntarios, € possivel
classifica-los da seguinte forma:

- Pequena (Menor que 150 pontos: até 37%);

- Moderada (150-199 pontos: 37%);

- Média (200-299 pontos: 51%) €;

- Grave (Maior que 300 pontos: 79%).

4.3.3 Testes bioquimicos

Os testes bioquimicos para avaliacédo do colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol, triglicérides, glicose, acido urico, sodio, potassio, ureia e creatinina foram
realizados com kits comerciais.

A coleta de sangue foi realizada ap6s jejum de 10 a 12 horas, no Laboratério
de Analises Clinicas do Hospital Campo Limpo para o CO e Hospital da Policia Militar
do Estado de Séo Paulo para o GB.

Colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos, glicemia, sédio e potassio
foram avaliados pelo método colorimétrico enzimético, em equipamento automatico
(Modelo BioSystems 310, Minas Gerais, Brasil), de acordo com as recomendagdes do

fabricante do kit Labtest®.
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4.3.4 Avaliagdo hemodinamica

A pressao arterial foi verificada pelo método indireto auscultatério. A avaliacao
hemodindmica foi de forma ndo invasiva com o Hypertension Diagnostics
Incorporation (HDI)/Pulse Wave Research Cardiovascular Profiling Instruments model
CR-2000 (Hypertension Diagnostics, Inc., Eagan, Minnesota, EUA). O H.D.I CR2000
€ um aparelho para avaliacdo hemodinamica néo invasiva (indireta).

Foi orientado aos voluntarios a nao ingerirem alcool, café ou outras
substancias anélogas no dia anterior ao teste como também no dia antes do teste.
Permaneceram por 10 minutos na posi¢cao sentada em um quarto tranquilo, e em
seguida é colocado em um dos bragos um manguito (tonémetro calibrado) e no outro
um estabilizador de punho para manté-lo constante. As formas de ondas obtidas foram
calibradas para os valores de PAD e PAS de punho de um dispositivo integrado
oscilométrico (balonete colocado no brago contralateral, com relagdo ao tonémetro).
Num terceiro tempo uma base de computador que utiliza 0 modelo modificado de
Windkessel de 4 elementos de circulacédo é usado para parear o decaimento da PAD
tonometricamente obtendo formas de ondas que quantificam as mudancas na
morfologia das ondas arteriais em termos de resisténcia vascular sistémica (RVS),
indice de elasticidade das grandes artérias - complascéncia (LAEI), elasticidade das
pequenas artérias — funcdo endotelial (SAEI) e indutancia (TVI). Os valores de LAEI e
SAEI e TVI dados no relatério sdo médias ponderadas dos valores obtidos em um
periodo de 30 segundos de gravacao das formas de onda do individuo que fornece
valores do débito cardiaco, volume sistélico, e outras variaveis a partir da curva de
pressédo obtida na artéria radial por meio de um tonédmetro (KEARNEY, 2005). Apés a
obtencdo de uma curva de presséo de boa qualidade (tonémetro do H.D.I) é realizado
0 registro dessa curva de pressao durante 30 segundos. ApoOs a aquisicdo do sinal
(curva de pressdo) o aparelho calcula e fornece os valores das variaveis

hemodinamicas.
4.3.5. Avaliagéo autonémica
A avaliacdo autondmica foi realizada pela avaliacdo da variabilidade da

frequéncia cardiaca (modelo RS800CX, empresa Polare, Brasil). Os testes no GB

foram feitos no dia de descanso, ou seja, no dia em que ndo estavam de plantao,
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antes de entrar no servico. Para o grupo CO foram seguidos 0S mesmos
procedimentos. Como na avaliagdo Hemodinamica, foi orientado aos participantes a
nao ingerirem alcool, café ou outras substancias analogas que possam interferir nos
resultados dos testes.

A VFC foi mensurada pelo registro do intervalo R-R (ms), com a utilizagéo do
frequencimetro, no qual possui um cinto transmissor que detecta o sinal
eletrocardiografico  batimento-a-batimento e o transmite por uma onda
eletromagnética para o receptor de pulso, o Polar, no qual essa informacédo é
digitalizada, exibida e arquivada. Esse sistema detecta a despolarizacao ventricular,
correspondente a onda R do eletrocardiograma, com frequéncia de amostragem de
500 Hz e resolucdo temporal de 1 ms e foi validado previamente contra
eletrocardiografia padrdo por Holter (TAVARES, 2010).

4.3.5.1 A avaliagdo do sistema nervoso autbnomo

Para a sua obtencdo, os voluntarios permaneceram com 0 equipamento
instalado, porém sem gravacao, em uma sala tranquila na posi¢do sentada por 10
minutos antes do inicio da avaliacdo. Apos este procedimento foi iniciado a gravacao
do teste por 20 minutos consecutivos de forma basal, ndo alterando em nenhum
momento o decubito. Apds os 20 minutos de gravacéo, os dados foram transportados
para um computador em forma de planilha Excel. Até 0 momento os tempos de cada
iIR-R sdo dados em milissegundos, desta forma foi transformada em segundos, com a
divisdo dos milissegundos por 1000, com isso € obtida a frequéncia Cardiaca (FC) dos
20 minutos de gravacdo. Assim é gravada na forma de texto (.txt) pelo programa
Wordpad e enviada ao Software Cardioseries que formara o tacograma na qual é
possivel fazer a filtragem dos dados e assim extrair a poténcia espectral para a
avaliacdo no dominio da frequéncia e as medias e desvio padrdo para o dominio do
tempo.

A andlise no dominio do tempo consistiu em calcular como indicador da
modulacao vagal no dominio do tempo, a raiz quadrada da soma dos quadrados das
diferencas sucessivas entre intervalos R-R adjacentes (RMSSD) e como um indicador
da modulacado simpéatica, o desvio padrdo da média de todos os iR-R (SDNN) e sua
variancia que indica a modulacao tanto simpatica como parassimpatica. Para anélise

no dominio da frequéncia foi utilizada a transformada rapida de Fourier (FFT) extraida
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da poténcia espectral do tacograma obtida pelo Cardioseries, conforme previamente
descrito (SOARES et al., 2004; HEEREN et al., 2009; ZAMO et al., 2010) é utilizada
uma série de 10 minutos do intervalo de pulso mais estavel do periodo de 20 minutos.
Uma janela de 256 pontos e com sobreposicdo de 50% foi interpolada (27 Hz) e
decimada para ser igualmente espacada no tempo. As poténcias para as bandas de
baixa frequéncia (BF 0,04 — 0,15 Hz; modulacao simpética) e alta frequéncia (AF 0,15
— 0,40 Hz; modulacéo parassimpatica) foram calculadas por meio da integracdo da
poténcia de cada banda de frequéncia usando uma rotina personalizada (Cardioseries
Software), e para o balango simpato-vagal com a relagdo dos componentes de BF e
AF (BF/AF) que indica a modulagé&o total do Sistema Nervoso Autondmico.

4.3.5.2 A analise simbdlica

A analise simbdlica foi realizada pela analise de 3 batimentos consecutivos,
gue distingue a modulacdo cardiaca simpatica e parassimpatica. Foi utilizada para
detectar alteracbes na modulacdo autondmica da variabilidade cardiovascular
(GUZZETTI et al.,, 2005; PORTA et al., 2007). Para isso, foi selecionada uma
sequéncia de duracédo de 300 intervalos RR. Essa sequéncia foi distribuida em 6 niveis
(0 — 5), transformando-a em uma sequéncia de simbolos, a partir dos quais houve
construcdo de padrdes (sequéncia de 3 simbolos), sendo que todos os padrbes
possiveis foram divididos em quatro grupos, de acordo com o numero e o tipo de
variacao entre os simbolos subsequentes: 1) 0V: padrdo sem variacao (trés simbolos
iguais que indicam modulacgéo simpatica, por exemplo, 1,1,1); 2) 1V : padrdo com uma
variacdo (dois simbolos consecutivos iguais e outro diferente, indicando modulacéo
simpética e parassimpatica, por exemplo 3,3,2); 3) 2LV : padrdo com duas variagdes
iguais (trés simbolos formam uma rampa ascendente ou descendente, indicando
modulacao parassimpatica, por exemplo 1,3,4); 4) 2UV : padrdo com duas variacdes
diferentes (trés simbolos formando um pico ou vale, indicando modulagcéo
parassimpatica, por exemplo, 4,1,2) (GUZZETTI et al., 2005). A frequéncia de

ocorréncia desses padrdes foi avaliada (0V%, 1V%, 2LV%, e 2UV%).
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4.3.6 Andlise estatistica

Os dados foram apresentados de acordo com a média (amostras com
distribuicdo normal) e mediana (amostras com distribuicdo ndo normal). O teste do
qui-quadrado foi usado para comparar os dados ndo numéricos. Os valores obtidos
na avaliagdo antropomeétrica pelas medidas diretas, as variaveis bioguimicas, dados
hemodinamicos e variaveis para avaliacdo autondmica foram comparados por meio
do teste de t de Student ndo pareado ou teste de Mann-Whitney para amostras com
distribuicdo ndo normal. Foi considerado como significancia estatistica um valor de p
<0,05.



5 RESULTADOS

5.1 ANTROPOMETRIA E DADOS DEMOGRAFICOS

Os dados demogréficos e antropométricos (média £ DP e Mediana) dos
CO e GB sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Dados antropométricos e demograficos dos grupos GB e CO.
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Grupo
Variaveis Grupo(cnitzgtzr)ole €O Bombeiros p
GB (n=52)

Idade (anos) 329+04 31,5+£0,7 0,120

Raca (branco/ndo branco) 07/45 07/45 0,999

Peso (kg) 84,0+2,1 82,8+ 1,8 0,705

Altura (m) 1,7+0,5 1,75+ 0,5 0,722

Indice de massa corpérea 270405 269+ 0,5 0.823

(kg/m)

Circunferéncia de Cintura (cm) 93,8+1,6 93,8+1,1 0,999
Circunferéncia de quadril (cm) 1042+1,4 101,2+0,8 0,049 *
Circunferéncia cervical (cm) 38,8 +0,5 40,8 +£0,2 0,003 *
Relagdo Cintura Quadril (cm) 0,9+0,01 0,9+0,01 0,016 *

Valores considerados significantes de p < 0,05.

A circunferéncia de quadril foi significativamente maior para o CO e a
circunferéncia cervical foi significativamente menor nesse mesmo grupo. A
relacdo Cintura/Quadril foi significativamente menor no CO. Para a idade, peso,

altura, IMC e circunferéncia abdominal ndo houve diferenca significativa entre

0S grupos.

5.2 DADOS AUTONOMICOS

Os dados referentes ao balan¢o autonémico serdo mostrados de acordo com

a analise no dominio do tempo e da frequéncia.
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Figura 2. RMSSD: indice de indicacdo de modulacéo
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Figura 3. SDNN: indice de indicagao de modulacéo
simpatica pelo dominio do tempo no estado basal.
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Figura 5. HF: High Frequency, indicag&o de
modulagdo parassimpatica em unidade nor-
malizada no estado basal.
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Figura 8. Baixa frequéncia, indicacdo de modulacdo  Figura 9. Balanco simpato-vagal pelo dominio da
Simpatica pelo dominio da frequéncia no estado basal. frequéncia no estado basal (Razdo LF/HF).

O RMSSD foi significantemente menor no GB comparado ao CO (figura 2). O
SDNN (desvio padréo de todos os intervalos RR) foi significativamente menor no GB
comparado com o CO (figura 3). A variancia (VARR) foi significativamente menor no
GB versus CO (figura 4). O componente HF em unidades normalizadas (nu), o
componente HF em percentual, como também a variavel de baixa frequéncia (LF) em
unidades normalizadas (nu) e o (LF) em percentual ndo diferiram entre os grupos
estudados (figuras 5, 6, 7 e 8). Quanto ao Balanco LF/HF, os dados apresentados
para o GB foram significativamente maiores comparados aos dados do CO (figura 9).

Para melhor visualizagcdo dos dados, na tabela 3 e 4 foram listados todos os
dados da andlise espectral no dominio de tempo, dominio de frequéncia, e da analise

simbdlica. Os dados estao relatados em médias e desvios padréo.

Tabela 3. Resumo dos dados da avaliacdo no dominio do tempo e frequéncia.

indices CcO GB P
VARR (ms?) 4108,3 + 752,4 1734,4 + 2389 0,003+
SDNN (ms) 59,9+ 5,6 39,5+ 3,0 0,002*
RMSSD (ms) 45,1+7.8 235+ 2,4 0,009*

HF nu 35,1+29 27,9+ 3,0 0,098
LF nu 64,8+29 72,0+ 3,0 0,096
HF (%) 21,8+2,1 16,7+ 2,2 0,116
LF (%) 38,7+2,1 422+ 2,6 0,329
LF/HF 2,3+0,2 3,6+0,4 0,017*

p < 0,05 sera considerado significante na comparacédo entre os grupos controle e bombeiros.



Tabela 4. Dados da analise simbdlica.
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indices Controle Bombeiros D
0V abs 408,0 + 30,7 367,3+49,1 0,495
1V abs 443,4 £ 26,5 372,7+20,9 0,040*
2LV abs 53,8+ 8,0 443+ 48 0,321
2UV abs 75,3+8,3 105,7 9,5 0,024*
0V% 41,3+2,7 41,2+ 3,0 0,970
1V% 43,3+1,3 418+15 0,472
2LV% 54+0,7 5,6 +0,6 0,870
2UV% 10,2+14 13,1+1,6 0,192

p < 0,05 ser& considerado significante na comparacao entre 0s grupos controle e bombeiros.

5.3 DADOS HEMODINAMICOS

Valores de Pressao Arterial Diastdlica, Pressao Arterial Sistélica, Frequéncia

Cardiaca e Presséo Arterial Média seguem nas figuras abaixo:
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Figura 12. Frequéncia Cardiaca aferida no estado
basal pelo HDI.
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Figura 13. Pressao Arterial Média aferida no
Estado basal pelo HDI.
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A PAD e PAM néo diferiram entre os grupos, conforme ilustra a figura 10 e 13
respectivamente. Em relacdo a PAS e FC, o GB foi significativamente maior em
relacdo ao CO, os dados estdo apresentados nas figuras 11 e 12 respectivamente. As
demais variaveis hemodinamicas de Pressdo de Pulso, Resisténcia Vascular
Sistémica, Impedancia, indice de elasticidade de grandes artérias, indice de
elasticidade de pequenas artérias e Débito Cardiaco sdo mostradas a seguir.
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Figura 14. Pressao de Pulso aferida no estado
basal pelo HDI.

Figura 15. Resisténcia Vascular Sistémica aferida no
estado basal pelo HDI.
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estado basal pelo HDI.
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Figura 19. Débito Cardiaco aferido no estado
basal pelo HDI.
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A presséo de pulso nao diferiu entre os grupos bombeiros e controle (figura
14).

A resisténcia vascular sistémica avaliada pelo HDI foi significativamente maior
no GB comparado com o CO (figura 15).

A impedancia no GB (125.0 + 5,9 seg/cm®) foi significativamente maior que no
CO (104,5 + 3,9 seg/cm®) (figura 16).

Distensibilidade das grandes artérias e pequenas artérias nao foram
diferentes nos grupos controle e bombeiros (figura 17 e 18 respectivamente).

O débito cardiaco foi significativamente maior no grupo bombeiros comparado

com o grupo controle (figura 19).

5.4 ESTRESSE PSICOSSOCIAL

Para os dados da Escala de reajustamento social de Holmes-Rahe — os

resultados ndo diferiram entre os grupos.

Grafico 1. Escore dos GB e CO (valores em mediana).
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Os escores para o0 GB (259,0 + 20,2) e para o CO (249,6 £ 17,6) ndo foram
diferentes. Porém, os dois grupos apresentaram na classificacdo da escala como
média a probabilidade de adoecimento (200-299).

Quando apresentados em nudmeros inteiros por individuos dentro da
classificacdo da escala como Pequena, Moderada, Média e Grave a probabilidade de
adoecimento néo foi diferente entre os grupos estudados (Grafico 2).
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Gréfico 2. Quantidade de individuos de acordo com o escore da escala.
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A classificacao do estresse psicossocial de acordo com a Escala de Holmes-
Rahe predominou como média e grave para o GB, o que significa maior probabilidade
de adoecimento, porém sem diferenca entre 0s grupos.

A tabela 5 mostra a classificacéo e a distribuicdo do risco para adoecimento
nos diferentes scores obtidos, e o relaciona a probabilidade de adoecimento em

percentual.

Tabela 5. Classificagdo do escore obtido pelos voluntarios e a porcentagem de
probabilidade de adoecimento.

Classificacao Escore %
PEQUENA Até 150 0%
MODERADA 150-199 37%
MEDIA 200-299 51%
GRAVE Acima 300 79%
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5.5 DADOS BIOQUIMICOS

Os dados bioquimicos de Colesterol Total, HDL-Colesterol, LDL-Colesterol,

Triglicérides, Creatinina, Acido Grico, Ureia e Glicose s&o mostrados a seguir.

804
3001 p=0,001 mg/dl p=0,001
mg/dl * 60 *
203,0 £ 4,9 401 47,6 £ 1,4
168,5 £ 4,5
204
- 0- T
co GB Cco GB
Colesterol Total HDL
Figura 20. Colesterol Total coletado em jejum de 12 Figura 21. Lipoproteina de Alta densidade
horas. Coletado em jejum de 12 horas.
2001
2001
mg/dl mgld|
1501 1501
133,1£5,0
- 124,0 £ 8,4
100 100
103,8 £ 6,8
504 50
0+ T 0~ '
GB co GB
LDL TG

Figura 22. Lipoproteina de baixa densidade coletado em Figura 23. Triglicérides coletado em jejum de
Jejum de 12 horas. 12 horas.



47

8-
p=0001
251
mg/dl
mg/dl *k g
2.0 61
57£0,.1
151 4
101 é
2-
0.51 1
0.0 . . 0- T
co GB Cco GB
Creatinina Acido Urico
Figura 24. Creatinina coletada em jejum de 12 horas. Figura 25. Acido Urico coletado em jejum
de 12 horas.
1507 p=0,0009
50
mg/dl mg/dl *rk
40 |
| 1001
99,0+ 2,4
301 33,2+1,0 89,8 +1,1
20 501
101
0- - 0- -
GB co GB
Ureia Glicose
Figura 26. Ureia coletada em jejum de 12 horas Figura 27. Glicose coletada em jejum de 12 horas.

Os valores de colesterol total (CT) foram significativamente maiores no GB
em relacao ao CO (figura 20).

Os valores de HDL-colesterol foram significativamente maiores no GB
comparado com o CO (figura 21).

O nivel de LDL-colesterol ndo diferiu entre os grupos bombeiros e controle
(figura 22).

Os valores de triglicérides também foram semelhantes nos grupos bombeiros
e controle (figura 23).

A creatinina dos voluntarios do grupo bombeiros (1,1 + 0,09 mg/dl) foi

significativamente maior em relacdo ao grupo controle (1,0 £ 0,02 mg/dl) (figura 24).
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Os valores de acido urico no grupo bombeiros foi semelhante nos grupos
bombeiros e controle (figura 25).

O valor de ureia circulante ndo diferiu entre os grupos bombeiros e controle
(figura 26).

Os niveis de glicose no GB foram significativamente maiores em relacdo ao
CO (figura 27).
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6 DISCUSSAO

A relacdo estresse-profissédo tem sido cada vez mais objeto de estudo por
profissionais da area da saude, como a psicologia. Estes estudos tém colocado
hipéteses e questionamentos quanto a saude, qualidade de vida e estresse em
profissbes com alto nivel de estresse, como os bombeiros, e chegado a diversas
conclusBes que podem inserir esses profissionais como um grupo suscetivel ao
desenvolvimento do estresse cronico e assim leva-los ao adoecimento (MONTEIRO,
2013).

A pesquisa foi feita com os grupos controle (CO) ndo bombeiros e bombeiros
(GB) pareados pela idade, sexo e raca. A idade média de do GB foi 32,9 £ 0,4 anos e
do grupo CO de 31,5 £ 0,7 anos. Essa faixa etéaria, principalmente para o GB,
demonstra uma experiéncia profissional adequada para entender se o estresse
crbnico pode estar instalado na vida dessas pessoas. Essa idade reflete os critérios
de inclusdo do estudo, pois foram necessarios 5 anos no minimo de trabalho para os
grupos. A idade média muito alta poderia resultar em vieses em relacéo a atividade
autonémica, pois um estudo realizado na Universidade Catdlica de Campinas
correlacionou a idade e o SNA por meio da analise da VFC em humanos e demonstrou
uma diminui¢cado da VFC com o aumento da idade (PASCHOAL, 2006).

Na avaliacdo dos dados antropométricos a relacdo cintura-quadril foi
significantemente maior no GB (0,92 + 0,01 cm) comparado ao grupo CO (0,90 + 0,01
cm). Este indice é um importante fator na identificacdo de risco cardiovascular. A
gordura localizada centripeta tem forte associacdo com a incidéncia de dislipidemias,
hipertensao arterial, resisténcia a insulina e diabetes (FERREIRA, 2006). A variavel
gue determinou essa diferenca foi a CQ, que foi maior no CO (104,2 + 1,4 cm) do que
o GB (101,2 £ 0,8 cm), uma vez que para a cintura os grupos nao diferiram.

A circunferéncia cervical foi significativamente maior no GB (40,8 + 0,2 cm)
comparado com o grupo CO (38,8 + 0,5 cm). Esse dado antropométrico vem sendo
usado na avaliacdo de risco para o desenvolvimento de hipertensao, pois a chance
de uma pessoa tornar-se hipertensa aumenta em 6,4 vezes quando apresenta valores
de referéncia de CC acima do normal (PIMENTA, 2014).

O estresse tem relagdo muito direta com a atividade simpatica e com a

obesidade. A obesidade e aumento da atividade simpética tem associagdo com
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alteragbes metabdlicas e hemodinamicas. Na clinica, o estresse associado com a
ansiedade, depressdo e com maus habitos alimentares tem rela¢cdo muito direta com
a obesidade (BOSE, 2009). Por outro lado, a ativacdo do eixo HHA tem sido vista
como um possivel mecanismo para explicar a associacdo do estresse psicossocial
com o acumulo de gordura, sobretudo a gordura visceral (SARWER, 2005).

Na analise espectral, analise pelo dominio do tempo, 0 GB comparado com o
CO mostrou ter significativamente menores os indices SDNN, variancia e RMSSD.
Quanto a analise no dominio de frequéncia, a relacdo LF/HF foi significativamente
maior no GB, sugerindo uma menor variabilidade da frequéncia cardiaca nesse grupo.
Os indices analisados no dominio do tempo sugerem uma menor modulacao
parassimpatica no GB, ou seja, nestes profissionais a atividade simpatica se encontra
mais presente.

Considerando os dados da variabilidade, notou-se que, em geral, o melhor
balanco autonémico esta no grupo CO. De modo que a atividade dos bombeiros de
alguma forma interfere com o balan¢o autonémico nesses profissionais.

Clays et al. (2011), em um estudo que correlacionou a percepcao do estresse
vivido em um ambiente de trabalho com a atividade parassimpatica de 653
trabalhadores saudaveis do sexo masculino, mostrou que quanto maior essa
percepcao, menor é a atividade parassimpética, situacdo observada nos resultados
desse estudo, uma vez que o GB apresentou o indice RMSSD significativamente
menor comparado ao CO.

Os indices de RMSSD e SDNN diminuidos, segundo Menezes et al. (2004)
estdo presentes em hipertensos, quando comparados a normotensos. Para
Terathongkum et al. (2004) estes indices baixos podem ser uma forma de identificar
precocemente a hipertensdo arterial, de modo que essa € uma variavel importante
para nos despertar em relacdo ao risco de hipertensao futura e a0 mesmo tempo
atentarmos para a prevencdo em relacéo a hipertenséo.

Esta relacdo se mostrou igual em diversas outras doengas, como em
pacientes pés-infarto agudo do miocardio (IAM) que apresentaram indices no dominio
do tempo menores (PECYNA, 2006), em insuficientes renais crénicos (Furuland et al.,
2008) e em doentes com doenca pulmonar cronica (SIN DD et al., 2007). Na avaliacao
dos componentes SDNN, RMSSD, HF, LF e LF/HF em pacientes normotensos e

hipertensos com insuficiéncia coronariana, aterosclerose e infarto agudo do miocérdio
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os valores da VFC foram menores no grupo de hipertensos, indicando uma
hiperatividade simpatica nesse grupo (MENEZES, 2004).

O desequilibrio autondmico encontrado nos resultados deste estudo sugere,
segundo Xavier Jouven (2005), uma associacdo com fatores de risco para doenca
coronariana e arritmias. Pacientes com alteracdes autondmicas tém maior chance de
evoluir para infarto agudo do miocardio e morte subita (TOGO, 2009).

O estudo da VFC tem trazido informacdes importantes para o diagnostico
precoce de muitas doencas, pois um desequilibrio desse sistema com a VFC
diminuida tem evidenciado e confirmado as associagBes com as DCV, identificando
valores baixos do RMSSD e SDNN (TOGO, 2009).

O balanc¢o autondmico alterado apontando para o predominio da atividade do
sistema nervoso simpatico pode estar relacionado com o estresse vivenciado pelo GB.
Embora o escore para avaliar o estresse do teste de Holmes-Rahe nédo tenha sido
diferente entre os grupos. Alguns indices apontaram para um maior risco para
adoecimento no GB, mas nao atingiu significancia estatistica.

Quanto aos resultados relacionados a escala de estresse psicossocial, 0s
valores nao diferiram significativamente. Embora o GB tenha recebido principalmente
os valores que os qualificam como risco médio a grave para adoecimento esses
valores nao diferiram significativamente dos valores do grupo CO.

Quanto aos dados bioquimicos, o colesterol total era significativamente maior
no GB (203,0 + 4,9 mg/dL) do que o CO (168,6 + 4,5 mg/dL). Essa é uma variavel que
esta intimamente ligada com o risco cardiovascular. Os niveis de colesterol estdo
associados com maior risco cardiovascular de forma isolada e também quando
associado a outros fatores como a hipertensao arterial, diabetes e maus habitos
alimentares (RONSEIN, 2003).

Outras variaveis bioquimicas com significancia estatistica foram o HDL-
colesterol, a creatinina e a glicose. Os maiores valores de HDL-colesterol (47,6 £ 1,4
mg/dL); creatinina (1,1 + 0,09 mg/dL) e glicose (99,08 + 2,4 mg/dL) foram observados
no GB em relacdo ao CO: HDL-colesterol (39,8 + 1,5 mg/dL); creatinina (1,0 £ 0,02
mg/dL) e glicose (89,8 + 1,1 mg/dL). Ronsei (2003) observou a associa¢do do
estresse, avaliado por questionario de percepcdo dos fatores estressantes, com
valores de colesterol total e LDL-colesterol. Nesta mesma pesquisa houve uma
correlacao do estresse com valores altos de triglicérides e com niveis baixos do HLD-

colesterol.
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Um estudo na Croéacia com veteranos de guerra, que apresentavam um perfil
psicolégico de estresse pds-trauméatico, chegou a conclusdo de que estes fatores
estdo associados com niveis séricos lipidicos aumentados, inclusive com indicacéo
de alta condic&o suicida e alta agressividade (MAJA VILIBIC, 2014).

A creatinina € um produto da degradacéo de creatina fosforilada que ocorre
no muasculo e ela serve para avaliar a fungéo renal. Pequena perda de funcéo renal
pode ser observada em individuos com diabetes e hipertensdo néo controlada. Os
niveis de pressao arterial e glicose no GB foram significativamente maiores que no
grupo CO. Porém, essas pequenas diferencas na pressao arterial e glicose sanguinea
ndo sao suficientes para explicar a diferenca na creatinina plasmatica do GB. Uma
vez que individuos treinados e com maior massa muscular pode resultar em maior
nivel de creatinina, essa seria uma possivel explicacdo para o maior valor de
creatinina nesse grupo (ALESSANDRA, 2008).

O maior nivel de glicemia no GB é outro ponto importante neste estudo. Esse
dado pode ser a consequéncia de uma ma alimentacédo e possivelmente pelo estresse
gue é frequente na profissdo. Apesar do resultado estar abaixo do limite superior da
referéncia preconizada pela American Diabetes Association (ADA), em comparacao
com o grupo controle e pelo fato do bombeiro fazer exercicios regularmente ela
mostrou que € um fator preocupante no perfil metabdlico desses profissionais. Nesse
contexto, a atividade fisica ndo foi um fator para contrabalancar esses resultados, e
mesmo sendo individuos treinados eles estdo com os niveis glicémicos que apontam
para uma atencdo especial. E importante destacar que o aumento progressivo e
sustentado da glicemia € um preditivo para o diabetes e por consequéncia um fator
de risco para as morbidades e comorbidades cardiovasculares e metabdlicas
(CRYER, 2004).

O resultado de HDL-colesterol, uma lipoproteina de alta densidade, que esta
relacionada com menor risco para doencas cardiovasculares foi maior no GB, ou seja,
um indicador contra hipotese deste estudo. Em relacéo aos valores de LDL-colesterol,
eles nao diferiram entre os dois grupos. Tudo indica que a atividade fisica interfere de
alguma forma nos resultados deste estudo, pois a literatura jA& demonstrou que a
regularidade do exercicio fisico € saudavel para a saude no geral e o nivel sérico
aumentado de HDL-colesterol pode ter sido resultado dessa relagéo (ORTIZ, 2015).

Apesar das pequenas diferencas observadas entre os grupos o perfil

metabdlico no GB é digno de atencéo, uma vez que alteracdo nos niveis glicémicos e
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de colesterol aumentam o risco cardiovascular. E mesmo porque aparentemente a
atividade fisica amenizou essa situacdo, na qual poderiam ter resultados ainda mais
preocupantes.

Variaveis hemodinamicas sdo diretamente relacionadas ao estresse e a
modulacdo do SNA. Algumas variaveis foram significativamente maiores no GB.
Dentre estas pode-se destacar a PAS (131,1 + 1,9 mmHg) do GB versus o CO (125,0
+1,7 mmHg) e a FC no GB (81,2 £ 1,6 bpm) versus CO (71,2 £ 1,5 bpm). APAS e a
FC séo variaveis que tém relacdo com a atividade fisica, principalmente na FC basal.
Segundo da Silva (2015) a FC basal, método utilizado nesse estudo, € menor em
individuos treinados ou naqueles que possuem uma atividade fisica regular. Mesmo
com uma pratica regular de atividade fisica ndo foi o suficiente para manter uma FC
basal e PAS menores no GB. Foi visto pela avaliacdo do SNA que alguns
componentes da andlise espectral, que apontam para uma maior atividade simpdtica,
estavam significativamente maiores no GB quando comparados com o CO. Outro
ponto que explica tal resultado é que a regulacao da FC e da PAS ndo advém apenas
do controle autondmico, de curto prazo. Existem outras formas de controle dessas
variaveis, dentre elas o sistema renina-angiotensina, que tem a funcédo de médio a
longo prazo no controle da pressao arterial. Este controle tem uma relagdo mais
estreita com 0s niveis pressoricos sanguineos, porém as condicdes metabdlicas
também podem interferir nesse controle. Neste trabalho, os valores metabdlicos que
nao foram tdo satisfatérios podem ter relacdo com os resultados hemodinamicos.
Outro tipo de controle hemodinamico é pelo balanco hidrico, que estéa relacionado com
niveis séricos de sodio e o seu controle hidroeletrolitico, com atuacdo de alguns
horménios, tais como o antidiurético e diurético (IRIGOYEN, 2001). As variaveis para
entender melhor esse controle e relacionar com os resultados ndo foram estudados
neste trabalho. Porém uma dieta rica em calorias e sodio poderia gerar a diferenca
entre 0s grupos quanto ao aspecto metabdlico e hemodinamico. Os resultados do
balanco autondmico e das varidveis metabdlicas podem ter tido influéncia nos valores
hemodinamicos, levando a indices insatisfatérios na salde desses profissionais
(ELIAS, 2004).

A chance de morte subita por infarto do miocardio € aumentada em pessoas
gue possuem a frequéncia cardiaca de repouso acima dos 75 bpm, uma vez que

demonstra uma condicao cardiaca mais suscetivel ao adoecimento, ja que individuos
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com bom condicionamento cardiovascular tém a FC basal significativamente menor
(XAVIER JOUVEN, 2005).

O débito cardiaco foi significativamente maior para o GB (5,7 = 0,1 L/min) do
que para o CO (51 £ 0,1 L/min). Um resultado que mostra a qualidade do
condicionamento fisico e as respostas deste treinamento na funcdo cardiaca (DA
SILVA, 2010), e no controle dos efeitos do estresse na vida desses profissionais.

Os valores de RVS e impedancia refletem a qualidade do fluxo sanguineo,
principalmente no momento de diastole cardiaca, ou seja, 0 quanto de resisténcia o
sangue enfrenta durante o relaxamento ventricular cardiaco. Os valores da RVS foram
significativamente maiores no GB (1234 * 23,9 seg/cm®) do que para o CO (1141 +
32,5 seg/cm®) e os valores da impedancia também foram significativamente maiores
no GB (125,0 + 5,9 seg/cm®) do que para o CO (104,5 + 3,9 seg/cm®). Valores que
sugerem uma certa preocupacéao, pois a ativacdo do eixo HHA com a liberacdo do
cortisol e de catecolaminas interfere na modulagdo vascular (vasodilatacdo e
vasoconstricao periférica). O maior valor de PAS e FC no GB pode refletir uma maior
ativacdo do eixo HHA. O estresse crbnico pode contribuir para a maior ativacdo do
eixo HHA e com o0 aumento de fatores pressoéricos responsaveis pela maior resisténcia
vascular total. Outro ponto que interfere na resisténcia ao fluxo € a qualidade dos
substratos sanguineo, como a hiperglicemia que pode tornar o sangue mais Viscoso.
Neste caso, 0s resultados apresentados nos testes bioquimicos podem explicar pelo
menos parte dos achados (ZUARDI, 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados do presente trabalho € possivel concluir que a
profisséo estressante do bombeiro militar pode interferir, de alguma forma, na saude
fisica e psicolédgica desses profissionais.

O estresse crbnico vivenciado por eles durante toda a carreira pode levar a
alteracdes de ordem psicoldgica, gerando alteracdes fisicas e fisiologicas, sejam de
ordem metabdlicas ou hemodindmicas. Os dados autondbmicos sugerem que O
estresse pode ter interferéncia no balanco do SNA.

O perfil hemodinamico encontrado nessa populacdo € no minimo cauteloso
pela maior pressado arterial, maior frequéncia cardiaca, maior resisténcia vascular
sistémica apesar de serem individuos treinados.

Quanto ao perfil metabdlico, eles apresentaram niveis lipidicos e glicémicos
maiores do que a populacao controle.

O estresse, possivelmente, foi o desencadeador de algumas alteracdes
hemodindmicas e metabdlicas desses profissionais. O que aumenta o risco de adquirir
a doenca cardiovascular. Porém, foi perceptivel a importancia da atividade fisica frente
a essas alteracdes como um fator preventivo, mesmo essa interferéncia ndo sendo
objeto desse estudo.

Seria interessante estudos com maior numero de profissionais, pois € um
grupo que possui uma atividade distinta de qualquer outra populagéo. Eles lidam com
0 estresse e 0 risco em boa parte da sua vida e ao mesmo tempo tém um treinamento

fisico constante, o que pode contrabalancar o impacto negativo do estresse.
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9 ANEXO

A escala utilizada para avaliacdo do estresse e reajustamento social.

Assinale os eventos que ocorreram no Ultimo ano

1.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Morte do conjuge

. Divércio

. Separacao do casal

. Prisdo

. Morte de alguém da familia
. Acidentes ou doencas

. Casamento

. Perda do emprego

. Reconciliagdo com o cdnjuge

. Aposentadoria

Doenca de alguém da familia

Gravidez

Dificuldades sexuais

Nascimento de crianca na familia
Mudancga no trabalho

Mudancga na sua condicao financeira
Morte de um amigo intimo

Mudanca na linha de trabalho

Mudanca na frequéncia de brigas com o cénjuge
Compra de casa de valor alto

Término de pagamento de empréstimo
Mudancga de responsabilidade no trabalho

Saida de filho (a) de casa

100

73

65

63

63

53

50

47

45

45

43

40

39

39

39

38

37

36

35

31

30

29

29



24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

Traduzido por Lipp (1984) do original de Holmes & Rahe (1967).

Dificuldade com a policia

Reconhecimento de feito profissional de realce
Cdnjuge comecou ou parou de trabalhar
Comeco ou abandono dos estudos

Acréscimo ou diminuicdo de pessoas morando na casa
Mudanca de habitos pessoais

Dificuldade com o chefe

Mudanca no horério de trabalho

Mudanca de residéncia

Mudancga de escola

Mudanca de atividades recreativas

Mudancgas de atividades religiosas

Mudancgas de atividades sociais

Compra a crédito de valor médio

Mudanga nos habitos de dormir

Mudancga na frequéncia de reunides familiares
Mudanca nos habitos de alimentagéo

Férias

Natal

Recebimento de multas ao cometer pequenas infracfes

29

28

26

26

25

24

23

20

20

19

19

18

17

16

15

15

13

12

12

11

68



