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RESUMO

SILVA, M. D. Correlacéo da aptidao fisica, composicéo corporal e efetividade das
compressdes toracicas externas realizadas por bombeiros. 2021. 125F. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2021.

Esta pesquisa objetivou comparar os resultados dos dados de anamnese técnico-
profissional, antropométricos e de composicéo corporal, dados de aptidao fisica e
fisiologicos, com a efetividade das compressdes toracicas externas, realizadas por
bombeiros militares. Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, realizado de
janeiro a novembro de 2020, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, com
participantes adultos, bombeiros, pertencentes a um Grupamento especifico desta
localidade, compondo uma amostra voluntaria de 44 participantes. A primeira fase do
estudo abordou o convite aos participantes e sua caracterizacdo, a segunda etapa
abrangeu a avaliacdo da composicdo corporal por meio do Dxa e aptidao fisica pelo
teste incremental em esteira. Na terceira fase ocorreu uma aula expositiva de
aproximadamente quinze minutos sobre ressuscitacao cardiopulmonar, e treinamento
de habilidades para compressdes toracicas externas. Na quarta etapa realizou-se o
teste de efetividade das compressdes toracicas externas por dois minutos e até o
tempo de exaustdo. Uma abordagem estatistica bayesiana foi utilizada para fornecer
afirmacgdes probabilisticas. Identificou-se um tempo de atuacéo médio dos bombeiros
de 17 anos na area, uma idade média de 38,6 anos, peso médio de 81,48 kilos e a
estatura de 176 centimetros, assim como uma meédia de 2,5 capacitagbes por
individuo. Em geral, os profissionais que compuseram a amostra, obtiveram uma boa
avaliacdo quanto aos critérios da composicdo corporal, e os parametros fisiolégicos
do teste incremental, visto que, os elementos analisados estavam dentro dos
parametros de normalidade aceitaveis. Especificamente, quanto a avaliacdo da
efetividade das compressdes toracicas externas, realizadas em dois minutos,
identificou-se um 6timo desempenho dos bombeiros e uma percepcdo moderada de
esforco durante as compressdes. Ja, a avaliacdo da efetividade das compressdes
toracicas externas por meio do tempo de exaustdo apontou que, 0 tempo maximo que
0s participantes conseguiram manter as compressées, com qualidade e efetividade,
foi, em média de seis minutos, alcancando até 20 minutos ininterruptos. A correlacdo
entre a composicao corporal e a efetividade das compressdes toracicas externas, até
a exaustao, evidenciou que, quanto maior o peso corporal do profissional, maior a
dificuldade em manter as suas maos sob a regido toracica durante as compressoes.
Prop&e-se uma maior exploracédo cientifica, por meio da elaboracéo de estudos, com
bom nivel de evidéncia, e metodologicamente bem delineados, com a ideia de avaliar
a efetividade das compressbes toracicas externas em diferentes grupos de
socorristas, com uma variabilidade de avaliacdes corporais contribuindo de forma
macica para a pesquisa, ensino e a assisténcia.

Palavras-chave: Bombeiros. Ressuscitacao cardiopulmonar. Efetividade. Composicao
Corporal. Aptidao fisica.



ABSTRACT

SILVA, M. D. Correlation of physical fithess, body composition and effectiveness
of external chest compressions performed by firefighters. 2021. 125F. Thesis
(Doctorate) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2021.

This research aimed to compare the results of the technical-professional anamnesis,
anthropometric and body composition data, physical fitness and physiological data,
with the effectiveness of external chest compressions performed by military firefighters.
This is a descriptive and correlational study, held from January to November 2020, at
the Ribeirdo Preto School of Nursing, with adult participants, firefighters, belonging to
a specific Grouping of this locality, composing a voluntary sample of 44 participants.
The first phase of the study covered the invitation to participants and their
characterization, the second phase covered the evaluation of body composition using
Dxa and physical fithess through the incremental treadmill test. In the third phase, there
was an expository lesson of approximately fifteen minutes about cardiopulmonary
resuscitation, as well as skills training for external chest compressions. In the fourth
stage, the effectiveness test of external chest compressions was performed for two
minutes and until the time of exhaustion. A Bayesian statistical approach was used to
provide probabilistic statements. We identified an average length of service of 17 years
in the area, an average age of 38.6 years, an average weight of 81.48 kilos, and an
average height of 176 centimeters, as well as an average of 2.5 qualification courses
per individual. In general, the professionals who comprised the sample obtained a
good evaluation regarding the body composition criteria, as well as regarding the
physiological parameters of the incremental test, since the analyzed elements were
within acceptable normality parameters. Specifically, regarding the evaluation of the
effectiveness of external chest compressions, performed in two minutes, we identified
an excellent performance of firefighters and a moderate perception of effort during
compressions. In turn, the effectiveness evaluation of external chest compressions
through the exhaustion time pointed out that the maximum time that the participants
were able to maintain compressions, with quality and effectiveness, was, on average,
six minutes, reaching up to 20 uninterrupted minutes. The correlation between body
composition and effectiveness of external chest compressions, until exhaustion,
showed that the greater the body weight of the professional, the greater the difficulty
to keep his hands under the chest region during compressions. We propose a greater
scientific exploration, through the elaboration of studies, with a good level of evidence,
and methodologically well delineated, with the idea of evaluating the effectiveness of
external chest compressions in different groups of rescuers, with a variability of body
evaluations, contributing in a massive way to research, teaching and assistance.

Keywords: Firefighters. Cardiopulmonary Resuscitation. Effectiveness. Body
Composition. Physical Fitness.



RESUMEN

SILVA, M. D. Correlacion de aptitud fisica, composicién corporal y efectividad de
las compresiones toracicas externas realizadas por bomberos. 2021. 125F. Tesis
(Doctorado) - Facultad de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2021.

Esta investigacion tuvo como objetivo comparar los resultados de los datos de
anamnesis técnico-profesional, antropométricos y de composicion corporal, datos de
aptitud fisica y fisiologicos, con la efectividad de las compresiones toracicas externas,
llevadas a cabo por los bombarderos militares. Se trata de un estudio descriptivo y
correlacional, conducido de enero a noviembre de 2020, en la Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, con participantes adultos, bomberos, pertenecientes a una
Agrupacion especifica de esta localidad, componiendo una muestra voluntaria de 44
participantes. La primera fase del estudio abarcé la invitacion a los participantes y su
caracterizacion, la segunda etapa abarcoé la evaluacion de la composicion corporal a
través del Dxa y la aptitud fisica mediante la prueba incremental en cinta de correr. En
la tercera fase, se impartié una leccion expositiva de aproximadamente quince minutos
sobre reanimacion cardiopulmonar y se entrend la técnica de las compresiones
toracicas externas. En la cuarta etapa, se aplico la prueba de efectividad de las
compresiones torécicas externas durante dos minutos y hasta el momento del
agotamiento. Se utiliz6 un enfoque estadistico bayesiano para proporcionar
declaraciones probabilisticas. Se identificd un tiempo promedio de actuacion de los
bomberos de 17 afios en el area, una edad promedio de 38,6 afios, un peso promedio
de 81,48 kilos y una estatura promedio de 176 centimetros, asi como un promedio de
2,5 entrenamientos por individuo. En general, los profesionales que componian la
muestra obtuvieron una buena valoracién en cuanto a los criterios de composicion
corporal y los parametros fisiolégicos de la prueba incremental, ya que los elementos
analizados estaban dentro de los pardmetros aceptables de normalidad. En particular,
en cuanto a la evaluacion de la efectividad de las compresiones toracicas externas,
conducidas en dos minutos, se identifico un gran rendimiento de los bomberos y una
percepcion moderada del esfuerzo durante las compresiones. A su vez, la evaluacién
de la efectividad de las compresiones toracicas externas a través del tiempo de
agotamiento sefialé que el tiempo maximo que los participantes podian mantener las
compresiones, con calidad y efectividad, era, en promedio, de seis minutos, llegando
a los 20 minutos ininterrumpidos. La correlacion entre la composicién corporal y la
efectividad de las compresiones toracicas externas hasta el agotamiento mostré que
cuanto mayor era el peso corporal del profesional, mayor era la dificultad para
mantener las manos bajo la region toracica durante las compresiones. Se propone
una mayor exploracion cientifica, mediante la elaboracion de estudios, con un buen
nivel de evidencia, y metodolégicamente bien delineados, con la idea de evaluar la
efectividad de las compresiones toracicas externas en diferentes grupos de
socorristas, con una variabilidad de evaluaciones corporales, contribuyendo de
manera masiva a la investigacion, la ensefianza y la asistencia.

Palabras clave: Bomberos. Reanimacion Cardiopulmonar. Efectividad. Composicion
Corporal. Aptitud Fisica.
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ANEXOS



1 APRESENTACAO

Desde minha infancia sempre gostei de cuidar e ajudar as pessoas. Tive uma
educacéo rigida dos meus pais, mesmo com todas as dificuldades financeiras vividas.

Apesar de um jovem “arteiro” sempre gostei de estudar e desenvolvi essa
paixao pela area da ciéncia e saude. Nessa €poca, a universidade era algo inatingivel
em minha realidade na periferia. Comecei a trabalhar muito precoce, ndo sei ao certo
qual a idade, mas lembro-me que aos 11 anos de idade eu ja era guarda mirim na
cidade de Cravinhos/SP. Aos 18 anos, incentivado pela minha mée, eu prestei o
concurso da Policia Militar do Estado de Séo Paulo e fui aprovado. Com essa profissao
veio a proximidade da universidade e pude ver que era possivel eu seguir esse sonho.

Fiz Licenciatura Plena em Educacao Fisica e no ano de 2007 me formei.
Durante os dois primeiros anos da faculdade, eu achava que o exercicio fisico
resolveria os problemas de salde do mundo, porém quanto mais eu estudava, mais
eu ficava intrigado. Nessa época, despertou meu interesse pela nutricdo, fazendo-me
perceber que uma alimentacdo adequada e o exercicio fisico juntos teriam bons
resultados na saude.

Imediatamente apos o termino da faculdade, fui aprovado em um concurso no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo para o curso de Aprimoramento e Especializacdo em
Nutricdo Multiprofissional, que foi fundamental na minha decisdo em continuar
estudando a saude dos policiais e bombeiros militares, uma classe pouco estudada e
muito injusticada pela sociedade.

Sempre atuei como professor nos cursos de formacédo e especializacdo da
Policia Militar e do Corpo de Bombeiros, ajudando também nos treinamentos fisicos
individuais desse publico.

Em 2010, fui transferido para o Corpo de Bombeiros do Estado de Séo Paulo,
tornando um sonho de crianca em realidade. Amo tudo nessa profissdo, mas
desenvolvi uma paixdo e aprendi a amar o atendimento pré-hospitalar por ter a plena
conviccao que € nesse momento em que nas profissionais bombeiros e profissionais
de saude podemos realmente fazer a diferenca.

Realizei inumeros cursos de especializagdo no Corpo de Bombeiros e em

outros locais, cada vez mais focado no atendimento pré-hospitalar.



Com o aumento da minha experiéncia profissional de bombeiros, da minha
expertise e aprimoramento nos estudos, observei que existe uma lacuna gigante entre
a ciéncia e a vivéncia pratica nos atendimentos das ocorréncias. Outro assunto que
sempre me incomodou foi a falta de estudos sobre a saude dos policiais e dos
bombeiros.

Tive o enorme privilégio de conhecer minha orientadora, a qual é parte efetiva
na minha carreira académica. Quando a procurei, eu pensava em fazer mestrado, mas
ela foi muito além das minhas expectativas, ofereceu-me a oportunidade de melhorar
e tentar o doutorado direto. Como bom militar que sou, aceitei o desafio e serei
eternamente grato a ela por ter acreditado e confiado em mim.

Varios foram os desafios nesse periodo do doutorado, enfrentei um divércio do
meu relacionamento de 20 anos, fiqguei com minha filha de 12 anos e com meu filhinho
de 8 anos. Eles sdo a base da minha vida e com eles e por eles superamos todas as
dificuldades. Minha mae lutou contra um cancer de mama, nesse mesmo periodo, fez
trés cirurgias e superou, na atualidade faz acompanhamento e tratamento médico
preventivo. Cada um tem sua historia, seus desafios, sua superacao. Quando eu achei
gue estava terminando esta tese, descobrimos um cancer ja em estado avancado na
préstata do meu pai, acredito que com muita fé e perseveranca tudo dara certo.

Neste trabalho, eu pude estudar e aprender com os conhecimentos que fui
adquirindo ao longo da minha vida e juntar tudo na busca incessante da melhora na
saude dos bombeiros e consequentemente nos atendimentos realizados por esses
ilibados profissionais, com muita expectativa na melhora da sobrevida dos pacientes

atendidos.
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2 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sédo o principal motivo de mortes no mundo todo.
Apesar dos varios avan¢os na atualidade com relagcéo ao tratamento e a prevencao,
a parada cardiorrespiratéria (PCR) é um importante problema de saude publica
mundial, principalmente quando ocorrida fora do ambiente hospitalar (AHA, 2020;
SOUSA et al., 2017).

No Brasil, estima-se que ocorrem mais de 200.000 PCR todo ano, sendo
metade desses casos no ambiente extra-hospitalar (GONZALEZ et al., 2013).
Todavia, os dados na literatura sobre a incidéncia de PCR no Brasil ainda séo
escassos na literatura (BERNOCHE et al., 2019).

O trabalho em grandes redes e com equipes bem treinadas € fundamental e a
atuacao do Corpo de Bombeiros no Brasil € essencial nesses atendimentos, uma vez
gue a corporacao os realiza diuturnamente com motocicletas e viaturas de resgate no
apoio das unidades de saude, sendo, geralmente, os primeiros profissionais que se
deparam com a PCR extra-hospitalar, capazes de realizar a ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP).

A RCP é a principal intervencédo apés a PCR devido a sua capacidade de
manter a circulacédo sanguinea (POURMAND et al., 2019), se realizada imediatamente
€ um dos principais fatores do sucesso da ressuscitacdo de pessoas que sofreram
uma PCR fora do ambiente hospitalar (FUNADA et al., 2017) e se iniciada a RCP
precocemente as chances de sobrevida melhoram significativamente (AHA, 2020;
SULLIVAN et al., 2015).

Sumariamente, quando ocorre uma PCR, a intervencdo precoce tem um
impacto substancial na sobrevivencia da vitima (TAMMINEN et al., 2020) e a RCP de
alta qualidade € o fator determinante da sobrevida do paciente (POOLE et al., 2018).

Para uma RCP ser considerada com alta qualidade, faz-se necessario executar
a frequéncia de compressao toracica externa (CTEs) de 100 a 120 movimentos por
minuto e a profundidade dessas compressdes de 5 a 6 centimetros em adultos,
priorizando a importancia da boa qualidade da RCP e que seja efetuada o mais rapido
possivel apos a PCR (AHA, 2020).

A realizacdo da RCP causa fadiga ao socorrista (SOUSA et al.,, 2016;
HASEGAWA et al, 2014). A qualidade das CTEs durante a RCP diminui
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drasticamente apds um periodo de tempo curto (NAYAK et al., 2020). O desempenho
e a habilidade em efetuar essas CTEs de forma adequada diminuem rapidamente,
apos o segundo minuto de RCP (MCDONALD et al.,, 2013). Por essa razao,
recomenda-se que 0 socorrista seja substituido a cada dois minutos (AHA, 2020) e
mesmo apos ter treinamento as pessoas falham nas compressdes toracicas durante
a PCR (BARCALA-FULELOS et al., 2013).

O treinamento em Suporte Basico de Vida (SBV) é essencial para a abordagem
aos pacientes em PCR no ambiente extra-hospitalar (AHA, 2020). Sendo assim,
fazem-se necessarias muita habilidade e organizacdo em tempo integral para sempre
estar treinando os socorristas em RCP (YANG et al., 2020).

A Portaria 2048 do Ministério da Saude (2002) estrutura e normatiza os servigos
de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) no Brasil. O Corpo de Bombeiros é o 6rgédo da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo responsavel pelo APH, tendo como objetivo
prestar o correto atendimento, estabilizar as condi¢cdes vitais da vitima, reduzir a
morbimortalidade e transportar rapido a vitima para o atendimento médico adequado
(SILVA et al., 2010).

Estar bem treinado fisicamente e tecnicamente é um importante fator para o
sucesso dos atendimentos da PCR e a aptidao cardiovascular dos bombeiros continua
sendo a principal preocupacdo entre as organizacbes do Corpo de Bombeiros
(GNACINSKI et al., 2016).

O teste incremental visando avaliar o consumo maximo de oxigénio (VO2max)
€ uma das ferramentas mais completas na avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratéria, visto que permite uma avaliacdo integrada da resposta ao
exercicio, envolvendo o sistema cardiovascular, pulmonar, hematopoiético,
neurofisiolégico e musculoesquelético. O VO2max reflete a maxima capacidade de
um individuo absorver, transportar e consumir oxigénio (HERDY; CAIXETA, 2016).

Nesse contexto, conhecimento sobre as respostas fisioldgicas induzidas pelo
exercicio pode ajudar a entender as causas da fadiga do socorrista, 0 que agrega
indicadores para um melhor e mais efetivo atendimento da PCR, embora, na pratica,
poucos estudos investigaram esses efeitos e sua relacdo com os metabolismos
energéticos. Além disso, a capacidade fisica do socorrista e sua composigéo corporal
podem ser parametros que afetam diretamente a efetividade da RCP, bem como
podem antecipar a fadiga.
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Dessa forma questiona-se: como se configura a associacdo entre a aptidao
fisica, composicédo corporal e a efetividade da RCP com énfase nas compressoes
toracicas externas (CTEs), com diferentes tempos de execucdo, realizadas por

bombeiros em manequim simulador e em ambiente controlado?
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A presente pesquisa embasou-se, principalmente, em dois referenciais teorico-
metodologicos, a saber: (1) as atualizacdes das diretrizes para a ressuscitagdo
cardiopulmonar (AHA, 2020) e (2) um arcabouco tedrico, cientifico, estruturado por
um conjunto de artigos, referentes a associacdo entre a capacidade fisica,
composicao corporal e a efetividade da ressuscitacdo cardiopulmonar em adultos.

No ano de 2020 foi publicado pela American Heart Association (AHA), um
documento que atualiza, destaca e resume 0s principais topicos e alteragdes quanto
as diretrizes para RCP e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE),
configurado por uma revisdo abrangente da ciéncia da ressuscitacdo pediatrica,
neonatal e para adultos, desenvolvida para que profissionais da saude e instrutores
em RCP, fundamentem-se em evidéncias cientificas confidveis (AHA, 2020).

A PCR, definida pela falta de atividade mecéanica do coracao, confirmada por
auséncia de pulso, irresponsividade e apneia ou respiracdo agobnica, é considerada
um problema de saude publica e uma condicédo prioritaria de atendimento, que requer
agilidade e eficacia nas intervencdes adotadas, critérios fundamentais para garantir o
melhor desfecho do paciente (GUSKUMA et al., 2019).

Neste interim, a RCP €& um conceito que abrange a execucado eficaz de
compressoes toracicas e ventilacdes, precedido pelo rapido reconhecimento da PCR
e desfibrilagc&o elétrica precoce, se indicada, fornecidas para manter o fluxo sanguineo
adequado para o cérebro e outros 6rgaos vitais, que demonstrou reduzir a mortalidade
das vitimas, quando tratadas por profissionais de salde adequadamente treinados,
tornando-se primordial por dobrar ou triplicar as chances de sobrevivéncia
(RAJESWARAN et al., 2018).

A execucdo da RCP precoce, iniciada assim que identificada a PCR, e a
manutencdo das CTEs de alta qualidade, sdo a pedra angular de um sistema de
atendimento que pode otimizar os resultados do desfecho além do retorno da
circulacao espontanea (KAMINSKA et al., 2018).

A sobrevivéncia de uma vitima de PCR esta fortemente associada a CTE
realizada com alta qualidade norteada pela profundidade, frequéncia e a permisséo
total do retorno toracico a cada compresséo, e por sua vez, a CTE sofre influéncia
direta da forca, composicdo corporal e massa muscular do socorrista, fatores que

impactam na qualidade deste procedimento (KAMINSKA et al., 2018).
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Sabe-se desta forma que ha vantagem na compressdao manual como um
meétodo tradicional de compressao toracica, principalmente em ambiente extra-
hospitalar, no entanto, a qualidade deste procedimento é prejudicada pela fadiga apos
duracéo prolongada (ZHUN et al., 2019).

A CTE e os fatores que repercutem na sua qualidade para a sobrevida das
vitimas em uma PCR séo condi¢des altamente valorizadas pelo Corpo de Bombeiros
Militar (CBM), composto por profissionais que se fundamentam em evidéncias
cientificas e treinamentos de exceléncia, para proceder a RCP. No entanto, as
publicacdes sobre a relacéo entre a capacidade fisica e a composicao corporal deste
profissional e a sua efetividade frente a ressuscitacdo cardiopulmonar, ainda € pouco
explorada pela literatura (ALVES et al., 2017).

N&o ha, ainda, correlacdes significativas entre a fadiga de um socorrista,
principalmente de um profissional bombeiro, e a eficacia da RCP. O que se pode
afirmar é que, as mulheres se cansam muito mais rapido durante a RCP, quando
comparado a um socorrista do sexo masculino, o cansaco fisico pode afetar
negativamente a qualidade da RCP em dois minutos e, a maioria dos profissionais da
saude, entram em fadiga entre 60 a 90 segundos apds o inicio das CTEs
(OLEJNICZAK, 2020).

Compreendendo-se que, a qualidade da RCP diminui nos primeiros minutos de
sua execucao, estar mais apto fisicamente, esta associado a uma maior qualidade de
RCP, e mesmo que os parametros de condicionamento fisico necessarios
permanecam também incertos, a maioria dos socorristas que possuirem alta aptidao
anaerobia e forca muscular podem ser capazes de fornecer RCP de maior qualidade,
se houver intervalos de dois minutos entre os ciclos (LANCASTER; STILLEY;
FRANKE, 2020).

Esse cenéario torna importante a exploracdo cientifica sobre as CTEs
sustentadas, a fadiga rapida que provocam, e sua relacdo com os aspectos fisicos do
socorrista. Na CTE extra-hospitalar ocorre um movimento isotdnico da regido lombar
e um movimento isométrico dos musculos superiores e inferiores das costas,
simultaneamente com os joelhos no chdo, a forgca muscular exercida neste
procedimento caracteriza-se pela habilidade de um musculo de exercer uma forca
consistente, tendo, a massa muscular e a forca muscular das costas papéis essenciais
neste contexto, preditores de CTEs de alta qualidade (SHIN; KIM; ROH, 2021).


https://www.tandfonline.com/author/Lancaster%2C+Gabe+D
https://www.tandfonline.com/author/Stilley%2C+Joshua+D
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Quanto maior a forca muscular, melhor a profundidade da compresséao mantida,
além disso, quanto menor o percentual de gordura corporal do socorrista, mais eficaz
€ a sua compressao toracica, sendo o treinamento muscular continuo necessario para
reduzir o percentual de gordura corporal e melhorar a forga muscular e programas de
treinamento de RCP, para prestacdo eficaz de um suporte a vida nessa situacéo de
emergéncia cardiovascular (SHIN; KIM; ROH, 2021).

Dadas as perspectivas sobre o desempenho dos profissionais bombeiros e da
pratica ideal e real da RCP realizada por estes profissionais, o0 monitoramento da
qualidade das CTEs e o aprofundamento cientifico quanto as condi¢des fisicas e sua
articulacdo com a efetividade das manobras procedidas, € sem duvida, uma
necessidade e também, um avanco significativo na ciéncia da RCP (ALVES, 2017).

Desta forma, o nivel de condicionamento fisico de um profissional bombeiro é
um fator importante para determinar a duracédo e qualidade das CTEs realizadas. A
analise da correlacéo entre a sua aptidao fisica, a composicao corporal e a efetividade
da RCP, em diferentes tempos de execuc¢ao, configuram descobertas que podem
fornecer conhecimento e contribuir para um melhor treinamento e educacao para

estes profissionais, impactando positivamente na sobrevida das vitimas de PCR.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a correlacao entre a aptidao fisica, composicao corporal e a efetividade

das CTEs, com diferentes tempos de execuc¢ao, realizadas por bombeiros militares.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar o tempo de exaustdo dos bombeiros na realizacéo das CTEs;

2. ldentificar a correlacdo da anamnese técnico-profissional na efetividade das CTEs

com duracao de execucao de dois minutos;

3. Identificar a correlacdo da anamnese técnico-profissional na efetividade das CTEs

com execucao até a exaustao;

4. Investigar a correlacdo da composicao corporal na efetividade das CTEs com

duracédo de execucado de dois minutos;

5. Investigar a correlacdo da composicédo corporal na efetividade das CTEs com

execucao até a exaustao;

6. Avaliar a correlacdo dos dados fisiologicos da aptidao fisica na efetividade das

CTEs com duracédo de execucao de dois minutos;

7. Avaliar a correlacdo dos dados fisioldgicos da aptidao fisica na efetividade das

CTEs com execucao até a exaustao.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

A presente investigacao trata-se de um estudo descritivo correlacional que
comparou os resultados dos dados adquiridos por meio de anamnese técnico-
profissional, dados antropométricos e de composicao corporal, dados de aptidao fisica
e fisiologicos, na realizacdo da RCP com énfase nas CTEs realizadas pelos bombeiros

militares de uma corporacao.

5.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida com o apoio e suporte de grandes redes
institucionais, tendo como principal a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(EERP-USP), e instituicBes coparticipantes, Escola de Educacéo Fisica e Esporte de
Ribeirdo Preto (EEFERP-USP) e Corpo de Bombeiros do Estado de Sdo Paulo por
meio do 9° Grupamento de Bombeiros da cidade de Ribeirdo Preto/SP.

O curso de Bacharelado em Enfermagem na EERP-USP teve inicio em 10 de
agosto de 1953 e o curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na
graduacdo em 2007, reconhecidos pelo Conselho Estadual de Educacao, além de
manter quatro programas de poés-graduacao: Enfermagem
Fundamental, Enfermagem Psiquiatrica, Enfermagem em Saude Publica e Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem. Em parceria com a Escola
de Enfermagem da USP, sediada em S&o Paulo, oferece o Programa Interunidades
de Doutoramento em Enfermagem. Por ter destague no ensino, na pesquisa e na
extensdo universitaria, a EERP é designada Centro Colaborador da Organizacao
Mundial da Saude para o desenvolvimento da pesquisa em Enfermagem desde 1988.
Em 2002, tornou-se o primeiro capitulo da Sociedade Honorifica de Enfermagem
Sigma Theta Tau Internacional, no Brasil (EERP, 2021).

A EEFERP-USP iniciou suas atividades em 2009. O curso de Bacharelado em
Educacéo Fisica compreende oito semestres, oferecidos em periodo integral. A partir
do quinto semestre, o aluno pode direcionar sua formacéo para uma das duas
énfases: Educacéo Fisica e Saude ou Esporte. A Pds-Graduacao stricto sensu na
Escola de Educacéao Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo


http://www.eerp.usp.br/graduacao-bacharelado-em-enfermagem-apresentacao/
http://www.eerp.usp.br/licenciatura-apresentacao/
http://www.eerp.usp.br/fundamental-nursing-home/
http://www.eerp.usp.br/fundamental-nursing-home/
http://www.eerp.usp.br/psychiatric-nursing-home/
http://www.eerp.usp.br/ph-nursing-home/
http://www.eerp.usp.br/ph-nursing-home/
http://www.eerp.usp.br/tech-innovation-home/
http://www.eerp.usp.br/tech-innovation-home/
http://www.eerp.usp.br/ph-nursing-home/
http://www.eerp.usp.br/ph-nursing-home/
http://www.eerp.usp.br/whocc/

30

(EEFERP-USP) foi aprovada pela CAPES em 25 de junho de 2015 e, atualmente,
possui o curso de Mestrado em Educacéo Fisica e Esporte (EEFERP, 2021).

O Corpo de Bombeiros do Estado de S&o Paulo tem as primeiras
responsabilidades legais pelos seus servicos em 25 de fevereiro de 1841, quando foi
promulgada a Lei N° 13 que marcou o servico do Corpo Municipal Permanente. Essa
Lei, além de missdes inerentes ao servi¢co policial, atribuiu aquele corpo policial a
atuacao obrigatéria no combate aos incéndios e no socorro de pessoas em perigo.
Essa lei é a mais antiga legislacdo referente a atribuicdo de servicos de bombeiros a
uma Corporacéo descrita nos arquivos da Assembleia Legislativa do Estado de Séo
Paulo (CB-SP, 2021a).

O 9° Grupamento de Bombeiros fica localizado no municipio de Ribeirdo
Preto/SP, uma cidade do interior paulista que possui uma populacdo estimada de
658.059 habitantes, area territorial 650,916 (km2) e densidade demografica 928,92
(hab./km?). A populacéo flutuante chega a 1,5 milh&o de pessoas (IBGE, 2020) e conta
com cinco Bases de Bombeiros (Bosque das Juritis, Jardim Independéncia, Lagoinha,
Campos Eliseos e Ipiranga) (CB-SP, 2021a).

O servico de bombeiros na cidade de Ribeirdo Preto foi criado e iniciado em 04
de maio de 1915. A responsabilidade pelo servico de Bombeiros ficou a cargo da
Prefeitura até 1948 quando, por meio da lei municipal 71, de 17 de dezembro daquele
ano, transferiu-se ao Estado o controle do efetivo e equipamentos do Corpo de
Bombeiros de Ribeirdo Preto, possibilitando a assinatura de um convénio entre
Governo do Estado e prefeitura Municipal prevendo a execucdo dos servicos de
extincdo de incéndios e salvamento (CB-SP, 2021a).

O Corpo de Bombeiros de Ribeirdo Preto subordinou-se, a partir dai,
diretamente ao 3° Batalhdo de Cacadores da entdo Forca Publica do Estado de Sao
Paulo. Em agosto de 1970, deslocou-se para Ribeirdo Preto a 2° cia do 2° Grupamento
de Bombeiros, cessando sua subordinacdo ao 3° Batalhdo de Cacadores. Pelo
decreto n® 52481/70, o 2° Grupamento de Bombeiros passou a denominar-se 2°
Batalhdo de Bombeiros. Por forca do decreto n® 7289/75, a Policia Militar foi
reestruturada e o 2° Batalhdo de Bombeiros deixou de existir e novas Unidades foram
criadas, cabendo a Ribeirdo Preto a sede do 9° Grupamento de Incéndios (CB-SP,
2021a).

Instalado em 15 de dezembro de 1975 o 9° Grupamento de Incéndio, hoje

denominado 9° Grupamento de Bombeiros, subordina-se ao Comando do Corpo de
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Bombeiros do Estado com responsabilidade de atendimento aos municipios
localizados na faixa nordeste do estado (CB-SP, 2021a).

A missdo é realizar servicos de prevencdo de incéndios, sob a forma de
assessoramento a administracdo Municipal e de extincdo de incéndios,
simultaneamente com o de protecdo e salvamento de vidas e materiais, além de
resgate de acidentes, defesa civil e educacdo a comunidade (CB-SP, 2021b).

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas, que séo apresentadas no item 4.5,
sendo que a 12, 32 e 4@ etapas ocorreram na Sede do Comando do 9° Grupamento de
Bombeiros, que disponibilizou toda a infraestrutura do Quartel, local apropriado para
contato com os participantes e a coleta de dados, além de uma sala de aula
climatizada que foi utilizada durante todo o desenvolvimento da pesquisa.

A 22 etapa ocorreu na EEFERP/USP - Laboratério de Fisiologia do Exercicio.
O laboratério foi totalmente preparado com materiais e equipamentos necessarios a
realizacdo das coletas pertinentes a este estudo e o deslocamento para a realizacao
dessa etapa foi de acordo com a disponibilidade do participante da pesquisa, sem
promover qualquer prejuizo ao seu servigo.

O periodo da coleta de dados foi de janeiro a novembro de 2020. Destaca-se
gue nesse periodo houve a interrupcdo das atividades académicas, de pesquisa e
extensdo na USP por Decreto governamental do estado de Sdo Paulo n° 64.879, de
20 de marco de 2020, que reconhece o estado de calamidade publica decorrente da
pandemia por Covid-19, e também pela Reitoria da USP (BRASIL, 2020).

A partir de marco, a 22 etapa da pesquisa teve que ser interrompida, assim
sendo os participantes recrutados, até aguele momento, foram aqueles que fizeram
parte da amostra para concluir as demais etapas deste estudo.

Considera-se importante destacar que se adotaram, nas etapas desta
pesquisa, as medidas de prevencdo com base nas politicas e préaticas internas da
USP com o objetivo de minimizar a exposi¢cao a patdégenos respiratorios, incluindo o
novo coronavirus (COVID-19). Implementaram-se as seguintes medidas: uso de
mascara individual, acesso e disponibilidade de alcool gel (higienizacdo das méos) e
distanciamento, limpeza e desinfec¢éo das superficies de contato dos equipamentos
com alcool a 70% e local arejado, assegurando também encontros individualizados

para a coleta de dados.
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5.3 POPULACAO E SELECAO DOS PARTICIPANTES

A populagdo-alvo deste estudo constituiu-se de participantes adultos,
bombeiros e que atuavam no 9° Grupamento de Bombeiros na cidade de Ribeiréo
Preto/SP. A amostra foi voluntaria e composta por 44 bombeiros que aceitaram e
conseguiram participar de todas as etapas do estudo.

O efetivo total de bombeiros da cidade de Ribeirdo Preto é de
aproximadamente 160 profissionais que trabalham no servigo técnico/administrativo e
operacional, ou seja, no pronto atendimento de ocorréncias, tais como incéndios,
salvamentos e ocorréncias de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
emergéncia (clinico e traumatico).

Critérios de inclusdo: bombeiros que trabalham no 9° Grupamento de
Bombeiros na cidade de Ribeirdo Preto/SP.

Critérios de exclusdo: bombeiros que ndo estavam exercendo atividade laboral

durante o periodo de coleta dos dados por afastamento de saude, licenca ou férias.

5.4 RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

Primeiramente, o pesquisador realizou contato com os bombeiros nos seus
locais de trabalho, ou seja, em um dos quartéis do Corpo de Bombeiros da cidade de
Ribeirdo Preto/SP, em diferentes dias, conversando com todos os bombeiros que
estavam em servico e explicando de maneira formal 0 que seria a pesquisa, quais 0s
beneficios individuais e sociais e manejo dos possiveis riscos.

Paralelamente, colocaram-se cartazes de divulgacao e convite para participar
da pesquisa em todos os quartéis da cidade de Ribeirdo Preto/SP.

O pesquisador realizou também contato eletrénico, por meio do WhatsApp, com
todos os bombeiros e grupos de bombeiros que tinha em seu arquivo pessoal e

solicitou também a ampla divulgacéo pelo canal eletrénico supracitado.
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Figura 1 - Imagem ilustrativa de convite aos participantes da pesquisa. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2020

Prezados Bombeiros, sou o Cb PM Marcelo (UGE 92 GB). Estou concluindo o Doutorado na USP

em Ciéncias da Salude. Minha pesquisa visa melhorar a saude, a qualidade de vida dos
bombeiros e consequentemente nossos atendimentos. Nessa fase da pesquisa estou realizando
o exame de composicdo corporal, através do Dxa (um exame indolor semelhante a
ressondncia), que analisa a % de gordura, massa magra, densidade Ossea entre outros
pardmetros e o teste de VO?max em esteira. Os testes sdo répidos e indolores, sendo realizados
nessa fase, na Escola de Educagdo Fisica da USP Ribeirdo Preto. Sua saide é minha maior
preocupacdo e o Comando da Corporacdo estad apoiando esse estudo. Conto e preciso de sua
participacdo!!! Os testes serdo entre o dia 15 e o dia 30/01/2020. Agende através do meu

WathsApp (16) 98829-3803... Muito obrigado...

Fonte: do autor, 2020.

Os objetivos e as finalidades da pesquisa foram informados e esclarecidos a
todos os bombeiros, bem como o respeito a privacidade, o anonimato e a sua total
liberdade em participar ou ndo da pesquisa, assegurando todos 0s aspectos éticos e
garantindo que nao teriam prejuizo no desenvolvimento de suas atividades diarias de

trabalho.

5.5 ETAPAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O estudo compreendeu a realizacdo de quatro etapas apresentadas na Figura
2 abaixo.
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Teste
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Fonte: do autor, 2020.
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12 etapa — Convite e caracterizacao dos participantes: foram feitos por meio de contato
pessoal nos cinco quartéis do 9° Grupamento de Bombeiros de Ribeirdo Preto/SP. A
pesquisa foi apresentada e os participantes que concordaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e preencheram o

formulério da anamnese técnico-profissional (APENDICE B).

22 etapa — Avaliacdo da composicdo corporal e aptiddo fisica: foi realizada na
EEFERP/USP - Estimativa da composicdo corporal por meio do Dxa e teste

progressivo em esteira ergométrica para a determinacédo dos parametros fisioldgicos.

32 etapa — Treinamento tedrico-pratico (9° Grupamento de Bombeiros): apdés um
periodo minimo de 48 horas e maximo de 72 horas, os voluntérios participaram de um
treinamento tedrico e pratico com aproximadamente 15 minutos de duracéo tedrica
para atualizacdo de PCR/RCP e padronizacdo das CTEs, segundo a atualizacéo
desse atendimento preconizado pela American Heart Association (AHA, 2015), para
0 Suporte Béasico de Vida (SBV); em seguida, realizaram trés treinamentos de
habilidades praticas de RCP, com énfase nas CTEs, em um manequim
Laerdal Resusci Anne Wireless SkillReporter, que avalia e proporciona o feedback,
em tempo real, ao participante durante o esforco.

No primeiro tempo de treinamento, os participantes realizaram dois minutos de
CTEs com feedback, além de incentivo verbal dos avaliadores.

O segundo tempo de treinamento ocorreu apds um periodo de descanso de
aproximadamente 30 minutos, em que 0s participantes realizaram dois minutos de
CTEs novamente, porém sem o feedback dos avaliadores e do manequim. Esse
cuidado foi tomado para homogeneizar/padronizar o desempenho dos participantes
na execucdo das CTEs no manequim com a efetividade esperada.

No terceiro tempo, ainda como parte do treinamento, ap6s um periodo de
aproximadamente 30 minutos de descanso, os voluntarios realizaram novamente as
CTEs no manequim, até a exaustao voluntaria do participante (tempo de exaustéo),
com feedback de efetividade (frequéncia e profundidade), além de incentivo verbal

dos avaliadores.

42 etapa — Teste de efetividade da RCP com énfase nas CTEs (9° Grupamento de

Bombeiros): ap6s um periodo minimo de 48 horas e maximo de uma semana, 0S
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participantes realizaram as CTEs no manequim, nos tempos de dois minutos e até a
exaustao voluntaria, com intervalo de aproximadamente 30 minutos de descanso, sem
qualquer feedback tanto do manequim quanto dos avaliadores. Nessa etapa, avaliou-
se a efetividade das CTEs realizadas pelos participantes. No inicio e no final de cada

teste, verificou-se a frequéncia cardiaca inicial e final do participante.

5.6 DESCRICAO DOS FORMULARIOS, INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS
PARA A COLETA DE DADOS

5.6.1 Anamnese Técnico-Profissional

A anamnese técnico-profissional foi realizada por meio de um questionério
elaborado pelos pesquisadores para ser utilizada como mecanismo de controle e
caracterizacdo dos participantes. Os dados resultantes desse material e de toda a
pesquisa foram utilizados, exclusivamente, para finalidade prevista e explicita no
TCLE.

O formulério foi desenvolvido pelo autor e continha informacgdes relacionadas
aos participantes, tais como nome, sexo, data de nascimento, estado civil, formacao
académica, data de admiss&o na corporacao, cursos de especializacdo no bombeiro
e pratica de atividade fisica.

5.6.2 Dxa scanner — equipamento

A determinacdo e avaliacdo da composicdo corporal foram por meio de um
scanner corporal (Dxa scanner, Lunar DPX-NT; General Electric Healthcare, Little
Chalfont, Buckinghamshire) utilizando o software especifico (ENCORE® software,
versao 12.20.023).

O Dxa é um procedimento simples, confortavel, rapido, indolor e ndo invasivo,
considerado o padrao ouro no diagndstico, prognostico e monitoramento da densidade
mineral 6ssea (WHO, 2008).

O exame nao requer nenhum preparo especial e € realizado com baixa
intensidade de exposicdo aos raios X. A dose de radiacéo efetiva do Dxaédelab
HUSv por exame. Ela equivale a radiacdo natural de fundo, 5 a 8 uSv, que recebemos

diariamente do ambiente.
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O participante permanece deitado durante a avaliacdo em decubito dorsal,
imovel e em posicdo anatdbmica enquanto o “brago” do equipamento move-se
adquirindo as informag@es do exame. Utilizam-se acessorios, por exemplo, o bloco de
espuma para as pernas e 0 suporte para os pés, que auxiliam no posicionamento ideal
da regido analisada.

Durante todo o procedimento, o participante é orientado a permanecer imével,
mas pode respirar normalmente e ficar relaxado. Todos os procedimentos que
envolvem o exame levam em torno de 15 minutos, mas o tempo médio de
permanéncia no densitdmetro, para a aquisicdo da imagem é de, aproximadamente,

5 minutos.

Figura 3 — Imagem da avaliagdo realizada por meio de aparelho Dxa. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2020

Fonte: do autor, 2020.

No exame sdo estimadas do corpo todo ou de seguimento as massas 0sseas,
a massa livre de gordura (MLG) e a massa de gordura (MG) de modo absoluto (kg) e
relativo (% massa corporal). Os resultados sao transmitidos ao computador que esta
interligado ao aparelho e os dados calculados automaticamente pelo Dxa e,

posteriormente, analisados (ANEXO B).
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Todos os dados foram coletados por um técnico especializado, no laboratoério
da EEFERP/USP, em uma sala propria para tal procedimento. O equipamento foi

calibrado seguindo as recomendacdes do fabricante.

Figura 4 — Imagem de densitometria corporal total realizada no Dxa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2020

Fonte: do autor, 2020.

5.6.3 Esteira Ergométrica Rolante

O teste incremental foi executado em uma esteira ergométrica rolante (modelo
ATR, imbramed, Brasil) com a utilizagcdo de um analisador de gases, que foi acoplado
por meio de uma mascara no rosto do participante. Esse analisador possui um sensor
extremamente sensivel que detecta inUmeras variaveis ventilatorias, como 0 consumo
méaximo de oxigénio (VO2wmax), para determinacéo do limiar anaerdbio (Lan), consumo
méaximo de oxigénio (VO2wmax), economia de corrida e intensidade do exercicio

correspondente ao VO2wax.


https://cedav.com.br/blog/densitometria-corporal-total-o-exame-que-ve-alem-das-fitas-metricas/
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Para esse teste, solicitou-se aos participantes que utilizassem um ténis que
estdo acostumados a praticar atividade fisica, além de roupa confortavel para corrida,
bem como que ndo praticassem exercicios fisicos extenuantes e ndo ingerissem
bebidas alcodlicas nas 48 horas antecedentes as coletas dos dados. Antes de iniciar
o teste progressivo de corrida na esteira, o participante foi familiarizado com todos os
equipamentos e protocolos da pesquisa.

Previamente ao teste incremental, realizou-se aquecimento especifico com
duracédo de 5 minutos a velocidade de 7 km/h; em seguida, o teste incremental foi
realizado com inclinacdo constante de 1%, velocidade inicial do teste de 8 km/h, com
incrementos de 1 km/h a cada dois minutos, até a exaustao voluntaria do avaliado. Os
seqguintes critérios foram adotados para considerar o teste como maximo: a)
Coeficiente respiratorio superior a 1.1; b) Frequéncia Cardiaca (FC) préxima da
frequéncia cardiaca maxima predita (FCpred = 208 — (0.7 x Idade); c) Escala de
Percepcéo Subjetiva de Esfor¢co (PSE) igual ou superior a 9 pontos - escala de 0 a 10
pontos; d) Concentragées de lactato sanguineas superiores a 8 mmol.L™.

Os limiares ventilatérios 1 e 2 foram determinados por meio de analise gréfica,
sendo plotadas as variaveis VE/VO2 e VE/VCOg2, respectivamente, no eixo Y,

enguanto que a intensidade (velocidade média de cada estagio) foi plotada no eixo X.

5.6.4 Analisador de gases

Todas as trocas gasosas foram analisadas por meio do ergoespirdmetro breath
by breath, Quark PFT (Cosmed, Rome, Italy). O equipamento foi calibrado, seguindo
as instrucdes do fabricante, previamente a cada teste, com gas conhecido contendo
5.06 % CO:2 e 16.02 % de O2 (White Martins, Osasco, Brazil). A turbina foi calibrada
utilizando uma seringa com volume conhecido de 3 litros e com ar ambiente
semelhante ao nivel do mar contendo concentracdes de oxigénio de 20.9%. Apds
cada avaliacdo, os dados foram analisados no programa OriginPro 8.5 (OriginLab
Corporation, Microcal, Massachusetts, USA).

Os valores de Lan e VO2uax foram apresentados de modo absoluto (L.min-1)
e relativo (mL.kg.min) e referente a massa magra (mL.kgmm.min-t). Além disso, os

valores de Lan ainda foram expressos em relacdo ao VO2uax (%VO2wmax).



Figura 5 — Imagem de testes incrementais em esteira. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020
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Fonte: do autor, 2020.

5.6.5 Coleta e andlise das amostras sanguineas

As amostras de sangue foram analisadas em um analisador sanguineo (YLS,
model 2700, Ohio USA) para determinacdo das concentragdes de lactato ([La]). As
analises de sangue foram coletadas usando capilares heparenizados previamente
calibrados para coletar 25 pl de sangue do I6bulo da orelha. As amostras sanguineas
foram dispensadas em um tubo modelo Eppendorf contendo 50 ul de fluoreto de sodio
a 1%.

Essas amostras sanguineas foram coletadas por meio de puncao do I6bulo da
orelha com todos os critérios técnicos e de seguranca para tal procedimento. Esse
procedimento ocorreu em dois momentos, no inicio e ao final do teste incremental.

Sao condicbes necessarias para a coleta das amostras sanguineas: sala bem
iluminada e com temperatura ambiente confortavel; algoddo hidrofilo; alcool etilico a
70%; lanceta descartavel; tubos com anticoagulante; etiquetas para identificacdo de
amostras; recipiente rigido e proprio para desprezar material perfurocortante; avental
e mascara, luvas descartaveis e estantes para os tubos.

Posteriormente, as amostras sanguineas foram imediatamente depositadas em
tubos de 1,5mL contendo 50uL de fluoreto de sddio a 1%, para analise em lactimetro

eletroquimico Yellow Sprint 2300 (YSI, Ohio-EUA). Observacao: considerando que o
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homogenado (75uL) foi composto por 1/3 de sangue, o valor de lactacidemia obtido

no YSI-2300 foi corrigido pelo volume de diluigdo multiplicando o valor “obtido” pela

constante 3,0.

5.6.6 Borg - Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE)

A escala de PSE foi apresentada aos participantes antes do teste incremental.
Todas as duvidas com relacdo a aplicacdo dessa escala, criada por Borg (2000) e
adaptada por Foster et al., (2001), foram esclarecidas pelos pesquisadores antes do
inicio do teste em esteira (ANEXO A).

A escala de PSE foi aplicada ao final do teste incremental em esteira na 22 fase
e ao final dos testes das CTEs de dois minutos e tempo de exaustao, tanto na 32 etapa

guanto na 42 etapa.

Figura 6 — Escala adaptada de percepcéo subjetiva de esforco (PSE). Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2020
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Fonte: Borg & Foster (2001).

Os participantes receberam a instrugdo que por meio dessa escala deveriam
relatar a sensacdo de tensdo, esforco e fadiga ao final dos testes das CTEs e
incremental em esteira, tanto em nivel cardiorrespiratorio quanto muscular, ou seja, a

percepc¢éao subjetiva de esforco (PSE) geral.
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5.6.7 Oximetro de Pulso

Utilizou-se um oximetro de pulso de dedo, da marca Drive e modelo digital, para
verificar a frequéncia cardiaca do participante antes e logo apds o final dos testes das
CTEs.

5.6.8 Manequim simulador

A EERP/USP forneceu, para fins de treinamento e coletas de dados de
efetividade das CTEs nesta pesquisa, um manequim Laerdal Resusci Anne Wireless
SkillReporter QCPR, que possibilita treinamento de habilidades praticas de alto
desempenho para profissionais de salde e socorristas.

Esse manequim oferece treinamento em RCP com muita precisdo e
proficiéncia, possibilitando a utilizacdo dos protocolos, equipamentos e técnicas

usadas em ocorréncias reais.

Figura 7 - Imagem do teste de RCP. Ribeir&o Preto, SP, Brasil, 2020

Fonte: do autor, 2020.

Para padronizacao e proximidade de situacdes reais, 0s participantes estavam
uniformizados com a roupa de trabalho operacional de bombeiros e de atendimento

de ocorréncias de resgate, inclusive utilizando luvas de procedimentos e mascara
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cirirgica. Ao final das simulacbes de RCP, com énfase nas CTEs, emitiu-se um
relatorio de feedback pelo manequim, que foi lancado em banco de dados do Microsoft

Excel e analisado estatisticamente.

Figura 8 - Modelo de Relatério emitido pelo manequim de treinamento Resusci Anne
SkillReporter QCPR. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020
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Fonte: do autor, 2020.

5.6 DESCRICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

O Quadro 1, a sequir, apresenta a descricdo das variaveis do estudo quanto a

forma de mensuracéo, parametros de normalidade e momento de mensuracao.



Quadro 1 - Descricdo das variaveis do estudo quanto a forma de mensuracdo, parametros de normalidade e momento de
mensuracao. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020.

Variavel Breve descricédo Forma de mensuracéao Momento da
mensuragao
Anamnese técnico-
profissional
Tempo de admissdo na | Periodo transcorrido entre a data de admissdo no Corpo de
corporagéo (meses) Bombeiros de Sdo Paulo e a data da coleta de dados, em meses
Cursos (n%) Numerg total de~cursos realizados sobre PCR e RCP no Corpo de Anamn_ese Técnico-
Bombeiros de Sao Paulo Profissional Etapa 1
Idade (anos) Idade dos participantes em anos
Peso (Kg) Peso dos participantes em quilograma
Estatura (cm) Estatura dos participantes em centimetros
Composicéo corporal
Gordura total (%) Porcentagem de gordura corporal
Peso total (kg) Peso corporal total em quiIogramas. Expr?ss? a massa corporal
composta por gorduras, musculos, 0ssos e 0rgaos
Tecido total (g) Peso em gramas SEM o peso ésseo. Expressa o peso corporal total, | Scanner corporal (Dxa
SEM o0 peso 0sseo scanner, Lunar DPX-NT @ Etapa 2
Massa de gordura total (g) | Massa de gordura em gramas Healthcare, Little Chalfont,
Massa magra total (g) Massa magra em gramas Buckinghamshire)
BMC total (g) Bong mineral content (conteldo mineral 6sseo0), expressa a
qualidade do osso
Massa livre gordura total Peso corporal SEM o peso de gordura, expressa o peso corporal de
massa magra e 0SS0s
Aptidao fisica
Lactato pico é a concentracdo sanguineas de lactato, uma
LacPico substancia produzida naturalmente pelo nosso corpo e funciona | Teste incremental realizado
como um marcador bioquimico da fadiga muscular em Ergométrica Rolante
Vel_LV1 Velocidade de limiar ventilatério 1 (modelo ATR, Imbramed®,
VO2_LV1 Consumo maximo de O limiar ventilatério 1 Etapa 2
VO2Kg_LV1 Consumo méximo de Oz por kg - limiar ventilatério 1

Continua...
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HR Frequéncia cardiaca
Vel LV2 Velocidade de limiar ventilatério 2
VO2_ LV2 Consumo maximo de O: limiar ventilatério 2
VO2Kg_LV2 Consumo méaximo de Oz por kg - limiar ventilatério 2
RER_LV2 Quociente respiratorio limiar ventilatorio 2
HR_LV2 Frequéncia cardiaca de limiar ventilatério 2
VO2_max Consumo méaximo de oxigénio (VO2 PICO)
VO2Kg_max Consumo maximo de oxigénio por kg (VO2 PICO)
HR_max Frequéncia cardiaca maxima
. Intensidade relacionada ao consumo maximo de oxigénio (VO:
iVO2max
PICO)
Vmax Velocidade maxima de corrida atingida no teste incremental

Brasil) e ergoespirdbmetro
Breath by Breath, Quark PFT
(Cosmed, Rome, Italy).

Percepcéo de esforco

Escala adaptada de percepc¢éo subjetiva de esfor¢co. Quanto maior o | Escala adaptada de
Escala de PSE namero apontado pelo participante, maior a sensagdo subjetiva de | percepcdo  subjetiva  de Etapas 2 e 4
esforgo esforgo
Efetividade das CTEs
Porcentagem total do desempenho dos participantes nas CTEsS
Desempenho total (%) 9 P P P
durante os testes
. Porcentagem total da qualidade das CTEs executadas durante os
Qualidade das CTEs (%) g d
testes
Contato das maos no térax | Porcentagem de contato com as maos, na posi¢ao correta no térax,
(%) durante a execuc¢do das CTEs nos testes Teste de dois minutos e
- Tempo em segundos em que o participante deixou de executar as | tempo de exaustdo em
Auséncia das CTEs (seg) CTEs durante os testes manequim Resusci Anne Etapa 4
Posicdo correta das maos | Porcentagem correta das maos durante a execucdo das CTEs nos | Wireless SkillReporter

(%)

testes

N° total de compressfes

NuUmero total das CTEs realizadas durante os testes

Média da profundidade
(mm)

Média de profundidade das CTEs realizadas durante os testes

Retorno adequado do térax
(%)

Porcentagem total de retorno adequado do térax durante as CTEs
nos testes

QCPR®, Laerdal

Continua...
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Forca de compressao (%)

Porcentagem de forca de compressao e profundidade adequadas
durante a execucdo dos testes

Ritmo adequado das CTEs
(%)

Porcentagem do ritmo adequado de frequéncia das CTES durante
os testes

Média das CTEs por minuto

Média da quantidade das CTEs executadas por minuto durante os
testes

Frequéncia Cardiaca inicial

Numero de batimentos cardiacos por minuto, verificada nos
bombeiros no inicio dos testes

Frequéncia Cardiaca final

Numero de batimentos cardiacos por minuto, verificada nos
bombeiros ao final dos testes

Fonte: elaborado pelo autor, 2020.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

Pautados no respeito pela dignidade humana e especial atencdo a protecao
dos participantes da pesquisa, este estudo esta de acordo com o preconizado pela
Resolucdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi previamente
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP e somente iniciado apés
aprovacao do referido comité com NUMERO DO PARECER 3.335.267, de 20 de maio
de 2019 (ANEXO C).

5.8 ASSISTENCIA AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Durante a aplicacdo dos testes e coletas de dados que ocorreram no 9°
Grupamento de Bombeiros esteve presente uma equipe do Grupo de Resgate e
Atendimento a Urgéncias (GRAU), caso o voluntario da pesquisa necessitasse de
qualquer assisténcia imediata. Assegurou-se também ao participante a assisténcia
integral ou ainda indenizacdo para atender quaisquer complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, desta pesquisa de acordo com a legislacéo

brasileira vigente.

5.9 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Apoés serem informados e estarem de acordo em participar da pesquisa em
guestao, os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - (APENDICE A), o qual esclarece os objetivos e as finalidades da pesquisa.
Nesse documento esta explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante,
de forma escrita, e contém todas as informa¢des necessarias, em linguagem clara e
objetiva, sendo de facil entendimento e completo esclarecimento acerca do estudo.

Nesse documento estdo previstos também todos os procedimentos para
assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizagao dos participantes, no qual garantimos a nao utilizagéo das informacgdes
seja em prejuizo das pessoas ou da corporacao, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio ou de aspectos econdémico-financeiros.

Os participantes poderiam a qualguer momento solicitar sua exclusdo desta

investigagdo sem que isso trouxesse qualquer prejuizo para sua profissdo e saude e
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sem que fossem identificados. No caso de davidas, os pesquisadores responsaveis
foram os encarregados de soluciona-las. O TCLE possui duas vias assinadas, uma
ficou de posse do pesquisador e outra entregue ao participante. Além disso,
salientamos no TCLE que os participantes ndo teriam gastos e nenhum ganho

financeiro ao participar deste estudo.

5.10 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software JASP (Amsterda,
Holanda), versédo 0.12.2 (JASP TEAM, 2020). Uma abordagem estatistica bayesiana
foi utilizada para fornecer afirmacdes probabilisticas, pois oferece uma alternativa util
no que diz respeito a interpretacdo do suporte relativo de um modelo nulo contra um
modelo alternativo (LAKENS et al., 2020; QUINTANA; WILLIAMS, 2018).

Inicialmente, a normalidade na distribuicdo dos dados foi confirmada por meio
dos diagramas Q-Q. Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo (DP).
O fator de Bayes favoravel a Hi (BF10) foi calculado para todas as variaveis usando o
valor predefinido pelo JASP como hipétese anterior "nao informativa” (Cauchy, 0,707).
A evidéncia para a hipotese alternativa (Hi) foi estabelecida como BFio > 3 e a
evidéncia para a hipotese nula (Ho) como BF10 < 1/3.

O BF calcula a probabilidade de a hipétese nula (Ho) ou alternativa (Hi) ser
verdadeira a partir dos dados presentes. Se um fator de Bayes favoravel a Hi (BF10)
significativo foi identificado, realizou-se um post-hoc (WESTFALL; JOHNSON; UTTS,
1997). A evidéncia para Hi foi estabelecida como BF1o > 3 e a evidéncia para a Ho
como BF10 < 1/3. Relatou-se que BF1o indica a forca da evidéncia para cada analise
(dentro e entre) e interpretado como anedético (BFi0= 1-3), moderado (BF10= 3-10),
forte (BF10= 10-30), muito forte (BF10= 30-100) e extremo (BF10 > 100) ao favorecer a
hipotese alternativa; ou anedotico (BFio= 1-0.33), moderado (BFi0= 0.33-0.01), forte
(BF10= 0.01-0.03), muito forte (BF10= 0.03-0.01) e extremo (BF10 < 0.01) ao favorecer
a hipétese nula (LY et al., 2016).
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6 RESULTADOS

Cumprindo-se a intencionalidade principal da presente pesquisa de verificar as
correlacdes entre aptidao fisica, composicédo corporal e efetividade das CTEs, com
diferentes tempos de execucdo, realizadas por bombeiros, os achados contemplaram,
a priori, a caracterizacao dos participantes que compuseram a amostra, configurada
por 44 (100%) individuos, como também a apresentacéo da avaliacdo da composi¢ao
corporal pelo Dxa e parametros fisiologicos do teste incremental em esteira, como se

observa na Tabela 1 abaixo.
Tabela 1 — Caracterizacdo dos bombeiros quanto as variaveis obtidas na anamnese

técnico-profissional, na avaliacdo da composicéo corporal e nos parametros
fisiologicos de aptidao fisica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Variavel Média DP Minimo Maximo
Admisséo corporagéo (meses) 205 * 82,34 58 376
g]t;rsos capacitacdo / especializagao 2,25 4 2.06 0 7
Idade (anos) 38,68 + 5,44 27,00 52,00
Peso (kg) 81,48 + 10,95 55,00 112,00
Estatura cm 176 + 5,52 165 189
Composicéo corporal (Dxa)
Gordura total (%) 24,45 + 7,28 10,50 45,80
Peso total (kg) 81,87 + 10,26 56,30 109,40
(Tge)mdo total (sem peso dos 0ss0s) 78.62 + 10,05 53.57 106,18
Massa de gordura total (g) 19,83 + 7,74 5,69 48,65
Massa magra total (g) 58,79 + 6,48 45,51 71,51
BMC total (g) 3,26 + 0,39 2,40 3,96
Massa livre gordura total (g) 62,05 + 6,79 47,99 75,10
Gordura bracgo (%) 17,05 + 5,54 8,40 31,70
;I'ge)mdo braco (sem peso dos 0sso0s) 8.57 + 230 962 12.03
Massa de gordura do braco (g) 1.554 + 595,60 514,00 3.345
Massa magra do braco (g) 7.473 + 1.146 516,30 10.642
BMC braco (g) 448,41 + 60,56 313,00 613,00
Peso total braco (kg) 9,47 + 1,38 6,30 12,60
Gordura tronco (%) 28,04 + 9,17 8,90 53,40
(Tge)c'do tronco (sem peso dos 0SS0S) 57 539 4 5.675 25.219 56.275
Massa de gordura do tronco (g) 10.870 + 5.043 2.406 30.054
Massa magra do tronco (g) 26.668 + 3.149 20.999 33.810
BMC tronco (g) 978,27 + 143,44 692,00 1233,00
Peso total tronco (Kg) 38,51 + 5,76 25,90 57,30
?(/]I/:']a)ssa de gordura bragos + tronco 45,09 + 14.45 17.30 84.50
Tecido bracos + tronco (sempeso 45159 4 6.770 31111  66.650
dos 0ss0s) (9)
Massa de gordura bragos + tronco 12.425 + 5596 2920 33.280

(9)

Continua...
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Variavel Média DP Minimo Maximo
Massa magra bracos + tronco (g) 34.142 + 4.119 26.570 44.353
BMC bragos + tronco (g) 1426,68 + 193,18 1039,00 1839,00
Peso total brago + tronco (Kg) 47,98 + 6,87 32,20 68,10
Parametros fisiolégicos (Teste incremental)
LacPico (mmol) 8,07 + 3,39 0,92 15,39
Vel_LV1 (km/h) 9,68 + 1,12 8,00 12,00
VO2_LV1 28,92 + 5,56 12,12 39,75
VO2Kg_LV1 37,57 + 8,53 12,13 53,52
HR 150,48 + 25,94 0,00 173,00
Vel_LV2 (km/h) 11,91 + 1,48 9,00 15,00
VO2_LV2 33,34 + 5,23 24,01 42,74
VO2Kg_LV2 42,73 + 7,38 31,54 59,82
RER_LV2 1,00 + 0,05 0,90 1,09
HR_LV2 166,78 + 27,49 0,00 189,00
VO2_max 37,11 + 6,87 25,49 56,75
VO2Kg_max 47,08 + 9,83 32,61 73,90
HR_max 183,72 + 8,54 166,00 196,00
iVOz2max 13,57 * 1,78 10,00 17,00
Vmax (km/h) 14,16 + 1,89 10,00 19,03

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: BMC = bone mineral content (conteiido mineral 6sseo); LacPico = lactato pico; Vel LV1 =
velocidade de limiar ventilatério 1; VO2_LV1 = consumo maximo de O2 limiar ventilatério 1;
VO2Kg LV1 = consumo maximo de O2 por kg no limiar ventilatério 1; HR = frequéncia cardiaca;
Vel _LV2 = velocidade de limiar ventilatorio 2; VO2_LV2 = consumo maximo de O2 no limiar ventilatorio
2; RER_LV2 = coeficiente respiratorio limiar ventilatorio 2; HR_LV2 = frequéncia cardiaca de limiar
ventilatério 2; VO2_max = consumo maximo de oxigénio; VO2Kg_max = consumo méaximo de oxigénio
por kg; HR_max = frequéncia cardiaca maxima; iVO2max = intensidade relacionada ao consumo
méximo de oxigénio; Vmax = maior intensidade alcan¢ada durante o teste.

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo, além de constar o parametro minimo e
méaximo. Com relagdo & admissdo na corporagdo, Sa0 expressos em meses, 0s cursos de capacitacéo
apresentados em quantidade numérica de cursos, a idade em meses, 0 peso em quilogramas e a
estatura em centimetros.

Dos 44 (100%) profissionais bombeiros que compuseram a amostra neste
estudo, todos eram do sexo masculino e com tempo de atuacao de 17 anos na area,
em média. Ja a idade média identificada foi de 38,6 anos, o peso 81,48 kg e a estatura
de 176 cm. Quanto a realizacdo de cursos e especializa¢cfes, identificou-se uma
média de 2,5 capacita¢cbes por individuo e até o inicio do periodo de coleta do presente
estudo 10 (22,72%) profissionais néo tinham realizado nenhum curso de
especializagéo.

Em geral, os profissionais que compuseram a amostra obtiveram boa avaliacao
quanto aos critérios da composi¢cao corporal e aos parametros fisiologicos do teste
incremental em esteira, visto que o0s elementos analisados estdo dentro dos

parametros de normalidade aceitaveis.
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A avaliacdo da efetividade das CTEs foi obtida por meio dos testes de dois
minutos, em um manequim simulador do tipo Laerdal Resusci Anne Wireless

SkillReporter, como demonstrado na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos bombeiros segundo as variaveis de efetividade das
compressdes toracicas externas realizadas em manequim, a percepcao subjetiva de
esforco e a frequéncia cardiaca dos participantes, em dois minutos. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2020 (N = 44)

Variavel Média DP Minimo Maximo
Desempenho total (%) 96,98 * 4,08 81,00 100,00
Qualidade das CTEs (%) 97,25 + 3,65 81,00 100,00
Contato das maos no torax (%) 99,77 * 1,22 92,00 100,00
Tempo teste (min) 2,00 + 0,00 2,00 2,00
Auséncia das CTEs (seq) 0,11 + 0,39 0,00 2,00
Posicéo correta das maos (%) 98,68 * 4,01 82,00 100,00
NP° total de compressdes 221,68 + 15,08 183,00 259,00
Média da profundidade (mm) 55,77 + 3,45 50,00 61,00
Retorno adequado do térax (%) 89,75 + 19,68 0,00 100,00
Forca de compresséo (%) 93,55 + 12,15 56,00 100,00
Ritmo adequado das CTEs (%) 85,09 + 26,18 0,00 100,00
Média das CTEs por minuto 110,48 + 7,10 92,00 129,00
Bombeiro
Frequéncia Cardiaca inicio 77,93 + 1181 52,00 101,00
Frequéncia Cardiaca final 99,68 + 17,59 66,00 150,00
Escala de PSE 3,00 * 0,96 1,00 5,00

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = Escala de percepcéo subjetiva de esforgo.

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo, além de constar os parametros minimo e
maximo.

A avaliacao da efetividade das CTEs realizadas em dois minutos revelou, em
geral, 6timo desempenho dos socorristas durante a execucdo desse procedimento.
Considerou-se a média da escala subjetiva de percepcéo do esforco (3,00), durante
as CTEs, como moderada.

A Tabela 3, a seguir, demonstra a correlacdo entre as variaveis referentes a
caracterizacdo do profissional bombeiro e a efetividade das CTEs no teste de dois

minutos.



Tabela 3 - Correlacdo entre as variaveis de caracterizacdo do bombeiro e a efetividade das compressdes toracicas externas, em

dois minutos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020. (N = 44)

Teste CTEs Cursos de
2 min Tempo de Servico Capacitacéo / Idade Peso Estatura
Especializacéo
Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson'sr BF1o

Desempenho total (%) 0,171 0,342 0,217 0,494 0,024 0,19 -0,178 0,36 0,025 0,19
Qualidade das CTEs (%) 0,175 0,35 0,23 0,557 0,008 0,188 -0,108 0,238 -0,044 0,195
Contato das mé&os no térax (%) 0,044 0,195 0,032 0,192 0,052 0,198 -0,21 0,464 0,18 0,363
Auséncia das CTEs (seg) 0,004 0,188 -0,066 0,205 -0,17 0,34 -0,068 0,206 -0,255 0,728
Posicéo correta das maos (%) -0,011 0,188 -0,092 0,222 -0,068 0,206 -0,113 0,243 -0,04 0,194
N° total de compressbtes -0,006 0,188 0,115 0,245 0,095 0,226 0,016 0,189 0,156 0,307
Média da profundidade (mm) 0,086 0,218 -0,008 0,188 0,167 0,332 0,247 0,669 -0,01 0,188
Retorno adequado do térax (%) 0,193 0,403 0,171 0,341 0,179 0,361 -0,039 0,194 0,041 0,194
Forca de compresséo (%) 0,123 0,255 0,089 0,221 0,027 0,191 0,095 0,225 0,074 0,21
Ritmo adequado das CTEs (%) 0,033 0,192 0,136 0,274 0,027 0,191 -0,166 0,329 -0,116 0,247
Média das CTEs por minuto -0,014 0,189 0,113 0,243 0,1 0,23 0,05 0,197 0,066 0,205
Bombeiro

Frequéncia Cardiaca inicio -0,155 0,307 -0,131 0,266 -0,158 0,311 0,035 0,193 0,101 0,231
Frequéncia Cardiaca final -0,098 0,228 -0,127 0,26 -0,232 0,57 -0,053 0,199 0,047 0,196
Escala de PSE -0,238 0,605 -0,375 *3,932 0,275 0,911 0,064 0,204 -0,004 0,188

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢éo subjetiva de esforco
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Nota: “r’ corresponde a correlacado Bayesiana de Pearson e “BF;,” corresponde ao fator de Bayes, em que: * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF4, entre 10

e 30 (forte), *** BF, entre 30 e 100 (muito forte),**** BF,, > 100 (extremo).
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A analise referente a presenca de cursos de capacitacédo/especializacado dos
bombeiros e a relacdo com a efetividade das CTEs em dois minutos revelou que ha
correlacdo moderada entre 0 nimero de cursos realizados e a reducdo da sensacao
de fadiga subjetiva durante o esfor¢o de dois minutos nas CTEs, isto €, quanto maior
0 numero de capacitaces realizadas, maior o impacto positivo na diminuicdo da
sensacao de fadiga durante esse procedimento.

A avaliacdo da efetividade da RCP por meio do tempo de exaustdo foi
apresentada na Tabela 4, nesta sequéncia.

Tabela 4 - Distribuicdo dos bombeiros segundo as variaveis de efetividade das
compressodes toracicas externas realizadas em manequim, a percep¢ao subjetiva de
esforco e a frequéncia cardiaca dos participantes, até o tempo de exaustdo, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2020 (N = 44)

Variavel Média DP Minimo Maximo
Desempenho total (%) 96,11 * 5,72 65,00 100,00
Qualidade das CTEs (%) 96,48 + 5,63 66,00 100,00
Contato das maos no torax (%) 99,36 * 0,92 96,00 100,00
Tempo teste (min) 5,64 * 4,94 1,43 20,00
Auséncia das CTEs (seq) 1,23 + 1,49 0,00 4,00
Posicéo correta das méaos (%) 98,55 + 4,52 78,00 100,00
NP° total de compressdes 641,41 + 534,74 215,00 2379,00
Média da profundidade (mm) 55,82 + 4,05 49,00 67,00
Retorno adequado do térax (%) 91,59 + 17,18 22,00 100,00
Forca de compresséo (%) 92,55 + 14,08 38,00 100,00
Ritmo adequado das CTEs (%) 83,09 + 28,28 0,00 100,00
Média das CTEs por minuto 112,09 + 7,69 93,00 140,00
Bombeiro
Frequéncia Cardiaca inicio 79,82 * 11,24 53,00 103,00
Frequéncia Cardiaca final 108,46 + 17,07 68,00 154,00
Escala de PSE 4,80 + 1,52 2,00 9,00

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢éo subjetiva de esforco.

Nota: os dados sdo expressos pela média e desvio padrdo, além de constar os parametros minimo e
maximo.
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A avaliacdo da efetividade das CTEs no tempo de exaustdo evidenciou,
principalmente, que o tempo maximo que 0s participantes conseguiram realizar as
CTEs com qualidade e efetividade foi de 20 minutos ininterruptos. Apenas um
participante ndo conseguiu realizar o minimo de tempo (dois minutos) proposto. E
ainda que a percepcdo subjetiva da fadiga durante essa avaliacdo foi 4,80,
considerada um pouco dificil.

A correlacdo entre as variaveis referentes a caracterizagdo dos profissionais
bombeiros e a efetividade das CTEs por meio do teste tempo de exaustdo esti

apresentada na Tabela 5 abaixo.
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Tabela 5 - Correlacao entre as variaveis de caracterizagdo do bombeiro e a efetividade das compressdes toracicas externas, até o
tempo de exaustdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020 (N = 44)

Teste das CTEs no Cursos de
tempo de exaustéo Tempo de Servico Capacitacéo / Idade Peso Estatura
Especializacéo
Pearson's r BFio Pearson's r BF10 Pearson'sr BFi0 Pearson'sr BF10 Pearson'sr BF10

Desempenho total (%) -0,183 0,372 0,248 0,675 -0,272 0,878 -0,125 0,258 0,111 0,241
Qualidade das CTEs (%) -0,176 0,353 0,248 0,676 -0,272 0,876 -0,086 0,218 0,124 0,256
Contato das maos no torax (%) -0,224 0,527 0,049 0,197 -0,149 0,295 -0,365 *3,327 -0,066 0,205
Tempo teste (min) 0,092 0,223 0,129 0,263 -0,054 0,199 0,229 0,553 0,15 0,297
Auséncia das CTEs (seqg) 0,169 0,335 -0,026 0,191 0,049 0,197 0,299 1,239 0,201 0,429
Posicéo correta das méaos (%) -0,05 0,197 -0,022 0,19 -0,099 0,229 -0,014 0,189 0,094 0,224
N° total de compressdes 0,088 0,22 0,098 0,228 -0,074 0,21 0,213 0,477 0,157 0,311
Média da profundidade (mm) 0,205 0,446 0,307 1,365 -0,11 0,24 -0,029 0,191 -0,15 0,297
Retorno adequado do térax (%) -0,346 2,443 -0,097 0,227 0,156 0,309 -0,295 1,177 -0,121 0,253
Forga de compressao (%) 0,092 0,223 0,292 1,128 0,083 0,216 0,068 0,206 -0,166 0,33
Ritmo adequado das CTEs (%) -0,172 0,342 0,133 0,268 -0,291 1,109 -0,251 0,696 0,137 0,275
Média das CTEs por minuto 0,036 0,193 -0,289 1,087 -0,092 0,223 0,067 0,206 0,057 0,201
Bombeiro

Frequéncia Cardiaca inicio -0,174 0,348 -0,205 0,445 -0,127 0,26 -0,046 0,196 -0,012 0,188
Frequéncia Cardiaca final -0,055 0,2 -0,046 0,196 -0,209 0,461 0,192 0,401 0,021 0,19
Escala de PSE -0,088 0,22 -0,154 0,305 0,023 0,19 0,203 0,439 -0,062 0,203

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.
Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢ao subjetiva de esforco.

Nota: “r’ corresponde a correlagdo Bayesiana de Pearson e “BF 1,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF4, entre 10
e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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A avaliacédo da correlacéo entre a efetividade das CTEs até a exaustdo e as
variaveis referentes a caracterizacdo dos participantes que compuseram a amostra
da presente pesquisa evidenciou moderada correlagéo negativa entre o peso corporal
do bombeiro e a manutencdo do contato de suas mados com o térax da vitima, isto
€, quanto maior o peso corporal do profissional, maior a dificuldade em manter as suas
maos sob a regido toracica durante as compressoes.

A seguir, apresentou-se, na Tabela 6, a correlacdo entre os parametros de
composicao corporal de corpo total, avaliada pelo Dxa, e a efetividade das CTEs, no

teste de dois minutos, realizadas em manequim simulador.
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Tabela 6 - Correlacao entre as variaveis da composicao corporal de corpo total e a efetividade das compressdes toracicas externas,
em dois minutos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Tecido total - Massa de Massa maara BMC - Peso corporal
Teste CTEs % Gordura Peso Corporal  (Peso em gramas gordura - 9 Conteudo SEM o peso de
; total - (Massa : -
2 min Corporal Total Total kg SEM o peso (Massa de Mineral Osseo gordurado
) magra em
0sseo) Corpo gordura em do Corpo Total Corpo Total
gramas) Corpo
Total gramas) Corpo
Total
Total
Pearson'sr BF1o Pearson's r BFi1o Pearson's r BF10 Pearson'sr BFi1o Pearson's r BFi1o Pearson'sr BF10 Pearson'sr BF10
gfasle(ﬂ}o'[)’e“ho 0,161 0,32 0,036 01193 0,169 0337 0,12 0252 0119 0251 0071 0208 0,118 0,249
8#2!"("’},2;”% 0056 02 0052 0199 0034 0192 0016 0189 0034 0192 -0,012 0188 0032 0,192
Contato das
maos no térax 0,3 1,249 0,032 0,192 0,369  *3574 0,285 1,033 0232 0572 0218 0498 0234 0,583
(%)
é‘f’EeS”fs'zg)as 0213 0479 -0047 0,197 -0292 1,121 -0221 0515 -0,188 0,387 -0,236 0595 -0,193 0,403
Posicdo correta 5 19 xgg71 0218 05 0,031 0192 0213 0478 -0206 045 0,035 0,192 -0,195 0,409
das maos (%)
o
N° total de 0,045 0196 0075 0211 0,09 0221 -0,053 01199 0202 0436 0047 0,196 0,196 0413
compressoes
Média da
profundidade 0,053 0199 -0,168 0,335 0,026 0,19 0,005 0,188 0,047 0,196 -0,231 0564 0,031 0,192
(mm)
Retorno
adequado do 0,148 00293 -0,098 0,228 0,205 0445 01153 0302 0,135 0272 0,139 0278 0,137 0,275
térax (%)
Forcade 0,203 0437 -0,109 0,239 -0,09 0221  -0,15 0,298 0041 0194 -0171 0342 0,029 0,191
compressao (%)
Ritmo adequado ) s 19 0,024 019 -0011 0,188 -0,002 0,188 -0,014 01189 -0036 0,193 -0,016 0,189
das CTEs (%)
Mediadas CTES e 0201 0077 0212 0062 0203 -0061 0203 017 0,338 0,012 0,188 0,163 0,322

por minuto

Continua...
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Tecido total - Massa de Massa maara BMC - Peso corporal
Teste CTEs % Gordura Peso Corporal  (Peso em gramas gordura - total - (Masgsa Conteudo SEM o peso de
2 min Corporal Total Total kg SEM o peso (Massa de maara em Mineral Osseo gordurado
0sseo) Corpo gordura em rame?s) Corno do Corpo Total Corpo Total
Total gramas) Corpo 9 P
Total
Total
Pearson's r BF10 Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFio Pearson's r BFio Pearson's r BF10 Pearson's r BF10
Bombeiro
Frequencia 4435 193 .0,117 0,248 -0,09 0,221 0,02 0,189 -0,163 0,323 -0,27 0,863 -0,171 0,341
Cardiaca inicio
Frequencia 0,104 0234  -0,06 0,202 -0,129 0,263 0042 0,195 -0,25 0,689 -0,32 1,652 -0,257 0,743
Cardiaca final
Escala de PSE 0,193 0,402 5.423 0,188 0,079 0,213 0,18 0,365 -0,092 0,223 -0,151 0,3 -0,097 0,227

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.
Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢éo subjetiva de esforgo.
Nota: “r’ corresponde a correlagdo Bayesiana de Pearson e “BF 1,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF4, entre 10

e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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A analise da relacéo entre os parametros de composicéo corporal de corpo total
e a efetividade das CTEs em dois minutos revelou correlagdo moderada entre o peso
em gramas sem o0 peso 6sseo e a manutencdo do contato das maos com o torax
durante a compressdo, isto é, quanto maior a massa muscular do individuo, maior a
manutencdo das suas maos no torax durante esse procedimento. Ainda, ressalta-se
moderada correlacdo entre a gordura corporal total e a posicdo das maos do
profissional que realiza a CTE, significando que quanto maior a gordura corporal, mais
o profissional bombeiro conseguiu manter suas méos no local indicado para as CTEs
durante dois minutos.

A Tabela 7 apresenta a correlacdo entre a composicao corporal segmentada
por braco direito e braco esquerdo, avaliada pelo Dxa, e a efetividade da RCP no teste

de dois minutos realizada em manequim simulador.
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Tabela 7 - Correlacdo entre as variaveis da composicdo corporal segmentada por braco direito e braco esquerdo e a

efetividade das compressdes toracicas externas, em dois minutos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Peso em gramas

Massa de gordura

Massa magra em

Teste CTEs % de Gordura SEM o peso em gramas dos gramas dos Contetdo Mineral Peso Total dos

2 min dos Bracos 6sseo dos Bracos Bracos Osseo dos Bragos Bracos

Bracos
Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFio Pearson's r BF10 Pearson's r BF10

t%fasle(ﬂ}o'[)’e“ho 0,102 0,232 00196 0412 0,142 0283 015 0296 0,173 0,345 0,193 0,404
Qualidade das 0,000 0,188 0,152 0,3 0,042 0,195 0,063 0204 0,106 0,236 0,078 0,212
CTEs (%)
Contato das
m&0s no térax 0,257 0,74 0,156 0,308 0,283 1,001 07242 0634 0,207 0,454 0,326 1,79
(%)
Auséncia das 0211 0469  -0,069 07207  -0,224 053 -0,141 0,282 -0,202 0,433 0,219 0,505
CTEs (seq)
Posicao correta 51,4 153 0399 6,173 0,255 0,727 -0,157 0,311 0,022 0,19 -0,022 0,19
das méos (%)
(o]
N° total de 0,049 0,197 0,032 0,192  -0081 0214 002 0189 -0,035 0,192 -0,021 0,19
compressoes
Média da
profundidade 0,019 0,189 -0,067 0206  -0,006 0,188 0014 0,189  -0,15 0,297 0,000 0,188
(mm)
Retorno
adequado do 0,109 0,239 0,073 0,209 0,136 0273 0,125 0258 0,15 0,297 0,168 0,334
térax (%)
Forca de

. 0,186 0,381 -0,131 0,266  -0,147 0,292 0,031 0,192 -0,092 0,223 0,038 0,193
compressao (%)
Ritmo adequado 5 n7; 0208  -005 0198 -0022 019 007 0207 0084 00217 0053 0,199
das CTEs (%)
Mediadas CTES 4455 0108 0014 0189  -0089 022 -0027 0191 -0071 0208  -0064 0,204

por minuto

Continua...



Peso em gramas

Massa de gordura

Massa magra em

Conteltdo Mineral

Teste CTEs % de Gordura SEM o peso gramas dos Osseo dos Bragos Peso Total dos
; . em gramas dos
2 min dos Bracos 0sseo dos B Bragos Bragos
racos
Bracos
Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFio Pearson's r BF10 Pearson's r BF10

Bombeiro
Frequencia 43 0,192 -0,288 1,069 0,005 0,188 -0,094 07225  -0,252 0,702 -0,09 0,221
Cardiaca inicio
Frequéncia 0,136 0,273 -0,46 #2236 0,055 0,2 0,208 0457  -0,318 1,596 0,164 0,326
Cardiaca final
Escala de PSE 0,198 0,421 0,196 0,28 0,189 0,389 0,045 0,196 -0,141 0,281 0,112 0,242

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.
Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢ao subjetiva de esforco.

Nota: “r’ corresponde a correlagcdo Bayesiana de Pearson e “BF1,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF4, entre 10

e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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Evidenciou-se que ha correlacdo forte negativa entre a composicao corporal
segmentada por braco direito e braco esquerdo e a frequéncia cardiaca final, isto €,
quanto maior a massa muscular existente nos membros superiores, menor o valor da
frequéncia cardiaca final, durante as CTEs, em dois minutos.

A Tabela 8 a seguir apresenta a correlacdo entre a composi¢cao corporal
segmentada por tronco, avaliada pelo Dxa, e a efetividade das CTEs, no teste de dois

minutos, realizadas em manequim simulador.



Tabela 8 - Correlacdo entre as variaveis da composicdo corporal segmentada por tronco e a efetividade das

compressodes toracicas externas, em dois minutos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Peso em Massa de Massa Magra Contetido
Teste CTEs % de Gordura Gramas SEM o Gordura em em Gramas do Mineral Osseo Peso Total do
2 min do Tronco peso Osseo do Gramas do Tronco Tronco
do Tronco
Tronco Tronco

Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFio Pearson's r BF10 Pearson's r BF10
gfasle(ﬂ}o'[)’e“ho 0,169 0,335 0,21 0,464 0,17 0,339 0,106 0,236 0,099 0229 0209 0,461
Qualidade das 055 0201 0102 0232 0083 0216 0051 0198 -00l4 0189 01 0,23
CTEs (%)
Contato das
mdos no torax 0,313 1,498 0,313 1,487 0,255 0,729 0,155 0,305 0,299 1,226 0,316 1,555
(%)
Ausenciadas 518 9499 -0219 0502 -0182 0371 -0,101 0231 -0,3 1,248 -0,223 0,524
CTEs (seq)
Posicdo correta g 559 g5 0036 0,193 0201 0429 -0257 0741 0037 0193 0037 0,193
das méos (%)
(o]
N° total de 0,124 0,256 0,039 0,194 -0,102 0,232 0,234 0582 -0,004 0,188 0,038 0,193
compressoes
Média da
profundidade 0,049 0,197 0,066 0,205 0,005 0,188 0,11 024  -0221 0515 0,058 0,201
(mm)
Retorno
adequado do 0,215 0485 0269 0852 0217 0495 0,138 0276 0215 0,488 0,27 0,862
térax (%)
Forcade | -0,168 0335 -0024 019 -0106 023 0127 026 -017 0339 -0029 0,191
compressao (%)
Ritmo adequado 455 199 0077 0212 0081 0215 0008 0188 0033 0192 0076 0211
das CTEs (%)
Mediadas CTES o147 0202 0018 0189 -0111 0241 0209 0462 -0048 0197 0016 0,189

por minuto

Continua...
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Peso em Massa de Massa Magra Contetido
Teste CTEs % de Gordura Gramas SEM o Gordura em em Gramas do . , Peso Total do
- ” Mineral Osseo
2 min do Tronco peso Osseo do Gramas do Tronco Tronco
do Tronco
Tronco Tronco
Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o
Bombeiro
Frequencia 4475 9211  -0,102 0232 0016 0,189 -0,208 0459 -0217 0494 -0105 0,235
Cardiaca inicio
Frequencia 0,125 07258 -0,174 0,347 0,012 01188 -0,333 1,984 -0,295 1,168 -0,178 0,358
Cardiaca final
Escala de PSE 0,228 0,549 0,077 0,212 0,168 0,334 -0,13 0,264 -0,026 0,19 0,076 0,211

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.
Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢éo subjetiva de esforgo.
Nota: “r’ corresponde a correlagdo Bayesiana de Pearson e “BF1,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF4, entre 10

e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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A analise dos parametros de composicdo corporal segmentada por estruturas
do tronco e a efetividade da RCP em dois minutos ndo apresentou correlacao
estatistica significante.

A correlagdo entre a composi¢ao corporal segmentada por bragos e tronco
somados, avaliada pelo Dxa, e a efetividade das CTES no teste de dois minutos,

realizadas em manequim simulador, foi demonstrada na Tabela 9 abaixo.



Tabela 9 - Correlacdo entre as variaveis da composicao corporal segmentada por bragos e tronco somados e a

efetividade das compressdes toracicas externas, em dois minutos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Peso em Massa de Massa Magra Contetido
Teste CTEs % de Gordura Gramas SEM o Gordura em em Gramas de . . Peso Total de
- . Mineral Osseo
2min dos Bracos e peso Osseo Gramas de Bracos e Bragos e
de Bragos e
Tronco Bracos e Bragos e Tronco T Tronco
ronco
Tronco Tronco
Pearson'sr BF10 Pearson'sr BF10 Pearson'sr BF10 Pearson's r BFi1o Pearson's r BF10 Pearson'sr BF10
t%fjle(r;ge”ho 0,146 029 0242 0634 0168 0335 0,123 0,255 0,128 0262 0214 0,482
Qualidade das ) 0,194 0137 0275 0079 0213 0057 0.2 0023 019 01 0,229
CTEs (%)
Contato das
maos no térax 0,297 1,209 0,315 1,538 0,26 077 0186 038 0,287 1,052 0,33 1,915
(%)
Ausencia das 0219 0506 -0,206 0451 -0,188 0388 -0,117 0,248 -0,286 1,042 -0231 0,566
CTEs (seq)
Posigao correta ) g, 1,12 0,166 0,329 0,208 0457 -024 062 0034 0192 0027 0,191
das maos (%)
(o]
N°total de 0,097 0228 0044 0195 -0,101 0231 0,184 0377 -0014 0189 0,028 0,191
compressoes
Média da
profundidade 0,038 0194 0,033 07192 0,004 0188 0088 022 -0211 047 0051 0,198
(mm)
Retorno
adequado do 0,178 0,359 0,25 069 021 0,465 0,14 028 0207 0453 0,26 0,769
térax (%)
Forcade 0,178 0736 -0064 0204 -0,111 0241 0,106 0235 -0,155 0,307 -0,032 0,192
compressao (%)
Ritmo adequado 557, 138 0047 0197 0071 0208 0026 019 0051 0198 0075 021
das CTEs (%)
Médiadas CTEs 113 (244 002 0189 -0109 0239 0153 0302 -0058 0201 0343€- (1gg

por minuto

4

Continua...
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Peso em Massa de Massa Magra Contetido
Teste CTEs % de Gordura Gramas SEM o Gordura em em Gramas de . p Peso Total de
- . Mineral Osseo
2min dos Bracos e peso Osseo Gramas de Bracos e d Bragos e
e Bragos e
Tronco Bracos e Bragos e Tronco Tronco Tronco
Tronco Tronco
Pearson'sr BF10 Pearson'sr BF1o Pearson's r BF1o Pearson'sr BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o
Bombeiro
Frequencia 469 202 .0,183 0,373 0015 0189 -0,186 038  -0,24 0,619 -0,106 0,236
Cardiaca inicio
Frequencia 0,131 07267 -0,302 1,282 0,017 0189 -0,312 1476 -0,319 1,613 -0,182 0,37
Cardiaca final
Escala de PSE 0,221 0,513 0,017 0,189 0,172 0,342 -0,087 0,219 -0,064 0,204 0,086 0,218

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢éo subjetiva de esforgo.

Nota: “r’ corresponde a correlagcdo Bayesiana de Pearson e “BF1,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF;, entre 10
e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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A analise entre a composicao corporal segmentada pelas estruturas corporais
dos bracos somadas ao tronco também né&o apresentou correlacéo estatistica com a
efetividade das CTEs em dois minutos.

A Tabela 10, a seguir, demonstra a correlagdo entre os parametros de
composicao corporal de corpo total, avaliada pelo Dxa, e a efetividade das CTEs, no

teste tempo de exaustao, realizadas em manequim simulador.
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Tabela 10 - Correlagéo entre as variaveis da composic¢ao corporal de corpo total e a efetividade das compressdes toracicas externas,
até o tempo de exaustdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Tecido total - Massa de Massa maqra BMC - Peso corporal
Teste CTEs % Gordura Peso Corporal (Peso em gordura total - 9 Conteudo SEM o peso de
total - (Massa : -
tempo de Corporal Total Total kg gramas SEM o (Massa de maara em Mineral Osseo gordura do
exaustdo peso 0sseo) gordura em rame?s) Corno do Corpo Total Corpo Total
Corpo Total gramas) Corpo 9 P
Total
Total

Pearson's r BFi1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BFi1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson'sr BF10

gfasle(ﬂ}o'[)’e“ho 0,176 0,353 0,104 0,233 -0,144 0286 -0,167 0331 -0,024 019 -0,022 019 -0,025 0,19
8#2';0'82;9 das 5195 041 0095 0226 -0159 0315 -0,184 0375 -0027 0191 -0,024 019  -0,027 0,191

Contato das
maos no térax 0,099 0,229 0,107 0,237 0,018 0,189 0,063 0,203 -0,047 0,196 -0,018 0,189 -0,046 0,196

(%)

(Trﬁm)‘o"tesw 0,198 0,419 -0,07 0,207 -0,194 0,405 -0232 0571 -0,023 019 0161 0319 -0,013 0,189
Auséncia das

CTEe (s00) 0,038 0,193 -0,127 026 0008 0188 -0,01 0,188 0024 019 008 022 0028 0,191

Posicéo correta
das maos (%)
N° total de
compressdes
Média da
profundidade -0,255 0,722 0,158 0,311 -0,186 0,382 -0,283 1,009 0,05 0,197 -0,056 0,2 0,044 0,195
(mm)

Retorno

adequado do 0,065 0,204 0,075 0,21 -0,098 0,228 -0,013 0,188 -0,137 0,275 -0,049 0,197 -0,134 0,27
térax (%)
Forca de

0,069 0,207 0,049 0,197 -0,138 0,277 0,026 0,19 -0,245 0,651 -0,077 0,212 -0,238 0,607

-0,185 0,378 -0,068 0,206  -0,208 0,456 -0,228 0,549 -0,05 0,198 0,125 0,258 -0,04 0,194

N 0,327 1,836 0,08 0,214 -0,194 0405 -0325 1,776 0,088 022 -0108 0238 0078 0,212
compressao (%)
Ritmo adequado 107 5319 0091 0222 -0151 0298 -0149 0294 -0056 0,2 -0,07 0,207 -0,058 0,201
das CTEs (%)
Média das CTEs 1,295

0,183 0,373 -0,063 0,203 -0,098 0,228 0,073 0,209 -0,239 0,615 -0,303 -0,246 0,658

por minuto
Continua...
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Tecido total - Massa de Massa maara BMC - Peso corporal
Teste CTEs % Gordura Peso Corporal (Peso em gordura total - 9 Conteudo SEM o peso de
total - (Massa : -
tempo de Corporal Total Total kg gramas SEM o (Massa de maara em Mineral Osseo gordura do
exaustdo peso 0sseo) gordura em 9 do Corpo Total Corpo Total
gramas) Corpo
Corpo Total gramas) Corpo
Total
Total
Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFi0 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10
Bombeiro
Frequéncia -0,243
: U 0,15 0,296 -0,122 0,253 -0,07 0,207 0,105 0,235 -0,234 0,583 -0,334 2,019 0,635
Cardiaca inicio
Frquenue_l 0,074 0,21 -0,086 0,218 -0,026 0,191 0,065 0,204 -0,118 0,249 -0,16 0,317 -0,122 0,254
Cardiaca final
Escalade PSE 0,035 0,193 -0,08 0,214 0,036 0,193 0,045 0,196 0,002 0,188 -0,072 0,208 -0,002 0,188

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = Escala de percepcao subjetiva de esforgo.
Nota: “r" corresponde a correlagcao Bayesiana de Pearson e “BF,,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF;, entre 3 e 10 (moderado), ** BF4, entre 10

e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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N&o houve correlacdo entre os parametros de composi¢cao corporal de corpo
total, avaliada pelo Dxa, e a efetividade das CTEs no teste tempo de exaustao.

A correlacdo entre os parametros de composi¢cdo corporal segmentada por
brago esquerdo e brago direito, avaliada pelo Dxa, e a efetividade das CTEs, no teste
tempo de exaustdo, realizadas em manequim simulador, foi apresentada na Tabela

11 abaixo.



Tabela 11 - Correlag&o entre as variaveis da composi¢ao corporal segmentada por braco esquerdo e braco direito

e a efetividade das compressdes toracicas externas até o tempo de exaustdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N =

44)
Teste CTEs % de Gordura Peso em Massa de Massa magra Contetdo
tempo de dos Bracgos gramas SEM o gorduraem em gramas dos Mineral Osseo Peso Total dos
exaustao peso 6sseo dos gramas dos Bracos d Bracos
os Bracgos
Bracos Bracos
Pearson'sr BFi1o Pearson'sr BF1o Pearson's r BF1o Pearson'sr BFio Pearson'sr BFio Pearson'sr BF1o

t[;f;e(%e”ho 0,203 0,439 -0,081 0215 -0,159 0,315 0,089 022 0083 0216 0012 0,188
Qualidadedas 4553 523 0096 0226 -0183 0371 0085 0218 0077 0212 9918 (g8
CTEs (%) 4
Contato das
mios notérax 0,078 0,212 0,044 0,195 0,112 0242 0,079 0213 0,105 0235 0,119 0,251
(%)
(Trﬁmf"’tes‘e 0,231 0568 0082 0215 -0209 0462 0043 0195 0121 0253 -0,049 0,197
Ausenciadas 107 0237 0014 0189 -0099 02290 0031 0192 0006 0188 -0,016 0,189
CTEs (segQ)
Posicaocoreta g 096 0227 0133 027 0034 0192 -0201 043 -014 028 -0159 0314
das maos (%)
[o]
N° total de 0222 0518 0,075 0211 -0,208 0457 0,026 00191 0,084 0217 -0,063 0,203
compressoes
Média da
profundidade 0,202 0435 -0071 0,208 -0,245 0,65 -0,051 0,198 0,107 0237 -0,14 0,28
(mm)
Retorno
adequado do 0,076 0211 0033 0,192 0073 0209 -0,006 0,188 0,038 0,194 0,029 0,191
térax (%)
Forca de

i -0,27 0,863 -0,160 0,336 -0,288 1,07 0,028 00191 0129 0,263 -0,095 0,226
compresséo (%)
Ritmo adequado 575 pe32 0079 0213 -0198 0418 0033 0192 -0013 0189 -0,057 0201
das CTEs (%)
Mediadas CTES 516 0489 -0087 0219 0084 0216 -0201 1119 -0334 2037 920 o507

por minuto

Continua...



Teste CTEs % de Gordura Peso em Massa de Massa magra Contetido
tempo de dos Bracgos gramas SEM o gorduraem em gramas dos Mineral Osseo Peso Total dos
exaustéo peso 6sseo dos gramas dos Bracos Bracos

dos Bracos
Bracos Bracos

Pearson's r BFi10 Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFio Pearson's r BFio Pearson's r BF10
Bombeiro
Frequéncia 4449 0294 -0322 1687 0101 0231 -0,158 0311 -0,332 1,95 -0,106 0,236
Cardiaca inicio
Frequéncia 0,087 0219 -0291 1,111 0,083 0,216 -0,05 0,198 -0,158 0,311 -0,01 0,188
Cardiaca final
Escala de PSE -0,029 0,191 0,077 0,212 0,046 0,196 0,185 0,379 0,003 0,188 0,176 0,354

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.
Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢éo subjetiva de esforgo,
Nota: “r’ corresponde a correlagdo Bayesiana de Pearson e “BF 1, corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF;, entre 10

e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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N&o houve correlagéo estatistica significativa entre a composicéo corporal total
e segmentada por bracos e a efetividade das CTEs por tempo de exaustao.

A Tabela 12, a seguir, demonstra a correlacdo entre os parametros de
composicdo corporal segmentada por tronco, avaliada pelo Dxa, e a efetividade das

CTEs no teste tempo de exaustao.



Tabela 12 - Correlacdo entre as varidveis da composicdo corporal segmentada por tronco e a efetividade das
compressodes toracicas externas até o tempo de exaustdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Teste CTEs % de Gordura Peso em Massa de Massa magra Contetdo
tempo de do tronco gramas SEM o gorduraem em gramas do Mineral Osseo Peso Total do
exaustdo peso 0sseo do gramas do tronco tronco
do tronco
tronco tronco
Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFio Pearson's r BF10 Pearson's r BF10
t[;fasle(r;f)’e”ho 0,175 0,351 -0,191 0,396 -0,18 0,364 -0,056 0,2 -0,04 0,194 -0,19 0,394
Qualidade das 14 0,392 -0,202 0433 -0,195 0409 -0,051 0,198 -0,046 0,196 -0,201 0,43
CTEs (%)

Contato das
maos no térax 0,075 0,211 -0,05 0,198 0,031 0,192 -0,141 0,281 0,037 0,193 -0,049 0,197

(%)

(Trﬁm;’OteSte 0,179 07362 -0,219 0503 -0,208 0457 -0,061 0,203 01141 0281 -0211 0,469
Auséncia das 0011 0188 0,077 0212 0032 00192 0,089 022 008 022 0078 0212
CTEs (seq)

Posicéo correta
das maos (%)
N° total de
compressdes
Média da
profundidade -0,253 0,709 -0,178 0,36 -0,269 0,851 0,11 0,24 -0,163 0,323 -0,182 0,369
(mm)

Retorno

adequado do 0,055 0,2 -0,128 0,263 -0,022 0,19 -0,196 0,414 0,02 0,189 -0,125 0,258
térax (%)

Forca de
compressao (%)
Ritmo adequado
das CTEs (%)
Média das CTEs
por minuto

0,044 0,195 -0,106 0,236 0,012 0,188 -0,211 0,469 -0,047 0,196 -0,106 0,236

-0,172 0,343 -0,228 0,547 -0,206 0,449 -0,08 0,214 0,122 0,254 -0,22 0,51

-0,281 0,985 -0,163 0,323 -0,283 1,011 0,16 0,316 -0,198 0,419 -0,167 0,333
-0,177 0,356 -0,174 0,35 -0,156 0,307  -0,065 0,205 -0,123 0,255 -0,175 0,352

0,098 0,228 -0,055 0,2 0,039 0,194 -0,162 0,321 -0,241 0,623 -0,061 0,202

Continua...



Teste CTEs

% de Gordura

Peso em

Massa de

Massa magra

tempo de do tronco gramas SEM o gordura em em gramas do Miggrnz:legggeo Peso Total do
exaustéo peso 0sseo do gramas do tronco tronco
do tronco
tronco tronco
Pearson's r BFi10 Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFio Pearson's r BFio Pearson's r BF10

Bombeiro
Frequencia 0,175 0,352 -0,067 0,206 0,099 07229 -0279 0958 -0,279 0,963 -0,072 0,209
Cardiaca inicio
Frequéncia 0,009 0229 -0,064 0,204 0,062 07203 -0215 0,486 -0,168 0,335 -0,067 0,206
Cardiaca final
Escala de PSE 0,068 0,206 0,021 0,19 0,063 0,204 0,063 0,204 -0,044 0,195 0,02 0,189

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢éo subjetiva de esforgo.
Nota: “r’ corresponde a correlagdo Bayesiana de Pearson e “BF 1, corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF;, entre 10

e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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N&o houve correlacéo significativa entre a composi¢cao corporal segmentada
por tronco e o teste das CTEs no tempo de exaustao.

A correlacédo entre os parametros de composi¢cdo corporal segmentada por
bracos e tronco somados, avaliada pelo Dxa, e a efetividade da RCP, no teste tempo
de exaustdo, realizada em manequim simulador, foi demonstrada na Tabela 13

abaixo.



Tabela 13 - Correlagéo entre as variaveis da composi¢ao corporal segmentada por bragos e tronco somados e a

efetividade das compressfes toricicas externas até o tempo de exaustdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N =

44)
% de Gordura Peso em gramas Massa de Massa magra Conteldo
Teste CTEs dos bracos e SEM o peso gorduraem em gramas dos  Mineral Osseo  Peso Total dos
tempo de tronco 6sseo dos gramas dos bracos e tronco dos bracos e  bracos etronco
exaustao bracos e tronco bracos e tronco tronco
Pearson's r BFi1o Pearson'sr BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson's r BFi10

t[;f;e(%e”ho 0,189 039 -0,18 0,38 -0,179 0,362 -0,018 0,189 -0,003 0,188 -0,157 0,31
Qualidadedas 505 9449 -0202 0433 -0195 041  -0,016 0,189 -0,01 0,188 -0,169 0,335
CTEs (%)
Contato das
maos no térax 0,078 0,212 -0,027 0,191 0,04 0,194 -0,086 0,218 0,061 0,202 -0,017 0,189
(%)
(Trﬁmf"te“e 0,203 0436 -0,156 0,307 -0,21 0,464 -0,035 0,193 0,143 0,284 -0,187 0,383
Ausénciadas 034 9192 007 0,207 0,018 0,189 0076 0211 0,067 0,206 0062 0,203
CTEs (segQ)

Posicao correta  , ner 0505 0134 0271 0,015 0189 -0217 0496 -0079 0213 -0,121 0,253
das maos (%)

[o]

N°total deN -0,194 0,407 -0,165 0,328 -0,208 0,456 -0,054 0,199 0,117 0,248 -0,197 0,417
compressoes

Média da
profundidade -0,238 0,608 -0,174 0,348 -0,269 0,846 0,07 0,207 -0,087 0,219 -0,18 0,365
(mm)

Retorno
adequado do 0,064 0,204 -0,096 0,227 -0,012 0,188 -0,152 0,3 0,027 0,191 -0,099 0,229
térax (%)

Forca de
compressao -0,282 0,997 -0,194 0,406 -0,286 1,045 0,13 0,265 -0,107 0,236 -0,159 0,315
(%)

Ritmo
adequado das -0,205 0,446 -0,173 0,346 -0,161 0,319 -0,041 0,194 -0,095 0,226 -0,158 0,313
CTEs (%)

Continua...
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% de Gordura Peso em gramas Massa de Massa magra Conteldo
Teste CTEs dos bracos e SEM o peso gorduraem em gramas dos  Mineral Osseo  Peso Total dos
tempo de tronco O0sseo dos gramas dos bracos e tronco dos bracos e  bragos etronco
exaustéo bracos e tronco bracos e tronco tronco
Pearson's r BFi1o Pearson's r BF10 Pearson's r BF1o Pearson's r BF1o Pearson'sr BF10 Pearson'sr BF1o
Média das
CTEs por 0,145 0,288 -0,076 0,211 0,044 0,195 -0,205 0,446 -0,283 1,012 -0,095 0,226
minuto
Bombeiro
Frequencia 4168 335 .0,166 0,328 0,1 023  -0257 0,743 -0311 1,459 -0,082 0,215
Cardiaca inicio
Frequencia 009 0227 -0153 0302 0065 0204 -0178 036 -0175 035 -0058 0,201
Cardiaca final
Escala de PSE 0,032 0,192 0,044 0,195 0,062 0,203 0,003 0,188 -0,032 0,192 0,052 0,198

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = Escala de percepc¢ao subjetiva de esforco.
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Nota: “r’ corresponde a correlagdo Bayesiana de Pearson e “BF 1, corresponde ao fator de Bayes, em que * BF,, entre 3 e 10 (moderado), ** BF;, entre 10
e 30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF,, > 100 (extremo).
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N&o houve correlacdo significativa entre a soma de segmentos de bracos e
tronco com o teste das CTEs no tempo de exaustao.

A Tabela 14, a seguir, apresenta a correlacdo entre os parametros fisiol6gicos,
avaliados no teste incremental em esteira, e a efetividade das CTES, no teste de dois

minutos, realizadas em manequim simulador.
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Tabela 14 - Correlagéo entre as varidveis dos parametros fisiol6gicos da aptidao fisica e a efetividade das compressdes toracicas externas
em dois minutos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021 (N = 44)

Teste CTEs
2 min LacPico Vel LV1 VO2 LV1 VO2Kg LV1 HR Vel LV2 VO2 LV2
Pearson's BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10 Pearson's r BF10
r
(Doz)sempenho otal 5008 0228 0472 0,344 0,198 0,421 0,306 1,356 0,196 0,413 -0,089 0221 0,069 0,207
Qualidade das -0,108 0,238 0,094 0,225 0,028 0,191 0,161 0,318 0,22 0,508 -0,056 0,2 -0,064 0,204
CTEs (%)
ConEato das maos 0,003 0,188 0,237 0,598 0,464 ** 24,434 0,429 *11,2 -0,005 0,188 -0,102 0,232 -0,025 0,19
no torax (%)
ncia das CTEs (seg) -0,044 0,195 -0,13 0,264 -0,434 ** 12 529 -0,274 0,896 0,022 0,19 0,059 0,202 -0,152 0,301
Po~su;ao correta das -0,034 0,192 0,096 0,227 0,12 0,252 0,178 0,358 0,598 - -0,099 0,229 0,004 0,188
mé&os (%) 1344,622
N° total de
" -0,075 0,211 0,22 0,511 0,379 * 4,258 0,208 0,458 0,093 0,223 0,235 0,587 0,32 1,644
compressdes
Média da
) 0,086 0,218 0,005 0,188 -0,089 0,22 -0,163 0,323 -0,224 0,531 -0,064 0,204 0,068 0,206
profundidade (mm)
Retqrno adequado -0,164 0,325 0,164 0,324 0,364 3,276 0,346 2,428 0,071 0,208 -0,16 0,317 0,055 0,2
do térax (%)
Forca de o -0,003 0,188 -0,04 0,194 -0,022 0,19 0,053 0,199 -0,164 0,324 -0,066 0,205 0,023 0,19
compressao (%)
Ritmo adequado 0,002 0,188 -0,004 0,188 -0,169 0,336 0,074 0,21 -0,059 0,201 -0,176 0,352 -0,316 1,562
das CTEs (%)
Med|a_ das CTEs -0,045 0,196 0,181 0,367 0,317 1,568 0,122 0,253 0,091 0,222 0,242 0,631 0,352 2,688
por minuto
Bombeiro
FrquenCI_a, . 0,123 0,255 0,208 0,458 0,079 0,213 0,025 0,19 -0,173 0,347 0,064 0,204 0,007 0,188
Cardiaca inicio
Frequéncia 0,231 0566 0,01 0,188 0,016 0,189 0,007 0,188 -0,115 0,245 -0,179 0,36 0173 0,345
Cardiaca final
Escala de PSE 0,258 0,75 -0,086 0,218 0,041 0,194 -0,159 0,314 -0,1 0,23 -0,327 1,817 -0,192 0,401

Continua...
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Teste CTEs VO2Kg_LV2 RER_LV2 HR_LV2 VO2_max VO2Kg_max HR max iVO2max Vmax
2 min -
Pearso BFio Pearson's BF1o Pearson's BF1o Pearson's BF1o Pearson's BF1o Pearson's BF1o Pearson's BFio Pearson BF1o

t%f:f&‘;e”ho 0045 0196 -0,076 07211 0,167 0332 0032 0192 0,196 0414 0056 02 0,219 0,506 0,098 0,228
8#2';(’(";‘,2)‘3 das 06 0206 -0025 0,19 0201 0431 0012 0,188 0,146 0289 -003 0191 012 0252 0,03l 0,191
Contato das
m3os no torax ~ -0,046 0196 -0,141 0,282  -0,038 0,193 0,063 0,204 01174 0348 0,215 0487 0296 1193 0118 0,365
(%)
Ausenciadas o555 0192 008 0214 0048 0197 -0193 0402 -0125 0258 -0222 0521 -0,197 0416 _ 0,19
CTEs (segq) 0,025
Posicdo correta o 0228  .0,111 0,241 0,548 241,87 0069 0,207 0121 0252 -0,123 0,256 0,036 0,193 0,008 0,188
das maos (%) 6
N° total de

g 0185 0378 0,084 0217 0,166 0,329 0223 0526 0151 0,298 0,233 0576 0,288 1068 02 0425
compressoes
Média da i
profundidade 0058 0201 -0139 0278  -0,167 0332 0072 0208 -0008 018 -0314 1504 -0043 0195 o 0215
(mm) ’
Retorno )
adequado do 0063 0204 -0,029 0191 0002 018 008l 0215 0147 0292 0131 0266 0104 0233 [, 0192
térax (%) '
Forca de -

< 0043 0195 -0,024 0,19 -0,168 0,333 -0,027 0,191 0043 0,195 -0,154 0,304 -0,049 0,197 0,276
compressao (%) 0,138
Ritmo adequado ;03 0190 0106 0236  -0,118 0249 -0177 0357 0027 0191 -0171 0342 -0,027 0191 0002 0,188
das CTEs (%)
Média das
CTEs por 0189 038 0098 0,228 0,169 0,338 0242 0629 0112 0242 0,153 0,303 0,237 0,601 0,168 0,335
minuto

Continua...
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Teste CTEs VO2Kg_LV2 RER_LV2 HR_LV2 VO2_max VO2Kg_max HR max iVO2max Vmax
2 min —
Pearso BFi10 Pearson's BF10 Pearson's BF10 Pearson's BFi10 Pearson's BF10 Pearson's BF10 Pearson's BF10 Pearson BF10
n'sr r r r r r r 'sr
Bombeiro
Frequencia 553 5191 0084 0216 0,186 0,381 0,044 0,195 0,025 0,19 -0,228 0548 -0,001 0,188 0,191 0,397
Cardiaca inicio
Frequéncia
. i -0,162 0,32 -0,016 0,189 -0,131 0,266 -0,11 0,24 -0,15 0,296 -0,037 0,193 -0,102 0,232 0,037 0,193
Cardiaca final
Escala de PSE -0,386 ;816 0,276 0,923 -0,158 0,312 -0,202 0,435 -0,33 1,905 -0,037 0,193 -0,243 0,641 6214 0,483

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = escala de percepcdo subjetiva de esfor¢o; LacPico = lactato pico; Vel LV1 = velocidade de limiar ventilatério 1; VO2_LV1 =
consumo maximo de O? limiar ventilatério 1; VO2Kg_LV1 = consumo maximo de O2 por kg no limiar ventilatério 1; HR = frequéncia cardiaca; Vel LV2 =
velocidade de limiar ventilatério 2; VO2_LV2 = consumo maximo de O2 no limiar ventilatério 2; RER_LV2 = coeficiente respiratério limiar ventilatério 2; HR_LV2
= frequéncia cardiaca de limiar ventilatério 2; VO2_max = consumo maximo de oxigénio; VO2Kg _max = consumo maximo de oxigénio por kg; HR_max =
frequéncia cardiaca maxima; iVO2max = intensidade relacionada ao consumo maximo de oxigénio; Vmax = maior intensidade alcancada durante o teste.

Nota: “r’ corresponde a correlagao Bayesiana de Pearson e “BF,,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF, entre 3 e 10 (moderado), ** BF,, entre 10 e
30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF 1, > 100 (extremo).
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Ao correlacionar-se os dados de consumo maximo de O2 de limiar ventilatorio
1V0O2_LV1 e a efetividade das CTEs no teste incremental em esteira de dois minutos,
verificou-se correlacdo forte entre o VO2_LV1 e o contato com a méo no torax, bem
como correlagdo moderada do VO2_LV1 com o numero total das CTEs, isto &, quanto
maior o consumo de VO2_LV1, maior a efetividade das CTEs para manter a méo no
térax e o numero adequado de CTEs. Quanto ao VO2_LV1, evidenciou-se também
correlacao forte negativa entre o VO2_LV1 e o tempo ausente de compressdes em
segundos, ou seja, quanto maior o consumo de VO2_LV1, menor o tempo em que as
compressdes estdo ausentes no teste de dois minutos.

Quanto ao consumo maximo de O2 por kg no limiar ventilatorio 1 (VO2Kg_LV1)
e a efetividade das CTEs no teste de dois minutos, constatou-se forte correlacao que
se traduz da seguinte forma: quanto maior o valor de VO2Kg_LV1, maior o contato
das maos na posi¢ao correta no torax.

Identificou-se correlacdo positiva extrema entre a frequéncia cardiaca (HR) de
limiar ventilatério 1 e a efetividade das CTEs no teste de dois minutos. Desta forma,
quanto maior a frequéncia cardiaca de limiar ventilatério 1, mais efetiva é a CTE.

Também, observou-se correlacdo moderada entre o consumo maximo de O2
por Kg no limiar ventilatorio 2 (VO2Kg_LV?2) e a efetividade das CTES no teste de dois
minutos, isto é, quanto maiores os valores VO2_LV2, menores 0s valores de sensacgao
subjetiva de esfor¢o durante o teste de dois minutos.

Por fim, notou-se extrema correlagdo entre a frequéncia cardiaca de limiar
ventilatorio 2 (HR_LV2) e a efetividade das CTEs no teste de dois minutos, isto €,
guanto maior a frequéncia cardiaca de limiar ventilatorio 2, mais efetiva sera a
manutencao das maos, no local correto do térax, durante a CTE.

A Tabela 15, a seguir, apresenta a correlacéo entre os parametros fisioldgicos
avaliados no teste incremental em esteira, com a efetividade das CTESs no teste tempo

de exaustéo, realizadas em manequim simulador.
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A Tabela 15, a seqguir, apresenta a correlacéo entre os parametros fisioldégicos avaliados no teste incremental em esteira, com a efetividade
das CTEs no teste tempo de exaustéo, realizadas em manequim simulador.

Teste CTEs
tempo de LacPico Vel LV1 VO2_LV1 VO2Kg LV1 HR Vel LV2 VO2_LV2
exaustado

Pearson's BFi1o Pearson's r BFi10 Pearson's r BFi10 Pearson's r BF10 Pearson'sr BF10 Pearson'sr BFi1o Pearson'sr BFi1o
(Do/‘i)sempe”ho otal 5003 0188 -0089 022  -0398 *6,057 0,139 0277 -0,086 0,218 0,054 0,199 -0,296 1,178
8#;'?(""02)9 das 002 0189 -0097 0228 -0,395 *5,633 0,152 03 0,1 0,23 0,059 0,201 -0,278 0,946
Contato das maos 118 5189 -0021 0189 -021 0,465 0,058 0,201 0026 0,19 0,095 0226 -0,34 2,233
no torax (%)
Tempo teste (min) ~ -0,144 0,286 -0,028 0,191 0,133 0,27 0,058 0,201 0116 0,247 0,038 0,194 0,14 0,279
é“eze)’”c'a dasCTES 022 019 0156 0309 0,15 0,297 0,000 0,188 0,008 0,188 0,136 0274 0,196 0,413
Z%Sc)'ga(f,’/o‘):o”eta das 5181 0367 -0195 041  -0229 0555 0,165 0,327 -0,059 0,201 0,168 0,334 0066 0,205

(o]

N° total de 0,114 07244 -0,024 0,19 0,151 0,299 0,067 0206 01118 0,249 0,026 019 0,155 0,306
compressoes
Media da 0128 0262 -0,198 042  -0317 1,579 0,112 07242 -0,143 0,284 0,186 0,38 -0,255 0,722
profundidade (mm)
Retomo adequado nag 900 002 0,189 -0,134 0,271 0,086 0218 0077 0212 0,036 0,193 -021 0,466
do térax (%)
Forcade 0224 0529 -0354 2785 -0,32 1,652 0,179 0361 -0,239 0,611 0322 1,7 0,278 0,941
compressao (%)
Ritmo adequado 0,044 0196 0,038 0,193 -0,309 1,415 0,028 0,191 0084 0217 0,101 023 -0341 224
das CTEs (%)
Média das CTEs 0,201 043 -0,056 0,2 0,229 0,555 0,035 0,193 0,11 0,24 -0,04 0,194 0,168 0,335
por minuto
Bombeiro
Frequencia 0,086 0218 01158 0313 0091 0222 0,116 0,247  -0,106 0,236 0,062 0,203 0006 0,188
Cardiaca inicio
Frequencia 0,102 0231 0,055 02 0,041 0,194 0,035 0,192  -0,02 0,189 0,036 0,193 0,006 0,188
Cardiaca final
Escala de PSE 0,156 0,308 0,084 0217 0211 0,467 0,07 0,207 0155 0,306 0206 0,448 -0,05 0,198

Continua...
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Teste CTEs VO2Kg_LV2 RER_LVZ2 HR_LV2 VO2_max VO2Kg_max iVO2max Vmax
tempo de HR_max
exaustao
Pearson' BF10 Pearson’' BF1o Pearson' BF1o Pearson’ BF1o Pearson' BFio Pearson' BF10 Pearson’ BF10 Pearson' BF10
Desempenho - - - 0,31 - - 0,35 - 0,19
total (%) -0,06 0,202 o119 2% o025 91 o158 2 o016 2 0176 2 o162 032 0043 g
Qualidade das i - 0,23 - - 0,30 - - 0,35 - 0,37 0,19
CTEs (%) 0,06 0,202 0101 1 o003 2% o155 7 o028 O 0177 7 o185 9o 003
Contato das
0 A . 042 - 0,28 - 019 0,18 0,19
%os notérax  -0,08 0,214 0199 o 0039 0184 . 0T 0066 0205 0., 0 0013 gt 008
Tempo teste - 0,24 0,19 - - 0,21 - 0,23 - 0,49
(min) 0,073 0,209 o118 o9 08 0221 004 T 54515 0189 44979 3 0102 2 0217 3
’é‘fé”?s'zgd)as 0108 023 0138 X~ 01 o003 > - o018 0053 %7 005 2 o010 °g°
g;’i'r‘?nagfogo&e)ta 0,072 0,209 0,043 0*519 0oy 0188 0035 %19 001 0188 0008 0*818 000 019 0044 0’519
N° total de - 023 019 - - 020 - 021 0,42
compressdes 097 0,213 o108 g %094 0224 0044 T 54599 0188 4467 5 0o0ss 7 92 6
Média da
. - 085 - - 019 - 041 - 022 - 027
E’r:]‘)r;‘;”d'dade 0,082 0215 027 "5 g074 021 0044 5 0015 018 4496 37 0095 5 0136 3
Retorno
- 0,45 - 045 - 0,18 0,30 0,19
gg?(u&j)o do 0.167 0,332 0207 UY° 0052 0198 . 5 g9 0508 0012 gt 0156 CpU 0032
Forca de - 0,32 - - 0,21 0,36 0,56 - 1,52
compressio (%) 017 0,339 0166 9 o195 OHML o078 3 004 0194 018 Tom o 023 hT 314 T
Ritmo adequado - 0,20 - 0,70 0,19 - 0,20 0,25
das CTES (o6 0047 0,196 00ss 7 0097 0228 oo )7 0012 0188 0055 g° .. g0 0125 7
Média das
- 0,64 018 - 0,47 024 - 019
ﬁiTni?Opor 0.048 0,197 0244 g0 0134 0271 0021 g (gee 0216 0212 g 0116 o0 0o oo

Continua...
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Teste CTEs VO2Kg_LV2 RER_LV2 HR_LV2 VO2_max VO2Kg_max iVO2max Vmax
tempo de HR_max
exaustao
Pearson' BF10 Pearson' BF10 Pearson' BFi10 Pearson' BF10 Pearson' BFio Pearson' BF10 Pearson’' BF10 Pearson’' BF10
Sr Sr Sr Sr Sr Sr Sr Sr
Bombeiro
Frequéncia - 0,34 - 0,25 - 0,26 0,46
Cardiaca inicio 0,088 0,219 0171 > 0116 0,247 0,12 1 0,183 0,371 0133 9 0,056 0,2 0,21 5
Frequéncia 0,25 0,19 - - 0,22 - 0,25 0,20
Cardiaca final 9002 0,188 012 7 004 0194 0035 T 5415 0188 4095 5 0121 3 006 %
- 0,46 - - - 0,67 - 0,51
Escala de PSE 0.153 0,303 0,211 9 0,028 0,191 0,152 0,3 0,207 0,452 0,021 0,19 0.248 3 0.221 5

Fonte: elaborada pelo autor, 2020.

Legenda: Escala de PSE = escala de percepg¢édo subjetiva de esforgo; LacPico = lactato pico; Vel _LV1 = velocidade de limiar ventilatério 1; VO2_LV1
consumo maximo de O? limiar ventilatério 1; VO2Kg _LV1 = consumo maximo de O2 por kg no limiar ventilatério 1; HR = frequéncia cardiaca; Vel LV2

velocidade de limiar ventilatério 2; VO2_LV2 = consumo maximo de O2 no limiar ventilatério 2; RER_LV2 = coeficiente respiratério limiar ventilatério 2; HR_LV2
= frequéncia cardiaca de limiar ventilatério 2; VO2_max = consumo maximo de oxigénio; VO2Kg_max = consumo maximo de oxigénio por kg; HR_max =
frequéncia cardiaca maxima; iVO2max = intensidade relacionada ao consumo maximo de oxigénio; Vmax = maior intensidade alcangcada durante o teste.

“

Nota: “r" corresponde a correlacao Bayesiana de Pearson e “BF,,” corresponde ao fator de Bayes, em que * BF, entre 3 e 10 (moderado), ** BF,, entre 10 e
30 (forte), *** BF,, entre 30 e 100 (muito forte), **** BF, > 100 (extremo).



Houve correlacéo estatistica moderada negativa entre o consumo maximo de
02 de limiar ventilatorio 1 (VO2_LV1) e a efetividade das CTEs no teste tempo de
exaustdo. Verifica-se que quanto menor os valores de VO2_LV1, melhor serd a
performance total da CTE.

Notou-se, também, quanto ao consumo maximo de Oz de limiar ventilatério 1
(VO2_LV1), correlacdo moderada e negativa com a efetividade das CTES, isto é,

quanto menor o consumo de VO2_LV1, maior sera a qualidade das CTEs.
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7 DISCUSSAO

Consideraram-se para a presente pesquisa a exploracdo e o aprofundamento
cientifico quanto as correlacdes entre aptiddo fisica, composi¢cdo corporal e
efetividade das CTEs, em tempos de execucdo especificos, realizadas por
profissionais bombeiros.

Este estudo confere ineditismo a ciéncia no ambito da saude e da educacéo,
em especial na ciéncia da ressuscitagdo, por compilar um arcabouco de
conhecimento, baseado em evidéncias cientificas confiaveis, sobre a relacdo dos
parametros fisiolégicos da capacidade fisica e da composicdo corporal dos
profissionais bombeiros com execucao, qualidade e efetividade das CTEs, visto a
fundamentalidade desse procedimento, diante da necessidade de reduzir a
morbimortalidade provocada pela PCR, ocorrida no ambiente extra-hospitalar, e
promover uma CTE de alta qualidade. Ainda, por considerar aspectos sobre a
capacidade fisica desses profissionais, ndo identificados por outros estudos, nesse
ambito, mas valorosos para compreender o cenario proposto, apresentando uma
maior amplitude de avaliacdo e analise.

Sobretudo, cabe ainda apontar que, apesar da importancia existente quanto ao
atendimento de uma PCR em ambiente extra-hospitalar e da CTE realizada pelo
bombeiro (KHAIRUDDIN; ROSLEEA, 2020), os estudos sobre a tematica da relacéo
dos critérios de capacidade fisica, composicao corporal e efetividade da CTE
geralmente ndo abordam esse profissional enquanto populacdo (KAMINSKA et al.,
2018; NAYAK et al., 2020; SHIN et al., 2021), o que subsidia a necessidade e sugere
a relevancia de considera-lo nesse contexto.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa obteve 44 profissionais bombeiros, do
sexo masculino, que compuseram a amostra. A maioria deles era experiente no
ambito de atuacao, adultos (CORNELL et al., 2021) e com média de peso corporal e
estatura condizentes ao desejado nessa profissao (NOGUEIRA et al., 2016).

Outros estudos que abordam o profissional bombeiro como populacéo
compreendem uma amostra e caracteristicas similares as incluidas na presente
pesquisa (ABELSSON; APPELGREN; AXELSSON, 2019; CORNELL et al., 2021; DE
OLIVEIRA et al., 2012; SMEE et al., 2019).
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A média de capacitacdes/especializacdes realizadas pelos participantes, neste
estudo, foi de 2,5, e 10 profissionais n&o fizeram nenhum curso de especializacéo. E
de interesse para a ciéncia da saude, da educacao e, em especial, da ressuscitacao
explorar e compreender os processos de ensino e aprendizagem adotados para o0s
bombeiros devido a fundamentalidade do desenvolvimento de competéncias para
esse profissional (TEPPO; HYVONEN; VUOJARVI, 2018). Nesse sentido, a adogao
de manequins simuladores vem sendo cada vez mais valorizada para a aprendizagem
dos bombeiros, principalmente por viabilizarem o treinamento das habilidades
psicomotoras necessarias a pratica profissional (TEPPO; HYVONEN; VUOJARVI,
2018).

Independentemente da quantidade de eventos nos quais um militar tenha
participado durante toda a sua carreira, uma situa¢ao nunca sera igual a outra, nunca
as personagens envolvidas, as condi¢cdes psicologicas, materiais, as interferéncias
externas e 0s riscos a serem contornados serdo exatamente os mesmos. Essa
variabilidade de acontecimentos requer preparo técnico-cientifico, que pode ser
potencializado por meio dos cursos e treinamentos realizados durante a vivéncia
profissional (PEREIRA; MESSEDER, 2017).

Destacou-se, ap0s a caracterizacdo dos profissionais incluidos na presente
pesquisa, a boa avaliacdo obtida quanto aos critérios da composicao corporal e aos
parametros fisiologicos do teste incremental em esteira, ao identificar que os
elementos analisados estdo dentro dos parametros de normalidade aceitaveis
(MCKINNEY et al., 2021; SMEE et al., 2019; VICENTE; PRIETO; HERRERO, 2021).

Os bombeiros devem manter o nivel fisico ideal e capacidades funcionais para
garantir a seguranca para si e para a comunidade, especificamente em relacdo ao
atendimento da PCR com énfase nas CTEs, para ser capaz de estabelecer esse
procedimento com alta qualidade. Dada essa importancia, faz-se necessario adotar
as ferramentas de avaliacdo mais apropriadas para avaliar a composi¢cao corporal
desse profissional (SMEE et al., 2018).

Para proceder a avaliacdo corporal de maneira mais fidedigna e pensando,
especialmente, no bombeiro e suas peculiaridades enquanto profissional, sugere-se
a adocao do Dxa, visto que as medidas tradicionais comumente utilizadas, como o
indice de Massa Corporal (IMC), s&o passiveis de erros de medida, capazes de
interferir negativamente na avaliacdo de algumas subpopulac¢des, como os bombeiros
(MCKINNEY et al., 2021).


https://www.learntechlib.org/author/Ida+Kaisa+Teppo
https://www.learntechlib.org/author/Hanna+Leena+Hyv%C3%B6nen
https://www.learntechlib.org/author/Hanna+Vuoj%C3%A4rvi
https://www.learntechlib.org/author/Ida+Kaisa+Teppo
https://www.learntechlib.org/author/Hanna+Leena+Hyv%C3%B6nen
https://www.learntechlib.org/author/Hanna+Vuoj%C3%A4rvi
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Ja considerando a avaliacdo dos parametros fisiologicos do profissional
bombeiro, o teste incremental em esteira é a ferramenta disponivel mais completa
para esse fim e 0 consumo maximo de oxigénio é um importante marcador bioldgico
(HERDY; CAIXETA, 2016).

Assemelha-se aos achados deste estudo uma pesquisa descritiva realizada na
india com 35 participantes socorristas e treinados a respeito dos inimeros fatores que
desempenham na qualidade das CTEs, tais como peso corporal, idade, aptidéo fisica,
entre outros, concluindo que o nivel da aptidao fisica do socorrista € um importante
fator para determinar a duracéo e a qualidade das CTEs (NAYAK et al., 2020).

Além da avaliacdo da composicdo corporal por meio do Dxa e dos fatores
fisioldgicos pelo teste em esteira, identificou-se a efetividade das CTEs, a priori, no
tempo de dois minutos, e observou-se 6timo desempenho dos bombeiros durante a
execucao desse procedimento, nesse intervalo de tempo, como também uma média
da escala subjetiva de percepc¢éo do esforco, classificada como moderada.

Corrobora com os resultados da presente pesquisa um estudo americano que
objetivou determinar até que ponto diferentes medidas de aptidao fisica predizem o
desempenho de uma CTE de alta qualidade. Esse trabalho submeteu os participantes
a avaliacdes de condicionamento fisico e concluiu que a maioria dos socorristas, que
obtiveram boa avaliacao fisica, é capaz de manter uma CTE de alta qualidade, por
dois minutos, e que se estes apresentarem uma alta aptiddo anaerébia e forca
muscular podem fornecer esse procedimento com maior qualidade e sem uma fadiga
exacerbada (LANCASTER; STILLEY; FRANKE, 2020).

Notou-se, neste estudo, correlacdo moderada entre 0o numero de cursos
realizados e a reducdo da sensacéo de fadiga subjetiva durante o esfor¢co de dois
minutos nas CTEs. Esse achado revela que quanto maior o preparo técnico-cientifico
do bombeiro, menor a dificuldade e a fadiga percebida durante a CTE.

Um estudo descritivo, exploratério, quantitativo realizado com 41 bombeiros
para identificar o conhecimento desses profissionais sobre as manobras de RCP
relacionou a idade inferior a 35 anos na populacédo incluida com as lacunas de
conhecimentos percebidas sobre RCP justificando que a maioria dos bombeiros nao
possuia cursos de especializacdo ou variabilidade de treinamentos necessarios ao
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para a pratica diaria. Isso
pode influenciar negativamente na qualidade da CTE e, consequentemente, no
aumento da fadiga durante o procedimento (FERREIRA JUNIOR et al., 2018).


https://www.tandfonline.com/author/Lancaster%2C+Gabe+D
https://www.tandfonline.com/author/Stilley%2C+Joshua+D
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A avaliacdo da efetividade das CTEs, por meio do teste tempo de exaustao,
revelou que o tempo maximo que 0s participantes conseguiram proceder as
compressdes, com qualidade e efetividade, foi de, em média, 6 minutos, alcancando
até 20 minutos ininterruptos, e que a percepcdo subjetiva da fadiga durante essa
avaliacao foi considerada um pouco dificil.

Um estudo Iraniano, clinico, randomizado, realizado com 80 socorristas no
ambito da RCP, avaliou e comparou o desempenho dos participantes em relacéo a
critérios como profundidade de compressao toracica, taxa de compresséao toracica,
evidenciando que a fadiga do socorrista pode ocorrer jA& no primeiro minuto de
ressuscitacdo, reduzindo a eficacia das CTEs, e que o deslocamento constante dos
socorristas pode ser uma boa maneira de reduzir a interrupcédo da reanimacgao e a
fadiga e aumentar a qualidade da compressao (HEYDARI et al., 2021).

Ainda, assemelha-se aos resultados da presente pesquisa um artigo, do tipo
transversal, que abordou 48 socorristas treinados, com idade entre 26 e 46 anos, na
intencionalidade de executarem CTES, em um manequim simulador, até atingirem a
fadiga méaxima referida por eles. A duracdo média das CTEs foi 3,28 minutos, com
desvio padrao de 1,04 minuto, com tempos melhores obtidos por aqueles com maiores
niveis de atividade fisica, concluindo-se que quanto maior o preparo fisico, menor o
nivel da fadiga e maior a duracédo das CTEs (NAYAK et al., 2020).

Dessa forma, a manutencdo de um tempo de CTE de aproximadamente 5
minutos e o alcance de 20 minutos ininterruptos, com a apresentacao de um nivel de
fadiga classificado como “um pouco dificil, sdo achados importantes do presente
estudo, visto que a literatura, em sua maioria, descreveu a fadiga do socorrista ja no
primeiro minuto de CTE (HEYDARI et al., 2021; NAYAK et al., 2020; TANAKA et al.,
2019).

Justifica-se, possivelmente, que um socorrista que suporta um tempo mais
prolongado de CTE realizada com qualidade geralmente possui um nivel de
treinamento fisico de alta performance, o que impacta positivamente na reducéo da
fadiga e mantém sua capacidade muscular, fisica e cardiorrespiratoéria,
suficientemente adequadas e capazes de possibilitar a efetividade da CTE (BARRY
et al., 2019).

O teste tempo de exaustao ainda foi capaz de revelar que quanto maior o0 peso
corporal do profissional, maior a dificuldade em manter as suas maos em contato com

a regido toracica durante as compressoes.
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Trazendo outra perspectiva para esse contexto, um estudo transversal
realizado com 63 universitarios treinados previamente em RCP analisou a relacéo
entre a forca muscular e as CTEs e concluiu que a capacidade de fornecer CTEs de
maneira adequada é influenciada pela forca muscular do socorrista, isto €, individuos
com baixo peso obtiveram resultados mais baixos, principalmente na profundidade de
compressdo correta do que aqueles com peso normal e com
sobrepeso/obesidade (GONZALEZ et al., 2016). Pode-se inferir, dessa forma, que as
variacdes de peso, seja 0 baixo peso ou, no caso da presente pesquisa, 0 sobrepeso
ou obesidade, podem influenciar negativamente na qualidade das CTEs e que, para
confirmar esse achado, faz-se necessario o desenvolvimento de outros estudos nesse
ambito (GOMEZ et al., 2018; OH; KIM, 2016).

Cabe frisar também que a presente pesquisa analisou duas variaveis que, a
principio, parecem semelhantes e por isso podem confundir a interpretacdo dos
desfechos obtidos caracterizadas pelo peso corpéreo e pela porcentagem de gordura
corporal.

No que se refere ao peso corporeo, como foi abordado anteriormente, o
bombeiro apresentou dificuldade em manter suas médos em contato com o térax do
manequim durante as CTES; ja a variavel porcentagem de gordura, por meio de
correlacdo moderada, revelou que quanto maior a porcentagem de gordura corporal,
mais o profissional mantém as méaos no local correto durante a CTE. Esses achados
parecem contraditérios, principalmente se nédo for esclarecido que ha diferenca entre
manter as maos em contato com o térax e manter a méo no local correto para a CTE.

Nesse sentido, um profissional de maior peso tem maior probabilidade de retirar
a mao do contato com o térax com mais frequéncia, fator que prejudica a qualidade
da CTE exercida; ja um individuo que apresenta maior porcentagem de gordura
corporal consegue manter as maos, durante as CTEs realizadas em dois minutos, na
metade inferior do 0sso esterno.

Ainda nesse interim, identificou-se que quanto maior a massa muscular do
profissional bombeiro, melhor a manutencéo das suas méaos no térax durante a CTE.
Achado corroborado por uma pesquisa polonesa, observacional,
prospectiva, realizada com 100 estudantes de medicina, que apds receberem
treinamento em Suporte Basico de Vida realizaram CTEs em manequim simulador por
dois minutos, concluindo que a massa muscular desses individuos obteve correlacéo

positiva com a profundidade da compressao, isto &, participantes com maior massa
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muscular foram capazes de manter, por mais tempo, CTEs de qualidade (KAMINSKA
et al., 2018).

Uma pesquisa quase-experimental, realizada na Espanha com 39
universitarios a respeito da efetividade das CTEs realizadas durante a RCP, verificou
a massa muscular dos participantes, priorizando a avaliacdo da massa muscular dos
membros superiores direito e esquerdo e tronco. A qualidade das CTEs foi analisada
do primeiro ao décimo minuto e diminuiu significativamente ao tempo, apenas
participantes bem treinados e com boa avaliagcdo da massa muscular foram capazes
de manter com mais qualidade, ao longo do tempo de 10 minutos, as CTEs
(ABELAIRAS et al., 2017).

A composicao corporal segmentada por braco direito e braco esquerdo
correlacionou-se também com a frequéncia cardiaca do bombeiro participante deste
estudo, revelando que quanto maior a massa muscular existente nos membros
superiores, menor o valor da frequéncia cardiaca final, durante as CTEs, em dois
minutos. Apesar das divergéncias sobre os efeitos do ganho de massa muscular sobre
a frequéncia cardiaca, seu aumento pode estar associado a estimulacao do sistema
autbnomo parassimpatico e consequente diminuicdo simpatica. Desse modo, um
socorrista que possui bom condicionamento fisico exige, por consequéncia, menor
esforco cardiaco e mantém a frequéncia cardiaca mais estavel durante a CTE
(LEMKE et al., 2017).

Por fim, a efetividade da CTE foi correlacionada com os valores fisiol6gicos
obtidos no teste de esteira, valorizando, principalmente, as relacées entre 0 consumo
de oxigénio e a qualidade da CTE exercida.

Isso foi evidenciado por um estudo clinico, randomizado, com feedback de
desempenho, que avaliou parametros fisiol6gicos de 20 socorristas durante 10
minutos de CTEs. O grupo controle realizou CTE de forma manual e o grupo
intervencao utilizou para a compressdao uma almofada adesiva, concluindo-se que o
consumo de oxigénio (VO2Kg) foi significativamente maior no grupo da CTE manual,
guando comparado ao grupo intervencdo, e que quanto maior esse parametro, mais
efetiva € a CTE (DE JESUS et al., 2016).

Outros estudos corroboram com a relagdo do consumo de oxigénio e a
capacidade para realizar a CTE e que quanto maior o consumo de oxigénio, menor a

fadiga percebida e melhor a performance do socorrista na CTE. No entanto, é
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importante dizer que essa correlacdo ainda necessita de uma investigacao cientifica
mais aprofundada (HO et al., 2017).

As limitacbes identificadas para desenvolver este estudo foram, a priori, a
escassez de literatura a respeito das associacdes entre a capacidade fisica,
composicao corporal e a efetividade das CTEs, principalmente voltadas ao profissional
bombeiro, o que dificulta a comparacao dos resultados em diferentes cenarios, mas
nao prejudicou a andlise e interpretacfes dos achados.

Cabe ressaltar também que h& uma incipiéncia literaria quanto a tematicas que
envolvem a composicao corporal de forma segmentada e dos parametros fisiolégicos
relativos a capacidade fisica, critérios valorizados na presente pesquisa, com mais
profundidade e mindcia. Além disso, o periodo pandémico da COVID-19 dificultou a
obtencdo de um namero maior de participantes para compor a amostra pretendida.
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8 CONCLUSAO

Este estudo avaliou e correlacionou variaveis referentes a aptidao fisica,
composicéo corporal e efetividade das CTEs, considerando dois tempos especificos
de execucao dessa manobra para o atendimento da PCR em adultos, caracterizados
por dois minutos e pelo tempo de exaustdo, voltadas a 44 profissionais bombeiros,
gue apresentaram boa avaliacdo geral quanto aos critérios da composicao corporal,
obtidos por meio do Dxa, e aos elementos fisiol6gicos do teste incremental em esteira,
subsidiada pela identificacdo de parametros de normalidade aceitaveis.

Especificamente, com relacédo a avaliacdo da efetividade das CTEs, realizadas
em dois minutos, identificaram-se 6timo desempenho dos bombeiros e percepcéo
moderada de esforco durante as compressfes. J& a avaliacdo da efetividade das
CTEs por meio do tempo de exaustdo apontou que o tempo maximo que 0S
participantes conseguiram manter as compressfes, com gualidade e efetividade, foi
de, em média, 6 minutos, alcancando até 20 minutos ininterruptos, e que a percepcao
subjetiva da fadiga durante essa avalia¢do caracterizou-se como pouco dificil.

No que se refere aos parametros de composicao corporal e a efetividade das
CTEs em dois minutos, houve correlacdo moderada entre o peso em gramas do
participante, sem o peso 0sseo, com a manutencao do contato das maos com o torax,
revelando que quanto maior a massa muscular do bombeiro, maior a manutengao das
suas méos no torax, durante as CTEs. Ainda, notou-se moderada correlacdo entre a
gordura corporal total e a posicdo das méaos do profissional durante as compressoes,
significando que quanto maior a porcentagem de gordura corporal, mais o profissional
bombeiro conseguiu manter suas maos no local correto, durante dois minutos de
compressao.

A correlacdo entre a composi¢cdo corporal e a efetividade das CTEs, até a
exaustdo, mostrou moderada correlacdo negativa entre o peso corporal do bombeiro
e a manutencao do contato de suas maos com o térax da vitima, isto &, quanto maior
0 peso corporal do profissional, maior a dificuldade em manter as suas méaos sob a
regiao toracica durante as compressoes.

Evidenciou-se correlacdo forte, negativa, entre a composi¢do corporal

segmentada por braco direito e braco esquerdo com a frequéncia cardiaca final, isto
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€, quanto maior a massa muscular existente nos membros superiores, menor o valor
da frequéncia cardiaca final, durante as compressdes, em dois minutos.

Correlacionou-se o consumo méaximo de oxigénio de limiar ventilatério 1 e a
efetividade das compressdes toracicas externas, no teste incremental em esteira, de
dois minutos, verificando-se correlacédo forte entre 0 consumo desse elemento e o
contato com as maos no torax e correlacdo moderada com o nuamero total das
compressoes torcicas externas. Também, correlacao forte, negativa, desse elemento
e 0 tempo ausente de compressdes em segundos.

Constatou-se forte correlacdo entre o consumo maximo de oxigénio por
quilo/grama no limiar ventilatério 1 e a efetividade das CTES, no teste de dois minutos,
significando que quanto maior o valor desse elemento, maior o contato das méos na
posicao correta no torax. Identificou-se correlagao positiva extrema entre a frequéncia
cardiaca de limiar ventilatério 1 e a efetividade das CTEs, apontando que quanto maior
a frequéncia cardiaca de limiar ventilatério 1, mais efetiva sera a compressao.

Houve correlagdo moderada entre o consumo maximo de oxigénio por
quilo/grama no limiar ventilatorio 2 e a efetividade das CTEs no teste de dois minutos,
revelando que quanto maior esse consumo, menores 0s valores de sensacao
subjetiva de esforco.

Comprovou-se, por fim, extrema correlacdo entre a frequéncia cardiaca do
socorrista no limiar ventilatorio 2 e a efetividade das CTEs no teste de dois minutos,
isto €, quanto maior a frequéncia cardiaca de limiar ventilatorio 2, mais efetiva seré a

manutencdo das maos no local correto do térax durante as compressoes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia deste estudo se justifica, principalmente, pela fundamentalidade
do profissional bombeiro na execugdo e manutengéo de CTEs de alta qualidade e o
impacto de sua efetividade na reducdo da morbimortalidade para o atendimento da
PCR.

A trajetoria metodoldgica adotada foi capaz de subsidiar os objetivos propostos,
mesmo diante das dificuldades impostas e vivenciadas em um periodo pandémico da
COVID-19.

Além disso, esta pesquisa obteve um aprofundamento minucioso de critérios
relativos a composicdo corporal de forma segmentada e parametros fisiolégicos
inerentes a capacidade fisica ndo antes explorados por outras pesquisas nacionais e
até mesmo internacionais, visto que estas descrevem, avaliam e correlacionam, de
forma isolada, determinados elementos, enquanto que a presente pesquisa apresenta
um arcabouco de conhecimento consistente que engloba as principais variaveis da
tematica proposta, possibilitando um olhar cientifico amplo e inovador nesse ambito.

E de extrema importancia reforgar o grande apoio obtido pelo “Corpo de
Bombeiros do Estado de Sao Paulo”, principalmente do 9° Grupamento de Bombeiros
de Ribeirdo Preto e também da EERP e EEFERP, grandiosas instituicdes publicas de
ensino, pesquisa e extensao, que providenciaram e disponibilizaram equipamentos,
materiais, locais e, principalmente, profissionais qualificados no auxilio da coleta, sem
0S quais este estudo ndo seria possivel.

A tecnologia do manequim para RCP que a EERP possui e disponibilizou para
esta investigacdo foi fundamental para extrapolar e sustentar resultados que se
assemelham a realidade pratica dos bombeiros no atendimento de uma PCR.

A estrutura oferecida pelo Corpo de Bombeiro proporcionou, de maneira
fundamental, o avanco desta pesquisa e, consequentemente, da ciéncia da
ressuscitacdo cardiopulmonar, da saude e da educagéo.

Outro diferencial foi a participacdo especial de alunos da poés-graduacéo e
professores do Corpo de Bombeiros, em todas as etapas do presente estudo, seja no
apoio das coletas de dados, na andlise dos resultados e, principalmente, no avango

cientifico proporcionado.
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As limitacGes identificadas para desenvolver este trabalho foram, a priori, a
escassez de literatura a respeito das associacdes entre a aptidao fisica, composicéo
corporal e efetividade das CTEs, principalmente voltadas ao profissional bombeiro, o
que dificulta a comparacao dos resultados em diferentes cenarios, mas nao prejudicou
a analise e interpretacdes dos achados.

Cabe ressaltar também que ha uma incipiéncia literaria quanto a tematicas que
envolvem a composicao corporal de forma segmentada e dos parametros fisioldégicos
relativos a aptidao fisica, critérios valorizados na presente pesquisa com mais
profundidade e minucia. Além disso, o periodo pandémico da COVID-19 dificultou a
obtencdo de um numero maior de participantes para compor a amostra pretendida.

As implicagbes do presente estudo evidenciam-se em diferentes perspectivas,
a priori, no conhecimento e estruturacdo de treinamentos e estratégias educacionais
voltados ao profissional bombeiro e baseados nos desfechos e inferéncias obtidas nos
resultados desta pesquisa; na obtencdo de uma alta qualidade das CTEs realizadas
pelo bombeiro; e na extensdo desse conhecimento adaptavel e de possivel replicacéo
a outros ambitos profissionais, disseminando, assim, a educacdo, a pesquisa e
assisténcia as vitimas de PCR. Ha também implicacfes e beneficios relacionados a
qualidade do atendimento e seguranca dos pacientes, ha RCP, especificamente nas
CTEs de alta qualidade.

Em suma, acredita-se que esse conhecimento € fundamental para a
manutencdo da vida, ampliando uma rede de atendimento multiprofissional com
potencial de fazeres e saberes em diferentes nuances, como a enfermagem, 0s
bombeiros e a educacao fisica.

Prop&e-se uma maior exploragéo cientifica por meio da elaboracao de estudos,
com bom nivel de evidéncia, e metodologicamente bem delineados, com a ideia de
avaliar a efetividade das CTEs em diferentes grupos de socorristas, com uma
variabilidade de avaliac6es corporais contribuindo de forma macica para a pesquisa,

0 ensino e a assisténcia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, gostariamos de comvida-lo a participar voluntariamente da pesquiza: “Relacdo entre
o5 mecanismos fisiolégicos aerdbios e anaerdbios, composicdo corporal, fadiga e a efetividade
da ressuscitacio cardiopulmonar (RCP) realizada por bombeiros” gue tem como ohjetivo
Imvestizar as possivels assoclagbes entre os mecanismos fisiologicos aerdbios e anaerdbios,
composigio corporal, fadiga e a efetividade da B.CP realizada por bombeiros em simulagio. A
qualificagio & um excelentz denominador para a pratica profizsional, e comprova que a equipe do
Corpo de Bombeiros precisa sempre buscar novas informagdes, técnicas e vivéncias para assim somar
a pratica cotidiana em beneficios aquelas vitimas que tanto necessitam de wma assisténcla rapida,
eficiente e eficaz. A pesquisa serd realizada pelo pesquisador pos-graduando MMarcelo Donizet] Silva,
sob orentagdo da Proft Di® Maria Célia Barcellos Dalr, ambos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto EERP-USP. Deste modo, solicito que participe voluntanamente das 04 etapas dessa pesquisa,
que zerdo as segumtes;

1" etapa sera no 9° Grupamento de Bombewos onde ocorre a apresentacdo da pesquiza aos
voluntaries atraves de contato pessoal, preenchimento e assmatura desse TCLE. Desse modo, selicito
que preencha a anamnese técnico profiszional. que terda a duracdo aproximada de 13 minutos.
Sahentamos que a participagdo € voluntaria, e vocé pode recusar-se ou retirar-se da pesquisa a
gualguer momento, sem punigoes ou perda de beneficios aos qualz tem direrto e sem gque haja
prejuiz{:-a por parte do pesquisador & da instituigdo de trabalho.

2" etapa serd na Escola de Educagio Fisica e Esportes de Fabewrdo Preto - USP, onde zera
realizado um teste para estimativa da composigdo corporal por meto do Dxa, um exame mdolor com
duracio de aproximadamente 15 minutoz. MNezse mesmo dia vocé realizara um teste progressivo em
esteira ergométrica para a determinagdo do consumo maxime de oxigénio (VOiuax) com coleta de
uma gota de sangue do lobulo da orelha antes e apds o teste incremental em esteira. Esse teste tem a
duragdo de aproximadamente 20 minutos e a coleta € realizada por profissicnal capacitado e €
praticamente indelor.

3" etapa no %° Grupamento de Bombemos, apos um periodo mimmeo de 48 horas e maximo de
72 horas, voce participara de um tremamento (pré simulagde) de 15 minutos para atualizagdo em
parada EEIdlﬂlTEE-]:-]IEIGnE g BECP. Em zemuda realizard uma simulacio de doiz minutos de ECP em
manequim para avaliagdo da efefividade das compressdes tordcicas e estimativa da participagdo dos
metabolismos aerchios e anaerdbios (latico e alatico) durante o esforgo. Apoés um periodo de
aproximadamente 30 minutos voce realizara a simulaggo de RCP novamente, ate a exaustdo fisica
determimada pelo proprio participante da pesquisa. Ao final dos dois minutos e da simulagio fime fo
gxmsf vocs ird relatar a sensacgio geral de fadiga por meio da escala subjetiva de esforgo de Borz.
Serd realizada coleta sanguinea do lobulo da orelha antes e apos a simulagio de RCP. Nessa fase voce
ira realizar as simulagdes com feedback de efetividade (frequéncia e profundidade). além de meentivo
verbal dos avaliadores.

4" etapa também sera no 9° Grupamento de Bombeiros, onde vocs realizard as simulagdes de
dols minutos e fime fo gxgust de E.CP novamente apés um intervalo minimo de 48 horas e maximo
de uma zemana. As coletas sanguineas também irfo ocorrer nessa etapa. Esse cuidado serd tomado
para verificagdo da reprodutibilidade dos pm-:edlmenl-:rs e maior confiabilidade dos resultados. Nessa
etapa sera avaliada a efefividade da BCP & vocé ndo terd nenhum feedback dos pesquisadores no
moments da realizagio dos procedimentos. Apos cada coleta sanguinea serd realizada a analise de
acumulo de lactato e a amostra sera devidamente descartada em ambients biclogicamente
estabelecide pela EEFERP/USP que € Institmcdo cp-participante dessa pesquisa.

Os participantes da presente pesquiza terdo os seguintes beneficios diretos: Tremamento de
atuahzagdo em PCE e RCP com seus respectives certificados oferecidos pela EERP/TSP; Avaliagdo
completa dos pardmetros metsbolicos asrobios, atraves do teste Incremental em esteira com analise
do VIOuax; Avaliagdo completa dos parémetros metabolicos anaerdbios laticos e alaticos, atraves de
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coleta sanguinea e analize de lactato, antes, durante e apds os testes; Avaliagdo completz dos
parametros da compesicao corporal, avahiado pelo Jrg.

Todos os cuwdados serde levados em consideragZo para amular ou dimimur ac maximo a
possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquea, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
participamte, bem como que prevalegam os beneficios esperados, sobre os riscos ou desconfortos
previsivels. Durante a pesquisa podem existir pequenos riscos & desconfortos, sendo eles:

Terd na pesquisa coleta de uma gota de sangue para verificar o acimulo de lactato sanguineo
no lobulo da orelha, isto ocorrerd na 2* fase uma vez, 3° e 4* fases duas veres cada, totalizando cinco
picadas, que apeszar de ser praticaments mdolor, poderd ocorrer desconforto local ou pegueno
hematoma. Com a relagdo ao teste incremental em esteira (2° fase), podera ocorrer o desconforto em
razdo do exercicio de comda no momento do teste e posterior desconforto muscular por fadiga
Durante as simulages de E.CP e apos os testes, pederdo ocorrer desconfortes musculares locais, aléem
de fadiza muscular.

Comprometemeo-nos a prestar quarsquer informagfes e esclarecimentos adicionas, diante de
dividas a respeito da pesquisa que possa por venfura ocorrer. Voce podera enfrar em contato com o
pesquisador responsavel na Sede do 9° Grupamento de Bombeiros no enderego: Eua do Professor, n®
1093 — Besque das Juritis — CEP: 14.021-679, Ribewrdo Preto/SP, telefone (16) 3628-3439, e no e-
mail: marcelods@usp.br

Para demais esclarecimentos, tambem podera se comunicar com o Comité de Etica em Pesquiza
(CEP) da EERP/USP (de segunda a sexta-feira, em dias oteis, das 10 23 12 horas e das 14 a3 16 horas),
que tem & finaglidade de defender a inteeridade & dignidade dos participantes da pesquiza, bem como
contribuir no desenvolvimento da pesguisa dentro dos padries éhcos-clemtificos. O CEP esta
localizado na Escolz de Enfermagem de Ribeirdo Preto, no enderego: Av. Bandeirantes, n® 3900, Vila
Monte Alegre, CEP: 14.040-202, Ribeirdo Preto/SP, telefone (16) 3313-9197. Frisamos que o
desenvolvimento dessa pesquisa fo1 aprovado pelo CEP EEEP/USP.

Os resultados poderdo ser divulgados em eventos cientificos, na midia ou simmlares, sendo que
nde tera nenhuma despesa decorrents dessa pesquisa e sera garantido a manutencdo de sigilo e
privacidade do participanmts. Além dizso, terd dirsito de mdenizacfo, na ocoménciz de danos
relacionados a participagdo na pesquisa, pelo pesquisador, patrocmador e Institmigdes envelvidas, nas
diferentes fases da Pesquiza. Caso o senhor aceite participar o fara de forma voluntania, e devera
assinar este termo de consentimento em duas vias, sendo que uma via assinada ficara contigo.

Colocamo-noz & dispozigdo para quaizquer esclarecimentos.

Marcelo Domizet, Silva Miaria Celia Barcellos Daln.
Pesguizador Responsavel Crentadora da Pezqusa
Eu, declaro que estou

devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, oz procedimentos nela envelvidos e concordo
em participar desse estudo. Eecebl uma via deste termo de consentimento livre & esclarecido & me fm
dada a oportunidade de ler e sanar as minhas dividas.

Local: Data:

Aszzinatura do Participants
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Relacado entre os mecanismos fisioldgicos aerdbios e anaerdbios, composicao

corporal, fadiga e a efetividade da ressuscitacdo cardiopulmonar realizada por

bombeiros
Pesquisador: Marcelo Donizeti Silva
Orientadora: Prof2 Dr2 Maria Celia Barcellos Dalri
Anamnese Técnico Profissional
1 - Nome:

2 - Sexo: () masculino ( )feminino

3 — Data de nascimento: / /

4 — Estado civil:

( ) Solteiro ( )casado ( ) separado/divorciado ( ) viavo ( ) unido estavel

5 - Formacao Académica:
( ) Ensino Médio Completo

( ) Superior Incompleto - Curso:

( ) Superior Completo _ Curso:
( ) Especializacéo - Qual ?:
() Mestrado -Qual ?
( ) Doutorado -Qual?
( ) Po6s-Doutorado -Qual?
6 — Data de admissao na Corporacao: / /

7 — Atividade desenvolvida atualmente: () operacional ( ) administrativa

8 — Qual a sua posic¢éao hierarquica na corporacédo?
( )Soldado ( )Cabo ( )3°Sargento ( ) 2°Sargento ( ) 1° Sargento
( )SubTenente ( )Aspirante ( )2°Tenente ( )1°Tenente

( )Capitaéo ( ) Major ( ) Tenente Coronel ( ) Coronel
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9 — Vocé possui Curso de Formacéo de Bombeiro ?
() Curso de Formacéo de Bombeiro para cabos ou soldados
() Curso de Bombeiros para Sargento

() Curso de Bombeiro para Oficial

10. Vocé possui cursos de especializacao de bombeiro?
) Resgate
) Docéncia em Resgate
) Mergulho Autdnomo

) Salvamento Aquéatico

(

(

(

(

( ) Salvamento Terrestre
( ) Produtos Perigosos

( ) Salvamento em Alturas
( ) Guarda-vidas

(

) Conducé&o de Motocicletas Operacionais de Bombeiros

11 — Durante o seu horario de trabalho vocé costuma praticar alguma atividade
fisica?
( )sim Qual (is)?

( )ndo Motivo?

12 — Além das atividades fisicas rotineiras de bombeiros, no seu horario de folga
vocé pratica alguma atividade fisica?
( )sim Qual (is)?

Quantas vezes na semana?

Quantas horas por dia?

( )ndo Motivo?

OBRIGADO!!
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ANEXO A - ESCALA MODIFICADA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

Classiﬁcngﬁn Descritor
1] Repouso
1 Muito, muito Ficil
2 Facil
| Moderado
“+ Um pouce dificil
3 Dificil
G =
7 Muite dificil
8 i
< _
10 Maximo

Fonte: Borg (2000).
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Avenida Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto
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Telefone: (__ ) _ -

Paciente: FE2E EEEE Medico que encaminhou: (ndc especificada)

Data de #252 Idade: g8 ID Pacients: FEEE

Mascimento:

Altura: #252 Pesa: g8 Medido: BHEF SEEE(17 [P 2D

Sexo: #2E2 Etnia: Analisado: #FEs 2EE2 (17 5P 2D

COMPOSIcA0 DO CORPO: Corpo Inteiro (Analise optimizada)

Tecido Regido Tecido Gordo Magro BMC  Massa Total

Regido (% Gordura) (% Gordura) (g} fg) g} g} (k)
Bragos 133 175 B.169 1436 6673 ESE a5
Braco direito 204 195 4039 826 3214 132 432
Brago esquerdo 162 155 4130 670 3460 186 43
Dif. bragos 43 40 81 155 -246 6 -01
Pemas 245 235 26,829 6553 20.261 1148 28,0
Pema direita 246 236 13.298 3270 10,029 570 133
Pema esquerda 244 234 13531 3233 10,232 578 141
Dif. pemas 02 02 233 -30 -203 -8 -0.2
Tronce 333 3256 35.272 13.034 26.178 g1l 40,2
Lado dirsita do 342 334 19.669 6728 12341 457 201
tronco
Lado esquerda do 325 7 19.603 6.366 13237 454 201
tronco
Dif. tronco 17 17 B 362 -85 3 01
Andréide 353 35,0 5.559 2,085 3514 53 6.0
Gindide 274 26,3 12728 3.483 9.241 02 13,0
Total 28,0 27.0 79.137 22183 56548 3005 821
Total do lado direit 286 275 40,157 11481 26666 1531 217
Total da lado 74 265 38.980 10,638 28.282 1415 40,4
esquerdo
Dif. total 12 10 1177 733 34 176 14

Taxas de massa de gordura:

Massa gorda nos
Massa gorda no tronco/Massa  Massa gorda nas pernas/Massa membros/Massa gorda no
gorda total gorda total ronco
0.59 0,30 0,62

Tecido Adiposo Visceral Estimado

Volume Massa
12%% am® 122%g

taxa metabdlica em repouso (RMR)
1747 calidia Harris-Benedict

Indice muscular esquelético relativo (RSMI)
3,54 kg/m* Baumgartner

Niveis de hidratagao

Liquide total do corpo (TEWL: -
Liquide intracelular [[OW): -
Liguido extracelular (ECW] -
Dispositivo TBW: -

Ematisticamente E5% de exrmes repetidons situan-se deniro de 10P (£ 0,4 % Gordura, $150 g Massa de Tedde, +280 g Massa de Gordurs, 310 g Massa Magra para Corpe Intein Total)

Drans dia Crisghar 15002020 183337 17 [5F 7], Mo de arquive: $588, Corpo Imteiny 100,019 153,85 15,6 000 1,00 2403, 04 13 4-%0ondire= 78,00, 0,000,000 0,000,00; Mods S varmedune Padrla;

30 iy
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Escola de Educacao Fisica e Esporte - USP
Avenida Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto

Telefone: ) _ -
Paciente: FE2E EEEE Medico que encaminhou: (ndo especificada)
Data de F2EE Idade: 2F2F ID Pacienta: 2EEE
Mascimento:
Albtura: F2EE Peso: 2F2F Medido: S &S LT [BP 2D
Sewo: F2EE Etnia: Analisado: EF8F SFSF (17 [BP 2]
Compo Inteiro Quantificagio de Composicio (Analise optimizada)
becids Tecido Massa Total Gordo Magro BMC
Regido {HGordura) Centil (g} gl i) i) |
Bragos 183 - BS 1456 6673 e
Brago direito 204 - 4.2 a1 3214 192
Brago esquerdo 16,2 - 43 &30 3460 186
Pernas 24.5 - 20 6.569 20261 1148
Perna direita 24,6 - 139 3270 10002s 570
Perna esquerda 24.4 - 141 3299 10232 578
Tranco 333 - 40,2 13,054 X178 911
Andrdide 353 - 6,0 2085 3814 59
Gindidie 274 - 130 3488 921 302
Total 280 a) : Ex1 22188 56948 3005
Corpo Inteiro: Total Tendéncla de Composicio: Total
Tecido (%Gordura) Centil Masza (g)
A0 0000 J
B0000 T
305 T0000 T
U000 T o —®— Taotal
20% a000 + - Magre
3 - —®&— Gordo
AN0DD T
0% 30000 T
e e B B e LA B B B | 5 . s
30 40 500 e TO BD 90 100 47,4234
Idad
? (ancs) Idade {anos)
EUA (Lunar]

EVA (Combinacdo NHANES/Lunar) Tendéncia: Total (Andlise optimizada)
Massa
Tecido Massa Livre de
Data da Idade (WGordura Total Tecido Gordo Magro BEMC Gordura
Aedid {anos) ¥ Centil fkg) igh igh i) [gl fg) |
TIT] diad B0 S0 821 79.137 22189 56 O4R 3005 50953
EVA {Combinagio MHANES/Lunar) Tendéncia: Distribuicdo de gordura [(Anélise optimizada)
Idade Andréide Gindide Total
Data da Medid [mnos) (% Gordura) % Gordura) Taxa A/G (% Gordura)
L) LLEl 53 274 12 a0
Classificacio BMI Organizacio Mundial da Sadde
BMI = 291 (kg/m?)
13 18,5 25 30 35
e o]
a7 52 71 BS o9

Pesa (kg) para altura = 168,0 cm

COMENTARIOS:

Emstisticamente GE% de exares repetidos siluam-se dentro de 10F (= 0,4 % Gordura, +150 g Massa de Teddo, $280 g Mascs de Gordurs, $310 g Masss Magrs para Corpo Inteing Totall, LA (Lurar)
Coepa Iteine Compedicle; Male Popuaio de Referdnos (v113] Composi o Corrpoaddns com dade, See
Dt da Crisgha: 150017020 183336 17 [5F 7], Mo de arquiva: #5958, Corpo Iraeiny 100,0,19°153 85 15,6 Oy00c-1,00 2403, 04 13 458 0ondura=228,00; 0,00:0,00 0,000,00; Moo de varmedura Padrla;

30 piy
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Escola de Educacao Fisica e Esporte - USP
Avenida Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto

Telefone: (__) __ -

Paciente: FE2E EEEE Medico que encaminhou: (n3o especificada)

Data de 22 Idade: 2HEF ID Paciente: FEEE

Nascimento:

Altura: Fzz2 Pesao: 2E2E Medido: SpEE 222 (17 [SP2])

Sewo: 22 Etnia: Analisado: #EEF ##2F (17 5P 2D

RESULTADOS AUXILIARES: Corpo Inteiro (Analise optimizada)

BMD YA YA AM AM EMC Area

Regido {g/om) (%) T-score (%) Z-score (g} {om®)
Cabeca 2,230 - - - - 568 255
Bragos 0,938 - - - - 78 383
Brago direito 1,002 - - - - 192 192
Brago esguerdo 0,974 - - - - 186 191
Pernasz 1,500 - - - - 1148 765
Perna direita 1439 - - - - LYl 380
Perna esquerda 1,500 - - - - 578 385
Tronco 1157 - - - - 511 788
Lado direito do 1152 i R i R a57 397
tronco
Lado esquerda do 1161 - - - - 454 391
tronco
Costelas 1,005 - - - - 283 282
Coluna 1362 - - - - 255 1a7
Palve 1170 - - - - EYE} 319
Total 1372 111 L7 111 17 31005 2191
Total do lado direito 1397 - - - - 15581 1138
Total do lada 1344 - - - - 1415 1053
esguerdo

Ematisticamente GE% de exirves repetidos siluam-se deniro de 10F (= 0,010 gfom” para Corpo Imeine Total; ELA (Combinaclo NHAMES fdades 20-30) / Lunar [iades 20-407) Corpa Inteing; Male
Fopulaclio de Relerdrcia (v113); Comespondinds com [dads, Sesn
Dt da Crisgha: 150017020 183332 17 [5F 7], Mo de arquiva: #5958, Corpo Iraeiny 100,0,19°153 85 15,6 Oy00-1,00 2403, 04 13 4% 0ondure=228,00; 0,00:0,00 0.000,00; Moo de varmedura Padrlia;

3,0 piGy
ﬁ L Lunar iDXA
5E Healthcars Pagina 1de 1 nart
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Escola de Educacao Fisica e Esporte - USP
Avenida Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto

COMENTARIOS:

Telefone: ) _ -
Medico que encaminhou: (ndo especificada)
2EEF ID Paciente: FEEE
2EEF Medido: #gEF #1251 (17 [SP2D)
Analisado: EEEE 222217 [SP2])
Corpo Inteiro: Total (BMD)
BRAD (gfcm?) ¥ T-score
1,402 2

1,301
1,200

1,089 -1
0,999 -2
0,338 3

0,797 -4
0,696 -5
20 30 40 50 &0 70 80 a0 100
Idadke (anos)
ELA (Combinacio NHANES Luner]
Densitometria: EUA (Combinacdo NHANES/Lunar) (Analise optimizada)
EMD YA AM
Regido {g/cm®)  T-score  Z-score
Cabeca 2230 - -
Bragos 0988 - -
Pernas 1500 - -
Tronco 1157 - -
Costelas 1005 - -
Coluna 1362 - -
Pelve L1170 - -
Total 1372 17 17

Emstisticamente GE% de exrves repetidos siluam-se deniro de 10F (= 0,010 gfom” para Corpo Imeine Total; ELA (Combinaclo NHAMES fdades 20-30) / Lunar idades 20-407) Corpa Inteing; Male

Fopulaclio de Relerdrcia (v113); Comespondinds com [dads, Sesn

Dt da Crisgha: 150017020 183333 17 [5F 7], Mo de arquiva: #5958, Corpo Iraeiny 100019153 85 15,6 Oy00c-1,00 2403, 04 13 4560ondure=228,00; 0,00:0,00 0,000,00; Moo de varmedura Padrlia;

30 piay
ﬁ . Lunar iDKA
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Escola de Educacdo Fisica e Esporte - USP
Avenida Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto

Telefone: () _ -
Paciente: FE2E EEEE Médico que encaminhou: (ndo especificada)
Data de 22 Idade: 22 ID Paciente: FEEE
Nascimento:
Altura: Fzz2 Pesao: 22 Medido: SFEF SESF (17 [SP I
Seno: i Etnia: Analisado: SEEF ##2# (17 5P 2D
Corpo Diviedre: Total (EMD) BEMD Yi AM
BMD igdem®) YA T-score Regido fgfem’) T-score  Z-score
s Cabeca 2730 - -
Brages 0.ca8
1 Fermas 1,500
] Tronos 1157
1 Costelas 1,005
2 Coluna 1362
Pefve L1770 - -
-3 Total 1,372 17 17
-4
-5

M) 30 ab 50 &0 TO 80 S0 100

Fade [amas)
U [Cambinucho MSANES fLunas

Ematisticamenie GE% de exirmes nepetides siuam-se denro de 10F (2 0,010 gfom® para Corpa Inteino Total; BUA (Combinegla NHAMES (dades 20-30) / Lunar (idades 20-407) Corpa Inteine; Male
Fopulacha de Relerdrcia (w113, Comespondincias oom [dade, Sem

Dt da Crisgla: 15002000 143331 17 [P 7] Mo de anquive: #5998, Corpo Iateing 100,0,19°153, 85 15,6 0,00 1,00 24063, 04 13, 4-%Conduna=18,00; 0,000,000 000000, Moo de varmedune Padnla;
30 pay
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Escola de Educacao Fisica e Esporte

| Lunar iDXA - USP

Avenida Bandeirantes, 3900

Ribeirdo Preto

Telefone:

_y_-_

Composicio do corpo/Relatério BMD: quarta-feira, 15 de janeiro de 2020

CLIENTE
~
s Nome: #### ####
-
o
4 - Data de
Idade: #2255 Nascimento: o0
Sexo: #2EF Altura: 225 ID Paciente: #2&2
Etnia: Peso: #2&F Medido: 222
MAGRO
i A massa magra inclui todas as partes do corpo Massa Total: 82,1kg
b e I [érgdos, misculos e fluidos], mas exclui a Massa Magra: 56945 g
r,g - b gordura corporal. Tecido %Magro: 69,3%
e i - \
| - Quanto maior a % de tecido magro, mais
musculoso o corpo.
GORDO
Corpo Inteiro: Total
Tecido (BEordura) Centil Massa de Gordura: 22189qg
0% Tecido (%Gordura) 28.,0%

30%

EREHE

20%

10%

20 30 40 50 60 TO O BOD 90 10D
Idade (anos)
ELW [Lunar)

O Grafico de referéncia de edicdo exibe o
resultade de sua % de gordura corporal total
comparada a da populacdo de referéncia. Esta
comparacdo & muito semelhante & forma como
o5 bebés sio medidos e comparados com o5
dados de referéncia por altura e peso. 4 linha em
negrito no grafico representa o resultado médio
da populacdo de referéncia. O quadrado no
grafico representa seu resultado. Atualmente ndo
existern definigdes padrio de normal ou
obesidade com base nos resultados de % de
gordura, mas vocé pode ver como vocé se
compara a esta populacido de referéncia.

Classificacio BMI Organizacho Mundial da Sadde
BRI = 29,1 (kg/m®)

13 185

37 52

25 30 35

71 85 ]

Pesc (kg) para altura = 1680 cm



ANEXO C — PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO *‘W
PRETO DA USP asl

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAQ..&O ENTRE OS5 MECANISMOS FISIOLOGICOS AEROBIOS E ﬁ.NAER{fJE!I[_JS,
COMPOSICAD CORPORAL, FADIGA E A EFETIVIDADE DA RESSUSCITACAD
CARDICPULMONAR REALIZADA POR BOMBEIROS

Pesquisador: MARCELO DONIZETI SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10431719.9.0000.5393

Instituigic Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.335.267

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de resposta de pendéncia apresentadas por este CEP, parecer nimero 3.260.734, de 11/04/2019.

Objetivo da Pesquisa:

Mao s aplica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mao se aplica.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Wide topico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Imadequagdes™
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Mao s aplica.

Recomendagdes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
PEMDENCIAS:

1. Sobre o documento "“tele_marcelods _pdf™:

1.1 - O pesgquisador informa que a coleta de dados ocorrera no %o Grupamento de Bombeiros e no

Enderego: BANDEIRANTES 3200

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.04D-002
UF: 5P Municipio: RIBEIRAQ PRETO
Tebefone: [16)3315-2187 E-mail: cepi@eemp.uspbr
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USP -ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Contnuagdo 9o Parecar: 3.335 257

Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da EEFERP/USP. Solicita-se esclarecimento sobre como serdo
custeados os deslocamentos dos participantes para os espagos de coleta de dados. Caso haja previsdo de
gastos com tais deslocamentos, estes devem estar previstos no orgamento do projeto e devidamente
informados seu ressarcimento no TCLE. A Resolugio CNS 466/2012, IV.3.g, estabelece que o TCLE deve
conter, obrigatoriamente, a "explicitag8o da garantia de ressarciments & como serfio cobertas as despesas

tidas pelos participantes da pesquisa e dela decormentes”™;

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

MAo havera gastos com deslocamentos por parte dos participantes, uma vez que n&0 Sera Necessano o
deslocamento ao 90 Grupamento de Bombeiros, pois eles exercem suas fungdes laborais nesse local. Com
relagdo ao deslocamento para o Laboratdrio de Fisiologia do Exercicic da EEFERP/USP esse sera feito com
o apeio de uma viatura tipo Van do Corpo de Bombeiros do Estado de Sac Paulo, que & Instituigio co-
participante da pesquiza. Sendo assim, informo gue ndo havera despesas por parte dos paricipantes da

pesguisa com o translado ao laboratorio de Fisiologia do Exercicio da EEFERF/USP.

PARECERISTA: PENDENCIA ESCLARECIDA.

1.2 - O pesquisador informa que "Terd na pesquisa coleta de uma gota de sangue para verificar o acumulo
de lactato sanguineo no labulo da orelha, iste ccomera na Za fase uma vez, 3a e 4a fases duas vezes cada,
totalizando cinco picadas. " Havendo coleta de material bioldgico dos participantes, solicita-se esclarecer se
havera descarte ou retengio das amostras, com possivel constituigio de biorepositério ou encaminhamento

para biobanceo. Tal informagdo deve constar no TCLE, para esclarecimento do participante.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:

Apds a coleta sanguinea sera realizada a andlise de acumulo de lactato & a amostra sera devidamente
descartada em ambiente biologicamente estabelecida pela institui¢do co-participante.

PARECERISTA: PENDENCIA ESCLARECIDA.

1.3 - Solicita-se esclarecimento se ha relagdo de autoridade enfre o pesquisador e os possiveis

Enderego: BANDEIRANTES 3200

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: 3P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [16)3315-2167 E-mail: cepi@esmp.uspbr
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USP - ESCOLADE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Cw
PRETO DA USP

Coninuagio do Farecer 3.335.267
participantes e, em caso positivo, como essa seja manejada.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:
O Corpo de Bombeiros do Estado de SSo Paule & uma Instituicdo organizada com base na hierarguia e
disciplina, & nessa distribuigdo ordenada de poderes, ou seja, na hierarguia militar, o pesgquisader

responsavel dessa pesquiza nfo tem relagfo de autoridade com oz possiveis participantes.

PARECERISTA; PENDENCIA ESCLARECIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagbes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_E;&SICAS_DO_P 25042019 Aceito
do Projeto ROJETO 1313611 pdf 17:03:11
TCLE { Termos de  |VERSAOQQOZ_TCLE_ABRIL_2019_MARC| 25/04/2019 |MARCELO Aceito
Assentimento | ELODS pdf 17:02:37 | DONIEZETI SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros RESPOSTA_AQ_PARECER_CONSUB | 25/04/2019 |MARCELO Aceito

STANCIADO CEP_3260784 pdf 17:01:58 | DONIZETI SILVA
Folha de Rosto folha_de_rosto_marcelods. pdf 21032019 |MARCELO Aceito
16:34:24 | DONIZETI SILVA
Cronogramsa cronograma_marcelods pdf 200032019 |MARCELO Aceito
17:05:25  |DONIZETI SILVA
TCLE { Termos de | tcle_marcelods. pdf 20032019 |MARCELD Aceito
Assentimento / 17:03:42 | DONIZETI SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros outros_oficio_de_encaminhamente_mar| 200022019 |MARCELO Aceito
celods. pdf 16:32:10 | DONIZETI SILVA
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado_marcelods pdf 200032019 |MARCELO Aceito
Brochura 16:16:46 | DONIZETI SILVA
Investigador
Orgamento orcamento_marcelods. pdf 20032019 |MARCELO Aceito
16:14:42 | DONIZETI SILVA
Ceclaragio de 2_declaracao_de_instituicac_e_infrasstr| 2000272019 |MARCELO Aceito
Instituicdo e utura esferp marcelods. pdf 16:14:22 DONIZETI SILWVA

Enderego: BANDEIRAMNTES 3200

Bairro:  VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-002
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [(16)3315-2107 E-mail: cep@espuspbs
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ENFERMAGEM DE RIBEIRAO

PRETO DA USP

Coninuagio do Parecer: 3.335 267

122

Infraestrutura 2_declaracao_de_instituicac_e_infraestr| 200/03/2019 |MARCELO Aceito
utura esferp marcelods pdf 16:14:22 [DONIZETI SILVA

Declaragéo de 1_declaracao_de_instituicac_e_infraestr| 200032019 |MARCELO Aceito

Instituigdo utura_bombeiro_marcelods. pdf 16:14:00 DONIZETI SILVA

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

RIBEIRAOC PRETO, 20 de Maio

de 2019

Assinado por:

RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador{a))

Enderego: BANDEIRANTES 3200
Bairro: VILA MOMTE ALEGRE CEP: 14.040-002

UF: 5P

Telefone: (16)3315-2107

Municipio: RIBEIRAQ PRETO

E-mail: cepi@esmp.usp.br
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