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Resumo

Introducdo: Os bombeiros estdo frequentemente expostos ao fumo dos
incéndios e a diversos agentes toxicos, resultado da combustdo, constituindo um
grupo profissional com elevado risco para o desenvolvimento de alteragbes
respiratorias. A avaliacdo da funcido ventilatéria, assume assim, um papel
importante na monitorizagao da saude destes profissionais.

Objetivos: Avaliar o impacto da exposigao ocupacional ao fumo dos incéndios e
outros agentes téxicos, na fungao pulmonar dos bombeiros. Estudar a prevaléncia
de alteracdes ventilatérias nos bombeiros. Identificar os principais fatores de risco
do fumo dos incéndios e outros agentes toxicos para a saude pulmonar dos
bombeiros. Analisar a utilizacdo adequada de equipamentos de protegao
respiratoéria (EPR) e a sua associacdo com os parametros da fungao pulmonar.
Explorar a relevancia da vigilancia funcional respiratéria regular nesta profissao.

Materiais e métodos: Realizou se um estudo observacional, transversal e
prospetivo, que envolveu 43 bombeiros de corporagdes do distrito de Viseu. Os
dados foram recolhidos através de um questionario sociodemografico, clinico e
ocupacional, complementado pela realizacdo da espirometria. As variaveis
analisadas estavam relacionadas com caracteristicas individuais, habitos
tabagicos, exposicao ocupacional ao fumo, utilizagcao de equipamentos de protecéo
respiratoria e parametros da fungao respiratoria. A analise estatistica foi realizada
recorrendo ao Software IBM SPSS Statistics®.

Resultados: A amostra foi constituida por 43 bombeiros, dos quais 90,7% do
sexo masculino, com idade média de 39,51 + 8,03 anos. Averiguou se que 69,8%
dos participantes apresentavam excesso de peso ou obesidade. A maioria dos
participantes apresentou funcédo pulmonar preservada, 86,0% das espirometrias
classificadas normais. Foram identificadas alteragcées espirométricas em 14,0% da
amostra, onde se obteve maioritariamente padréao obstrutivo. Nao se observaram
associagoes estatisticamente significativas entre frequéncia ou a duragdo da
exposicdo ocupacional e as alteragdes espirométricas. O numero de cigarros
fumados por dia mostrou uma associagdo significativa com o resultado da
espirometria bem como com a gravidade das alteragdes respiratorias. A associagao
entre a frequéncia de utilizacdo de EPI e os parametros respiratérios foi
significativa.

Discussao: Os resultados indicam que a funcdo ventilatéria dos bombeiros
avaliados se encontra preservada. O tabagismo revelou se um importante fator de
risco associado a alteragdes respiratérias, enquanto a utilizagao consistente de EPI
parece exercer um efeito protetor. A auséncia de associagdo entre a exposi¢ao
ocupacional e os parametros ventilatorios pode ser devida a dimensdo da amostra
e a dificuldade em quantificar a exposicdo acumulativa.

Conclusao: Maioria dos bombeiros apresentou funcao ventilatéria preservada.
Habitos tabagicos associaram se a piores parametros ventilatorios, em
contrapartida a utilizacédo de equipamentos de protecao respiratoria associou se a
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melhores resultados ventilatérios. Os resultados reforcam a importancia na
vigilancia periodica da fungao ventilatéria, da promocéao a cessagao do tabaco e da
utilizacdo adequada dos equipamentos de protecao respiratoria.

Palavras-chave

Bombeiros [D061388]; Incéndios [D005390]; Exposicdo Ocupacional [D016273];
Saude Ocupacional [D016272]; Espirometria [D013147];
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Abstract

Introduction: Firefighters are frequently exposed to wildfire smoke and various
toxic agents resulting from combustion, constituting an occupational group at
increased risk of developing respiratory disorders. Therefore, the assessment of
ventilatory function plays an important role in monitoring the respiratory health of
these professionals.

Objectives: To evaluate the impact of occupational exposure to fire smoke and
other toxic agents on firefighters’ pulmonary function. To study the prevalence of
ventilatory alterations in firefighters. To identify the main risk factors related to fire
smoke and other toxic agents affecting firefighters’ respiratory health. To analyse
the proper use of respiratory protective equipment (RPE) and its association with
pulmonary function parameters. To explore the relevance of regular respiratory
function monitoring in this profession.

Materials and Methods: An observational, cross-sectional and prospective study
was conducted involving 43 firefighters from fire departments in the district of Viseu,
Portugal. Data were collected through a sociodemographic, clinical and
occupational questionnaire, complemented by spirometry testing. The variables
analyzed included individual characteristics, smoking habits, occupational smoke
exposure, use of respiratory protective equipment and pulmonary function
parameters. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics®
software.

Results: The sample consisted of 43 firefighters, of whom 90.7% were male, with
a mean age of 39.51 £ 8.03 years. It was found that 69.8% of participants were
overweight or obese. Most participants showed preserved pulmonary function, with
86.0% of spirometry tests classified as normal. Spirometric alterations were
identified in 14.0% of the sample, predominantly presenting an obstructive pattern.
No statistically significant associations were observed between the frequency or
duration of occupational exposure and spirometric alterations. The number of
cigarettes smoked per day showed a significant association with both spirometry
results and the severity of respiratory alterations. A significant association was also
observed between the frequency of personal protective equipment use and
respiratory parameters.

Discussion: The findings suggest that pulmonary function was generally
preserved among the firefighters evaluated. Smoking emerged as an important risk
factor associated with respiratory alterations, whereas the consistent use of
personal protective equipment appeared to have a protective effect. The absence
of an association between occupational exposure and ventilatory parameters may
be explained by the sample size and the difficulty in accurately quantifying
cumulative exposure.
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Conclusion: Most firefighters presented preserved pulmonary function. Smoking
habits were associated with poorer ventilatory parameters, whereas the use of
respiratory protective equipment was associated with better ventilatory outcomes.
These findings reinforce the importance of periodic pulmonary function monitoring,
smoking cessation strategies and the appropriate use of respiratory protective
equipment.

Keywords

Firefighters [D061388]; Fires [D005390]; Occupational Exposure [D016273];
Occupational Health [D016272]; Spirometry [D013147].
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Impacto Ocupacional na Fungdo Pulmonar dos Bombeiros: Avaliagdo da Fungdo Ventilatéria

1. Introducao

Os bombeiros inserem-se entre os grupos profissionais com maior exposi¢ao a
riscos ocupacionais, exigindo uma resposta continua em contextos marcados pela
imprevisibilidade, exigéncia fisica e contato com agentes potencialmente nocivos.
[1-6]. Embora os perigos imediatos associados ao combate a incéndios e a outras
situagbes de emergéncia sejam amplamente reconhecidas, os efeitos menos
imediatos, nomeadamente ao nivel da saude respiratoria, tendem a ser menos
valorizados. No entanto, a exposicdo repetida destes agentes pode induzir
processos inflamatdrios e alteragbes progressivas do sistema respiratério.

Em Portugal, esta problematica tem vindo a assumir uma crescente relevancia,
devido as alteragdes climaticas que tém favorecido uma maior frequéncia, duragao
e gravidade dos incéndios, sobretudo em meio florestal, o que expde os
operacionais a periodos prolongados de exposicao a fumos e particulas inalaveis
[7-10]. Este cenario sugere que a exposi¢cao ocupacional dos bombeiros ndo deve
ser entendida apenas como episddica, mas como repetida, cumulativa e suscetivel
de comprometer a saude respiratoria ao longo do tempo.

Neste contexto, a saude respiratoria dos bombeiros merece especial atencao,
tendo em conta o papel essencial da fungao pulmonar no desempenho das tarefas
exigidas pela profissao.

A espirometria constitui, assim, uma ferramentaimportante na monitorizagao da
saude respiratoria, permitindo identificar alteracbes que possam estar associadas
a exposigdo ocupacional [11-12]. Para além do seu valor diagndstico, esta
avaliagcdo pode também assumir utilidade preventiva, ao permitir reconhecer
alteragdes subclinicas antes do aparecimento de sintomatologia evidente.

E importante reconhecer que os impactos respiratérios s&o influenciados por
outros fatores, como os habitos tabagicos, a existéncia de antecedentes
respiratorios e a utilizagado de equipamentos de protecao individual [13-16]. Assim
compreender o impacto respiratorio da atividade dos bombeiros implica considerar
nao s a exposigao ao fumo dos incéndios, mas também os fatores que podem
agravar, atenuar ou mascarar esse efeito.

Apesar da relevancia do tema, a evidéncia cientifica nacional dedicada a fungao
ventilatéria dos bombeiros e na sua relacdo com a exposi¢cao ocupacional ao fumo
permanece limitada [15-17]. O que dificulta a compreensao da realidade portuguesa
e reduz a capacidade de sustentar medidas de vigilancia e prevengao ajustadas a
esta populagao profissional.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo contribuir para o
conhecimento cientifico nesta area e para a valorizagdo de medidas de
monitorizacéo e protecido da saude respiratoria destes profissionais.
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Impacto Ocupacional na Fungdo Pulmonar dos Bombeiros: Avaliagdo da Fungdo Ventilatéria

2. Enquadramento Teérico
2.1. Alteragodes climaticas, incéndios florestais e risco em Portugal

Nas Uultimas décadas, as alteracbes climaticas tém assumido crescente
relevancia em Portugal, refletindo-se nas alteragbes na temperatura e na
precipitagdo, bem como no aumento da frequéncia e intensidade de fenbmenos
extremos. A literatura nacional refere maior vulnerabilidade do territério portugués
a ondas de calor, secas prolongadas e outros eventos meteoroldgicos extremos,
condicoes que favorecem a seca da vegetacao e contribuem para o agravamento
do risco de incéndio rural [7,8].

Em Portugal, os incéndios florestais constituem um problema recorrente, com
consequéncias ambientais, sociais, econémicas e sanitarias relevantes. O aumento
da temperatura, a redugdo da humidade e a persisténcia de periodos secos
favorecem aignicao e a propagacao do fogo, tornando os incéndios potencialmente
mais intensos, prolongados e dificeis de controlar [7-9].

Os incéndios de outubro de 2017 constituem um exemplo expressivo desta
realidade. Augusto et al. demonstraram que esse episddio esteve associado a
exposigdo populacional significativa a particulas inalaveis e a aumento da
mortalidade por causas naturais e cardiorrespiratorias, reforcando que os incéndios
em Portugal ndo representam apenas um problema ambiental, mas também um
problema de saude publica. O mesmo estudo refere ainda que o cenario de
alteracbes climaticas podera favorecer maior ocorréncia de condicdes
meteoroldgicas propicias a incéndios intensos e de grande dimenséo [9].

Neste contexto, o aumento do risco de incéndios florestais em Portugal tem
implicacbes diretas para a saude ocupacional dos bombeiros. Estes profissionais
estdo entre os grupos mais expostos ao fumo e aos produtos de combustao,
sobretudo em periodos de maior severidade e frequéncia de incéndios, o que
reforca a pertinéncia de estudar o impacto respiratério desta exposicéo no contexto
nacional [1,2].

2.2. A atividade profissional dos bombeiros e os riscos
ocupacionais

A atividade profissional dos bombeiros caracteriza-se por elevada exigéncia
fisica e psicologica bem como pela exposicdo frequente a multiplos riscos
ocupacionais. No exercicio das suas funcdes, estes profissionais operam em
ambientes instaveis e potencialmente perigosos, estando sujeitos a calor intenso,
stresse térmico, esforcgo fisico elevado, fumos toxicos, particulas inalaveis, ruido,
risco de trauma e exigéncias emocionais associadas a imprevisibilidade e
gravidade das ocorréncias [3-6].

Contudo, a natureza e a intensidade destes riscos podem variar consoante o
contexto de atuacdo. Em meio urbano, as ocorréncias tendem a ser maus variadas
frequentemente de menor duragdo, incluido incéndios estruturais, acidentes
rodoviarios e outras emergéncias, nas quais a exposi¢cdo ao fumo pode ser intensa,
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mas geralmente mais circunscrita no tempo. Em contrapartida, nos incéndios
florestais, os operacionais enfrentam frequentemente exposicbes mais
prolongadas, associadas a grandes areas ardidas, terreno irregular, longos
periodos de permanéncia no teatro de operacdées e menor disponibilidade de
pausas e recuperagcao. A revisdo sistematica de Groot et al. refere que os
bombeiros florestais podem trabalhar multiplos turnos com pouco tempo de
recuperacao, em condi¢cdes de elevada intensidade fisica, o que contribui para
aumento da frequéncia respiratéria e, consequentemente, da carga inalatéria de
poluentes [6].

Estudos nacionais referem que os bombeiros em meio rural podem estar
sujeitos a tempos de exposi¢cado prolongados e a menos periodos de pausa, com
turnos que podem atingir 12 a 18 horas durante a época de incéndios. Esta
combinacéo entre elevada exigéncia fisica, exposi¢ao repetida ao fumo e limitagdes
na vigilancia ocupacional reforga a necessidade de estudar de forma aprofundada
a saude respiratéria dos bombeiros portugueses [4,5].

Para além dos riscos fisicos e térmicos, os bombeiros estdo também sujeitos a
riscos quimicos decorrentes da inalagdo de gases, vapores e particulas resultantes
da combustao. Acresce ainda a exposigcao a fatores psicossociais, nomeadamente
stresse operativo, fadiga acumulada e elevada exigéncia emocional, os quais,
embora nao constituam o foco central deste estudo, integram o conjunto de riscos
ocupacionais caracteristicos da profissao [3-5].

2.3. Exposicao ocupacional ao fumo de incéndio: constituicao
quimica e dinamica da inalagcao

O fumo de incéndio constitui uma mistura complexa, heterogénea e dindmica de
gases, vapores e particulas resultantes da combustado incompleta de biomassa,
madeira, matéria organica, solo contaminado e, em alguns contextos, materiais
sintéticos. A sua composicdo depende do tipo de combustivel, da temperatura de
combustdo, da disponibilidade de oxigénio, da fase do incéndio e das condi¢des
ambientais [1,2,6].

Entre os contaminantes mais frequentemente descritos na literatura encontram-
se 0 monoxido de carbono (CO), diéxido de azoto (NO,), compostos organicos
volateis (COVs) formaldeido, acroleina, benzeno, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (PAHs), black carbon e material particulado, sobretudo material
particulado com didmetro inferior a 10 um (PM1o) e material particulado com
didametro inferior a 2,5 um (PMz2;5) [6,18-21]. O estudo portugués de Barbosa et al.
refere que a exposi¢cdo dos bombeiros durante fogos prescritos pode incluir PMz;s,
NO,, didxido de enxofre (SO,), CO e COVs, além de particulas com constituintes
potencialmente nocivos [20]. A revisao sistematica de Teixeira et al. acrescenta
que, em varios estudos, os bombeiros excederam valores recomendados para CO
e foram expostos a COVs, PM2s e PAHSs, incluindo compostos como acroleina,
benzeno e formaldeido [23].
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O mondxido de carbono destaca-se pelo seu efeito sistémico, dado apresentar
elevada afinidade para a hemoglobina, reduzindo a capacidade de transporte de
oxigénio e comprometendo a tolerancia ao esfor¢o. Compostos como formaldeido,
acroleina e dioxido de azoto atuam como irritantes respiratérios relevantes,
podendo desencadear inflamacgéo, broncoespasmo e lesdo epitelial. Os PAHs, por
sua vez, constituem poluentes perigosos resultantes da combustdo incompleta,
associados a toxicidade respiratoria e sistémica, bem como a potencial efeito
mutagénico e carcinogeénico [6,18-21,23].

O material particulado fino, em especial PM25, assume particular relevancia
clinica, uma vez que consegue penetrar profundamente no trato respiratorio,
alcangando os brénquios e os alvéolos, onde pode desencadear stresse oxidativo,
libertacdo de mediadores inflamatérios e alteragbes funcionais respiratorias
[1,6,18]. A revisdo de Teixeira et al. refere ainda que as particulas presentes no
fumo de incéndios podem variar amplamente em dimens&o e que a concentracao
de PM2,5 é um dos melhores preditores de sintomatologia respiratéria [21, 23].

No contexto portugués, estudos recentes reforgam esta preocupagao. Barbosa
et al. identificaram exposi¢cado ocupacional relevante a poluentes perigosos durante
fogos prescritos em Portugal, com excedéncia de limites de exposi¢géo para alguns
contaminantes [20]. De modo complementar, Teixeira et al. documentaram
exposicao pessoal a PAHs gasosos durante fogos controlados, estimando risco
respiratorio e evidenciando citotoxicidade respiratoria in vitro [21].

A literatura evidencia que a composi¢cao do fumo de incéndio é heterogénea e
inclui multiplos poluentes com relevancia toxicologica e respiratoria. Neste
contexto, a sistematizacdo dos principais contaminantes torna-se importante para
compreender de forma integrada os mecanismos pelos quais a exposigéo
ocupacional pode afetar a saude dos bombeiros. Assim, a tabela 1 reune os
principais poluentes presentes no fumo de incéndio, as suas fontes mais frequentes
no contexto dos incéndios e os potenciais efeitos respiratérios e sistémicos
descritos na literatura.
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Tabela 1. Principais poluentes presentes no fumo de incéndio e potenciais efeitos respiratorios

Poluente / grupo de
poluentes

Principais fontes no
contexto dos
incéndios

Potenciais efeitos
respiratorios e sistémicos

Referéncia(s)
principal(is)

Monoxido de
carbono (CO)

Combustao
incompleta de
biomassa e outros

Reducao da capacidade de
transporte de oxigénio e
compromisso da tolerancia

(61, (18], [20]

materiais ao esforco
Di6xido de azoto Combustao em Irritac@o das vias aéreas e  [18], [20]
(NO,) temperaturas aumento da reatividade
elevadas brénquica
Compostos Combustao de Irritac&o respiratéria e [18], [20]
organicos volateis matéria organica e efeitos téxicos sistémicos
(COVs) materiais diversos
Formaldeido Pirdlise e combustao Irritagdo das mucosas e [6], [18]
incompleta de agravamento de sintomas
madeira, resinas e respiratérios
outros materiais
Acroleina Combustao de Forte irritagdo respiratoria e [6], [18]
biomassa e matéria  lesdo do epitélio respiratorio
organica
Hidrocarbonetos Combustao Toxicidade respiratéria; [6], [19], [21]
aromaticos incompleta de potencial efeito mutagénico
policiclicos (PAHSs) biomassa e matéria e carcinogénico
orgéanica
Material particulado Cinzas e particulas Irritacdo das vias aéreas e  [18]

PM1o

inalaveis mais
grossas

agravamento de sintomas
respiratorios

Material particulado
PM_;s

Particulas finas
resultantes da

Penetracao profunda nos
bronquiolos e alvéolos,

(6], [18], [20]

combustao inflamagao, stresse
oxidativo e alteracéo da
fungdo pulmonar
Black carbon | Combustao Transporte de compostos  [18], [19]
fuligem incompleta toxicos adsorvidos e

impacto inflamatério
respiratério

Entre os varios componentes do fumo, o material particulado fino, os gases
irritantes e os compostos organicos toxicos assumem particular relevancia na
exposicao ocupacional dos bombeiros, devido a sua capacidade de penetrar
profundamente no trato respiratério e desencadear efeitos inflamatérios e
funcionais [1,6,18]. Contudo, a dose efetivamente inalada pelos bombeiros nao
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depende apenas da composi¢cao quimica do fumo, mas também da intensidade do
esforgo fisico realizado durante a atividade operacional [1,6].

Durante o combate a incéndios, o0 aumento da ventilagdo pulmonar associado
ao esforgo contribui para a entrada de maior volume de ar contaminado no sistema
respiratério, favorecendo a deposi¢ao de gases e particulas nas vias aéreas e nos
alvéolos [6,18]. Assim, o impacto respiratério da exposicdo nao resulta apenas da
presenca de poluentes no ambiente, mas também do aumento da ventilagdo
pulmonar e do tempo de exposigdo. Esta relagcdo pode ser representada
esquematicamente na Figura 1 [6,18].

Combate ao incéndio florestal

co fisico intenso

Aumento da frequéncia respiratéria e da ventilacdo minuto

Maior volume de ar inalado por unidade de tempo
Maior inalagéo de gases, vapores e particulas presentes no fumo

Maior deposicao de poluentes nas vias aéreas e nos alvéolos

Inflamacgéo, irritagdo e potencial alteragao da fungao ventilatéria

Figura 1.Relagdo entre o esforgo fisico e o aumento da dose inalada de poluentes durante o combate a
incéndios [6,18]

2.4. Efeitos do fumo na saude respiratoria

A exposigado ocupacional ao fumo pode provocar efeitos respiratérios agudos,
subagudos e cronicos. Entre os efeitos agudos mais frequentemente descritos
incluem-se irritagao das vias aéreas, tosse, pieira, dispneia, expetoragao, cefaleias
e desconforto respiratério [1,6,18].

A literatura descreve também alteragdes inflamatérias das vias aéreas apos
exposi¢ao ao fumo. A revisao sistematica de Wah et al. concluiu que a maioria dos
estudos incluidos reportou efeitos respiratérios adversos, nomeadamente redugao
da funcdo pulmonar, aumento de sintomas respiratérios, disfuncao das vias aéreas
e sinais de inflamacéo [22]. De forma semelhante, arevisao de Teixeira et al. aponta
para efeitos respiratérios negativos associados a exposigcdo quimica ocupacional
em bombeiros florestais [23].

Alguns trabalhos sugerem ainda o envolvimento das pequenas vias aéreas.
Estudos citados em trabalhos portugueses descrevem diminuicdo de fluxos
expiratérios meédios, o que pode ser compativel com compromisso precoce de
pequenas vias aéreas, embora a interpretacdo destes parametros deva ser
prudente [16].
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Relativamente aos efeitos a médio e longo prazo, a evidéncia nao é totalmente
uniforme, mas varios estudos apontam para a possibilidade de declinio funcional
acelerado em alguns grupos de bombeiros. Num estudo longitudinal com
bombeiros dos Estados Unidos, Mathias et al. observaram diminuicbes de FEV1,
FVC e FEV1/FVC superiores as esperadas ao longo de cinco anos [24]. A revisdo
sistematica de Slattery et al. concluiu que exposi¢cdes graves e nao rotineiras se
associam de forma mais consistente a perdas funcionais aceleradas, enquanto o
impacto da exposigao ocupacional rotineira permanece menos claro [13].

No plano clinico, a literatura sugere também associagdo entre exposigcao ao
fumo e agravamento de asma, bronquite crénica, hiper-reactividade brénquica e
possivel aumento do risco de DPOC em individuos suscetiveis ou em contextos de
exposigao prolongada [2,22,23]. Embora nem todos os estudos apresentem
resultados homogéneos, o conjunto da evidéncia aponta para relevancia
respiratoria desta exposicdo ocupacional [2,22,23].

2.5. Fungao ventilatéria e sua avaliagao espirométrica

A funcao ventilatoria corresponde a capacidade do sistema respiratério para
mobilizar o ar de forma adequada, constituindo um importante indicador da
integridade funcional pulmonar. A sua avaliacdo € particularmente relevante em
populagdes ocupacionalmente expostas, como os bombeiros, por permitir a
identificacdo precoce de alteracbes respiratorias potencialmente associadas a
atividade profissional [11,12].

A espirometria € o método mais utilizado para a avaliagao funcional respiratoria
em contexto clinico e ocupacional. Entre os parametros mais importantes
destacam-se o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF+), a
capacidade vital forcada (CVF) e a relagdo VEF+1/CVF, fundamentais para a
identificagdo de alteragdes ventilatérias, sobretudo de padréo obstrutivo [11,12]. O
documento ERS/ATS de 2022 salienta que a interpretacdo dos testes de funcéao
pulmonar deve ser complementada com integragdo clinica e com consideragéo da
variabilidade biolégica inerente ao exame [12].

Relativamente ao FEF25-75%, a sua utilizagdo deve ser cautelosa. A orientagao
em saude ocupacional e os standards interpretativos referem que os fluxos
expiratorios médios apresentam maior variabilidade e menor robustez como
parametro isolado, pelo que a sua interpretacdo deve ser sempre contextualizada
[11,12].

Nos bombeiros, a avaliagdo continua da fungao pulmonar assume particular
interesse, porque comparagoes isoladas com valores previstos podem nao detetar
precocemente perdas funcionais em individuos inicialmente muito aptos. Assim, a
monitorizagcdo longitudinal podera ser mais util na vigilancia respiratéria desta
populacao [13].
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2.6. Fatores influenciadores e protecao respiratoria

A funcao pulmonar dos bombeiros pode ser influenciada por fatores individuais
e ocupacionais. Entre os fatores individuais, o tabagismo assume particular
relevancia, estando associado a piores indicadores respiratorios e a maior
probabilidade de alteragdes funcionais [14,23,24].

Entre os fatores ocupacionais, destacam-se o tempo de servico, a frequéncia de
exposicao, a intensidade das ocorréncias, o tipo de incéndio combatido e a
utiizacdo de equipamento de protecao respiratéria. A revisdao de Slattery et al.
sugere que nao fumar e utilizar protecao respiratéria associa-se, de forma geral, a
melhor preservacgao da fungao pulmonar [13].

No entanto, a protecao respiratéria em contexto florestal continua a ser uma
limitagéo relevante. O estudo de Almeida et al. identificou que 85,7% dos bombeiros
da amostra ndo utilizavam protecao respiratoria durante o combate a incéndios e
gque essa caréncia se relacionava com falta de equipamento nas corporacdes [15].
O estudo da regido Norte referiu igualmente que a utilizagcdo de protegao
respiratoria era praticamente inexistente nos incéndios florestais [16].

Do ponto de vista técnico, varios dispositivos filtrantes oferecem protecéo
sobretudo contra particulas, mas ndo asseguram protecdo adequada contra muitos
gases toxicos presentes no fumo. Para além disso, o desconforto térmico, o esforgo
fisico e a longa duragéo das operagbes podem comprometer a adesao ao seu uso
continuado [6,18,23].

2.7. Evidéncia cientifica em Portugal

A evidéncia nacional disponivel refor¢ca a relevancia da vigilancia respiratéria
nos bombeiros portugueses. No estudo de Almeida et al., realizado com 209
bombeiros voluntarios portugueses expostos a fumo de incéndio florestal, foi
identificada prevaléncia de padrdo obstrutivo de 11,8%, associada a elevada
prevaléncia de habitos tabagicos e a reduzida utilizagdo de protecéo respiratéria
[15]. Os autores salientam ainda que 41,7% dos individuos com obstrugédo eram
nao fumadores e sem outros fatores explicativos evidentes, sugerindo o possivel
papel da exposicdo ocupacional ao fumo [15].

Num estudo realizado na regido Norte de Portugal, Rocha et al. avaliaram 44
bombeiros de Valongo e Rebordosa, encontrando alteragdes espirométricas em
38,6% da amostrae utilizacdo de protegao respiratéria praticamente inexistente nos
incéndios florestais [16]. Os autores sublinham também a elevada prevaléncia de
habitos tabagicos e a importancia da vigilancia da saude respiratéria nestes
profissionais [16].

Para além dos estudos funcionais, a evidéncia portuguesa recente inclui
trabalhos de caracterizagdo ambiental da exposicédo. Barbosa et al. demonstraram,
em fogos prescritos em Portugal, exposicdo ocupacional relevante a poluentes
perigosos, incluindo particulas, CO, formaldeido e outros compostos, em alguns
casos com ultrapassagem de limites de exposicdo [20]. Teixeira et al.
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acrescentaram dados sobre exposi¢ao pessoal a PAHs gasosos e risco respiratério
associado, reforgcando que a exposi¢cao dos bombeiros portugueses € mensuravel
e biologicamente plausivel como fator de dano respiratério [21].

O protocolo do estudo ArRiscO reforca ainda a relevancia nacional desta
problematica, referindo que Portugal tem sido consistentemente um dos paises
europeus com maior area ardida e sublinhando a necessidade de estudar de forma
mais completa os efeitos da exposicdo ocupacional a poluigdo atmosférica na
DPOC e asma em bombeiros portugueses [10].

Em conjunto, estes trabalhos mostram que, em Portugal, os bombeiros estéo
expostos a fatores de risco respiratorio relevantes, que a protecéo respiratéria é
muitas vezes insuficiente e que ja existem sinais consistentes de alteragdes
funcionais e de exposi¢cdo ocupacional importante. Ainda assim, a evidéncia
nacional continua limitada em numero de estudos, dimensao amostral e avaliagéo
longitudinal [10,15,16,20].

2.8. Lacunas do conhecimento e justificagcao do estudo

Apesar do numero crescente de estudos sobre saude respiratéria em
bombeiros, persistem limitagcées importantes na literatura. Entre as mais frequentes
destacam-se a heterogeneidade dos desenhos metodologicos, a variabilidade nos
meétodos de avaliagdo da exposi¢ao, o recurso a amostras pequenas, a escassez
de dados pré-exposigao [6,13,17,22].

Acresce que muitos estudos incidem sobre bombeiros profissionais ou sobre
eventos extremos especificos, permanecendo relativamente limitada a evidéncia
em bombeiros voluntarios, particularmente no contexto portugués e em cenario de
incéndio florestal. Esta distincdo € importante, uma vez que profissionais e
voluntarios podem apresentar diferentes padrdes de exposicdo ocupacional,
intensidade e continuidade da exposi¢do, bem como no acesso a medidas de
vigilancia de saude ocupacional, o que podera influenciar de forma distinta o
impacto respiratorio da atividade. No caso nacional, continuam a ser necessarios
mais trabalhos que relacionem, de forma sistematica, a exposi¢céo ocupacional ao
fumo com alteragdes ventilatérias, tendo em conta fatores como habitos tabagicos,
tempo de servico, frequéncia de exposicao e utilizagao de equipamento de protecao
individual [10,13,15,16,20].

Neste contexto, torna-se pertinente desenvolver estudos que avaliem a funcéo
ventilatéria em bombeiros portugueses e que contribuam para o reforgo da
vigilancia funcional respiratoria, da prevengao ocupacional e da prote¢ao da saude
destes profissionais, especialmente num pais em que o risco de incéndio florestal
permanece elevado e potencialmente agravado pelas alteragbes climaticas
[7,9,20].
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Contributo da Investigacao
3. Objetivos
3.1 Objetivo principal
Avaliar o impacto da exposicdo ocupacional ao fumo dos incéndios e outros
agentes toxicos, na fungédo pulmonar dos bombeiros.

3.2 Objetivos secundarios
Estudar a prevaléncia de alteracdes ventilatérias nos bombeiros.

Identificar os principais fatores de risco do fumo dos incéndios e outros agentes
toxicos para a saude pulmonar dos bombeiros.

Analisar a utilizacdo adequada de equipamentos de protecao respiratéria (EPR)
€ a sua associagao com os parametros da fungao pulmonar.

Explorar a relevancia da vigilancia funcional respiratéria regular nesta profissao.

4. Materiais e Métodos
4.1. Desenho e amostra do estudo

A presente investigagao corresponde a um estudo observacional, transversal,
de natureza quantitativa.

Foi utilizada uma amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, uma vez
que a amostra foi constituida por participantes que reuniam os critérios definidos
para o estudo e que aceitaram participar de forma voluntaria, de acordo com a sua
disponibilidade.

A recolha de dados foi realizada junto de bombeiros em atividade nas
corporacdes incluidas no estudo, localizadas nos concelhos de Armamar,
Moimenta da Beira e Tabuaco, no distrito de Viseu.

4.2. Protocolo do estudo

Ap6s aprovacao do projeto de investigacdo pela Comisséo de Etica do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, iniciou-se a recolha de dados.

Numa primeira fase, o estudo foi apresentado aos potenciais participantes,
sendo explicados os seus objetivos, os procedimentos de recolha de dados e as
condicdes de participagdo. Apds esclarecimento de todas as duvidas, foi
apresentado o consentimento informado, que foi assinado pelos participantes que
aceitaram integrar o estudo.

De seguida, foram aplicados questionarios para obteng¢ao de dados destinados
a caracterizagao da amostra e a recolha de informacgao relevante para o estudo.
Estes instrumentos permitiram recolher dados demograficos, antropométricos,
ocupacionais e clinicos, nomeadamente idade, sexo, vinculo do bombeiro, anos de
experiéncia, habitos tabagicos, histérico familiar de doencas respiratérias,
utilizacdo de equipamentos de protecao individual, nivel de exposicao ao fumo e
frequéncia de sintomas respiratorios.
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Consideraram-se como critérios de inclusdo: ser bombeiro com idade superior
a 18 anos, em atividade numa das corporagdes incluidas no estudo ha pelo menos
1 ano e com participagado em atividade operacional com contacto com incéndios e
exposicao ao fumo.

Foram considerados critérios de exclusdo a recusa em participar no estudo, a
auséncia de consentimento informado assinado, a impossibilidade de realizagao da
espirometria e, no caso dos bombeiros voluntarios, exercer uma atividade
profissional principal com exposi¢cao ocupacional a agentes que possam interferir
com a fungao pulmonar.

Apds a aplicacdo dos questionarios, procedeu-se a realizacdo da espirometria,
com recurso a espirometro portatil. Durante o exame foram utilizados bocais
descartaveis e filtros, de forma a garantir a segurancga dos participantes e prevenir
contaminagdes cruzadas.

Antes da realizagao da prova, os participantes foram orientados a evitar fumar
durante pelo menos uma hora, evitar refeicbes pesadas nas duas horas anteriores
ao exame, nao ingerir alcool nas quatro horas anteriores e nao realizar exercicio
fisico intenso nas quatro a oito horas precedentes. Durante a execucdo da
espirometria, os participantes foram instruidos a realizar uma inspiracdo maxima,
seguida de uma expiragao rapida e forgcada, mantida durante pelo menos seis
segundos, terminando com nova inspiragdo completa, de acordo com as
recomendagdes internacionais aplicaveis a prova de funcao ventilatoria.

O procedimento foi realizado segundo normas técnicas reconhecidas, com o
objetivo de garantir a fiabilidade e validade dos resultados obtidos.

4.3. Variaveis em estudo

Os dados recolhidos permitiram analisar varidveis nominais, ordinais e
numeéericas.

As variaveis nominais incluiram o sexo e o vinculo do bombeiro e o histérico
familiar de doencgas respiratorias.

As variaveis ordinais incluiram os habitos tabagicos, a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual, o nivel de exposicdo ao fumo, a frequéncia
de sintomas respiratorios.

As variaveis numeéricas incluiram a idade, os anos de experiéncia, o numero de
exposi¢des, os anos de tabagismo e os parametros obtidos na espirometria,
designadamente capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forgcado no
primeiro segundo (VEF+1), relacdo VEF1/CVF e fluxos expiratorios.

A andlise destas variaveis permitiu caracterizar a amostra e estudar a relagao
entre a exposi¢cao ocupacional ao fumo e a fungao ventilatéria dos bombeiros.
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4.4. Analise estatistica

As variaveis obtidas durante a recolha de dados foram introduzidas no software
IBM SPSS Statistics, para tratamento estatistico.

Numa primeira fase, foi realizada analise descritiva das variaveis em estudo.
Para as variaveis qualitativas, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas.
Para as variaveis quantitativas, foram determinadas medidas de tendéncia central
e dispersao, nomeadamente média, desvio-padrdao, mediana, valor minimo e valor
maximo.

A normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada através do
teste de Shapiro-Wilk, tendo em conta a dimensdo da amostra. Com base nos
resultados obtidos, foram aplicados testes paramétricos ou ndo paramétricos,
conforme a adequacgao dos pressupostos estatisticos.

Sempre que se justificou, foram utilizados testes de comparagao entre grupos e
de associagao entre variaveis, considerando-se um nivel de significancia estatistica
de 5% (p < 0,05) e um intervalo de confianca de 95%.

4.5. Questoes éticas

No decorrer da investigacao, foi garantida a confidencialidade de todos os
participantes, bem como o caracter voluntario da sua participagao.

Todos os individuos assinaram um consentimento informado, livre e esclarecido,
no qual se encontravam descritos os objetivos do estudo, os procedimentos
realizados, o tratamento dos dados recolhidos e o direito de desisténcia em
qualquer momento, sem qualquer consequéncia para os participantes.

Todos os procedimentos foram submetidos a apreciacdo e aprovacado da
Comissdo de FEtica do Instituto Politécnico de Castelo Branco, tendo sido
desenvolvidos em conformidade com os principios da Declaragao de Helsinquia.

De forma a assegurar a protegdo da identidade dos participantes, todos os
questionarios e registos foram codificados numericamente, sendo os dados
tratados de forma andénima e acessiveis apenas a equipa de investigagao.

4.6. Hip6teses

Bombeiros com maior tempo de servico apresentam piores parametros de
funcao ventilatéria do que bombeiros com menor tempo de servigo.

Bombeiros com maior exposicdo ocupacional ao fumo apresentam piores
parametros de funcéo ventilatéria do que bombeiros com menor exposicao.

Existem diferengcas nos paréametros de fungao ventilatéria entre bombeiros
profissionais e bombeiros voluntarios.

O uso de equipamentos de protecao respiratéria esta associado a melhores
parametros de funcao ventilatoria.
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Bombeiros fumadores apresentam piores parametros de funcéo ventilatéria do
que bombeiros nao fumadores.

14
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5. Resultados
5.1 Caracterizacao da amostra

A amostra é constituida por 43 individuos dos quais 4 (9,3%) do sexo feminino
e 39 (90,7%) do sexo masculino, conforme apresentado no grafico 1.

= Feminino

= Masculino

Grafico 1.Distribuicdo da amostra segundo sexo

A idade dos participantes encontra-se compreendida entre os 25 e os 59 anos,
com uma média de 39,51 £ 8,03 anos (mediana = 39 anos; moda = 34 anos).
Analisando a distribuigdo por faixas etarias, constata-se uma maior concentragao
de individuos na classe dos 35 aos 44 anos (39,5%), seguida pelas classes dos
25-34 anos (27,9%) e dos 45-54 anos (25,6%). A classe etaria dos 55—64 anos é
a menos representada, englobando 7,0% da amostra. Como mostra o grafico 2.

N 25-34 m35-44 m45-54 m55-64

17

Grafico 2. Distribuicdo da amostra segundo a classe etaria dos participantes.

N

Relativamente as caracteristicas antropométricas, a estatura dos participantes
variou entre 154 cm e 186 cm (média = 173,70 £ 6,10 cm; mediana = 173 cm), com
uma maior prevaléncia de individuos entre os 168 cm e os 180 cm. O peso corporal
oscilou entre 65 kg e 151 kg, situando-se a média nos 84,98 + 18,26 kg (mediana
= 80 kg). Consequentemente, o indice de Massa Corporal (IMC) da amostra situa-
se entre 20,4 kg/m? e 47,1 kg/m? (média = 28,11 £ 5,42 kg/m? mediana = 26,59
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kg/m?). A analise das categorias do IMC revela que apenas 30,2% dos sujeitos
apresentam peso normal. A grande maioria da amostra encontra-se com excesso
de peso (44,2%) ou com algum grau de obesidade: 18,6% com obesidade de grau
[, 2,3% de grau Il e 4,7% de grau lll, cuja distribuicdo se encontra representada no
grafico 3.

Bl Obesidadegraulll
W Obesidadegrau lll

B Peso normal

Grafico 3. Distribuicdo da amostra segundo a classificagcdo do indice de massa corporal (IMC)

No que respeita ao enquadramento profissional a maioria dos participantes é
constituida por bombeiros profissionais (81,4%, n=35), enquanto 18,6% (n=8) séo
bombeiros voluntarios, como evidenciado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo o tipo de bombeiro

Tipo de bombeiro n %
Profissional 35 81,4
Voluntario 8 18,6
Total 43 100

O tempo de servigco foi analisado especificamente para a subamostra de
bombeiros profissionais (n = 35). Nesta, os anos de exercicio da profissdo variam
entre 1 e 29 anos, registando-se um valor médio de 10,54 + 7,57 anos (mediana =
10 anos). O agrupamento destes dados em classes demonstra que 62,9% dos
bombeiros apresentavam até 10 anos de profissao, 25,7% entre 11 e 20 anos e os
restantes 11,4% reportam entre 21 e 30 anos de pratica profissional, cuja
distribuicdo pode ser observada no grafico 4.
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m 0-10 anos = 11-20 anos = 21-30 anos

Grafico 4. Distribuicao dos bombeiros profissionais segundo os anos de profissdo

5.2 Caracterizacao clinica e ocupacional

5.2.1 Antecedentes e informacgao respiratéria

No que concerne ao histérico familiar de doencgas respiratorias representado no
grafico 5, a vasta maioria dos participantes (79,1%) negou a existéncia de
antecedentes. Nos restantes 20,9% que reportaram histéria familiar positiva, as
patologias mais prevalentes foram a bronquite e o cancro (33,3% cada), seguindo-
se a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) com 22,2% e a associagao de
bronquite com asma (11,1%), tal como ilustrado no Gréafico 6.

B Bronquite
W DPOC
33,3% B Cancro pulm3o

W Bronquite, asma

Grafico 5. Distribuigdo da amostra segundo a existéncia de historico familiar de doengas respiratérias.
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Relativamente a presencga de alergias respiratorias, 83,7% dos participantes nao
apresentavam qualquer quadro alérgico respiratorio, enquanto 16,3% referiram a
sua existéncia, conforme apresentado no Grafico 7.

Entre os 16,3 % com resposta afirmativa, o alergénio mais frequentemente
referido foi o polen (57,1%), seguindo-se a flor de oliveira (14,3%), a associagao
poélen/rinite/sinusite (14,3%) e podlen e po6 (14,3%), conforme detalhado no Grafico
8.

B N3o HSim

Grafico 7. Distribuicdo da amostra segundo a existéncia de alergias respiratérias

Pélen, pd -
Pdlen, rinite, sinusite -
Flor de oliveira -

0 1 2 3 4 5

Grafico 6. Distribuicdo das alergias respiratorias referidas pelos participantes com resposta afirmativa

No que se refere ao uso de protecdo respiratéria em atividades domésticas,
constatou-se que 74,4% dos participantes nao utilizavam qualquer tipo de protecao

respiratoria, enquanto 25,6% referiram a sua utilizagao, conforme apresentado no
Grafico 9.
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= Ndo

= Sim

Grafico 8. Distribuicdo da amostra segundo o uso de protegdo respiratéria em atividades realizadas em
casa

No dominio da presenga a animais de estimacdo no domicilio como
representado no grafico 10, 55,8% dos participantes indicaram nao possuir animais.
Dos 44,2% que referiram a sua existéncia, o cao foi a espécie mais referida (57,9%),
seguindo-se a associacédo cédo e gato (21,1%), apenas gato (15,8%) e a
combinagdo cao, gato e coelho (5,3%), conforme evidenciado no Gréafico 11.

25
20
15

10

wv

Nao Sim

Grafico 10. Distribuicdo da amostra segundo a presenca de animais de estimag&o em casa

W Gato

m Cao

M C3o e Gato

M C3o, Gato e
Coelho

Grafico 9. Distribuicdo dos tipos de animais de estimagéo referidos pelos participantes com resposta afirmativa
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5.2.2 Habitos tabagicos e estilo de vida

No que diz respeito a exposi¢gao ao fumo do tabaco, 69,8% da amostra referiram
consumo tabagico atual ou passado, enquanto os restantes 30,2% negam
quaisquer antecedentes de tabagismo, conforme apresentado no Grafico 12.

70

69,8

60

50

40

Hn

30 %
20

10

Nao Sim

Grafico 11. Distribuicdo da amostra segundo os antecedentes tabagicos

A caracterizagao dos habitos dos individuos com antecedentes tabagicos (n =
30) encontra-se sintetizada na Tabela 3. O tempo de consumo oscilou entre os 2 e
os 30 anos (média = 14,03 + 7,89 anos; mediana = 15 anos). O consumo diario
reportado situou-se entre 3 e 40 cigarros (média = 15,73 + 8,06 cigarros/dia;
mediana = 17,50). Consequentemente, a carga tabagica global desta subamostra,
variou entre 0,4 e 40,0 Unidades Macgo-Ano (UMA), registando-se um valor médio
de 12,36 + 10,01 UMA (mediana = 10,63 UMA), conforme apresentado na Tabela
3.

Tabela 3. Estatisticas descritivas do consumo tabagico

Variavel n Média Desvio Mediana Min Max
padréao
Anos de 30 14,03 7,89 15 2 30
consumo
tabagico
Cigarros por dia 30 15,73 8,06 17,5 3 40
Carga tabagica 30 12,36 10,01 10,63 0,4 40
(UMA)

Na avaliagao do estilo de vida ao nivel da atividade fisica, apurou-se que 60,5%
dos participantes sao fisicamente ativos. Entre estes, a regularidade da pratica
variou entre 1 e 7 vezes por semana, com uma media de 2,96 + 1,37 treinos
semanais (mediana = 2,50).
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5.2.3 Exposig¢ao ocupacional

No que concerne a exposigdo mensal a fumos e agentes toxicos, a grande
maioria dos participantes (86,0%) reportou uma frequéncia de exposi¢ao reduzida,
situando-se entre 0 e 5 vezes por més. Uma percentagem menor indicou
exposi¢des mais frequentes, com 9,3% a referir entre 6 e 10 episddios mensais e
4,7% entre 11 e 15 vezes, como apresentado na tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes segundo a frequéncia mensal de exposicdo a fumos e agentes toxicos

Frequéncia mensal de exposigao n %
1 A 5 VEZES POR MES 37 86

6 A 10 VEZES POR MES 4 9,3

11 A 15 VEZES POR MES 2 4,7

Relativamente a tipologia de incéndio combatida com maior regularidade, os
incéndios florestais foram os mais assinalados (69,8%), enquanto 30,2% dos
inquiridos referiram atuar equitativamente em ambos os tipos de incéndio (urbanos
e florestais), conforme descrito na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes segundo a tipologia de incéndio combatida com maior regularidade

TIPOLOGIA DE INCENDIO COMBATIDA N %
Incéndios florestais 30 69,8
Ambos os tipos de incéndio 13 30,2

Quanto a duracdo média de cada episddio de exposicao, os dados revelam uma
distribuicdo dispersa: 34,9% dos participantes indicaram exposi¢cdes inferiores a
uma hora, 23,3% entre 1 e 3 horas, 16,3% entre 3 e 6 horas e, por fim, 25,6%

reportaram periodos de exposigao superiores a 6 horas, como se observa na tabela
6.

Tabela 6. Distribuicdo dos participantes segundo a duragdo média de cada episddio de exposigdo

Duragido média de exposigao n %
Inferior a 1 hora 15 34,9
Entre 1 e 3 horas 10 23,3
Entre 3 e 6 horas 7 16,3
Superior a 6 horas 11 25,6
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5.2.4 Uso de Equipamento de Protec¢ao Individual

No dominio da segurancga, a utilizagao de Equipamento de Protec¢ao Individual
(EPI) é reportada como sistematica ("sempre") por 83,7% da amostra. No entanto,
14,0% utilizam-no apenas na "maior parte das vezes" e uma minoria de 2,3%
assume um uso raro.

40 90
35 80
30 70
60

25
50

20
40

15
30
10 20
5 10

0 0

Sempre Maior parte das vezes Raramente %

B N e—

Grafico 12. Distribuicdo dos participantes segundo a frequéncia de utilizagdo de EPI
Entre os participantes que justificaram a nao utilizagdo do EPl em determinadas

circunstancias, as razbes mais assinaladas foi a atuagao ocasional em incéndios
florestais (42,9%), seguindo-se o exercicio da fungdo de motorista (28,6%) e o
contexto de emergéncia (28,6%).

W Motorista M Ocasionalmente em incéndios florestais M Emergéncia

Grafico 13. Distribuicdo dos participantes segundo a razédo para a ndo utilizagdo do EPI
em determinadas circunstancias
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Relativamente a percecao de eficacia, 72,1% dos bombeiros afirmaram sentir
uma melhoria total na protecéo e bem-estar com o uso do EPI, ao passo que 20,9%
sentem apenas uma melhoria parcial e 7,0% nao registam qualquer beneficio.

35 80
30 70
- 60
50
20
40
15
30
10
20
5 10
0 0

Sim, totalmente Sim, mas nao muita Nenhuma

%
N —%

Grafico 14.Distribuicdo dos participantes segundo a percecgédo de eficacia do EPI.

No que respeita a manutencgao e renovagao destes equipamentos, constatou-se
que a substituicdo ocorre predominantemente apenas quando o material se
encontra danificado (74,4%). As restantes frequéncias de mudanga variam entre 12
meses (14,0%), dois anos (7,0%) e seis meses (4,7%).

= 6 meses
12 meses
® 2 anos

® Quando se danifica

Grafico 15. Frequéncia de substituicdo dos equipamentos de protegéo individual.

Por ultimo, a andlise a formacao sobre o uso de EPI revelou que a quase
totalidade da amostra (95,3%) ja recebeu instrugdo nesta area. Contudo, entre os
formados, apenas 18,6% indicaram ter formacdo com periodicidade anual,
enquanto a maioria (81,4%) referiu que a mesma néao é realizada todos os anos.
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Tabela 7. Distribuicdo dos participantes segundo a periodicidade anual da formagéo em EPI

Formacgéo anual em EPI n %
Sim 8 18,6
Nao 35 81,4

5.3 Sintomatologia respiratoéria
5.3.1 Avaliacao da dispneia (Escala mMRC)

A avaliagdo da dispneia funcional, realizada através da escala Modified Medical
Research Council (mMRC), revelou um perfil maioritariamente assintomatico na
amostra estudada (n = 43), com uma média de 0,37+0,69. De forma mais
detalhada, verificou se que o grau O foi a resposta predominante, abrangendo
69,8% da amostra (n=30), seguido do grau 1 observado em 25,6% dos participantes
(n=11). No que toca aos niveis de maior limitagdo funcional, os graus 2 e 3
registaram uma expressdo minima, com apenas 2,3% cada (n=1). Nao tendo sido
reportados casos correspondentes ao grau 4.

35 80
30 70
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50
20
40
15
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20
5 10
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Grau 0 Graul Grau 2 Grau 3

N e—

Grafico 16. Distribuicdo da amostra segundo o grau de dispneia (mMMRC)

5.3.2 Questionario CAT

De forma a completar a avaliagcédo da sintomatologia, foi aplicado o COPD
Assessment Test (CAT) para avaliar o impacto global da condi¢cédo respiratoria na
qualidade de vida dos participantes.

A andlise das estatisticas descritivas (tabela 8) revelou que a média é de
7,07£5,11 pontos e uma mediana de 7,00 pontos, com valores compreendidos
entre 0 e 25 pontos.
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Tabela 8. Estatisticas descritivas da pontuagéo total do CAT

Variavel n Média Desvio Mediana Min Max
padrao
Pontuacéo total do CAT 43 7,07 5,11 7 0 25
(0-40)

Quanto a estratificagado por niveis de impacto, observou-se que a grande maioria
da amostra se encontra no grupo de impacto baixo (83,7%; n = 36). O impacto
médio foi verificado em 14,0% (n = 6) dos participantes e apenas um individuo
(2,3%) apresentou um impacto elevado. N&o foram registados casos de impacto
muito elevado (tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo da amostra segundo a escala de impacto do CAT

Nivel de Impacto n %
Impacto Baixo (< 10 pontos) 36 83,70%
Impacto Médio (10-20 pontos) 6 14,00%
Impacto Elevado (21-30 pontos) 1 2,30%

5.4 Resultados Espirométricos
5.4.1 Capacidade Vital Forgada (CVF)

No ambito da avaliagdo funcional respiratéria, a CVF foi analisada tanto em
valores absolutos (litros) como em percentagem do valor previsto para a idade,
altura e sexo de cada participante.

Em termos absolutos, a CVF apresentou um valor médio de 4,94+0,80 litros,
com uma mediana de 4,87 litros(L). Os valores observados oscilaram entre um
minimo de 3,04 L e um maximo de 6,81 L.

Quanto a analise da CVF em percentagem do valor previsto obteve-se uma
meédia de 100,91+13,7% e uma mediana de 100%. Os resultados variaram entre
69% e os 130% (Tabela 10).

Tabela 10. Estatisticas descritivas da CVF

Variavel n Média Desvio Mediana Min. Max.
Padrao

FVC — melhor valor (L) 43 4,94 0,8 4,87 3,04 6,81

FVC - % do previsto 43 100,91 13,37 100 69 130

5.4.2 Volume Expiratério forgado no primeiro segundo (FEV+)

Analisou-se o volume expiratério forcado no primeiro segundo (FEV4),
parametro que reflete a integridade das vias aéreas.

Os resultados obtidos em valores absolutos revelaram uma média de
3,89+0,63L e uma mediana de 3,85L. A distribuicdo dos dados nesta variavel
apresentou valores entre 2,44 L e 5,32L.
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No que diz respeito ao FEV1 em percentagem do valor previsto, registou — se
uma média de 97,86+12,61 %, com a mediana a situar — se nos 97,00%. Os valores
individuais variam entre os 72% e os 132% (Tabela 11).

Tabela 11. Estatisticas descritivas do FEV1

Variavel n Média Desvio Mediana Min Max

padrao
FEV1 — melhor valor (L) 43 3,89 0,63 3,85 2,44 5,32
FEV1 — % do previsto 43 97,86 12,61 97 72 132

5.4.3 Relagao FEV+/FVC

A relagéo FEV4/FVC é um indice fundamental na pratica clinica, uma vez a sua
reducao (tipicamente valores inferiores a 0,70) é o principal indicador de obstrugao
das vias aéreas.

Na amostra estudada, a relagcao FEV1/FVC apresentou uma média de 0,79+0,07
e uma mediana de 0,80. Os valores registados variam entre 0,55 e 0,91(tabela 12).

Tabela 12. Estatisticas descritivas da relagédo FEV1/FVC

Variavel n Média Desvio Mediana Min Max
padrao
Relagao FEV4/FVC 43 0,79 0,07 0,8 0,55 0,91

5.4.4 Pico de fluxo expiratério (PEF)

Quanto ao pico de fluxo expiratério PEF, parametro que reflete a permeabilidade
das vias aéreas de grande calibre e a forga da musculatura respiratoria.

Os resultados obtidos em valores absolutos revelaram uma média de
482,02+109,37 L/min e uma mediana de 480,00 L/min. As distribuicdes dos dados
obtidos variaram entre 246 L/min e 781L/min.

No que diz respeito a percentagem prevista do PEF, a média obtida foi de
92,81+57,53% a mediana de 84%, o valor minimo de 56% e maximo de 133%
(tabela 13)

Tabela 13. Estatisticas descritivas do PEF

Variavel N Média Desvio Mediana Min

padrao
PEF — melhor valor (L/min) 43 482,02 109,37 480 246
PEF — % do previsto 43 92,81 57,53 84 56

5.4.5 Idade pulmonar estimada

Avaliou-se a idade pulmonar estimada, indicador da funcéo respiratéria de um
individuo obtido a partir da espirometria em termos de envelhecimento biolégico
pulmonar. Os resultados revelaram uma média de 42,28+8,56 anos, com mediana
de 43,00 anos. A distribuicdo dos dados nesta variavel oscilou entre um valor
minimo de 26 anos € um valor maximo de 64 anos.(Tabela14)
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Tabela 14. Estatisticas descritivas da idade pulmonar estimada

Variavel n Média Desvio Mediana Min Max
padrao
Idade pulmonar 43 42,28 8,56 43 26 64
estimada

5.4.6 Interpretagao espirométrica

No que respeita a interpretagcédo clinica da espirometria, verificou-se que a
grande maioria da amostra apresenta um resultado normal (86,00%).
Relativamente as alteragdes funcionais detetadas, o padrdo obstrutivo foi
observado em 9,3% dos participantes, enquanto o possivel padrao restritivo foi
identificado em 4,7%.

Quanto a gravidade das alteragbes espirométricas identificadas, observou-se
que entre os participantes com alteragdes, as de grau ligeiro foram as mais
frequentes, correspondendo a 7,0% da amostra, seguidas de alteragdes
moderadas com 2,3%. Os casos classificados como n&o classificaveis, por a
espirometria nado confirmar nem permitir classificar um padrdo restritivo,
representaram 4,7% do total dos individuos analisados. (Tabela 15)

Tabela 15. Interpretacao espirométrica da amostra

Variavel Categoria n %
Resultado da espirometria Normal 37 86
Padrao obstrutivo 4 9,3
Possivel padrao 2 4.7
restritivo
Gravidade das alteragdes Sem alteracéo 37 86
espirométricas
Ligeira 3 7
Moderada 1 2,3
Nao classificavel 2 4.7

5.5 Analise Estatistica

5.5.1 Influencia das caracteristicas individuais na fungao respiratoéria

Quanto a idade, observou-se uma associagao estatisticamente significativa com
a idade pulmonar estimada (p= 0,014), indicando que o aumento da idade
cronolégica se associa a valores mais elevados de idade pulmonar. Contudo, ndo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a idade e o resultado
da espirometria (p= 0,330) nem entre a idade e a gravidade das alteragdes na
espirometria (p= 0,080).

No que concerne ao indice de massa corporal (IMC), a classe de IMC néao
apresentou uma associagao estatisticamente significativa com o resultado da
espirometria (p= 0,152), com a gravidade das alteracbes na espirometria (p=
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0,296), com escala de impacto do CAT (p= 0,149) ou com o grau de dispneia
avaliado pela escala mMRC (p= 0,418).

No que respeita a carga de tabagica, medida em anos mago, ndo se revelaram
associagoes estatisticamente significativas com os principais parametros
respiratorios. Nomeadamente o FEV1 percentagem do valor previsto (FEV1%) (p=
0,492), com FVC percentagem do valor previsto (FVC%) (p= 0,169), com a relagao
FEV4/FVC (p= 0,896). Da mesma forma, os anos de consumo nao se associaram
ao resultado da espirometria (p= 0,333) ou a gravidade das alteragdes na
espirometria (p= 0,379).

A intensidade do consumo diario, numero de cigarros fumados por dia nao
demonstrou uma associagao significativa com os valores percentuais de FEV1, FVC
ou com a relagédo FEV4/FVC (p>0,05). Nao obstante, verificaram-se associagbes
estatisticamente significativas entre o numero diario de cigarros e o resultado da
espirometria (p=0,011), bem como com a gravidade das alteragbes na espirometria
(p<0,001), como apresentado na tabela 16.
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Tabela 16. Significancia estatistica (valores de p) para as caracteristicas individuais

Variaveis Independentes Variaveis Dependentes

Idade Idade Pulmonar Estimada

Resultado da Espirometria

Gravidade das Alteracoes Na
Espirometria

Classe de IMC Gravidade das Alteragdes Na
Espirometria

Resultado da Espirometria

Escala de Impacto CAT

Escala de Dispneia mMMRC

Anos de Consumo %FEV1/ %FVC [ FEV4/FVC

Resultado e Gravidade da

Espirometria

Cigarros / Dia %FEV1/ %FVC / FEV4/FVC

Resultado da Espirometria

Gravidade das Alteragbes Na
Espirometria

5.5.2 Influencia da exposi¢ao ocupacional na fungao respiratoria

Valor de p

0,014

0,330

0,080

0,296

0,152

0,149

0,418

> 0,100

> 0,300

> 0,400

0,011

< 0,001

Significado

Significativo

Nao Significativo

Nao Significativo

Nao Significativo

Nao Significativo

Nao Significativo

N&o Significativo

N&o Significativo

Nao Significativo

N&o Significativo

Significativo

Significativo

A anadlise da exposi¢do ocupacional a fumos e agentes téxicos nao revelou
associagoes estatisticamente significativas com nenhum dos parédmetros da

espirometria avaliados.

No que concerne a exposicdo mensal, ndo se observaram diferencas com
relevancia estatistica no FEV1% (p=0,858), no FVC (p=0,805), na relacdo
FEV4/FVC (p=0,179), no resultado da espirometria (p=0,577), nem na gravidade
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das alteragcbées na espirometria (p=0,777). De igual modo, a duragdo média da
exposicao a fumos e agentes toxicos nao apresentou diferengas estatisticamente
significativas no FEV1% (p=0,775), no FVC% (p=0,762), na relagcao FEV4/FVC
(p=0,391), no resultado da espirometria (p=0,196), nem na gravidade das
alteracdes na espirometria (p=0,357).

O tempo de servigco, avaliado através dos anos de profissdo, ndo demonstrou
associagoes estatisticamente significativas com os principais parametros da fungao
respiratoria. Nao se constatou associagao estatisticamente significativa entre os
anos de profissdo e o FEV1 % (p=0,236), o FVC% (p=0,777) ou a relagao FEV1/
FVC (p=0,288). Do mesmo modo, os anos de profissdo n&o apresentaram
associagao estatisticamente significativa com o resultado da espirometria (p=0,487)
nem com a gravidade das alteragdes espirométricas (p=0,710), como mostra a
tabela 17.

Tabela 17. Significancia estatistica (valores de p) para a exposi¢cdo ocupacional

Variaveis Independentes Variaveis Dependentes Valor de p Significado
Exposicao Mensal %FEV1 /| %FVC [ FEV4/FVC > 0,100 Nao Significativo
Resultado e Gravidade da > 0,500 N&o Significativo
Espirometria
Duracao Média da %FEV1 ! %FVC | FEV4/FVC > 0,300 Nao Significativo
Exposicao
Resultado e Gravidade da > 0,100 N&o Significativo

Espirometria

Anos de profissao %FEV1/ %FVC | FEV4/FVC >0,200 Nao Significativo

Resultado e Gravidade da >0,400 Nao Significativo
Espirometria

5.5.3 Influencia da utilizagao de equipamento de protegao individual na fungao
respiratoria

Quanto as medidas de seguranga no ambiente de trabalho, a frequéncia da
utilizagdo de EPI revelou associagdes estatisticamente significativas com o FEV1%
(p= 0,011) e resultado da espirometria (p=0,043).

Relativamente a gravidade das alteragdes na espirometria, a associagao situou
se precisamente no limiar da significancia estatistica (p=0,050). Em contrapartida,
nao se verificaram diferencas estatisticamente relevantes na FVC% (p=0,140) ou
na relacao FEV1/FVC (p=0,166)

Por sua vez, a frequéncia de substituicdo do EPI ndo demonstrou qualquer
associagao estatisticamente significativa com os parédmetros avaliados,
nomeadamente com o FEV1% (p=0,895), o FVC% (p=0,658), a relagao FEV1/FVC
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(p= 0,782), o resultado da espirometria (p= 0,819) ou a gravidade das alteragdes
da espirometria (p= 0,820), representado na tabela 18.

Tabela 18. Significancia estatistica (valores de p) para a utilizacdo de EPI

Variaveis Variaveis Valor de p Significado
Independentes Dependentes
Frequéncia de Uso Y% FEV1 0,011 Significativo
de EPI
Resultado Global 0,043 Significativo
da Espirometria
Gravidade das 0,050 Limiar de
Alteracées Na Significancia

Espirometria

%FVC 0,140 N&o Significativo
Relacado FEV1/FVC 0,166 N&o Significativo
Frequéncia de %FEV1/ %FVC / > 0,600 N&o Significativo
Mudancga de EPI FEV4/FVC
Resultado e > 0,800 Nao Significativo
Gravidade da

Espirometria

5.5.4 Relagao entre a sintomatologia respiratoéria e resultados da espirometria

N&o se verificaram associagbes estatisticamente significativas entre a
sintomatologia respiratéria auto referida pelos participantes e os achados objetivos
da espirometria.

Quanto a escala dispneia mMMRC, nao se observam diferengas estatisticamente
relevantes relativamente ao resultado da espirometria (p= 0,098) e a gravidade das
alteracdes na espirometria (p= 0,173).

De igual modo, a escala de impacto do COPD Assessment Test (CAT) nao
apresentou divergéncias estatisticamente significativas quando comparada com os
resultados da espirometria (p= 0,209) e a gravidade das alteragdes na espirometria
(p= 0,372), conforme se observa na tabela 19.
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Tabela 19.Significancia estatistica (valores de p) para a sintomatologia respiratéria

Variaveis Variaveis Valor de p Significado
Independentes Dependentes
Escala mMRC Resultado da 0,098 Nao Significativo
Espirometria
Gravidade das 0,173 N&o Significativo

Alteracdes Na
Espirometria

Escala de Impacto Resultado da 0,209 N&o Significativo
CAT Espirometria
Gravidade das 0,372 N&o Significativo

Alteracdes Na
Espirometria
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Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da exposi¢édo ocupacional ao
fumo dos incéndios e outros agentes tdxicos, na fungéo pulmonar dos bombeiros.
Os resultados obtidos mostraram uma funcdo pulmonar maioritariamente
preservada, pois 86% dos participantes apresentaram parametros espirométricos
dentro dos valores de normalidade. Contudo em 14% da amostra identificamos
alteragbes espirométricas, com predominio do padrao obstrutivo,

Em outros estudos realizados em bombeiros portugueses, nomeadamente os
de Almeida et al. e Rocha et al.,, também se obteve uma funcado respiratéria
globalmente preservada, apesar da exposi¢gao ocupacional frequente [15,16]. A
revisdo sistematica realizada por Slattery et al. concluiu que uma parte significativa
destes profissionais mantém os parametros espirométricos dentro da normalidade
durante a sua carreira, apesar de redugcdes graduais que possam ocorrer ao longo
do tempo [13].

Apesar das reduzidas alteragdes funcionais que observamos, a literatura indica
que a exposigao ocupacional ao fumo dos incéndios e agentes toxicos constitui um
fator de risco para o desenvolvimento de alteragdes respiratorias. Groot et al., Rice
et al. e Gould et al. referiram que a exposi¢ao repetida a particulas finas, gases
toxicos e outros produtos provenientes da combustdo pode induzir processos
inflamatoérios das vias aéreas e contribuir para uma diminuicdo progressiva da
funcdo pulmonar [1,2,6]. A meta-analise de Barbosa et al. identificou uma
associagao entre a exposi¢cao ao fumo dos incéndios e redugdes significativas do
FEV: e da relagdo FEV1/FVC [17].

E importante ter em conta que a maioria dos participantes dos participantes
deste estudo referiu combater maioritariamente incéndios florestais, uma vez que
este tipo de incendio esta associado a uma maior producdo de elevadas
concentracdes de particulas inalaveis e outros poluentes nocivos ao sistema
respiratorio [1,2]. Ainda assim n&o foram observadas associacdes estatisticamente
significativas entre a frequéncia mensal de exposicdo ou duracdo média da
exposicao e os parametros espirométricos avaliados. Estes resultados diferem dos
descritos por Mathias et al., onde foi observado um declinio progressivo da fungéo
pulmonar ao longo de 5 anos em bombeiros norte-americanos [24]. Tal como da
revisao sistematica de Wah et al., que identificou evidencia crescente de alteracdes
na fungao pulmonar associadas a exposicdo ocupacional [22]. Esta diferenga nos
resultados podera ser explicada pelo tamanho da amostra, por ser um estudo
transversal e pela dificuldade em quantificar de forma clara a exposi¢cao acumulada
ao longo da carreira destes profissionais.

No que se refere especificamente ao tempo de servigo, ndo foram observadas
associagoes estatisticamente significativas entre os anos de profissdo e os
parametros da fungao ventilatéria nomeadamente o FEV1%, a FVC% e a relagao
FEV1%. Nem com o resultado da espirometria ou com a gravidade da espirometria.
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Estes resultados sugerem que, nesta amostra, 0 maior tempo de servigo nao se
traduziu numa pior fungao ventilatéria.

Obteve-se uma associagcdo estatisticamente significativa entre a idade
cronolégica e a idade pulmonar do mesmo. Este resultado era espectavel uma vez
que o envelhecimento esta associado a alteragcdes estruturais e funcionais do
sistema respiratério. Ndo foram encontradas associagdes significativas entre a
idade cronologica e o resultado global das espirometrias ou a gravidade das
alteracoes identificadas.

Acerca do indice de massa corporal, a maioria dos participantes apresentava
excesso de peso ou obesidade. Os resultados obtidos encontram se em
concordancia com a literatura, que descreve uma elevada prevaléncia de excesso
de peso entre os bombeiros, frequentemente associada as caracteristicas
ocupacionais da profissdo, como trabalho por turnos, alteragdes dos padrbes de
sono, habitos alimentares irregulares e niveis reduzidos de atividade fisica fora do
contexto operacional. Apesar da elevada incidéncia de excesso de peso observada
na amostra, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas
entre a classificacdo do IMC e os parametros espirométricos avaliados. Este
achado podera refletir, limitagdes relacionadas com o tamanho da amostra e com
o desequilibrio entre grupos, nomeadamente o reduzido numero de participantes
com peso normal em comparagdao com aqueles que apresentavam excesso de
peso ou obesidade. Deste modo, a auséncia de significancia estatistica ndo exclui
necessariamente a possibilidade de uma relagao entre IMC e funcéo ventilatéria,
mas sugere prudéncia na interpretagao destes resultados.

No que diz respeito aos habitos tabagicos, o numero de cigarros fumados por
dia apresentou uma associagao estatisticamente significativa com o resultado da
espirometria e com a gravidade das alteragdes respiratérias identificadas. Esta
associagao significativa esta de acordo com a literatura, que reconhece o
tabagismo como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas respiratdrias cronicas e para a redu¢ao da funcéo pulmonar. Townsend e
Stanojevic et al. afirmam que o FEV1 e a relagédo FEV4/FVC constituem parametros
bastante sensiveis aos efeitos nocivos do consumo de tabaco [11,12].

A frequéncia de utilizagdo do EPI apresentou uma associagao estatisticamente
significativa com o FEV+1 e com o resultado global da espirometria. Estes resultados
sugerem um possivel efeito protetor da utilizagdo consistente dos equipamentos na
preservacdo da funcdo pulmonar. Sustentada por Rice et al., Coelho e Bandeira
que salientam a importancia da protecao respiratéria na redugao da exposi¢cao no
fumo dos incéndios [2,4,5].

Estudos realizados em Portugal demostraram que os bombeiros continuam
expostos a concentracdes consideraveis de poluentes, mesmo com a utilizagao dos
equipamentos de protecdo respiratoria. Esta exposicdo pode ocorrer devido a
fatores exposi¢ao durantes as fases de rescaldo (fase final do combate ao incendio
que se foca na eliminagao de pontos quentes e na prevengao de reacendimento),

34



Impacto Ocupacional na Fungdo Pulmonar dos Bombeiros: Avaliagdo da Fungdo Ventilatéria

a utilizacdo inadequada dos equipamentos ou a contaminagdo secundaria
[20,21,23]. Os resultados obtidos neste estudo reforcam esta preocupagéo, uma
vez que 74,4% dos participantes referiram substituir o equipamento de protecao
apenas quando este se encontra danificado, o que pode aumentar o risco de
contaminagao secundaria e reduzir a eficacia da protecao respiratoria. Apesar da
importancia de formacéao especifica para a correta utilizagdo dos equipamentos de
protecéo respiratoria, 4,7% da amostra indicou nao ter recebido qualquer formagéo.
Dos 95,3% que referiram ter recebido a formacéo, 81,4% relata essa formacgao nao
€ realizada anualmente. Estes resultados sugerem a necessidade de reforgar ndo
s0 os procedimentos de manutencgao e substituicdo dos equipamentos de protecéo
respiratoria, mas também a realizacdo de agbes de formagdo regulares e
atualizadas, para garantir a correta utilizagdo e maximizar a protecdo da saude
respiratoria dos bombeiros.

A maioria dos participantes apresentou niveis reduzidos de dispneia e um baixo
impacto da condicdo respiratéria na qualidade de vida, tendo em conta os
resultados obtidos através da escala mMMRC e do questionario CAT. Nao foram
encontradas associagdes estatisticamente significativas entre os questionarios e os
resultados espirométricos.

A reduzida sintomatologia observada ndo implica a auséncia de alteragdes
funcionais ligeiras ou subclinicas, insuficientes para originar manifestagdes clinicas
relevantes. Ramos e Minghelli descrevem que altera¢des funcionais respiratorias
ligeiras nem sempre se traduzem em sintomas percetiveis pelos proéprios
bombeiros [14].

Sob outro ponto de vista, os resultados obtidos poderao ser influenciados pelo
chamado efeito trabalhador saudavel, fenomeno frequentemente descrito em
estudos ocupacionais. Este efeito pode atuar em dois momentos distintos: por um
lado, no processo de selegao inicial para a profissédo, uma vez que os bombeiros
tendem a constituir uma populacdo com melhores condi¢des fisicas e respiratorias
a partida; por outro, ao longo da permanéncia profissional, dado que os individuos
com maior comprometimento da saude poderao abandonar fungdes mais exigentes
ou deixar a atividade operacional, permanecendo os mais resistentes. No presente
estudo, de natureza transversal, ndo € possivel distinguir de forma direta qual
destes mecanismos tera maior peso na interpretacido dos resultados. Ainda assim,
ambos poderao contribuir para explicar a predominancia de fungdo pulmonar
preservada e a reduzida expressao sintomatica observadas na amostra [3,13].

Relativamente as hipoteses formuladas, os resultados obtidos ndo confirmaram
a hipétese de que um maior tempo de servigo se associa a piores parametros de
funcdo ventilatéria, uma vez que nao foram observadas associacoes
estatisticamente significativas entre os anos de profissdo e os parametros
espirométricos avaliados. Do mesmo modo, também nao se confirmou a hipétese
de que uma maior exposicao ocupacional ao fumo se associa a pior fungao
ventilatoria, dado que a frequéncia mensal de exposicdo e a duragdo média dos
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episodios de exposicao nao apresentaram associacao estatisticamente significativa
com os parametros respiratorios analisados. A hipotese relativa a comparagao
entre bombeiros profissionais e voluntarios ndo péde ser testada, devido a reduzida
dimensdo e falta de homogeneidade dos grupos, sobretudo no grupo dos
voluntarios. Por outro lado, a hipotese referente a utilizacdo de equipamentos de
protegcao respiratéria foi parcialmente sustentada, uma vez que a frequéncia de
utilizagdo de EPI apresentou associagao estatisticamente significativa com o FEV1
e com o resultado global da espirometria, bem como uma associagao no limiar da
significancia com a gravidade das alteracbes espirométricas. No que respeita a
hipotese relativa aos habitos tabagicos, os resultados obtidos permitiram sustenta-
la parcialmente. Embora ndo tenham sido observadas associagbes
estatisticamente significativas entre os anos de consumo tabagico e os parametros
ventilatorios avaliados, o numero de cigarros fumados por dia apresentou
associagao estatisticamente significativa com o resultado da espirometria e com a
gravidade das alteragdes respiratorias identificadas. Estes dados sugerem que,
nesta amostra, a intensidade do consumo tabagico se revelou mais relevante do
que a duragao do habito tabagico na diferenciagcdo do comprometimento funcional
respiratorio. Assim, os resultados apontam para o tabagismo como um fator
agravante da funcao pulmonar, reforcando a importancia da sua consideragao na
interpretacéo dos achados espirométricos [11,12].

Importa ainda considerar que a recolha de dados foi realizada num periodo de
menor intensidade de incéndios, fora da época de verado, caracterizada por uma
frequéncia inferior de ocorréncias. Deste modo, é possivel que os participantes nao
estivessem sujeitos, no momento da avaliagdo, ao nivel maximo de exposi¢cao
ocupacional ao fumo e aos restantes produtos da combustdo que habitualmente
ocorre durante a época critica de incéndios. Esta circunstancia podera ter
contribuido para a predominancia de parametros espirométricos dentro da
normalidade e para a reduzida expressdo sintomatica observada, limitando a
extrapolacao dos resultados para periodos de maior atividade operacional.

Entre as principais limitagdes deste estudo destaca se o reduzido tamanho da
amostra, a natureza transversal da investigacdo e a utilizagdo de medidas de
exposicao autorreportadas. Acresce ainda que nao foi possivel testar a comparacao
entre bombeiros profissionais e voluntarios, devido a reduzida dimensao e a falta
de homogeneidade entre os grupos, sobretudo no grupo dos voluntarios, o que
limita a estatistica desta comparacdo. Apesar das limitagdes, o estudo contribui
para o conhecimento da saude respiratoria dos bombeiros portugueses, fornecendo
dados importantes sobre a sua fungéo pulmonar.

36



Impacto Ocupacional na Fungdo Pulmonar dos Bombeiros: Avaliagdo da Fungdo Ventilatéria

Conclusao
O estudo permitiu avaliar a fungao pulmonar de bombeiros expostos ao fumo

dos incéndios e a outros agentes toxicos.

Os resultados demostraram uma maioria de participantes com fungéo pulmonar
preservada, embora tenham sido identificadas alteracbes espirométricas em 14%
da amostra, predominantemente obstrutivo.

Obteve se uma associagao significativa entre os habitos tabagicos e a fungao
pulmonar, reforcando o papel do tabagismo como fator de risco respiratério. Por
outro lado, ndo se verificou associagéo estatisticamente significativa entre os anos
de profissdo e os parametros da funcao ventilatéria. A utilizacdo mais frequente de
EPI associou a melhores parametros respiratorios, mostrando a importancia dos
mesmos durante as atividades operacionais.

Os resultados obtidos reforgcam a importancia da vigilancia da saude respiratoéria
dos bombeiros, da promogéo da cessacao tabagica e da formagao continua da
correta utilizagdo dos equipamentos de protegao respiratoria.

Sao necessarios mais estudos com amostras maiores e acompanhamento
longitudinal para compreender melhor os efeitos da exposigdo ocupacional ao fumo
na fungao pulmonar dos bombeiros.
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Anexos
Anexo 1 — Consentimento da Comissao de ética

1

Politécnico

Castelo Branco

Paptacn Unieey PARECER N.° 221 CE-IPCB/2025

PARECER
; [Impacto Ocupacional na Fungo Pulmonar dos

Thulo do projeto: Bombeiros: Avaliagio da Funcio Ventilatoria

Area cientifica: Fisiologia Clinica

Investigador principal | Mariana De Jesus Cardoso Rodrigues i
Equipe de investigacdo -

Orientador Rul Alexandre Bento Simbes

L Instalagdes dos bombeiros voluntarios de Lamego,

i Ido ntud? . Moimenta da Beira e Armamar -
' Tipo de estudo . Clinico com intervengio =
_Submissdo completa  18/02/2025 .
- Reunido e/ou reunides

de svaliscio ' N.° 4, 08/04/2025 - .

- Amandina Marla Abrantes de Loureiro

Relatores — Maria Luisa Faria de Sousa Cerqueira Correia

e Castilho
RELATORIO

Elaborado nos termos do n® 7 do artigo 11° do Reg IPCB.CE 01.02 - Regulamento
da Comissao de Etica do IPCB.

No decorrer da avaliagdo deste projeto, foram solicitados esclarecimentos a
investigadora responsavel, de modo a garantir a conformidade com os requisitos
éticos exigidos, As respostas foram fomecidas atempadamente e de forma completa,
0 que contribuiu para uma andalise mais detalhada e precisa do estudo. Dessa forma,
consideramos que todos os aspetos relevantes foram devidamente esclarecidos,
permitindo a emisséo de um parecer positivo,

DELIBERAGAO
 Parecer: Positivo®

* Assim que 0 projeto esteja concluido. o Investigador devera enviar o estudo final para arquivo na pasta
do projeto existente nesta Comissao.

Med. IPCB CE.06.02 Pégina1de 2
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) 8
Politécnico

Castelo Branco
Pobmchric sty PARECER N.° 221 CE-IPCB/2025

Data de deliberagfio em reunio n.° 4: Castelo Branco, 8 de abril de 2025
Membros presentes: Alexandre José Marques Pereira, Antonio Jilio Apdstolo
Pereira Coutinho (online), Amandina Maria Abrantes de Loureiro, Eduarde Sabina dos
Santos Valente, Isabel Maria de Sousa Lourengo, Maria Jodio da Silva Guardado
Moreira, Maria Luisa Faria de Sousa Cerqueira Correia Castilho, Maria Teresa Pita
Pegado Gongalves Rodrigues Coelho, Sara Margarida Aratjo Ferreira (online).

Relator Relator
~ > / ) Assiso por. Marts Luiss Farla de Sousa
Corquaira Corrais Castito
L@A &NJ (ﬁ\/\/\ o, e iduwtificagae. 06SBOSAY
. / Daks 20250505 16122149100

Presidente da Comissio de Etica

Assieato por: ISABEL MARIA DE SOUSA

Num de'dentficacio 04242187
Oty 2025.05.05 1518214010

( CANTAO OE CIDADAD

Mod.IPCB.CE 06.02 Pagina 2 de 2
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o Comissao de Etica do IPCB <comissandeetica@ipch. pt egunda,
para mim, Isabel =

Exma. Senhora
Investigadora Marlana Cardoso Rodrigues,

Em resposta ao seu pedido & no seguimento da deliberagdo da reunido n.” 2 da CE-IPCB, realizada nos dias 10 e 11/02/2026, vimos informar que foi aprovado o alargamento de locais de colheita,
devendo informar dos novos locais de recolha de dados e respetivos pedidos de autorizagao institucional. Nao ha necessidade de emissao de novo parecer.
Com os melhores cumprimentos,

Cristina Bento

Secretariado da Comissdo de Ftica

Instituto Politécnico de Castelo Branco

Appendix1 — Questionario de dispneia (medified MRC Dyspnea Questicnnaire)

Assinale com uma cruz (assim X ), o quadrado comespondents 3 aﬁrma.g:in gue melhor descreve a sua
sensagdo de falta de ar.

[l

GRAL O
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.
“54 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intensa”™

GRAU 1

Falta de folego em caso de pressa ou ao percormer um piso ligeiramente inclinado.

“Fico com falka de ar ac apressar-me ou ao percomer um piso ligeiramente inclinado”™.

GRAU 2

Andar mais devagar que as restantes pesscas devido a falta de folego, ou necessidade de parar
para respirar quande anda no seu passo nomal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou tenho de parar para respirar
guando ando no meu passo nomal™.

GRAU 2

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ow passado alguns minutos”.

GRAL 4

Demasiade cansadola ou sem folego para sair de casa, vestir cu despir.

“Estou sem filego para sair de casa™.

O O\




Impacto Ocupacional na Fungdo Pulmonar dos Bombeiros: Avaliagdo da Fungdo Ventilatéria

Anexo 3 — Questionario COPD Assessment Test™—- CAT

COPLr Adiamarsand Taal

Data de hoje:

Como esta a sua DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica)? Faga o Teste de
Avaliagdo da DPOC (COPD Assessment Test™— CAT)

Este questiondrio ira ajuda-Jo a =i e ao ssu profissional de salde a medir o impacto que a
DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) esta a ter no seu bem estar e no seu quotidiano.
As suas respostas e a pontuagio do teste podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de
saude para ajudar a melhorar a gesto da sua DPOC e a obter o maéximo beneficio do
tratamento.

Para cada um dos itens a seguir, assinale com um (X) o quadrado que melhor o descreve
presentemente. Cerlifique-se gque selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplo: Estou muito feliz | "'|x| ‘1 ’1 1 "‘I Estou muito friste

Munca tenho tosse 3 Estou tossi
nca |a|1||1¢|1 SEmpre a tossir

Mao tenho nenhuma

O meu peito esta cheio de

expectoragao tcatmop};irtn; | :| | :l ;1 1 -1 a torago (cataro)
M&o sinto nenhum aperto no — Sinto um grande aperto no
psto | T T T 117 opeio
Mao sinto falta de ar ao subir Quando subo uma ladeira ou
uma ladeira ou um lance de | :l | :l ;1 1 -1 um lance de escadas sinto
escadas bastante falta de ar

Mao sinto nenhuma limitagao Sintoeme muito imi ==

nas minhas actividades em 3 = =
. [ 7T 11171 7] minhas actividades em casa
Sinto-me confiante para sair Mao me sinto nada confiante
de casa, apesar da minha E para sair de casa, por causa
doenca pulmonar | | | | 1 1 1 da minha doenca pulmonar
N&o durmo bemy/
Durmo bem/profundamente I profundamente devido &
| gl | | 1 1 =| minha deenca pulmaonar

[] [ DDDDDD§

Tenho muita energia | :| | :| ;1 1 -1 Mao tenho nenhuma energia

ponTuAGAo TOTAL [ [ |

0 Teste de Avaliagio da DPOC (COPD Assessment Test) & o logatipo CAT & wma marca comercial do

grupa de empresas GlaxoSmithiline.
© 2009 GlaxoSmihKline. Todos os direitos reservados.
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Apéndices
Apéndice 1 - Questionarios

Politécnico
Castelo Branco . FISIOLOGIA
::scuhSu?:ro'cr Salde IMPACTO QCUPACIOMAL NA FUNGAO‘ CL”\“CA
O Lopes Disa PULMONAR DOS BOMBEIROS: AVALIAGAD
DA FUNGAC VENTILATORIA

Data

INFORMACOES
M=

Idade:
Sexac(_}Feminino () Masculino

PROFISSAD
Atsalmente rabalha como: () Bombeiro profissional () Bombeiro voluntario

BOMBEIRO VOLUNTARIO

Gual a 3ua profissdo a tempo inmegral?
Ma sua profissdo, tem contacto com fumos, agentes thxicos ou algo gue cologue a funcdo pulmonar em risco?

CINde (O Sim Quais?
BOMBEIRO PROFISSIONAL

Ha quantos anos exerce a profissao:

GQual o 32U posto atual?

INFORMP.I;‘.E.D PULMONAR
Tem alguma condigdo respiratdria diagnosticada (ex asma, doenca pulmonar obstrutiva crinica. bronquite)?

() Ndo () Sim. Quais?
Tem histdrico familiar de doencas respiratorizs?
) Néo () Sim. Quais?
Tem alergias respiratonas? (e Polén, acanos, pd)

(D Mg O Sim. Quais?

Tem exposicdo a fumos, agentes toxicos ou algo que cologue a funcdo pulmonar em risco, fora do trabalho?
COINgo (O Sim. Quais?

U=a algum tipo de equipemento de protecao respiratonia durante atividades em casa? (ex jardinagem, bricolage)
() N2o ()Sim

Tem animais de estimacdo em casa?

(O Nao O Sim. Guais? -

ESTILO DE VIDA E HABITOS DE SAUDE

Tem o habito de fumar? (Incluinde cigarmos convencionais, eletrénicos ou vapers)
() MEo (O Sim. Fuma aquantosancs? _ ‘Quantos cigarros por dia?
Responde a seguinte pergunta somente s 8 sua resposta fioi “Nao™

Ja fioi fumader?

(O Mo ) Sim. Quantos anos fumou? Quarmos cigarros por dia?___

Pratica atividads fisica?
() Mao () Sim. Quantas vezes por semana?
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Politécnico 5‘!
Castelo Branco it FIS;ICI LOGIA
Escols Superiarde Saide CU N |C'|Ij\

D Lopes Dias

EXPOSICAD OCUPACIONAL
Cluantas vezes por mes esta exposto & fumo & agentes tdricos? (Média)
(1o-5vezes () 6-W0veres (115 vezes () Mais de 16 vezes

Que incéndios combate com mais regularidade?

() Florestais () Urbanos  (T) Ambos

Costuma utilizar Eguipamentos de Protecdo Individual (EP)?
() Sempre  (O) Maier parte das vezes () Ocasionalmente () Ramamente
Em que circunstincias & gue ndo os usa?

Tem ou t2ve formagdes sobre o uso dos ERI?
(T Munca tive () Sim. Todos os anos?

Quando utiliza os EPI, sente alguma melhora ao longo da atividade?

() Sim totalments () Sim, mas ndo muitas () Nenhumas

Com gue freguéncia muda de EPI?

() Cada & meses i) Cada 12 meses () Cada 2 anos () Somente quando se danifica
Gual & duragdo média 2 que esta exposto a fumaes £ agentes toxicos?

O Menosdeth (O 1-3h (O3-6h O Mais de éh
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Politécnico
Castelo Branco
Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias IMPACTO OCUPACIONAL NA FUNCAO
PULMONAR DOS BOMBEIROS: AVALIACAO
DA FUNGAO VENTILATORIA

LISTA DE COHITROLO

8y

FISIOLOGIA
CLINICA

Cirurgia toracica recente (ex.: Pneumonectomia)

Cirurgia abdominal recente

Cirurgia oftdlmica recente (ex.; Catarata, glaucoma)

Descolamento da retina recente

Enfarte agudo do miocardio recente (6 semanas)

Angina instavel ou ndo controlada

Aneurisma toracico, abdominal ou cerebral

Pneumotodrax recente

Hemoptise ativa (tosse com sangue)

Infe¢do respiratéria aguda (ex.: pneumonia)

Doenca infeciosa transmissivel ativa (ex.:tuberculose)

Dificuldade cognitiva ou incapacidade de cooperagao com o
teste

Exposicao ocupacional da profissdo principal que afete a
fungao pulmonar

Fumou a 1 hora atras, ingeriu refeicdoes pesadas nas 2 horas
antes

Praticou exercicio fisico intenso 4 horas atras,

consumiu bebidas alcéolicas 4 horas antes
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Apéndice 2 — Consentimento informado livre e esclarecido

l«r

COMSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTHGACAD
CIENTIFICA

Cste documento, designada Consentimento Informado Ceiclarecida e Livre, dado por escrita,
contém informacdo importante em relacio ao estudo para o gual foi abordadafa, bem como o
que expectivel acontecer, se decidir participar no mesmo. Leis atentamente toda a informacio
angui cantida. Deve sentir-se inteiraments livre para colocar gualquer questio, assim coma para
discutir com terceiros {amigas, familiares) a decisda da sua participagio neste estudo,

Titulo: Impacto Ocupacional na Funcdo Pulmonar dos Bombeiros: ASvalisgio da Funcio
Wantilatoria

Jovem investigador: Mariana de Jesus Cardoso Rodrigues

Orientador cientifico: Mestre Rui Alexandre Bento Simdes

0 presente estudo desting se a investigar o impacto da exposicio ao fumo e agentes toxicos
durante o decarrer da profissio de bombeire na funcdo pulmonar. Pretendemas compreender
passiveis alteragdes ventilatorias e identificar fatores de risco associados & exposicio
acupacional.

Para tal, serio recolhidos dado: dos bombeiros participantes, tanto profissionais como
woluntirios, gue atuam em diferentes corporapbes.

A realizagio deste estuda Fax parte de uma investigagio cientifica com fins exclusivamente
académicos & pretende contribuir para uma maior consciencializagio sobre os riscos
ocupacianais, pramovendo o desenvolvimento de praticas de seguranca mais eficares.

O bombeiras, devida g sua ewpasicdo ocupacional, apresentam uma maior suscetibilidade a
problemas respiratorios, Este estudo avaliard a fungdo pulmonar destes profissionais através do
presnchiments de guoestiondrios & da andlise de parimetros m obtidos na
espirametria. Tendo par issa como objetivas avaliar 2 funcio pulmenar dos bambeiros expostos
a fumo e agentes toxicos, identificar alteraces nos parhmetros ventilatdrias e relacionar os
resultados cam o bermpo de expasicio ccupacional & autras fatares relevantes,

& participacdo envolve o preenchiments dos guestiondrios, seguido de uam teste de
espirametria. O tempo estimado para & sua participacio & de 20 minutos.

& participagio & completamente valuntaria e de fvre vontade, podendo recusar — s o participar
au desistir & qualquer momenta, sem qualfuer prejuize ou consequiénga para si, mesma depois
da Consentimenta informado assimada.

A sua participagio ndo tem quaisguer ristos assaciados e todos os dados recolhidos serio
tratados de forma andnima e confidencial, O seu nome & dados de identificagio ndo serio
registados, coma tal, serd utilizada um sistema de codigo de numeros e letras onde apenas o
investigador conseguird farer a ligagdo dos resultados aos participamtes. 0f dados serio
armazenadas numa base segura durante 5 anos e, apds esse perioda, serdo destruidos conforme
a legistagda em vigor

A investigadora & a respansvel pelo tratamento das seus dadas pessaais, que serda recolhidos
& tratadas exclusivaments para as finalidades do estuda cientifico. Este tratamento basei - se no
seu consantimento, conforme disposta no artige 6.2, n.2 1, alinea a), & no artige 9.2, n.2 2, alinea
a) do RGPD, bem coma no cumpriments da missio da IPCE em promaver a investigacio
cientifica, enquadrada no artige 6.2, n.2 1, alines ¢], do mesma regulamento.

Se desejar consultarn, corrigic ou eliminar o5 seus dados pode entrar em contacto coma
investigadara responsivel. Em caso de necessidade, poderd ainda contactar o Encarregado de
Protecio de Dados através do email protecaodados@ipeh pt | Casa considere necessirio, tem o
direite de apresentar uma reclamagdo & Comizsda Nacianal de Protegio de Dados {CHPD).

A disseminacio cientifica desta investigacdo serd realizada sob a forma de pdster, eventos
cientificos e publicagbes, que terd como finalidade fornecer maior conhecimento para tada a
comunidade centifica,

Cute projeto foi apravada pela Comissda de Etica do Instituto Politéenico de Castelo Branco.

Ern caso de urgéncia ou se surgir alguma duvida, poderd contactar o jovem orientador através

da seguinte amail: marianacardasossald@pmail.com.
hed.|PCB.CE.05.02
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1--

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGAGAD CIENTIFICA

Ui jou alguém leu para mim} o consentimenta informada esclarecida & livre para investigacio
cientifica & estou consciente do gue esperar quanto & minha participagdo no prajeto ouw estudo
IMPACTO QCUPACIOMNAL MA FUNCAD PULMONAR DOS BOMBEIRDS: AVALIACAD DA FUNCAD
VENTILATORIA, Tive a oportunidade de colocar tadas as questies e as respostas esclareceram
tadas as minhas ddvidas. Lisim, aceito voluntariamente participar neste estudo. Fal-me dada

umia copia daste documento.

Nome do partidpante Asuinatura do participante
i
Ceata
Mome do representante legal do participante Assinatura do representante legal do participante

s aphcivel)

Grau de relacio com o participarte

i
Data

Investigador/Equipa de Investigacdo
0% aspetos mals importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu

repreasentante, antes de salicitar a sua assimatura. Uma copia deste documenta ser-the-3
fornecida.

Mome ¢ contacto da pessoa que obtém Assinatura da pessoa que obtém
0 consentimento o consentimento

—
Data

Mo |PCE.CE.OE .02
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