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RESUMO
Os bombeiros têm uma mais alta
incidência de doenças cardíacas e
mais alto índice de morte prematu-
ra, que outros indivíduos que de-
sempenham, também, profissões 
de alto risco.

Uma má aptidão física limita, obvia-
mente, a performance dos bombeiros
assim como diminui a sua saúde. 
No entanto, a má aptidão física do
bombeiro não o prejudica apenas a
ele como a toda a instituição, colo-
cando em causa a segurança dos
bens e das pessoas. De entre as
várias componentes da aptidão físi-
ca, a aptidão cárdio-respiratória
tem sido identificada como a mais
importante.

Neste sentido, foi desenvolvido um
programa de treino de 12 semanas,
tendo em vista o desenvolvimento
da capacidade cárdio-respiratória
numa corporação de bombeiros
profissionais.

Verificamos que, antes da aplicação
do programa de treino, estes bom-
beiros, não possuíam uma aptidão
cárdio-respiratória suficiente para
desempenhar as suas tarefas em
segurança e com eficácia (VO2máx
= 44,17ml/kg/min) e que, após o
programa de treino, essa aptidão
melhorou (VO2máx=52,69 ml/kg/
/min), permitindo-lhes desta forma
realizar as suas tarefas com eficá-
cia e segurança.

ABSTRACT
The fire-fighters have an increased
risk for developing cardiac patholo-
gies and also a higher index of pre-
mature death than other individuals
that perform high risk jobs.

In this way, low physical fitness ob-
viously limits fire-fighter performance,
as well as degrades their health.

However this fact not only damages
the individual fire-fighter but also
the institution that he represents
hence severely questioning property
and general public safety.

The cardio-respiratory fitness had
been identify as the most important
physical fitness component.

In this way, we developed a 12 weeks
training program, to improve the
cardio-respiratory fitness in a pro-
fessional fire-fighters corporation.

According to reference values, be-
fore training these fire-fighters did
not have enough cardio-respiratory
fitness to adequately perform their
job requirements with efficacy and
safety (VO2máx=44,17ml/kg/min).
However after training there was
great improvement (VO2máx=52,69
ml/kg/min), providing a safe and
more qualified service for the ge-
neral population.
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INTRODUÇÃO

A componente cárdio-respiratória
da aptidão física e fisiológica tem
sido, habitualmente, vista como a
mais importante do ponto de vista
da saúde6.

A qualidade e quantidade de exer-
cícios que visam atingir a óptima
saúde cardiovascular são incertos,
embora, a incidência de doenças
cardiovasculares seja substancial-
mente reduzida em homens activos
que despendem mais de 2000 cal/
/dia a andar, a subir e a praticar
desportos38.

Blair et al.5 mostraram que a baixa
aptidão aeróbia foi um factor de
risco de entre todas as causas de
morte, reportando que a tendência
da mortalidade ajustado à idade 
do homem (média de 45 anos) foi
de 35 ml/kg/min.

Nos Estados Unidos da América 
e Canadá tem sido dada alguma
atenção, fundamentalmente, à cor-
relação entre estilo de vida (ma-
nutenção do próprio peso, activi-
dade física, etc.) e a performance 
e produtividade do trabalhador.

Vários estudos37 sugerem que os
empregados que praticam bons
hábitos de saúde, tendem a incor-
rer em menos custos médicos 
e são menos ausentes do que os
empregados que não o fazem.

Também benefícios fisiológicos,
tais como, baixa pressão arterial,
diminuição da frequência cardíaca
e aumento do VO2máx, estão rela-
cionados com o aumento da produ-
tividade no trabalho37.

A natureza altamente esgotante
do combate ao fogo, bem como, a
incidência de lesões relacionadas
com a profissão e a morte prema-
tura entre bombeiros estão bem
documentadas4,7,20.

De entre as várias actividades
profissionais consideradas stres-

santes, salienta-se a actividade do
combate ao fogo. Em consequência
disso, os bombeiros têm um stress
adicional, que lhes afectará inevita-
velmente a sua aptidão física. Daí
que, qualquer bombeiro corre mais
riscos que a população em geral7.

Têm-se registado, cada vez mais,
casos de bombeiros que sucumbem,
vítimas de complicações cardíacas.
As estatísticas provam que a maio-
ria destes, tinham idades inferiores
a 45 anos de idade33.

Esta situação, tem sido atribuída
ao facto dos exercícios fatigantes
serem realizados sem o prévio aque-
cimento, juntamente com o stress
térmico e a inalação de poluição,
com que se deparam20.

Quando ouvem o alarme, enquanto
viajam para o incêndio e enquanto 
o combatem, o ritmo cardíaco dos
bombeiros é demasiado alto, entre
os 150 e os 190 batimentos por
minuto e, por vezes, permanece em
altos níveis, por longos períodos 
de tempo20.

Felizmente, podem ser tomadas
medidas preventivas, uma vez que 
o risco de doenças cardíacas e de
morte prematura é mais baixo em
indivíduos com alto nível de aptidão
cárdio-respiratória20.

Assim, quando os bombeiros não
estão bem fisicamente há muitas
probabilidades destes adoecerem,
contraírem lesões ou mesmo mor-
rerem. Simultaneamente, também
o seu desempenho profissional, 
é medíocre2,7,8,16,35.

Assim, a segurança dos cidadãos
depende, grandemente da aptidão
física dos bombeiros, uma vez que
não só o cidadão estará mais pro-
tegido com a boa condição física do
bombeiro, como também a própria
saúde deste depende daquela29.

Num estudo realizado por Soth-
mann et al.37, para definir o custo
energético da supressão do fogo,

verificou que 7 a 32 bombeiros
veteranos não tinham o poder ae-
róbio necessário para realizar as
tarefas que lhes eram exigidas du-
rante o trabalho. Apesar de, vários
estudos23,26,40 considerarem que o
poder aeróbio diminui com a idade,
a classe etária dos bombeiros des-
te estudo, com suficiente capaci-
dade aeróbia foi de 26-51 anos, su-
gerindo-se que a capacidade para
apagar fogos foi mais em função
da aptidão do que da idade26. Assim,
o autor concluiu que as mudanças
no poder aeróbio ao longo do tempo
não dependem somente da idade,
mas também do nível de actividade
física.

Um estudo realizado por Adams 
e Johnson1 verificaram que existe
um decréscimo dos parâmetros
físicos de abdominais, push-ups,
flexibilidade com o avançar da idade.

Num estudo realizado44 foi avalia-
da a relação entre aptidão física 
e os tempos de performance dos
bombeiros numa tarefa de comba-
te ao fogo. Os resultados indicam
que as variáveis de aptidão física
estão relacionadas significativa-
mente com os tempos da perfor-
mance do combate ao fogo. A habi-
lidade dos bombeiros na execução
das tarefas de combate ao fogo
está relacionada significativamente
com a força muscular, resistência
muscular e aptidão cardiovascular.

Vários investigadores têm exami-
nado os requisitos físicos e fisio-
lógicos necessários para o combate
ao fogo, com o intuito de delinear
as capacidades que um bombeiro
deve possuir e têm consistente-
mente identificado, como um impor-
tante factor, o consumo máximo 
de oxigénio (VO2máx)12,31,36,41.

Vários autores debruçaram-se so-
bre a pesquisa de qual o VO2máx
necessário e ideal para a actividade
de combate ao fogo.
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Assim, uns observaram que o com-
bate ao fogo solicita consumos de
oxigénio de 60-80% do máximo32.

Por sua vez, outros autores12 con-
cluíram que os bombeiros neces-
sitam, no mínimo, de um VO2máx
de 3,0 l/min e um óptimo VO2máx
de 3,5 l/min ou superior, para lhes
assegurar uma relativa segurança
no ambiente hostil em que desem-
penham a sua actividade.

Um outro autor20 concluiu que é
necessário um VO2máx de 45 ml/
/kg/min para um combate ao fogo,
com sucesso. Outros investigadores
recomendam um VO2máx de pelo
menos 39,6 ml/kg/min e 45 ml/
/kg/min20. Um outro estudo reali-
zado20 indica que, durante as ope-
rações mais exigentes dos bom-
beiros, que são também as mais
encontradas, o VO2máx foi 41,5
ml/kg/min.

Devido ao tempo restrito imposto
pelo árica (máscara de oxigénio), 
a duração máxima destas opera-
ções foi limitada a 10 minutos. O
trabalho máximo para esta duração
não pode exceder aproximadamen-
te 85% VO2máx3. A partir daqui, o
VO2máx necessário para suportar
esta intensidade de trabalho deve
ser 47,4 ml/kg/min. 90% das ope-
rações de combate ao fogo que
foram investigadas requerem um
VO2máx de 23,4 ml/kg/min (entre
16,9 e 44,0). O trabalho desta
intensidade durante 1 a 2 horas,
geralmente, corresponde a apro-
ximadamente 50% do VO2máx3.
Daqui em diante, o VO2máx neces-
sário para suportar esta intensi-
dade de trabalho é 46,8 ml/kg/min.
Assim, valor mínimo de VO2máx
recomendado para os bombeiros 
é 45 ml/kg/min e o valor óptimo 
é 52 ml/kg/min20.

Porém, existem vários factores que
influenciam na actividade destes
indivíduos. Duncan et al.20 referem

que o peso e propriedades de inso-
lação da roupa de protecção, espe-
cialmente em ambientes quentes,
são dois grandes contributos que
influem no alto nível de exigência
profissional.

Estudos indicam que a actividade
utilizando o árica, provoca um au-
mento de 25% na ventilação quan-
do comparada com o exercício em
calção, t-shirt e sapatilhas13.

O uso de um árica incrementa 0,54
l/min no consumo de oxigénio20

e reduz a capacidade máxima de
desempenho cerca de 20%20. Isto 
é atribuído a um aumento de 22-
-25 Kg de carga do árica24 e ao
aumento no trabalho de respiração,
resultante da resistência inspira-
tória e expiratória.

A aptidão cardiovascular e respi-
ratória é assim, a determinante
mais importante na capacidade do
bombeiro, de trabalhar por longos
períodos.

O índice mais usado de aptidão car-
diovascular e respiratória é o con-
sumo máximo de oxigénio (VO2máx).
O VO2máx pode ser determinado
directamente, por teste de esfor-
ço máximo, ou pode ser estimado
através de testes submaximais.
Embora os testes estimativos
tenham uma margem de erro de
10 a 15%, são consideravelmen-
te mais económicos, em termos 
de administração, de tempo e de
custos21. Por isso, são frequente-
mente empregues. Contudo, a de-
terminação directa do VO2máx,
usando máscara no tapete rolante
ou cicloergómetro é recomenda-
da sempre que possível. O tapete
rolante é preferível, uma vez que
envolve uma maior massa mus-
cular e requer do participante o
suporte total do seu próprio peso12.

Em suma, em prol da segurança da
população em geral e dos próprios
bombeiros, é essencial, para além

dos exames médicos regulares,
que todos os bombeiros possuam
capacidades físicas que lhes per-
mitam lidar com as exigências do
ofício19,33.

Os vários estudos apontam para a
necessidade dos bombeiros possuí-
rem valores de VO2máx mínimos
de 45 ml/kg/min. Adicionalmente,
possuir bons níveis de força e
resistência muscular e flexibilidade
do tronco.

Com base nestes pressupostos,
objectivamos para o nosso estudo
a verificação dos níveis de aptidão
física cárdio-respiratória na corpo-
ração de bombeiros do aeroporto
Francisco Sá Carneiro, a verificação
dos efeitos da aplicação de um
programa de treino de 12 semanas
na mesma corporação e, a verifica-
ção do nível final da aptidão cárdio-
-respiratória destes indivíduos e 
se esta lhes permite lidar com as
exigências da profissão com eficá-
cia e em segurança.

METODOLOGIA

AAmmoossttrraa
A amostra é constituída por 23
bombeiros do aeroporto Francisco
Sá Carneiro, todos do género mas-
culino, com 23,94 ± 1,89 anos; 
com 176,37 ± 5,08 cm; e com
74,43 ± 7,90 Kg.

PPrroocceeddiimmeennttooss
A avaliação da aptidão cárdio-
respiratória dos bombeiros foi
determinada através do teste de
Cooper (12’). Foi utilizado o teste
de Cooper pela facilidade de medi-
ção, por questões económicas e
pela alta correlação com o consu-
mo máximo de oxigénio (r=0,90)21,22.
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Neste teste, o sujeito deve per-
correr a maior distância possível
durante 12 minutos.

A determinação do consumo má-
ximo de oxigénio (VO2máx), através
do resultado do teste Cooper foi
feita através da equação, citada
por Grannell e Cervera21:

VVOO22mmááxx ((mmll//kkgg//mmiinn)) == 

2222,,335511 xx ddiissttâânncciiaa ((KKmm)) -- 1111,,228888

A frequência cardíaca máxima, foi
obtida no período imediato após
esforço, individualmente, através
de palpação manual na artéria
carótida, durante 15 segundos,
sendo este valor multiplicado por
quatro.

NOTA: Todos os procedimentos rea-
lizados respeitam as normas inter-
nacionais de experimentação com
humanos (Declaração de Helsín-
quia, 1975).

Como instrumentos para avaliação
da aptidão cárdio-respiratória, foi
utilizada uma Fita métrica (Stanley
34-296), sinalizadores de plástico,
um Apito e um Cronómetro Adidas
ABS case 10-0190.

Os testes foram realizados nas
instalações do Serviço de Socor-
ros do Aeroporto Francisco Sá
Carneiro no dia 5 de Março (pré-
-teste) e no dia 4 de Junho de 2001
(pós-teste), ambos às 10 horas 
da manhã. O programa de treino 
foi dividido em 3 fases (1ª fase -
11/03 a 05/04; 2ª fase - 08/04
a 03/05;3ªfase-06/05 a 31/05).

Procurando atingir os níveis de
aptidão cárdio-respiratória neces-
sários para as tarefas de combate
ao fogo, cada bombeiro participou
num programa de treino de 5 horas
semanais (duas sessões de duas
horas e uma sessão de uma hora),
durante 12 semanas.

A aptidão cárdio-respiratória foi
desenvolvida através do método
contínuo constante.
Na primeira fase, foi trabalhada a
65-75% da frequência cardíaca má-
xima, na segunda fase, a 70-80%
da frequência cardíaca máxima e
na terceira fase a 80-90% da fre-
quência cardíaca máxima. 

EEssttaattííssttiiccaa
Foram calculadas a média e o des-
vio padrão, de forma a obter um
quadro descritivo das diferentes
colecções de dados.
Para estudar a presença ou ausên-
cia de ganhos, entre os dois mo-
mentos do estudo, recorreu-se ao
teste-t de medidas repetidas.
O nível de significância foi estabe-
lecido em 5% (p<0,05).
A análise dos dados foi efectuada a
partir do recurso ao programa es-
tatístico SPSS 11.5. for Windows.

RESULTADOS

Quanto aos resultados obtidos na
avaliação da aptidão cárdio-respi-
ratória, descritos no quadro 2, 
o primeiro aspecto que se salienta
é a constatação do nível inicial de
consumo máximo de oxigénio, ligei-
ramente abaixo do mínimo reco-
mendado (44,17ml/kg/min - 2481
metros). Isto se tivermos em conta
que o valor mínimo de VO2máx
recomendado pela literatura para
as tarefas de combate ao fogo, é
45 ml/kg/min, então, antes da
aplicação do programa de treino,
estes bombeiros não estavam aptos
a desempenhar as suas tarefas em
segurança e com eficácia.
Através da observação da figura 1,
podemos claramente verificar esses
valores recomendados e a coloca-
ção da amostra relativamente a
esses valores.

investigação técnico original opinião revisão estudo de caso ensaio

*o percurso específico continha actividades específicas da actividade dos bombeiros e
visava o treino da capacidade cárdio-respiratória e resistência muscular.

Aptidão Cárdio-respiratória

Resistência Muscular
Específica

65-75% da FCmáx

Percurso específico*

FFaassee 11 --44 sseemmaannaass

70-80% da FCmáx

Percurso específico*

55 --88 sseemmaannaass

80-90% da FCmáx

Percurso específico*

99 --1122 sseemmaannaass

QQUUAADDRROO1
Programa de treino aplicado e sua distribuição pelas três fases.

*Diferenças estatisticamente significativas (p<0,05).

VO2máx 44,17

Média

PRÉ-TREINO

8,97

SD

52,69

Média

PÓS-TREINO

4,77

SD

8,52

abs.

GANHOS

16,46

%

-5,02

t

VALORES

0,000*

p

QQUUAADDRROO2
Resultados da avaliação consumo máximo de oxigénio, determinado através dos
resultados do teste Cooper. Valores médios, desvios padrão, ganhos absolutos (Abs.) 
e percentuais (%) e comparação dos valores médios nos dois momentos de avaliação
para o consumo máximo de oxigénio (VO2máx).
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A linha contínua e a linha tracejada
representam os valores, mínimo e
óptimo, respectivamente, recomen-
dados pela literatura.

Analisando os valores de t e p do
quadro 2, verificamos claramente
que houve ganhos com significado
estatístico (p<0,05), que em termos
percentuais foram de 16,46%
(52,69 ml/kg/min - 2852 metros).

Desta forma, podemos afirmar que
o programa de treino aplicado in-
cutiu nos candidatos um aumento
significativo na sua capacidade
cárdio-respiratória, levando-os a
níveis óptimos de desenvolvimento
das suas tarefas.

Em comparação, num outro estudo
realizado41, o qual visava o aumento
da capacidade cárdio-respiratória,
da força e resistência muscular e
da flexibilidade, através da aplica-
ção de um programa de treino de
16 semanas, os autores concluí-
ram que o grupo teve um aumento
de 28% no seu VO2máx, alcançando
o VO2máx recomendado.

Uma explicação para a diferença de
ganhos entre esse estudo e o nos-
so, será a duração do programa 
de treino, 12 semanas do nosso
estudo comparativamente às 16
semanas do referido estudo41.

Pensamos que também o nível de
aptidão inicial, poderá influenciar
esta diferença. Se considerarmos 
o valor do VO2máx no pré-teste do
nosso estudo (44,17ml/kg/min),
verificamos que se encontra pró-
ximo do mínimo recomendado
(45ml/kg/min) enquanto que no
outro estudo41, o valor do VO2máx
do pré-teste foi de 35 ml/kg/min.

Desta forma, no nosso programa
de treino, não seria tão urgente o
incremento nos níveis de VO2máx,
enquanto no outro estudo41, esse
incremento urgia.

Também a faixa etária poderá ter
influenciado estes resultados. Se
tivermos em conta, um estudo
realizado por Makrides et al.41, no
qual era comparado o VO2máx entre
dois grupos antes e após a aplica-
ção de um programa de treino
durante 12 semanas (3 sessões 
de 1 hora por semana).

O primeiro grupo era constituído
por jovens (20-30 anos), sedentá-
rios e sãos, e, o segundo grupo era
constituído por idosos (60-70 anos),
sedentários e sãos. Os autores
concluíram que o grupo dos jovens
experimentou um aumento de 28%
no seu VO2máx, enquanto o grupo
dos idosos, experimentou um au-
mento de 38% no seu VO2máx.

Estes resultados podem ser expli-
cados através dos programas de
treino aplicados e factores como a
idade e níveis iniciais de aptidão
física. Daí que, para além dos níveis
iniciais de aptidão física, também a
faixa etária poderá estar na origem
das diferenças de ganhos entre o
nosso estudo (23,94±1,98 anos) 
e o estudo de Roberts et al. (28,3±
4,3 anos)41.

Desta forma, podemos concluir que
estes bombeiros, antes da aplica-
ção do programa de treino, não
possuíam uma aptidão cárdio-
-respiratória capaz de responder
com eficácia e segurança às exi-
gências da actividade dos bombei-
ros, uma vez que o seu VO2máx 
era inferior a 45 ml/kg/min.

No entanto, após a aplicação do
programa de treino, verificou-se
que estes, possuíam uma aptidão
cárdio-respiratória de 52,69 ml/
/kg/min considerada óptima pela
literatura (VO2máx óptimo ≥52 ml/
/kg/min), capaz de responder com
eficácia e em segurança às exi-
gências da profissão, principalmente
relativas ao combate ao fogo.

Uma das limitações do nosso estu-
do prende-se com o facto da fre-
quência cardíaca ter sido calcula-
da, pela percepção manual indivi-
dual. Para diminuir esta possível
subjectividade, é recomendada a
utilização de métodos de obtenção
da frequência cardíaca mais fiáveis,
como por exemplo cárdio-frequen-
címetros.

Outro aspecto a ter em linha de
conta é a validade da equação
utilizada para a determinação do
VO2máx, que não foi validada para
a população Portuguesa.

FFIIGGUURRAA1
Resultados do consumo máximo de oxi-

génio nos dois momentos de avaliação. Os
resultados são expressos em ml/kg/min.

A linha contínua representa o consumo de
oxigénio mínimo, e a linha a tracejado

representa o consumo de oxigénio óptimo
recomendado pela literatura.

(*p<0,05)
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