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DESTAQUES 

 

1. Exposição ocupacional pouco estudada em Portugal 

2. Caracterização da atividade dos Bombeiros como sendo alta exposição ocupacional 

3. Diferentes tipos de exercício demonstram estar correlacionados com os valores de lactato 

4. Lactato capilar como um indicador de sobrecarga fisiológica  

5. Estudo desenvolvido como um contributo para o desenvolvimento de mais investigações 

nesta área 

 

 

HIGHLIGHTS 

 

1. Occupational Exhibition insufficiently researched in Portugal 

2. Characterization of firefighters' activity as high occupational exposure 

3. Different types of exercise show to be correlated with lactate values 

4. Capillary lactate as an indicator of physiological overload 

5. Study developed as a contribution to the development of further research in this area 
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RESUMO 

Introdução – A atividade desenvolvida pelos bombeiros é considerada uma das mais perigosas 

do mundo. A prestação de socorro por estes indivíduos afigura-se em cenários muito diversificados 

o que implica, consequentemente, uma multiplicidade de riscos a que estes indivíduos podem estar 

expostos, tais como riscos biológicos, mecânicos, físicos, entre outros. Desta forma, é de suma 

importância investigar as alterações produzidas ao nível fisiológico nos indivíduos, decorrentes da 

exposição à atividade, a curto e a longo prazo. Só assim é possível aplicar medidas preventivas e 

corretivas com o intuito de melhorar as condições de trabalho na prestação de socorro. 

Objetivo – O principal objetivo do presente trabalho é avaliação das concentrações de lactato 

capilar em intensidades de exercício diferentes como um indicador de sobrecarga fisiológica em 

bombeiros. 

Metodologia – Foram cumpridos os requisitos definidos em Preferred Reporting Items for 

Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA – P) para estruturar o protocolo de 

revisão da meta-análises. Através da ferramenta de Cochrane Risk of Bias Tool avaliou-se o risco 

de viés dos estudos selecionados. Por fim, levantou-se hipóteses e analisou-se cientificamente as 

mesmas.  

Resultados / Discussão - Foi encontrada relação entre o tipo de exercício realizado e as 

concentrações de lactato, bem como as restantes variáveis. Apesar disto, verificou-se que os riscos 

de viés identificados no presente estudo possam ter influenciado os resultados.  

Conclusões – Com este trabalho podemos concluir que existem evidências científicas que 

permitem afirmar que o lactato se encontra correlacionado às diferentes variáveis do exercício. 

Contudo, com o presente trabalho não foi possível demonstrá-las através de exercícios 

experimentais. Apesar disto, pensa-se ser um trabalho capaz de contribuir para determinação de 

sobrecarga e melhorar a segurança e a qualidade de vida dos bombeiros.  

Trabalhos futuros – Com o crescimento do presente trabalho, desenvolveu-se uma metodologia, 

para aplicação prática, em contexto real de trabalho, nos bombeiros. Nesta metodologia será 

avaliado parâmetros fisiológicas incluindo níveis de lactato capilar, a frequência cardíaca, a 

frequência respiratória e a análise subjetiva do esforço. Para a avaliação de parâmetros ambientais 

será avaliada a quantidade de Monóxido de Carbono (CO) e asfixiantes químicos libertados pelo 

fumo do incêndio. Para além disto, serão avaliadas a temperatura do ar e a temperatura média 

radiante. Para a definição de todos os instrumentos de avaliação a serem aplicados, foi realizado 

um plano de contingência tendo em consideração possíveis dificuldades de aplicação de alguns 

instrumentos, sendo definidas alternativas para as contornar. Todo o protocolo desenvolvido será 

aplicado em contexto real de trabalho, não se verificando a existência de nenhum parâmetro 

avaliado em contexto laboratorial. 

 

Palavras-chave: Bombeiros; Lactato; Cargas de Trabalho; Exposição ocupacional 
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ABSTRACT 

Introduction: The activity developed by firefighters is one of the most dangerous in the world. 

The relief provided by these individuals to the people are in the diverse work situations and it may 

differ the risk which they are exposed. Firefighters are exposed to many risks, such as biological, 

mechanical and physical risk, among others. So is essential to investigate the changes in the 

cognitive and physiological health that this profession’s exposure causes in individuals, in the 

short and long term. Only then it will be possible to apply preventive and corrective measures to 

improve the working conditions of these professionals. 

Goals: The main objective of this work is to evaluate capillary lactate thresholds at different 

exercise intensities as an indicator of physiological overload in firefighters. 

Materials and methods: The Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 

Protocols (PRISMA – P) methodology was used for meta-analyses. With the Cochrane Risk of 

Bias Tool, the risk of bias in the selected studies was assessed.  Finally, create hypotheses and 

analyze scientifically like these. 

Results / Discussion: A relationship was found between the type of exercise performed and lactate 

concentrations, as well as the remaining variables. Despite this, it was found that the risks of bias 

identified in the present study may have influenced the results. 

Conclusion: With this work, we can conclude that there is scientific evidence that allows affirming 

that the lactate is correlated to the different variables of the exercise. However, the present study 

was unable to demonstrate them due to the risk of bias. Despite this, it is thought to be exemplary 

work to improve the safety and quality of life of firefighters. 

Future works - With the growth of the present work, a methodology was developed, for practical 

application, in a real work context, in firefighters. In this methodology, physiological parameters 

will be evaluated, including capillary lactate levels, heart rate, respiratory rate and subjectivity of 

effort. For the evaluation of environmental parameters, the amount of CO and chemical 

asphyxiants released by the smoke from the fire will be evaluated. Also, air temperature and 

average radiant temperature will be evaluated. For the definition of all the assessment instruments 

to be applied, a contingency plan was carried out, taking into account possible difficulties in the 

application of some instruments, and alternatives were defined to circumvent them. The entire 

protocol developed will be applied in a real work context, without the existence of any parameter 

evaluated in a laboratory context. 

 

Keywords: Firefighters; Lactate; Workloads; Occupational exposure 
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GLOSSÁRIO 

Bombeiro: “o indivíduo que, integrado de forma profissional ou voluntária num corpo de 

bombeiros, tem por atividade cumprir as missões do corpo de bombeiros, nomeadamente a 

proteção de vidas humanas e bens em perigo…” (1);  

Combustão: reação química exotérmica entre um combustível e um comburente, que através de 

uma fonte de ignição, com a libertação de calor, permite a combustão dos materiais (2); 

Corpos de Bombeiros Profissionais: Bombeiros Sapadores que se podem distinguir em 

regimentos, batalhões, companhias ou secções, sendo geridos por câmaras municipais (1); 

Corpos de Bombeiros Voluntários: Constituído exclusivamente por bombeiros que 

desempenham estas funções de forma voluntária, sendo regidos por Associações Humanitárias (1); 

Corpos de Bombeiros Misto: Constituídas por bombeiros profissionais e bombeiros voluntários, 

sendo este Corpo de bombeiros regido por uma câmara municipal ou por uma associação 

humanitária (1); 

Corpos de Bombeiros Privativos: constituídos por bombeiros regidos por uma pessoa coletiva 

privada (1); 

Estado Estacionário de Lactato: estado onde se verifica o equilíbrio entre a produção e a 

eliminação do lactato no sangue no individuo (3–5).  

Exposição Ocupacional: conjunto de riscos que durante e devido à profissão que a pessoa exerce, 

podem estar associados ao trabalho diretamente efetuado pela pessoa ou ao local onde mesma 

efetua o seu trabalho diário (6). 

Fadiga: Resposta fisiológica que se traduz na falta de energia e que pode ter consequências físicas 

e mentais (7); 

Fogo: Combustão controlada no tempo e no espaço (8);  

Incêndio: Combustão que se encontra fora do controlo no tempo e no espaço (6). 

Incêndio Urbano e Industrial: processo de combustão em edifícios urbanos e industriais sem 

controlo no tempo e no espaço (9); 

Incêndio Florestal: processo de combustão numa área florestal, sem controlo no tempo e no 

espaço (2,10,11). 

Lactato: ácido ionizado (ácido lático), que resulta como um produto final do metabolismo da 

glicose para a transformação de energia para as células, quando a presença de oxigénio é 

insuficiente, associado a exercícios de intensidade elevada (4,5).  
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Limiar de Lactato ou Limiar Anaeróbio: maior nível de esforço físico que o corpo do individuo 

aguenta sem haver a acumulação de iões de lactato (12).  

Monóxido de Carbono: Gás tóxico incolor e insípido que resulta de uma combustão incompleta 

de materiais que contém carbono (13). 

Socorro e Salvamento: Englobam-se aqui todas as ações que visam a evacuação de uma ou mais 

pessoas de uma situação de perigo eminente, tais como: incêndio, viaturas encarceradas, colapso 

de estruturas, catástrofes, salvamento e resgate em náufragos e buscas subaquáticas, entre outras 

(14,15). 

Sistema Integrado de Emergência Médica: é o processo que garante à vítima de doença súbita 

e/ou sinistrados, uma correta prestação de socorro no local da ocorrência, o transporte assistido 

para o hospital, onde é garantido às vítimas os cuidados de saúde mais especializados e 

diferenciados (16). 
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ABREVIATURAS 

ACSS- Administração Central do Sistema de Saúde  

ANEPC – Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil; 

ARICA- Aparelho Respiratório de Isolante de Circuito Aberto 

ATP - Adenosina Trifosfato  

BP – Butil Parabeno 

BPA- Bisfenol A 

CO- Monóxido de Carbono; 

DPMCL – Desvio-Padrão das Médias de Concentração de Lactato 

ENB – Escola Nacional de Bombeiros  

EP – Etil Parabeno 

EPI- Equipamento de Proteção Individual; 

EUA – Estados Unidos da América 

FC- Frequência Cardíaca; 

GIMAP – Grupo de Intervenção em Matérias Perigosas  

INEM – Instituto Nacional de Emergência Médica  

MCL – Médias da Concentração de Lactato 

MET – Metabolic Equivalent Task  

MP – Metil Parabeno 

NIOSH – National Institute for Occupational Safety and Health 

OMS- Organização Mundial da Saúde; 

OSHA – Occupational Safety and Health Administration 

OR – Odds Ratio 

PCA – Análise de Componentes Principais  

PP – n- propil parabeno  

Ppm – Partes por Milhão; 

PRISMA-P - Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols  

R – Coeficiente de Correlação Spearman 

RGPD – RegulamentoGeral de Proteção de Dados; 

SIEM – Sistema Integrado de Emergência Médica; 

TAS – Técnico de Ambulância de Socorro 
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TAT – Técnico de Ambulância de Transporte  

TO – Teatro de Operações  

VCI – Vibração Corpo Inteiro  

WBGT – Wet-Bulb Globe Temperature  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Lactato capilar como indicador de sobrecarga fisiológica em Bombeiros 

19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parte I: Fundamentação Teórica e 

Contextualização do Tema  
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

A atividade desenvolvida pelos bombeiros é considerada uma das mais perigosas do mundo. São 

indivíduos que no desenrolar das suas tarefas poderão estar expostos a riscos biológicos, químicos, 

radiológicos, mecânicos, entre outros. São conhecidas algumas doenças profissionais mais 

comuns, como é o caso das doenças oncológicas, sendo mais incidente, o cancro da próstata, 

pulmão e cerebral (17,18). 

As condições de trabalho dos bombeiros não são favoráveis para o bem-estar físico e psicológico 

destes profissionais, podendo influenciar a resposta cognitiva dos indivíduos nas diversas 

emergências. Os equipamentos de trabalho e de proteção individual utilizados são pesados e 

podem causar desconforto térmico. Um outro aspeto a ter em conta é que os equipamentos podem 

ser de difícil manuseamento, contribuindo para o aumento da fadiga física, e cognitiva dos 

bombeiros (19,20).  

Portugal é um dos países com maior ranking de risco de incêndio florestal (21). Em virtude disso, 

uma série de incêndios florestais de grandes proporções provocaram a morte de operacionais e 

tornaram-se um marco na história dos Bombeiros Nacionais. Um exemplo a elencar é o incêndio 

que sucedeu no dia 8 de setembro de 1985, em Armamar, onde morreram 14 bombeiros (22). O 

ano de 1986 foi um ano que se destacou, novamente, de forma negativa, na história dos bombeiros, 

com a morte de mais 13 operacionais no combate às chamas num incêndio florestal no concelho 

de Águeda (23). Em 2013, foram registadas 8 mortes de bombeiros na zona do Caramulo (24). 

Mais recentemente, em 2017, segundo o relatório da comissão técnica que investigou o grande 

incêndio florestal de Pedrogão Grande: "registou-se a perda de 165 vidas humanas como um 

resultado direto de incêndios florestais, das quais 112 civis e 53 operacionais combatentes.” (25). 

Segundo estudos, cerca de 45% das mortes em Bombeiros, no desempenho das suas funções, são 

causadas por doenças cardíacas (26). Prova disso, é os Estados Unidos da América (EUA), onde 

45% a 60% dos bombeiros que morrem em serviço, com causas de natureza cardiovascular (27–

31). 

Para além disto, sabe-se que existe um gande aumento da taxa metabólica dos indivíduos quando 

se encontram expostos a situações de stress extremo (32). A tarefa de combate a incêndio obriga 

os indivíduos a gastarem uma energia de cerca de 6.8 a 9.0 equivalentes metabólicos (MET). Esta 

tarefa é considerada fisicamente exigente, não só a nível metabólico mas também ao nível físico, 

com exigências musculosqueléticas significativas, derivadas de movimentos repetitivos e da 

movimentação manual de cargas (33). 

 Os EPI utilizados em incêndios, pelos Bombeiros, devem ser um meio de proteção do  profissional 

para fazer face a fatores como o stress térmico, partículas ou queimaduras (34). Esta exposição 

deve ser vista e pensada com a possibilidade de o bombeiro remover o EPI ou este ter sido mal 

colocado, devido à pressão de dar respostas em períodos curtos ou pela falta de formação. Tal 

facto, poderá influenciar o nível de risco.  
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A Universidade de Aveiro orientou um estudo que indica que durante os incêndios são emitidas 

algumas partículas nocivas para a Saúde Humana, como é o caso do Monóxido de Carbono (CO), 

um resultante da combustão incompleta (17). Com isto, concluiu-se que estes profissionais se 

encontram expostos a limites de exposição acima dos recomendados (18). Segundo a National 

Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), o limite de exposição para CO é de 1200 

partes por milhão (ppm) (35). Este gás tem uma afinidade com a hemoglobina 200 vezes superior 

do que o oxigénio. A exposição ao mesmo depende do tipo de ambiente e dos materiais de 

combustão envolvidos no incêndio em causa. No entanto, o CO pode causar sintomas como dores 

de cabeça, náuseas, fadiga, podendo incluir, em situações mais graves, a alteração do estado mental 

ou mesmo a morte.  

Já são conhecidos estudos que correlacionam a intensidade do exercício físico e a influência nos 

níveis de lactato no sangue (5,36). Apesar disto, a literatura ainda não é explicita na relação entre 

a exposição a agentes químicos asfixiantes como o CO e os níveis de lactato. Ainda assim, é 

importante referir que, os bombeiros encontram-se expostos a ambientes extremos que tem 

influência na sobrecarga fisiológica (37). Os aumentos dos níveis de lactato causados por estas 

exposições podem levar a alterações neurológicas e cardíacas acentuadas (31,38). Estes fatores 

propiciam o aumento da fadiga nos indivíduos e que, por sua vez, vão desencadear outros fatores 

fisiológicos nos mesmos (39,40), que podem ser agravados com a exposição ambiental a que estão 

sujeitos. Na verdade, o lactato já foi indicado como um parâmetro fisiológico de medição da fadiga 

dos indivíduos que, pelo facto de ser de fácil medição e de forma não invasiva, pode ser um 

importante fator para contribuir na avaliação da exposição dos bombeiros (41,42). 

Segundo a Diretiva- Quadro da Segurança e Saúde do Trabalho (Diretiva 89/391/CEE), transposta 

para o Regime Jurídico da Promoção da Segurança e Saúde no Trabalho, Lei 102/2009, de 10 de 

setembro, alterada pela Lei 3/2014, de 28 de janeiro, vem indicar o direito dos trabalhadores à 

segurança e saúde nos seus locais de trabalho, assegurada pelo empregador (43). Apesar disto, a 

Segurança e Saúde do Trabalho, no setor de atividade em questão, ainda se encontra muito 

embrionária. Sendo uma profissão de alto risco e com ambientes de trabalho diversificados, torna-

se difícil de implementar os princípios básicos da segurança. Contudo, deve ser uma área de estudo 

e dedicação, de forma a encontrar soluções eficazes que minimizem os riscos a que os indivíduos 

estão expostos. Assim sendo, o presente estudo pretende avaliar a hipótese do lactato capilar como 

um indicador de sobrecarga fisiológica, em contexto real de trabalho, nos bombeiros. O principal 

objetivo do presente trabalho é avaliar as concentrações de lactato capilar, relativas a intensidades 

e tipos de exercício diferentes, de modo a verificar se este pode ser utilizado como um indicador 

de sobrecarga fisiológica em bombeiros, durante e após a exposição na frente de fogo. 
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1.1. Estrutura da Dissertação  

O presente trabalho é dividido em três partes:  

Parte I – Nesta secção pretende-se fundamentar, a nível teórico, toda a informação relevante para 

a análise da exposição ocupacional dos Bombeiros, bem como todo o enquadramento legal 

associado a esta atividade; 

Parte II- É descrita toda a metodologia adotada para o desenvolvimento da análise de dados. É 

nesta secção que pode ser encontrado todos os resultados obtidos dos diferentes artigos científicos 

analisados e as principais conclusões retiradas da análise elaborada. O principal objetivo desta 

análise consiste em avaliar as oscilações de lactato em diferentes intensidades e diferentes tipos de 

exercício, de forma a construir uma base de dados para comparar, futuramente, com os resultados 

obtidos na última parte deste trabalho.  

Parte III- Esta secção contém a proposta de metodologia, elaborada para avaliação do nível de 

sobrecarga fisiológica, em contexto real, numa frente de incêndio florestal, de forma a avaliar o 

lactato capilar e correlacionar o mesmo com a exposição ocupacional associada a esta tarefa. Essa 

metodologia teve por base todos os artigos utilizados na secção anterior. Com isto, pretende-se 

avaliar a intensidade física que a tarefa de combate a incêndios florestais exige dos indivíduos e 

avaliar as oscilações do lactato capilar, procurando a sua correlação com os químicos asfixiantes 

presentes no fumo do incêndio.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA   

2.1. Enquadramento Legal e Normativo 

A Lei Orgânica da Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil (ANEPC), Lei n.º 45/2019 

de 1 de Abril, define a estrutura dos organismos pertencentes à ANEPC (44). Com o Decreto-Lei 

nº 248/2012, de 21 de novembro, que procede à primeira alteração ao Decreto-Lei n.º 247/2007, 

de 27 de junho, que define o regime jurídico aplicável à constituição, organização, funcionamento 

e extinção dos corpos de bombeiros, são distinguidas as diferentes categorias de bombeiros 

existentes (1).  

A carreira de bombeiro exige empenho e formação por parte dos indivíduos, sendo que a mesma 

é diferenciada entre bombeiros voluntários e bombeiros profissionais. Na Portaria n.º 845/2008, 

de 12 de Agosto, são descritas todas as classes existentes que um Bombeiro pode assumir enquanto 

se encontra no Quadro Ativo (45). Por outro lado, o Despacho nº 9921/2015, de 1 de setembro, 

faz a Regulamentação das carreiras de Bombeiro Voluntário (46). As carreiras do Bombeiro 

Sapador e de Bombeiro Municipal, são referenciadas nos Despachos n.º 297/2006 e n.º 298/2006, 

de 31 de março. 

A Escola Nacional de Bombeiros é a entidade responsável pela formação dos bombeiros 

voluntários, incluindo alguns módulos que, também, são da responsabilidade da mesma, na 

formação dos bombeiros profissionais. Contudo, nos Bombeiros profissionais os módulos, 

maioritariamente, são da responsabilidade de formadores internos à instituição. O Despacho n.º 

11787/2015, que procede à Declaração de Retificação do despacho n.º 9920/2015, de 1 de 

setembro, é relativo ao Regulamento dos Cursos de Formação, de Ingresso e de Acesso do 

Bombeiro Voluntário (47). No que toca aos Bombeiros profissionais, o Despacho n.º 7944/2015, 

de 20 de julho define as áreas de conhecimento, conteúdos programáticos e carga horária dos 

cursos de promoção (48). 

Os EPI dos Bombeiros, devem cumprir com o especificado no Despacho n.º 3974/2013, de 15 de 

março (49). No que toca à classificação dos veículos de trabalho e suas características, o Despacho 

n.º 7316/2016, de 03 de junho refere-se ao Regulamento de Especificações Técnicas de Veículos 

e Equipamentos Operacionais dos Corpos de Bombeiros (50). A Portaria nº 260/2014, de 15 de 

dezembro aprova o Regulamento de transporte de doentes (51). 
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2.2. Descrição da atividade 

Em Portugal, existem cerca de 452 Corpos de Bombeiros, identificados no ano de 2017, de acordo 

com dados da ANEPC. Destes, identificam-se 6 Corpos de Bombeiros sapadores, 9 Corpos de 

Bombeiros Privativos, 30 Corpos de Bombeiros Mistos e, por fim, 407 são Corpos de Bombeiros 

Voluntários. As corporações de Bombeiros desenvolvem atividades de acordo com o CAE 84250 

- atividades de proteção civil. Contudo, estas atividades ainda incluem os seguintes CAE: 02400-

Vigilância, deteção e proteção contra incêndios florestais; 52230-Proteção contra incêndios nos 

aeroportos por unidades não especializadas; 09100- Atividades especializadas de combate a 

incêndios em jazigos e poços de petróleo e de gás. 

A missão dos bombeiros é idêntica, independentemente, do tipo de corporação e do posto em que 

se encontrem inseridos. Ambos rumam para cumprir com as mesmas missões, tendo sempre como 

principal objetivo a proteção de bens e da saúde humana, executando diferentes tarefas. Estas 

podem ser diferenciadas como rotineiras e excecionais, tal como se verifica na Tabela 1.  

 

Tabela 1- Tarefas Rotineiras e Excecionais 

Tarefas Rotineiras Tarefas Excecionais 

• Transporte de doentes (consultas; tratamentos de 

hemodiálise, etc.); 

• Transporte de doentes acidentados.  

• Combate a incêndios urbanos e industriais;  

• Combate a incêndios florestais;  

• Atuação em acidentes com matérias perigosas;  

• Desencarceramento;  

• Salvamento e resgate em grande ângulo;  

• Salvamento e resgate em espaços confinados;  

• Salvamento e resgate em meio aquático.  

 

Genericamente podemos descrever as diferentes atividades desenvolvidas pelos bombeiros da 

seguinte forma:  

• Socorro e Salvamento: As etapas de atuação em situações de Socorro e Salvamento 

diferem de situação para situação, dependendo do cenário em questão (14). 

• Urgência Pré-Hospitalar: Para uma boa prestação de socorro, numa Unidade Pré-

Hospitalar é necessário, também, uma correta e eficaz colaboração do cidadão comum, de forma 

a concretizar mais eficientemente todas as etapas do Sistema Integrado de Emergência Médica 

(SIEM). Assim, este compreende os seguintes passos (16):  

1. Deteção: momento de perceção, por parte de alguém, com a existência da necessidade de 

cuidados médicos para uma ou mais pessoas; 

2. Alerta: corresponde ao pedido de ajuda, para as entidades competentes, por parte da pessoa 

que perceciona a necessidade de socorro; 

3. Pré-Socorro: afigura-se como as ações levadas a cabo por pessoas externas aos meios de 

socorro que visam a manutenção ou a melhoria do estado de saúde da vítima/sinistrado 

(Ex: Suporte Básico de Vida);  
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4. Socorro no Local do Acidente: fase em que os operacionais de socorro se encontram no 

local e iniciam procedimentos de avaliação e de cuidados médicos que garantam, no 

mínimo, a manutenção do estado de saúde da vítima/sinistrado; 

5. Cuidados durante o Transporte: condiz com as ações, por parte dos operacionais de 

socorro, na manutenção do estado de saúde da vítima/sinistrado, durante o transporte até à 

Unidade de Saúde; 

6. Transferência e Tratamento definitivo: Diz respeito à entrega da vítima no 

estabelecimento de saúde mais adequado à sua situação e tem como objetivo a 

diferenciação dos cuidados prestados (Ex: Suporte Avançado de Vida). 

• Ações de Sensibilização: Esta é mais uma das tarefas importantes dos Bombeiros, embora 

uma das menos desenvolvidas. Estes desenvolvem atividades para a sensibilização da população 

sobre questões de prevenção e reação perante incêndios florestais, urbanos e outros riscos 

coletivos. Por outro lado, muitas das sensibilizações efetuadas pelos bombeiros têm como foco os 

primeiros socorros, de forma a educar e a sensibilizar a população a atuar de uma forma mais capaz 

e eficaz em casos de emergência, para que se consiga cumprir da melhor forma as fases do SIEM.  

• Prevenção de Incêndios e Emissão de Pareceres Técnicos: Os bombeiros emitem 

pareceres de segurança, por exemplo, em espetáculos de fogo de artifício, festas e romarias 

religiosas. Os bombeiros podem igualmente emitir pareceres sobre as condições de Segurança 

contra incêndios em edifícios da sua área de atuação, bem como participar no planeamento da 

segurança de eventos. 

• Combate a Incêndios: Os incêndios podem ser distintos por alguns fatores, podendo estes 

estar relacionados com fatores naturais ou com fatores antropogénicos, ou seja, com causas 

humanas e pela sua localização. Os Incêndios podem ser distinguidos em duas categorias: 

Incêndios Urbanos e Industriais ou Incêndios Florestais.  

O combate do incêndio envolve um conjunto de etapas designadas como Marcha Geral das 

Operações de Combate a Incêndio. Estas etapas são descritas como: 

1. Reconhecimento: é a fase inicial que se inicia com o pedido de socorro e com a recolha 

de informação no mesmo. Após a chegada ao local, por parte dos operacionais, o reconhecimento 

prossegue até ao final da ocorrência e é este que permite delinear as estratégias a adotar perante a 

situação exposta; 

2. Busca e Salvamento: é a fase que permite realizar um reconhecimento mais detalhado da 

situação, ou seja, já no interior dos edifícios e que apresenta também como objetivo a retirada, em 

segurança, de possíveis vítimas existentes;  

3. Estabelecimento de Meios de Ação: esta corresponde à organização e setorização do 

Teatro de Operações, reforçando este com os meios humanos e materiais necessários para fazer 

face à ocorrência;  

4. Ataque e Proteção: esta será porventura a fase mais longa da Marcha Geral de Operações. 

Compreende as fases de Circunscrição, Domínio e Extinção dos principais focos de Incêndio. 

Engloba, também, as ações de proteção de exposições que, potencialmente, poderão ser afetadas; 

5. Rescaldo: entende-se por esta fase todas as ações de extinção de pequenos focos de 

incêndio ainda ativos e que visa assegurar a não existência de reacendimentos;  
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6. Vigilância: esta fase tem por objetivo, essencialmente, garantir que não há nenhum perigo 

de incêndio existente e que não existem fatores que o possam influenciar. Contudo, o conjunto de 

etapas descritas anteriormente podem ser alteradas de acordo com as características do incêndio e 

as suas origens, em particular, nos incêndios industriais (2,9,10).   
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2.3. Equipamentos de Proteção Individual e Equipamentos de Trabalho  

No que toca à utilização de EPI e de Equipamentos de Trabalho, estes podem ser generalizados, 

dado que muitos deles não são utilizados de forma exclusiva para uma atividade, mas sim para um 

conjunto das mesmas.  

Tabela 2- EPI e Equipamentos de Trabalho 

Atividade EPI Equipamentos de Trabalho 

Socorro e Salvamento Capacete; Farda de trabalho normal; 

Botas de biqueira de aço; Luvas e Cinto 

com um mosquetão. 

Planos Duro; Cintos e Imobilizador 

de Cabeça; Macas scoop; Macas por 

vácuo; Sistemas de extração; Colares 

Cervicais; Saco de Trauma; Saco de 

Primeira Abordagem; Macas de 

Resgate e Socorro.  

Transporte de Doentes  Capacete; Farda de trabalho normal; , 

Botas de biqueira de aço; Luvas e Cinto 

com um mosquetão. 

Macas para ambulância; Macas de 

transporte pediátrico e incubadoras; 

Cadeiras de transporte em escadas e 

emergência. 

Incêndio Urbano/ Industrial  ARICA*; Cogula; Botas de Fogo; Luvas 

de fogo; Calças e casaco de Nomex; 

Capacete**.  

Agulhetas; Mangueiras***; Storz;  

Incêndio Florestal  Capacetes; Cógulas; Fatos; Luvas; 

Botas.  

Agulhetas; Mangueiras***; Storz; 

Acidentes com Matérias Perigosas  EPI´s de combate a Incêndio 

Urbano/Industrial; Fatos de proteção 

química com aparelho respiratório 

associado (Permite a proteção do 

profissional de produtos químicos, em 

particular, de produtos corrosivos e 

irritantes); Fato de aproximação;  

Fato de Desinfeção (permite a 

descontaminação do profissional e a sua 

proteção de radiação); 

Fato de proteção Biológica; 

Utilização de medidores de 

gases/explosímetros; Areia; Doseador 

ligado a um bidão de espuma; 

Geradores; 

Desencarceramento Botas de Fogo; Luvas de fogo; Calças e 

casaco de Nomex; Capacete** 

Tesouras; Multiusos; Expansor; 

Extensor; Grupo energético; 
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Atividade EPI Equipamentos de Trabalho 

Almofadas Pneumáticas; Macacos; 

Guinchos; Ferramentas manuais  

Salvamento e resgate em grande ângulo Capacete; Farda de trabalho normal; 

Botas de biqueira de aço; Luvas e Cinto 

com um mosquetão. 

Macas de resgate; Cordas; Roldanas; 

Bloqueadores e descensores 

Salvamento e resgate em espaços 

confinados 

ARICA*; Cogula; Botas de Fogo; Luvas 

de fogo; Calças e casaco de Nomex; 

Capacete**. 

Cordas; mosquetão, Roldanas. 

Salvamento e resgate em meio aquático Fato de mergulho Barco, Equipamento de mergulho; 

Lanchas 

* Aparelho Respiratório Isolante de Circuito Aberto (inclui uma peça facial, um manómetro, um avisador sonoro, um 

arnês, um cilindro (garrafa de ar comprimido); 

** Inclui lanterna, viseira de aproximação e óculos de proteção; 

***As mangueiras podem ser de diferentes calibres (25 mm; 45mm; 70mm).  

Na Tabela 2, apenas os equipamentos considerados de uso normal para cada atividade foram 

mencionados. Muitos outros equipamentos podem ser utilizados de acordo como as necessidades, 

em particular, nas situações de salvamento e resgate em espaços confinados, que vai depender da 

situação em causa.  

Todos os equipamentos de trabalho, bem como os EPI a serem utilizados encontram-se 

devidamente descritos em todos os manuais da Escola Nacional de Bombeiros (ENB) e de outras 

instituições que, em colaboração com a ENB, fornecem formação aos bombeiros, como é o caso 

do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) (2,9,10,14–16,52–55).   
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2.4. Equipas de Trabalho  

O princípio de segurança de uma equipa de bombeiros é nunca ter um elemento isolado. A 

segurança da equipa está sempre em primeiro lugar. Só depois de garantida a segurança do 

conjunto de todos os elementos é que se deve pensar na função e na posição que cada elemento 

vai tomar. Para além disto, os elementos de uma equipa devem estar sempre em comunicação, 

entre eles e com o chefe de equipa (56).  

As equipas de trabalho e o número de elementos vão diferenciar consoante as tarefas a serem 

executadas, tal como acontece com os seus EPI e os equipamentos de trabalho. Para a recolha de 

informação relativa a este ponto, para além da consulta de toda a bibliografia, foi feita a recolha 

pelo método de entrevista. Assim, tendo por base as tarefas indicadas no ponto anterior:  

Socorro e Salvamento / Transporte de doentes: equipas de dois elementos, podendo ser no 

máximo três. Todos os elementos são socorristas com o curso de Tripulante de Ambulância de 

Transporte  (TAT) (54,57) ou de Técnico de Ambulância de Socorro (TAS) (55). As funções de 

cada um são divididas da seguinte forma: 

− Nº 1 – Socorrista: presta os cuidados pré-hospitalares à vítima e acompanha o seu 

transporte até à unidade de saúde; 

− Nº 2 – Motorista: presta auxílio ao socorrista e transporta a vítima até à unidade de saúde. 

Quando a equipa é constituída por três elementos, são considerados dois socorristas para a 

assistência à vítima. Importa salientar que, quando a equipa é constituída por três elementos, um 

dos elementos pode ser bombeiro estagiário, dando este apoio no auxílio à vítima, mas 

encontrando-se, ainda, em formação.   

Incêndio Florestal/ Incêndio Industrial: equipas constituídas por cinco ou seis elementos, 

dependendo da equipa destacada para a ocorrência, onde os elementos são divididos como:  

− Nº 1- Chefe de Equipa: responsável por todas as montagens e comunicações; 

− Nº 2 e Nº 4- Função de 1ª agulheta: responsável pelo ataque; 

− Nº 3 e Nº 5- Busca e Salvamento ou Função de corda: responsável pelo auxílio à 

agulheta; 

− Nº 6 - Responsáveis pelo abastecimento: posição, normalmente, tomada pelo motorista.  

Acidentes com Matérias Perigosas: as equipas intervenientes neste tipo de ocorrência, são 

equipas especializadas designadas de Grupo de Intervenção em Matérias Perigosas (GIMAP). 

Contudo, até à sua chegada ao Teatro de Operações (TO), a intervenção deve ser assegurada pelos 

bombeiros presentes no local. Nem todas as corporações tem formação e EPI especializados para 

a intervenção nestas situações. Apesar disto, os bombeiros necessitam de adequar a intervenção à 

equipa que se encontra no local e aos recursos que têm disponível. Os acidentes com matérias 

perigosas podem ser classificados em três níveis (I, II, III), o que pode determinar diferentes 

funções das equipas em cada um deles. As principais funções das equipas de 1ª intervenção nestas 

situações passa por:  
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− Segurança – o chefe de equipa deve garantir que são cumpridos todos os procedimentos 

de segurança; 

− Controlo do local – devem ser estabelecidas as zonas de controlo (Zona 0 – acesso a 

equipas especiais; Zona 1 – Descontaminação, equipamentos, Autoridades; Zona 2 – 

Evacuação) 

− Pesquisa de dados – recolha de informação relativa ao acidente; 

− Controlo de acessos – controlo e todas as entradas e saídas do local; 

− Descontaminação – desenvolvimento de plano de descontaminação;  

− Assistência médica – assistência a potenciais vítimas (58–60).  

Desencarceramento: a equipa de desencarceramento é responsável pela localização, remoção e 

transferência das vítimas até à equipa de socorro, sendo constituídas por:  

− Nº 1- Chefe de Equipa: responsável pela distribuição das funções pelos restantes 

elementos da equipa, após o reconhecimento do incidente e da definição do plano de ação; 

− Nº 2 e Nº 3: Operadores de Ferramentas: responsáveis pela estabilização do veículo e/ou 

cargas e criar acessos para a extração de vítimas; 

− Nº 4 – Elemento de Segurança: elemento responsável pela segurança da vítima e das 

equipas de socorro, bem como de todos os indivíduos que se encontrem na envolvência do 

sinistro. 

− Nº 5 – Socorrista: responsável pelos cuidados pré-hospitalares até à chegada da equipa de 

socorro. 

− Nº 6 – Assistente Geral: função desempenhada pelo motorista, por norma, que auxilia a 

restante equipa (61).  

As equipas de Salvamento e resgate em grande ângulo, salvamento e resgate em espaços 

confinados e Salvamento e resgate em meio aquático são, normalmente, equipas especializadas de 

atuação em situações críticas. As funções de cada elemento das equipas vão depender das diversas 

situações que se podem encontrar.  

A descrição das funções de cada elemento numa equipa, vai sempre depender dos cenários e do 

tipo de intervenção no TO. Para além das funções anteriormente descritas, a ENB, disponibiliza 

fichas de manobras que descrevem detalhadamente a função de cada indivíduo e o procedimento 

que o mesmo deve adotar em situações específicas, nomeadamente, no que toca a cenários de 

combate a incêndio e manobras (62–83). Importa salientar, que a consulta destas fichas de 

manobras não priva a consulta dos manuais anteriormente mencionados, bem como outros que 

sejam de relevante importância (53).   
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3. CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA  

3.1. Caracterização da Exposição Ocupacional dos Bombeiros  

A exposição ocupacional dos bombeiros ao fumo de incêndios, caracterizado por Baxter, Ross, & 

Lockey (2014) (84), demonstra que os indivíduos se encontram expostos a limites que não são os 

recomendados pela NIOSH e Occupational Safety and Health Administration (OSHA). É 

demonstrado que algumas das partículas a que estes indivíduos se encontram expostos são 

classificadas como carcinogénicas e que podem desenvolver também doenças cardíacas. Foram 

encontrados valores de concentração além dos limites recomendados pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS), nomeadamente para PM2.5, CO e NO2, na avaliação da exposição ao fumo (85). 

Segundo, Witt, Goniewicz, Pawłowski, & Goniewicz (2017) (86) verificaram a influência de 

agentes tóxicos libertados durante os incêndios, no tecido pulmonar. Neste estudo verificou-se que 

existe uma relação estatística entre o número de anos de exposição do profissional, idade e 

tabagismo dos indivíduos e sintomas de doença respiratória. Em média, um bombeiro está exposto 

a, aproximadamente, 150 ppm de CO durante 45 minutos. Contudo, a quantidade de CO 

determinado por tubo de difusão foi de 63 ppm por 1,2 horas,  indica um estudo realizado Barbara 

L. Materna , Catherine P. Koshland & Robert J. Harrison, que testou três métodos diferentes de 

medição do CO (87).  

Após 24 horas de exposição, os indivíduos demonstram uma diminuição significativa dos valores 

espirométricos (88). Por outro lado, Waldman et al. (2016) (89) indica que em análises de sangue 

de exposição a Bisfenol A (BPA), BP-3, triclosan, metil parabeno (MP), etil parabeno (EP), butil 

parabeno (BP) e n-propil parabeno (PP), são encontrados alguns metabolitos nos resultados 

obtidos, demonstrando grandes impactos na saúde dos individuos expostos ao fumo dos incêndios. 

Se avaliarmos estes impactos do combate a incêndios através do glicogénio muscular, verificamos 

que este apresenta alterações, tal como foi demonstrado num estudo feito por  Cuddy, Slivka, 

Tucker, Hailes, & Ruby (2011) (90), através de biópsias musculares para extração do glicogénio.  

Segundo Oliveira et al. (2019) (91) que avaliou os níveis de hidrocarbonetos aromáticos 

monohidroxil-policíclicos urinários e biomarcadores genotóxicos  de efeito oxidativo (DNA basal 

e dano do DNA oxidativo) em bombeiros. Apesar de os resultados não serem considerados fora 

do normal, é demonstrado que podem existir impactos significativos nos indvíduos.  

Durante a utilização de ARICA, os bombeiros encontram-se protegidos no que toca ao sistema 

respiratório. Contudo, quando o retiram, mesmo em locais que podem ser considerados como 

seguros, podem estar expostos a partículas que provocam doenças cardiovasculares, provocadas 

por stress oxidativo sistémico (92). Em incêndios florestais isto pode suceder com maior 

frequência, dado que as vias respiratórias se encontram mais desprotegidas. Segundo Shia et al. 

(2015) (93) testaram biomarcadores de alto esforço físico no laboratório e em campo para 

descobrir padrões irregulares de respostas fisiológicas ou biológicas nos bombeiros. Estes autores 

descobriram que os indivíduos apresentam maior stress crónico, ansiedade, falta de apetite e 

digestão, sono e humor alterados, após o exercício.  
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Na análise da saúde ocupacional dos bombeiros em termos de eventos de stress, perceções, 

sintomas e condições fisiológicas e reações sob condições reais, verificou-se que os indivíduos 

não têm a perceção do stress a que se encontram expostos. Estes factos são visíveis nas alterações 

fisiológicas (94).  

Todos os fatores de stress a que os bombeiros se encontram expostos podem ter efeito na fadiga 

dos mesmos e no seu estado de recuperação. Esta pode ser influenciada pela quantidade e 

qualidade do sono que, por sua vez, podem interferir na atividade física (95).   

Segundo Mcgillis et al. (2017) (96) avaliaram a qualidade e quantidade  do sono e níveis de fadiga 

dos bombeiros, concluindo que estes parâmetros tendem a desviar-se dos patamares ideais, o que 

pode ter efeitos imediatos, como a diminuição do alerta, capacidade cognitiva prejudicada e stress 

psicológico dos indivíduos. 

A exposição aos diferentes fatores de risco a que os bombeiros se encontram expostos, induzem 

um aumento da fadiga. A fadiga é a principal causa de erro humano e que pode originar acidentes 

graves. O lactato já é utilizado como um indicador significativo de parâmetros fisiológicos, 

nomeadamente, da fadiga (41). Autores como Fasching et al. (2014) (42), indicam que o lactato 

pode ser um forte indicador na avaliação ocupacional de trabalhos considerados pesados. Contudo, 

ainda são poucos os estudos em bombeiros com a avaliação de lactato capilar e a sua relação com 

a exposição ambiental (97). 

3.2. Objetivos da Dissertação 

O principal objetivo do presente trabalho é avaliar as concentrações de lactato capilar, relativas a 

intensidades e tipos de exercício diferentes, de modo a verificar se este pode ser utilizado como 

um indicador de sobrecarga fisiológica em bombeiros, durante e após a exposição na frente de 

fogo. 

Para atingir o objetivo principal, foram definidos objetivos específicos:  

1. Relacionar intensidades de exercício com concentrações de lactato;  

2. Relacionar tipologias de exercício e concentrações de lactato; 

3. Identificar a relação entre idades e concentrações de lactato; 

4. Estruturar uma proposta metodológica para avaliar o lactato capilar como indicador de 

sobrecarga fisiológica em atividades de combate a incêndio, para aplicações futuras.  
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Parte II: Análise de Dados  
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1. INTRODUÇÃO  

A utilização de lactato capilar como um indicador de fadiga, é aplicado a diferentes estudos em 

atletas (98). A correlação entre o exercício anaeróbio e a concentração de lactato no sangue tem 

sido cada vez mais demonstrada, bem como a utilização da concentração de lactato como um 

indicador de desempenho físico (99,100). A acidose provocada por este ácido ionizado, tem 

impactos significativos nos restantes mecanismos fisiológicos que ocorrem, principalmente, ao 

nível do fígado, coração e sistema nervoso (99).  

Em exposições ocupacionais com grandes exigências físicas e mentais, como é o caso dos 

bombeiros, com um risco acrescido devido à exposição a agentes químicos e condições de 

ambientais extremas, a avaliação do desempenho dos indivíduos durante a execução da atividade 

torna-se de extrema importância. Este pode ser considerado um ponto fulcral para definição de um 

alerta de segurança sobre a capacidade de resposta individual dos bombeiros nas diferentes 

situações, podendo ainda ser uma vantagem para a saúde dos mesmos (19).  

2. OBJETIVOS  

Não me parece que os objetivos devam aparecer aqui novamente (repetição da página 34) 

A presente revisão sistemática tem como principal objetivo correlacionar diferentes cargas de 

trabalho em diferentes modalidades de exercício com as concentrações de lactato. Para isto, foram 

definidos os seguintes objetivos específicos:  

− Relacionar tipos de exercício a concentrações de lactato no sangue; 

− Relacionar intensidades de exercício com concentrações de lactato no sangue; 

− Identificar relação entre as idades dos indivíduos com a produção de lactato no sangue; 

− Verificar a dispersão relativa às concentrações de lactato no sangue;  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS  

3.1. Protocolo 

Para a revisão sistemática da literatura foi adotado o protocolo indicado para revisões sistemáticas, 

Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P) (101). 

3.2. Critérios de Elegibilidade  

3.2.1. Tipo de Estudos  

Foram incluídos todos os artigos, mesmo os que se encontram em processo de publicação, não 

sendo considerados os artigos de conferência e os artigos de revisão da literatura. Artigos em 

atletas e com metodologias aplicadas em adultos saudáveis e sem adição de hormonas ou outras 

substâncias biológicas ou químicas, foram considerados.  

3.2.2. Contexto 

Todos os artigos selecionados tiveram em consideração investigações de campo e em laboratório, 

com medição de lactato capilar.  

3.2.3. Participantes 

Toda a pesquisa foi centrada em indivíduos, com prática regular de exercício aeróbio e anaeróbio, 

em diferentes modalidades. Foram incluídos estudos em militares. Não existiram restrições de 

género. As faixas etárias admissíveis foram dos 18 aos 60 anos, de forma a não existir 

interferências das alterações fisiológicas dos indivíduos em fase de crescimento ou em fase de 

envelhecimento, avaliando as alterações de lactato nos diferentes períodos de vida do indivíduo.  

Os participantes foram selecionados pela sua semelhança aos indivíduos em estudo???, no que 

toca à preparação física, à sobrecarga e às respostas fisiológicas.  

3.2.4. Métodos de avaliação 

Foram incluídos estudos com monitorizações fisiológicas de lactato capilar, desde que 

devidamente indicado o tipo, a duração e a intensidade do exercício executado durante os ensaios. 
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3.2.5. Língua 

Apenas foram selecionados e aceites estudos escritos em língua inglesa, por a mesma ser 

considerada uma língua universal.  

3.3. Fontes de informação 

A pesquisa teve como foco as bases de dados SCOPUS, Web Of Science e Pubmed, e a revista de 

Data in Brief. Foi definido o período temporal de 2015 até 2020. Para além disto, foram verificadas 

as referências bibliográficas dos artigos selecionados, de forma a acrescentar toda a informação 

adicional possível. Nesta verificação, foram tidos em conta os artigos publicados no mesmo 

período temporal e artigos de 2010 até 2015, com o objetivo de alargar a inclusão de artigos 

considerados importantes para a pesquisa. Não foram considerados períodos de avaliação mais 

antigos devido aos avanços nos equipamentos e técnicas de monitorização, de forma a tornar a 

pesquisa objetiva e útil na preparação de uma metodologia futura.  

3.4. Estratégia de Pesquisa  

As palavras-chave selecionadas foram: lactato sanguíneo (Blood lactate), níveis de lactato (Lactate 

level), lactato capilar (Capillary latate), limiar de lactato (Lactate threshold), exercício (exercise) 

e fadiga muscular (Muscle fatigue). Foram conjugadas entre as palavras-chave selecionadas: 

1. Lactate level + exercise; 

2. Blood lactate + exercise; 

3. Lactate threshold + exercise;  

4. Muscle fatigue + exercise;  

5. Muscle fatigue + lactate;  

6. Capillary latate + exercise. 

Para a realização da pesquisa, foi selecionado o campo “Article title”, sendo as combinações de 

palavras-chave colocadas junto com o conector “and”. Esta estratégia de pesquisa foi adotada de 

forma a tornar a mesma objetiva na relação do teor de lactato e as diferentes intensidades de 

exercício.   

A pesquisa da presente revisão sistemática foi dividida em quatro fases:  

• Fase 1 – Pesquisa pelas bases de dados, utilizando palavras-chave definidas e selecionando 

os artigos pelo título. Nesta fase foram eliminados todos os duplicados.  

• Fase 2 – Análise do “abstract” dos artigos de forma a efetuar uma segunda filtragem, onde 

foram eliminados todos os artigos que não cumpriam com o requisito de medição de lactato 

capilar.  

• Fase 3 – Avaliação da metodologia utilizada nos artigos, aplicando critérios de qualidade.  

• Fase 4 – Nesta fase foi aplicado o processo de snowboling, onde foi feita a seleção de 

artigos pelo título, utilizando como base as referências bibliográficas dos artigos 
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selecionados, na fase anterior. Daqui, foi feita uma segunda eliminação dos artigos 

repetidos. Após a seleção dos artigos pelo título, os mesmos passaram pelas fases 

mencionadas anteriormente.  

3.5. Registo de Estudos  

3.5.1. Gestão de Dados  

A gestão de todos os artigos selecionados na primeira fase, foram feitos através de registos diários 

e por bases de dados, utilizando o Microsoft Word. Nestes registos foram listados todos os artigos 

selecionados, duplicados e excluídos. Para além disto, foram feitos registos no Microsoft Excel 

para a seleção dos artigos pelo “abstract” e pelos critérios de qualidade, bem como os motivos 

para a exclusão dos mesmos. Após os artigos se encontrarem finalmente selecionados e para gerir 

todas as referências, os mesmos foram exportados para o “Mendley- Reference Manegement 

Software & Researcher Network”.  

3.5.2. Processo de Seleção  

De forma a excluir os artigos que não cumpriam com os critérios definidos, foram aplicados nas 

bases de dados os seguintes filtros para cada combinação de palavras-chave:  

− Data: artigos publicados entre 2015 e 2020; 

− Tipo de artigo: Artigos, Artigos em fase de publicação e Artigos de Dados;  

− Tipo de fonte: Revistas com revisão por pares; 

− Língua: Inglesa; 

Todos os artigos selecionados foram analisados criteriosamente, tendo sido eliminados todos os 

artigos que se enquadrassem nos seguintes grupos: 

− Estudos aplicados a animais; 

− Estudos aplicados a indivíduos doentes; 

− Estudos com aplicação de hormonas ou outras substâncias biológicas ou químicas; 

− Estudos em crianças; 

− Estudos geriátricos;  

− Estudos que impliquem a validação de metodologias.   

Para além disto, de forma a garantir a qualidade metodológica dos artigos selecionados, foram 

definidos critérios de qualidade, a serem cumpridos pelos diferentes artigos incluídos na análise 

qualitativa:   
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Amostra:  

− Amostra aleatória e com n ≥ 10; 

− Sexo e média de idades da amostra;  

− Atividade desportiva habitual; 

− Critérios de estado de saúde dos indivíduos; 

Materiais e Métodos:  

− Identificação das condições de exposição da amostra (condições de temperatura, humidade, 

etc.);  

− Descrição do exercício em avaliação; 

− Indicação das cargas de trabalho aplicadas; 

− Equipamento e procedimento adotado na medição do lactato capilar; 

− Indicação da zona de recolha utilizada na avaliação do lactato capilar; 

− Limpeza e desinfeção da zona de amostragem;  

− Indicação dos tempos e/ou sequência de amostragem;   

Os critérios relativos a uma correta metodologia de recolha e a especificação das condições de 

exposição, não foram critérios eliminatórios. Apesar de ser informação de extrema importância, 

verificou-se que alguns autores não o descreviam. Não foram considerados obrigatórios de forma 

a não tornar a amostra limitada, afetando a análise estatística.  

3.5.3. Processo de Recolha de Dados  

Com o conjunto de artigos selecionados será elaborada uma tabela com o resumo de toda a 

informação considerada pertinente para a análise de dados, nomeadamente:  

− Informação do artigo: Títulos, Autores, Ano de publicação, Objetivo do estudo;  

− Características da amostra: Tamanho da amostra; Sexo dos indivíduos, Faixas 

etárias/médias de idades, Experiência dos indivíduos em exercício; Critérios de saúde; 

− Características da avaliação: Tipo de exercício avaliado; cargas de trabalho; condições 

de exposição; Equipamentos de medição e tempos de amostragem; 

− Resultados obtidos: Descrição detalhada de todos os resultados obtidos em cada fase da 

metodologia utilizada. 

3.5.4. Registo de Informação  

A informação retirada dos artigos será analisada e registada em tabelas. Para a recolha de toda a 

informação importante a ser utilizada no protocolo, será avaliado o objetivo dos estudos, a 

metodologia aplicada, resultados obtidos e as principais conclusões retiradas.  

A informação recolhida pretende aglomerar o conjunto de dados necessário para o 

desenvolvimento da análise de dados, nomeadamente, as concentrações de lactato e respetivos 

desvios-padrão, intensidades de exercício e tipos de exercício.  
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3.6. Risco de viés em estudos individuais 

Na avaliação do risco de viés dos estudos será utilizada a ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool, 

através da elaboração de uma tabela com a avaliação da qualidade metodológica dos artigos. Esta 

avaliação vai ser apresentada com os resultados classificados em:  

− “alto” - referente a um alto risco de viés e com alta capacidade de enviesamento do estudo; 

− “baixo” - referente a um baixo risco de viés, onde é considerado um baixo potencial de 

enviesamento do estudo; 

− “pouco claro” - quando o risco de viés é incerto e as informações retiradas do estudo não 

são claras para a avaliação de enviesamento. 

Todos os artigos que apresentarem uma boa avaliação serão incluídos para a elaboração de uma 

análise quantitativa (102). É considerado uma boa avaliação aqueles que, no geral, não apresentem 

alto risco de viés de forma a influenciarem os resultados da análise de dados.  

Esta metodologia faz uma análise aos estudos, da seguinte forma:  

− Processo de seleção de sequência aleatória: corresponde ao método utilizado para gerar a 

sequência de alocação de forma a ser possível a constituição de grupos comparáveis; 

− Alocação oculta: descreve o método para alocar os participantes aos diferentes grupos 

pertencentes ao estudo; 

− Análise cega (participantes e investigadores): descreveu todas as medidas usadas, e se 

houve o desconhecimento dos participantes e investigadores relativamente ao grupo em 

estudo e a intervenção do mesmo; 

− Análise cega (avaliação de resultados): corresponde aos avaliadores quando os mesmos 

não têm qualquer conhecimento do grupo a que o participante faz parte; 

− Resultados incompletos: indica a exclusão de dados e os motivos para a exclusão dos 

mesmos; 

−  Descrição seletiva: corresponde à avaliação dos autores relativamente aos diferentes 

resultados possíveis; 

− Outras fontes de viés: outros potenciais fontes de viés, não mencionados nos domínios 

acima descritos (103). 
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3.7. Síntese de Resultados  

No final das quatro fases de seleção dos estudos, os mesmos serão descritos em três tabelas 

distintas, onde as principais características serão registadas, de forma a tornar mais fácil a 

interpretação dos dados. Assim, serão apresentados da seguinte forma: 

1. Características dos estudos: Onde será apresentado todos os dados gerais do artigo que 

permitem a caracterização da amostra utilizada. Aqui, será apresentado o título do artigo, 

os autores, o ano publicação, indivíduos avaliados, sexo, idade e critérios de saúde.  

2. Características da metodologia: Aqui serão apresentados a indicação do cumprimento 

dos artigos no que toca à metodologia adotada pelos diferentes autores, nomeadamente, o 

exercício em avaliação e cargas de trabalho, condições de exposição dos indivíduos, 

equipamento utilizado na medição do lactato capilar, extremidade avaliada e desinfeção da 

zona de amostragem.  

3. Resultados obtidos: Nesta terceira tabela serão apresentados os principais resultados 

obtidos pelos diferentes autores de acordo com os tempos de amostragem e com os 

protocolos adotados na metodologia. 

Esta mesma tabela, será a base de avaliação da qualidade dos estudos a serem utilizados na análise 

de dados, podendo haver a necessidade de eliminar alguns. Na tabela do ponto 2 apenas será 

referido se os artigos cumprem ou não com a descrição da informação, de forma a metodologia ser 

reproduzível e os resultados comparáveis.   

Assim, e, após a avaliação da qualidade dos estudos e dos riscos de viés, será feita a extração dos 

dados simplificados para a análise de dados, onde é necessário transformar todas as cargas de 

trabalho nas mesmas unidades, nomeadamente, em percentagem (%). Para além disto, os 

diferentes tipos de exercício devem ser codificados, tal como pode ser verificado na Tabela 3: 

Tabela 3- Codificação do tipo de exercício 

ID  Tipo de Exercício  

1 Corrida 

2 Meio agachamento com barra 

3 Passadeira ergométrica 

4 Agachamento total 

5 Passadeira ergométrica e leg press 

6 Cicloergómetro 

7 Ginástica; Condicionamento metabólico e Levantamento de peso 

8 Leg press 
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O registo dos dados a serem utilizados na análise de dados foram distribuídos, igualmente, em 

duas tabelas: 

1. Características da amostra: Nesta tabela será apresentado a referência do artigo, o tipo 

de exercício em avaliação (ID e descrição correspondente), tamanho da amostra (n), media 

de idades e desvio padrão.  

2. Concentrações de lactato por cargas de trabalho: Apresentação da identificação dos 

exercícios, as suas cargas de trabalho e as concentrações medias de lactato e seus desvio- 

padrão serão apresentados.  

A elaboração destas duas tabelas será feita com o intuito de facilitar a análise estatística a elaborar 

e a avaliação dos resultados obtidos.  

3.8. Risco de Viés entre os Estudos  

Os resultados obtidos podem sofrer enviesamento causado por diferentes motivos, relacionados 

com a estrutura da metodologia dos estudos para alcançar os objetivos definidos pelos autores. 

Desta forma, são considerados viés entre os estudos: 

− Diferentes tempos e métodos aplicados; 

− Amostras com características restritas ou não representativas, nomeadamente, restrições 

nas idades dos indivíduos, indivíduos adaptados ao exercício, amostras que não incluem 

ambos os sexos; 

− Diferentes tratamentos de dados, de acordo com os objetivos definidos pelos autores; 

− Distinta apresentação de resultados, nomeadamente, por apresentação direta ou por 

apresentação após tratamento estatístico; 

3.9. Análises Adicionais  

Não estão previstas análises adicionais no presente protocolo.   
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4. RESULTADOS  

4.1. Seleção de Estudos  

Foram obtidos um total de 34889 artigos, onde 34829 foram excluídos pelos filtros definidos no 

protocolo. Cada fase de exclusão, pelas bases de dados, encontra-se representada na Tabela 4.   

Tabela 4- Seleção de estudos 

Base de Dados  Resultado 

Inicial  

Data  Tipo de 

Documento 

Língua  Título do 

Artigo 

Selecionados 

pelo Título 

Scopus  1107 202 180 173 173 39 

Pubmed 32497 7005 6963 5093 232 11 

Data in Brief  10 10 10 10 10 1 

Web of 

Science  

1275 252 168 167 167 10 

Após a análise do “abstract” dos artigos, foi eliminado 1 artigo pela impossibilidade de acesso ao 

texto completo. Apesar disto, foram escolhidos 43 artigos que, após a análise dos mesmos pelos 

critérios de qualidade, foram reduzidos a um total de 11 artigos. Com isto, foram verificadas as 

referências dos mesmos, tendo sido obtidos 25 artigos, selecionados pelo título. Destes 25, apenas 

4 foram selecionados pela avaliação da qualidade, perfazendo um total de 15 artigos. Após a 

avaliação do risco de viés, foram eliminados 4 artigos finalizando com um total de 11 artigos a 

serem utilizados na análise de dados.  
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Figura 1- Diagrama de revisão PRISMA 
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4.2. Características dos Estudos  

Na Tabela 5 é feito o resumo das características gerais dos estudos selecionados para a avaliação 

da qualidade. Em resumo, verifica-se que nenhum dos estudos incluí mulheres na amostra. Para 

além disto, é notório que apenas um faz referência a uma amostra que não seja atletas, sendo os 

indivíduos militares. As idades em consideração nos diferentes estudos não são muito largas, sendo 

que apenas um tem indivíduos até aos 50 anos. 

Tabela 5- Características dos estudos 

Título  Ano  Objetivo  Indivíduos 

Avaliados  

n Géner

o 

Idade 

(104) 2016 Analisar os efeitos agudos dos 

exercícios realizados com uma 

intensidade de carga diferente 

avaliando a relação entre o nível de 

lactato e a coordenação olho-mão 

medidos na sequência dos exercícios.  

Estudantes 

desporto  

21 M 22,23 

± 1,92 

 (105)  2015 Determinar a intensidade do exercício 

correspondente ao Limiar de Lactato 

de um teste de resistência do meio 

agachamento.  

Estudantes 

de desporto  

24 M 21,5 ± 

1,8 

(106) 2018 Definir o valor máximo do estado 

estável de lactato (MLSSmeas) no 

basquete masculino de alta 

competição e compará-lo com o 

ponto de retorno do lactato e o 

respetivo ponto derivado como forma 

de um método de previsão 

Jogadores 

de bascket 

12 M 26 ± 2  

(107) 2018 Analisar o efeito agudo dos intervalos 

de descanso entre repetições sobre os 

mecanismos resposta metabólica 

durante quatro protocolos de 

exercícios resistidos  

Estudantes 

de desporto  

30 M 22,8 ± 

3,1 

(108) 2019 Comparar as variáveis selecionadas 

utilizadas no controlo do treinamento 

resultantes das duas intensidades 

diferentes dos testes incrementais da 

RAMP. 

Estudantes  20 M 22.75

±2.88 

(98) 2017  Verificar a relação do limiar de 

lactato identificada através das 

concentrações de lactato sanguíneo 

entre os protocolos incrementais 

realizados em Passadeira  e Leg press 

45 ° 

Atletas de 

corrida  

12 M 29,27 

± 3,24  

(109) 2018 Relação entre a classificação de 

esforço percebido, FC e [La] durante 

exercícios de intensidade constante e 

alternada com sessões curtas (10 e 20 

s) para verificar se o EPR durante 

testes contínuos poderia ser usado na 

prescrição de exercícios de treino de 

intensidade com fases curtas.  

Estudantes 

de desporto  

11 M 23.90 

± 1.9  

(110) 2018 Comparar a influência da carga no 

tempo sob tensão (TUT), atividade 

eletromiográfica e concentração de 

lactato sanguíneo em 8, 10 e 12RM e 

na relação entre o TUT e o número de 

repetições no exercício de 

agachamento. 

Militares 10 M 18.90

±0.32 

(111) 2018 Investigar a existência de associação 

entre limiar de lactato e marcadores 

fisiológicos não invasivos da 

transição aeróbia-anaeróbia, como 

limiar ventilatório e espectrosopia de 

Ciclistas e 

triatletas  

31 M 29 ± 9 
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Título  Ano  Objetivo  Indivíduos 

Avaliados  

n Géner

o 

Idade 

infravermelho e índice de saturação 

de tecidos. 

(112) 2017 Avaliar os níveis de fadiga muscular 

induzidos por as três modalidades do 

CrossFit; ginástica, condicionamento 

metabólico e levantamento de peso. 

Estudantes 

de desporto 

34 M 22.03 

± 3.1 

(113) 2012 Determinar o nível de concordância 

entre a ponta do dedo e o lóbulo da 

orelha para a medição da lactato 

sanguíneo durante ciclo ergométrico 

incremental  

Individuos 

saudáveis  

20 M 20.0 ± 

1.0 

(114) 2011 Identificar o LT por quatro métodos 

diferentes (inspeção visual, log-log, 

algoritmo e QLac) durante o exercício 

resistido e para avaliar quais 

métodos apresentam mais precisão. 

Atletas  12 M 26,0±

2,9 

(115) 2012 Comparar três estimativas diferentes 

com a intensidade máxima no estado 

estacionário de lactato (MLSSint) real 

em ciclistas treinados 

Ciclistas  14 M 30±6,

1 

(116) 2012 Verificar se a velocidade de corrida 

em Relação de Troca Respiratória 

¼1,00 determinada durante um único 

teste incremental máximo sem 

recolha e análise de sangue pode 

prever estado estacionário máximo de 

lactato  

Atletas de 

corrida  

14 M 33 ± 

12 

anos 

(117) 2012 Este estudo comparou as respostas 

durante os testes incrementais 

máximos na esteira de durações de 1 

minuto, 2 minutos e 3 minutos, 

principalmente em termos de 

frequência cardíaca máxima e pico de 

concentração de lactato sanguíneo  

Atletas de 

corrida  

34 M 40,1 ± 

12,8 

Na Tabela 6, é representado as características da metodologia dos estudos selecionados, onde se 

verifica que apenas quatro artigos cumprem com o critério de qualidade referente à desinfeção da 

zona de amostragem. Por outro lado, oito dos artigos não menciona as condições de exposição.   
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Tabela 6- Critérios de Qualidade dos estudos 

Artigo  Exercício avaliado 

e carga de trabalho 

Condições de 

Exposição 

Equipamento  Extremidade Desinfeção  

(104) Sim  Sim  Sim  Sim  Não 

(105) Sim Não Sim Sim Não 

(106) Sim Sim Sim Sim Não 

(107) Sim Sim  Sim Sim Não 

(108) Sim Sim Sim Sim Não 

(98) Sim Não Sim Sim Não  

(109) Sim Não  Sim  Sim  Não  

(110) Sim  Não  Sim  Não  Sim  

(111) Sim  Não  Sim  Sim  Sim  

(112) Sim  Sim  Sim  Sim  Não  

(113) Sim  Não  Sim  Sim  Sim  

(114) Sim  Não  Sim  Sim  Não  

(115) Sim  Não  Sim  Sim  Não  

(116) Sim Sim  Sim  Sim  Sim  

(117) Sim  Sim  Sim  Sim  Não  

Na Tabela 7, foram registados os tempos de amostragem e os principais resultados. Aqui pode-se 

verificar que todos os artigos fornecem os resultados obtidos, contudo alguns dos resultados 

encontram-se associados a tempos de aquecimento, em que os autores não são claros nos 

momentos de avaliação do lactato capilar.   
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Tabela 7 - Resultados Obtidos 

Tempos de amostragem  Resultados  

Antes do exercício e 30 segundos 

após a finalização do exercício (104) 

Lactato em repouso: a 70%: 1.86±.53 mmol/L; a 90%: 2.21±.80 mmol/L 

Lactato após 30 segundos: 70%: 9.04±3.31 mmol/L; a 90%: 11.30±2.58 mmol /L 

Entre cada aumento de carga, durante 

um período de recuperação de 2 

minutos, 30 s após o final de cada 

etapa. (105) 

LT1 - 4.58 ± 1.50 mmol/L. Média registrada no teste de carga constante - 3.26 ± .83. Entre 

S3 a S21 o lactato estabiliza ( 3,07 ± 1,0 e 3,37 ± 0,7 mmol/L). 

Nas visitas a cada 5 minutos eram 

recolhidas amostras de sangue para a 

medição de lactato. (106) 

Estado estacionário máximo de lactato medido: 3.73 ± 1.05 mmol/L 

Ponto de mudança de lactato: 3.82 ± 0.89 mmol/L 

Máximo: 7.80 ± 0.47 mmol/L 

Antes do exercício e após 1 minuto de 

descanso. (107) 

REP 1 (3x6 at 60% 1RM): CR (6.7 ± 2.9 mmol/L); IRR10 (3.4 ± 0.9 mmol/L); IRR20 (2.9 

± 0.8 mmol/L) 

REP 2 (3x5 at 70% 1RM): CR (6.6 ± 2.7 mmol/L); IRR10 (3.7 ± 0.9 mmol/L); IRR20 (2.9 

± 0.7 mmol/L) 

REP 3 (3x4 at 75% 1RM): CR (5.5 ± 2.1 mmol/L); IRR10 (3.9 ± 1.2 mmol/L); IRR20 (2.9 

± 0.9 mmol/L) 

REP 4 (3x3 at 80% 1RM): CR (4.9 ± 1.6 mmol/L); IRR10 (3.6 ± 1.2 mmol/L); IRR20 (2.6 

± 0.5 mmol/L) 

Antes do teste e 5 minutos depois do 

teste (108) 

Teste W de potência de 341.31±43.33 W e concentração de lactato de 13.05±2.30 mmol/L 

Teste 0.556 W/s com tempo de pico de potência de 393.00 ±47.79 W e concentração de 

lactato de 13.01±2.45 mmol/L 

1 minuto após cada final de etapa (98)  Exercício de passadeira: 4.80 ± 1.27 mmol/L 

LP 45°: 5.30 ± 1.33 mmol/L  

Em repouso, no 5º e 10º minutos de 

cada exercício (109) 

160W: 5 minutos: protocolo C (4.6 ± 1.4 mmol/L); protocol S10 (5.2 ± 1.7 mmol/L) e 

protocolo S20 (6.5 ± 2.8 mmol/L) 

240W: 10 minutos:  protocolo C (7.4 ± 3.0 mmol/L); protocol S10 (8.6 ± 1.9 mmol/L) e 

protocolo S20 (10.1 ± 2.8 mmol/L) 

Antes e após 30 s do agachamento  

(110)  

LACpre - 3,73 mmol/L 

LAC post 8- 6,89 mmol/L 

LAC pos 10- 9,69 mmol/L 

LAC post 12 - 12,78 mmol/L 

final do segundo minuto de cada 

intervalo de 3 minutos. (111) 

Para uma carga de trabalho de 308±33 a concentração de lactato é de 2.4±1.0 mmol/L 

Antes do início e no final de cada 

sessão do CrossFit (112) 

Ginástica ( antes = 1.56 ± 0.61mmol_L-1; depois = 11.79 ± 2.33mmol_L-1); 

Condicionamento metabólico (antes = 1.30 ± 0.37mmol_L-1; depois = 10.15 ± 3.04mmol_L-

1); Levantamento de peso (antes = 1.22 ± 0.31 mmol_L-1; depois = 11.24 ± 2.62 mmol_L-

1).  

Antes do aquecimento e nos últimos 

30 segundos de cada estágio, 

enquanto o sujeito pedalava 

continuamente (113) 

LT: potência que precedeu um aumento de lactato sanguíneo de  0,4 mMol /L acima do valor 

anterior - ponta do dedo (90 ±38W) e lobulo da orelha (93 ± 35W) 

LT1: potência que precede um aumento no lactato sanguíneo em  1 mMol/L acima do valor 

anterior - ponta do dedo (139 ± 37W) e lobulo da orelha (141 ± 36W) 

2 mMol/ L: potência que corresponde a uma concentração de lactato no sangue de 2 mMol/ 

L  - ponta do dedo (126 ± 41W) e lobulo da orelha (129 ± 36W) 

4 mMol/ L: potência que corresponde a uma concentração de lactato no sangue de 4 mMol/ 

L - ponta do dedo (167 ± 37W) e lobulo da orelha (169 ± 38W) 

Recolha 30 seg entre os intervalos de 

descanso antes de aumento de 

intensidade. (114) 

Nos diferentes métodos de análise de concentrações de lactato:  

LTVI - Intensity (%1RM) (26.9 ± 5.2) ; BLC (mmol L)1) (1.91±0.78) 

LTAA - Intensity (%1RM) (27.8± 3.6 ) ; BLC (mmol L)1) (1.84± 0.61) 

LTLL- Intensity (%1RM) (23.3*± 3.5 ) ; BLC (mmol L)1) (1.58* ±0.63) 

LTQLac- Intensity (%1RM) (31.6 ±9.8) ) ; BLC (mmol L)1) (2.6 ±1.4)) 

  

Amostras de sangue ecolhidas aos 10, 

20 e 30 minutos durante o testes de 

potência constante. (115) 

MLSS - 3.5±0.6 mmol/L 

AT1 -3.5±0.6 mmol/L 

AT2  -3.1±0.6 mmol/L 

AT3 -2,5±0.8 mmol/L 

15 segundos em repouso, no 5º, 10º, 

15º, 20º, 25º, 30º min e após 3 

minutos de recuperação dos testes de 

velocidade constante (116) 

Repouso - RER (1.0+0.6 mmol/L) e MLSS( 0.9+0.4 mmol/L) 

10 minutos- RER (5.6**+2.6 mmol/L) e MLSS( 5.0**+1.9 mmol/L) 

15 min - RER (5.8**+3.0 mmol/L) e MLSS( 5.1**+1.8 mmol/L) 

20 min-  RER (5.3**+2.3 mmol/L) e MLSS(5.3**+1.9mmol/L) 

25 min -  RER (5.3**+2.5 mmol/L) e MLSS(5.2**+1.8 mmol/L) 

30 min-  RER (5.5**+2.3 mmol/L) e MLSS(5.4**+1.7 mmol/L) 

No final de cada teste e no terceiro, 

quinto e sétimo minutos após os testes 

(117) 

Protocolo SS - LApeak(mmol/L) : 9.4±2.2 ; Time to exhaustion (min): 11.1±1.6 

Protocolo IS - LApeak(mmol/L) : 9.2±1.9 ; Time to exhaustion (min): 19.4±3.0 

Protocolo LS-  LApeak(mmol/L) :7.9±2.2 ; Time to exhaustion (min): 15.9±1.6 
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4.3. Risco de Viés dos Estudos   

O risco de viés foi avaliado, de forma individual para cada estudo, tal como pode ser verificado na 

Tabela 8, onde se pode verificar que quatro estudos foram excluídos por não cumprirem com a 

representação dos critérios de estado de saúde dos indivíduos. Para além disto, cinco estudos foram 

mencionados por apresentarem risco de viés por não indicarem as limitações dos estudos, mas 

sendo considerados importantes para incluir na análise de dados.  

Tabela 8 - Análise de Viés 

Estudo  

Processo 

de 

seleção 

de 

sequência  

Alocação 

aleatória ou 

randomizada  

Análise cega 

(participantes 

e 

investigadores) 

Análise cega 

(avaliação 

de 

resultados) 

Resultados 

incompletos 

Descrição 

seletiva  

Outras 

fontes de 

viés  

(104) Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Baixo 

(105)** Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Alto  

(106) ** Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Alto  

(107) Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Baixo  

(108)* Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Alto Baixo  Alto  

(98) Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Baixo  

(109) * Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Alto Baixo  Pouco Claro  

(110)  ** Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Alto  

(111)** Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Alto  

(112) Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo  Baixo  Baixo  

(113)* Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Alto Baixo  Baixo  

        

(114) Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo Baixo Baixo 

(115)** Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo Baixo Alto  

(116)* Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Alto Baixo Baixo 

(117) Baixo Baixo Pouco Claro  Pouco Claro  Baixo Baixo Baixo 

* Artigos excluídos que não cumprem com os critérios de estado de saúde 

**Estudos incluídos, mas sem indicação das limitações do mesmo  

4.3.1. Risco de viés nos Estudos 

Através da análise do risco de viés, verificou-se que os estudos não são esclarecedores no que toca 

ao desconhecimento dos participantes e dos avaliadores relativamente ao grupo a que cada 

individuo pertence, podendo representar influência nos resultados obtidos.  

Ao associar estes mesmos resultados, com os anteriormente falados, verifica-se que o critério de 

saúde não é cumprido em quatro dos estudos, tendo sido os mesmos eliminados para a fase 

estatística. Cinco dos restantes estudos apresentam um possível risco de viés causado por outras 

fontes que não são consideradas nos restantes pontos nem considerados pelos autores, mesmo 

assim, considerou-se estes estudos para a análise estatística. Para além disto, dois dos estudos não 

são esclarecedores nos tempos de amostragem durante o aquecimento do protocolo, o que pode 

conduzir um enviesamento dos resultados estatísticos, por falta de informação. Mesmo assim, estes 

estudos foram incluídos na análise de dados de forma a não limitar a mesma, por diminuição da 

amostra.  
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Todos os estudos não mencionados anteriormente, também são considerados com risco de viés, 

mas este foi designado de risco baixo, uma vez que os autores mencionam possíveis limitações 

dos seus estudos.   

Com esta análise é possível retirar todos os riscos de enviesamento causados pelos artigos 

selecionados e utilizados. Desta forma, é diminuído o erro induzido das conclusões retiradas pela 

análise de dados.  

4.3.2. Risco de Viés entre os Estudos 

Na análise dos dados extraídos dos diferentes estudos, verificou-se que as unidades das cargas de 

exercício não eram apresentadas de forma igual. Para que fosse possível a comparação de dados, 

foram convertidas as unidades para percentagem (%), representando esta intensidade de exercício 

do indivíduo relativamente ao máximo suportado. Para além disto, verificou-se que a descrição da 

metodologia aplicada não foi igualitária entre todos os estudos, dificultando a extração de dados 

relativos às cargas de trabalho. Tendo sido identificados três estudos que não puderam ser 

utilizados em todos os dados estatísticos, uma vez que as cargas de trabalho não possibilitaram a 

sua conversão para percentagem.  

Tabela 9- Artigos que não permitiram a conversão das cargas de trabalho 

Artigo Motivo 

(98)  Apresentação das cargas em Km/h sem apresentação de 

informação suficiente para a conversão 

(110) Apresentação das cargas de trabalho em RM 

(117) Apresentação das cargas de trabalho em tempos máximos 

No que toca aos resultados, um dos artigos apresentou os resultados com valores brutos e não com 

média ± DP. Assim, com a análise de viés entre os estudos foram eliminados quatro estudos, 

perfazendo um total de 11 a serem utilizados na análise de dados. Na Tabela 10 é apresentado os 

quatro artigos eliminados e respetivo motivo.   

 

Tabela 10- Artigos eliminados pelo risco de viés 

Artigo Motivo 

(108) 

(109)  

(113) 

(116) 

Não apresentavam os critérios de saúde, não sendo possível 

avaliar a hipótese de terem sido incluídos indivíduos com 

patologias potencias de influenciar os resultados 
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4.4. Análise da Evidência 

Neste ponto serão discutidos os principais aspetos que realçam a importância da avaliação do 

lactato capilar em saúde ocupacional. Para a avaliação das características dos estudos, foram 

extraídos os dados presentes na Tabela 11. Nesta tabela é evidenciado as principais características 

sociodemográficas dos estudos que foram consideradas importantes para a avaliação dos valores 

de lactato extraídos nos diferentes artigos.   



Lactato capilar como indicador de sobrecarga fisiológica em Bombeiros 

51 

 

Tabela 11 - Características da amostra 

Exercício ID Referência   
  

Idade 

n Sexo (m/f) Média DP 

Corrida 1 (104) 21 m 22,23 1,92 

Meio 

agachamento 

com barra 

2 (105) 24 m 21,5 1,8 

Passadeira 3 (106) 12 m 26 2 

Agachamento 

total 

4 (107) 30 m 22,8 3,1 

Passadeira e leg 

press 

5 (98) 12  m  29,27 3,24  

Agachamento 4 (110) 10 m 18,9 0,32 

Cicloergómetro 6 (111) 31 m 29 9 

Ginástica; 

condicionamento 

metabólico e 

levantamento de 

peso 

7 (112) 34 m 22,03 3,1 

Leg press 8 (114) 12 m 26 2,9 

Cicloergómetro 6 (115) 14 m 30 6,1 

Passadeira 3 (117) 34 m 40,1 12,8 
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Na Tabela 11, é notório que, a diversidade de exercícios avaliados não foi grande, sendo que 

apenas 8 tipos de exercício foram incluídos neste estudo. Ainda assim, os exercícios incluídos 

tiveram sempre uma amostra de indivíduos já com preparação física e com experiência em 

exercício, nomeadamente, o que seria avaliado. De facto, os estudos encontraram-se focados em 

influência do exercício no lactato, consoante os diferentes objetivos a serem cumpridos. Para isso, 

os diferentes autores utilizaram distintos tempos de amostragem, onde foram obtidos valores 

diretos de lactato, no antes, durante e após o exercício e concentrações de lactato (estado 

estacionário de lactato e limiar anaeróbio).  

Na Tabela 12 foram descritas as principais cargas de trabalho aplicadas nos diferentes protocolos 

dos autores, tempos de amostragem e os resultados obtidos da medição do lactato. Assim, é 

verificado que artigos diferentes apresentaram os dados de forma diferente. Estas diferenças 

encontradas são justificadas com as distintas formas de determinar o lactato no sangue, 

nomeadamente, através das medições de lactato máximo no sangue (115), medições de lactato 

para a determinação do estado estacionário e pontos de viragem entre o limiar aeróbio e o limiar 

anaeróbio (106). Estes diferentes momentos de medição representam significados distintos, 

consoante o exercício a ser testado. 

As cargas de trabalho utilizadas são, maioritariamente, relacionadas com a frequência cardíaca 

máxima e com o esforço de uma repetição máxima (RM). Desta forma, é verificado que as cargas 

de trabalho mais aplicadas na avaliação dos diferentes limiares e concentrações de lactato são a 

60%, 70% e 90% da frequência cardíaca e 1 RM, 8 RM, 10 RM e 12RM.  

Verifica-se que o exercício 7 é o que apresenta maiores valores de lactato (máximo de 11,79 ± 

2,33 mmol/L). O exercício 1 encontra-se muito aproximado aos valores do exercício 7, 

apresentando um máximo de 11,30 ± 2,58 mmol/L. Contudo, é verificado que o exercício 4 tem 

um outlier com o valor mais elevado de 12,78 mmol/L. O exercício 8 é o que demonstra valores 

de lactato mais baixos. Contudo, verifica-se que estes valores podem ser influenciados pelos 

diferentes protocolos aplicados, bem como os tempos de amostragem do lactato.   
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Tabela 12 - Concentrações de lactato por cargas de trabalho 

ID Referência Exercício Carga inicial 

(média) (%) 

Carga inicial 

(DP) 

Lactato 

(média) 

Lactato (DP) 

1 (104) Aquecimento 70 ____ 1,86 0,53 

90 ____ 2,21 0,8 

Frequencia 

Cardiaca  % 

60 ____ 9,04 3,31 

Frequencia 

Cardiaca  % 

90 ____ 11,30 2,58 

2 (105) Lactato 71,20 ____ 4,58 1,5 

3,26 0,83 

Lactato 24,80 4,8 %1RM 3,07 1 

3,3 0,7 

3 (106) 80% da velocidade 

máxima 

80 ____ 1,4 1,2 

Estado máximo de 

lactato 

74.6 5.1 3,73 1,05 

Ponto de mudança 79.3 1.6 3,82 0,89 

4 (107) 3x6 a 60% 1RM 60,00 ____ 6,7 2,9 

____ 3,4 0,9 

____ 2,9 0,8 

3x5 a70% 1RM 70,00 ____ 6,6 2,7 

____ 3,7 0,9 

____ 2,9 0,7 

3x4 a 75% 1RM 75,00 ____ 5,5 2,1 

____ 3,9 1,2 

____ 2,9 0,9 

3x3 a 80% 1RM 80,00 ____ 4,9 1,6 

____ 3,6 1,2 

____ 2,6 0,5 

5 (98) * Passadeira 8,0 km /h ____ 4,8 1,27 

Leg Press 45° ____ ____ 5,3 1,33 

4 (110)* Pre exercício ____ ____ 3,73 0 

8 RM 8 ____ 6,89 0 

10 RM 10 ____ 9,69 0 

12 RM 12 ____ 12,78 0 

6 (111) 
 

88,25 ____ 2,4 1 

7 (112) Ginástica -  57,30 2.6 1,56 0,61 

Pico de potência  55,07 ____ 11,79 2,33 

Condicionamento 

metabólico - *  

57,17 ____ 1,3 0,37 

55,81 ____ 10,15 3,04 

Levantamento de 

peso  

56,63 ____ 1,22 0,31 

53,98 11,24 2,62 

8 (114) Inspeção Visual 

(%RM) 

26,9 5,2 1,91 0,78 

LTAA 27,8 3,6 1,84 0,61 

Concentração Log 

Log 

23,3 3,5 1,58 0,63 

Algoritmo de 

Ajuste  

31,6 9,8 2,6 1,4 

6 (115) Estado máximo de 

lactato 

73,95 33 3,5 0,6 

Intensidade fixa 77,25 39 3,5 0,6 

Equivalente 

mínimo da relação 

produção / potência 

de lactato no 

sangue mais 1,5 

mmol / L 

74,25 35 3,1 0,6 

Potência da fase 

antecedente ao 

segundo aumento 

de lactato de pelo 

menos 0,5 mmol L 

1 acima dos valores 

anteriores 

68,86 36 2,5 0,8 

3 (117)* Protocolo 1 minuto 

de duração 

São definidos 

tempos máximos 

____ 7,1 2,3 

____ 8,2 1,7 

____ 8,9 2,1 
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ID Referência Exercício Carga inicial 

(média) (%) 

Carga inicial 

(DP) 

Lactato 

(média) 

Lactato (DP) 

____ 8,6 2,4 

Protocolo 2 

minutos de duração 

 
____ 6,6 1,6  
____ 8,2 1,8  
____ 8,4 1,9  
____ 8,2 1,8 

Protocolo 3 

minutos de duração 

 
____ 6,4 2  
____ 7,2 2,1  
____ 7,3 2,2  
____ 6,6 2,1 
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5. DISCUSSÃO 

Através da pesquisa efetuada, verificou-se que a área da ciência com a maior foco nas medições 

de lacto capilar é a área do desporto. Na verdade, a ciência do desporto utiliza este parâmetro como 

um indicador de desempenho físico, com o intuito de melhorar a performance dos atletas. Apesar 

disto, esta área da fisiologia preocupa-se em investigar as principais alterações existentes a nível 

metabólico e os impactos das mesmas nos diversos sistemas do corpo humano (37,104,118). Uma 

outra área com foco no lactato é a área das ciências da saúde que pesquisa as alterações fisiológicas 

incrementadas por doenças ou tratamentos específicos (119).  

O lactato é um subproduto resultante da produção de energia para os músculos desencadearem o 

exercício. Este subproduto permite avaliar a alteração da execução do exercício aeróbio para o 

exercício anaeróbio, através dos seus limiares. É indicado por alguns investigadores como um 

parâmetro de avaliação da fadiga e da sobrecarga fisiológica (4,5,99).  

Os impactos fisiológicos causados pela produção de lactato devem-se à sua forma ionizada do 

ácido monocarboxílico, designado de ácido lático. Este ácido resulta da metabolização da glicose, 

de forma a produzir moléculas de Adenosina Trifosfato (ATP), como fonte de energia, de forma 

rápida e na presença de oxigénio. Quando existe maior necessidade de energia, o piruvato, é 

convertido a lactato como produto resultante do metabolismo celular na produção de energia, 

através de uma molécula de glicose. O lactato, durante exercícios anaeróbios, é utilizado como 

fonte de produção de energia, em substituição da glicose, pelas reservas do fígado (4,5,120).  

Na produção de ácido lático e na sua passagem para a corrente sanguínea, há desequilíbrios ácido-

base que, inicialmente, são compensados por mecanismos fisiológicos, mas com a sua acumulação 

provoca uma acidificação do sangue. Esta acidificação é notada em sintomas como náuseas, 

vómitos, tonturas, diminuição drástica da pressão arterial, entre outros (4,5). Estas alterações 

fisiológicas podem causar impactos mais gravosos, tais como, doenças cardíacas. Em atletas de 

alta competição, os treinos são incidentes na adaptação fisiológica e psíquica dos indivíduos para 

a diminuição dos impactos causados (121).  

A resposta das concentrações de lactato ao exercício tem demonstrado uma grande relação com o 

consumo máximo de oxigénio avaliado em diferentes tipos de exercícios. Quanto maior a 

intensidade do exercício maior será o nível de esforço físico a que o corpo do individuo está sujeito 

sem haver a acumulação de iões de lactato (12). A esta alteração fisiológica é designado de Limiar 

de Lactato ou Limiar Anaeróbio. Quando é verificado o equilíbrio entre a produção e a eliminação 

de lactato no sangue, é designado de Estado Estacionário de Lactato.  

O lactato capilar demonstrou ser um parâmetro de fácil medição e de fácil obtenção de resultados. 

É medido de forma não invasiva e capaz de fazer leituras da concentração de lactato através de 

uma amostra de sangue capilar, utilizando tiras de teste que permitem colocar a amostra e que, por 

sua vez, são colocadas no equipamento que traduz o resultado em mmol/L (122). Esta facilidade 

de amostragem tem sido melhorada ao longo dos anos, através dos avanços tecnológicos e de 

diversas alternativas na escolha dos equipamentos de monitorização. Assim, em contexto 
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ocupacional, é garantido uma baixa interferência com o trabalho a ser executado pela amostra em 

avaliação, bem como a baixa exposição dos investigadores.  

Nos estudos utilizados verificou-se que o valor mínimo de lactato é de 1,22±0,30 mmol/L, sendo 

que o máximo é de 12,78 mmol/L, correspondente ao exercício de agachamento. Nos valores 

utilizados, verificou-se que para o mesmo exercício são apresentadas oscilações, apesar da 

diferença entre estas não ser muito elevada. Estas alterações nas concentrações de lactato foram 

influenciadas pelos diferentes protocolos utilizados, incluindo os distintos tempos de amostragem 

aplicados. Contudo, sabe-se que valores mais elevados podem ser encontrados, em particular em 

indivíduos que não se encontrem adaptados aos exercícios e tenham uma capacidade de atingir o 

limiar anaeróbio com maior facilidade, tal como a sua recuperação que se torna mais demorada 

(4,5,99,106).  

Foi verificado que os tempos de amostragem que demonstraram ser mais aplicados foram no início 

e no fim de cada exercício, com o objetivo de comparar valores basais e as suas alterações após a 

exposição a uma carga em determinadas condições. Outros tempos de amostragem como 30 

segundos após o início do exercício e 30 segundos após o fim do mesmo, também demonstraram 

ser uteis para a avaliação do ponto de mudança entre o limiar aeróbio e o limiar anaeróbio do 

exercício. Apesar disto, realça-se que é importante avaliar as oscilações de lactato durante a 

execução completa do exercício, bem como as alterações do mesmo durante o tempo de 

recuperação dos indivíduos.  

A atividade exercida pelos bombeiros é caracterizada por ser esgotante exigindo que os indivíduos 

tenham uma boa preparação física. A fadiga induzida pelas atividades dos bombeiros pode ter 

grandes impactos no desempenho dos mesmos. Dennison et al.(2012) (19) indica que o treino 

físico dos bombeiros pode ser importante para a melhoria do desempenho dos individuos durante 

a execução das suas atividades. Já vários investigadores utilizaram marcadores como a FC, a FR 

e a avaliação cognitiva para a avaliação da fadiga dos profissionais (19,91,92,123,124). 

O limiar de lactato é um biomarcador importante para  a avaliação do desempenho dos individuos 

(4,5). Segundo a Administração Central dos Sistema de Saúde (ACSS) o valor laboratorial de 

referência para adultos da concentração de lactato no sangue é de 0,5 a 1,6 mmol/L, em repouso 

(125). Com a prática de exercício, é esperado que o lactato no sangue sofra um aumento 

significativo. Apesar disto, sabe-se que à medida que a taxa de intensidade do exercício aumenta, 

a concentração de lactato aumenta acima dos valores de referência, para o repouso, até à exaustão 

(126,127). Segundo Costa et al. (2019) (128), concluí- se que a acidose metabólica não é constante 

nas intensidades de 60, 70 e 80% da FC máxima corresponde a 36, 48 e 62 % do VO2 máximo. 

A adaptação dos indivíduos ao exercício pode explicar baixas concentrações de lactato no sangue 

em atletas de competição e acostumados ao exercício (129). Apesar disto, Mcgehee, Tanner, & 

Houmard (2005) (130) demonstraram que existe um aumento exponencial da concentração de 

lactato com  aumento da carga de trabalho em atletas de corrida. 

Num estudo de Mate et al. (112), onde existe a comparação dos níveis de fadiga em três 

modalidades diferentes, nomeadamente, ginástica, condicionamento metabólico e levantamento 

de peso, a modalidade de ginástica é a que demonstra maior diferença entre o antes e o depois do 
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exercício (antes = 1,56 ± 0,61mmol/L; depois = 11,79 ± 2,33mmol/L). Por outro lado, Albesa-

Albiol, Serra-Paya, Garnacho-Castaño, Cano, & Castaño (2019) (131) demonstram que entre o 

cicloergometro e o agachamento existem diferenças entre exercícios na concentração de lactato, 

2,6 e 2,8 mmol/L, respetivamente. Importa salientar que, é possível encontrar dispersões das 

concentrações de lactato nos diferentes tipos de exercício e que podem ser influenciadas pela 

variabilidade humana e pelos diferentes ambientes de exposição a que os individuos são expostos 

durante a aplicação dos protocolos.  

A avaliação da correlação entre as faixas etárias e as alterações nas concentrações de lactato são 

uma hipótese que deve ser levantada e estudada, tal como já foi verificado em diferentes estudos.  

Estes dois parâmetros são de importante avaliação, pois o envelhecimento provoca alteração da 

resposta fisiológicas dos indivíduos, podendo ser um ponto fulcral na caracterização da amostra 

de bombeiros. Os bombeiros voluntários podem ser recrutados até aos 45 anos, podendo existir a 

dificuldade de responder fisiologicamente às exigências da atividade (132). De acordo com 

Reaburn & Mackinnon (1990) (133), num estudo com o objetivo de determinar o efeito da idade 

em parâmetros de lactato sanguíneo em natação de sprint, demonstrou-se que indivíduos mais 

velhos e treinados apresentam capacidade de eliminar o lactato do sangue na mesma proporção 

que os indivíduos mais jovens.  

Um outro aspeto a ter em conta é a variabilidade humana. Entre géneros pode existir diferenças 

significativas que devem ser tidas em conta. O tipo de exercício realizado tem impactos 

significativos nas respostas, tal como foi verificado na presente dissertação. Benito et al. (134) 

demonstra que numa amostra constítuida por homens e mulheres, num protocolo com três tipos de 

exercíco é verificado que, os homens atingem uma concentração máxima de lactato de 12,8±2,2 

mmol/L,  ao contrário das mulheres que atingiram uma concentração máxima de 8,5±2,5 mmol/L.  

Na avaliação do lactato capilar em contexto ocupacional, em particular, em profissionais com nível 

de risco elevado, é necessário ter em conta todos os fatores externos que possam influênciar as 

respostas fisiológicas, nomeadamente, condições de exposição ambientais e fatores de risco 

relacionados com os equipamentos de trabalho. Num estudo de Rok, Min, Yu, & Kwon (2017) 

(135), os autores avaliaram a recuperação do nível de lactato, fadiga muscular e recuperação da 

FC em relação à vibração do corpo inteiro (VCI) durante o estágio de repouso após um exercício 

de marcha. Este estudo demonstra diferenças significtivas entre o grupo exposto a vibração e o 

grupo de controlo, sendo que o grupo exposto no final do exercício apresenta uma concentração 

de 7,21 ± 0,55 mmol/L e após o repouso apresenta uma concentração de 1,63 ± 0,21 mmol/L. É 

de realce o ponto em análise, uma vez que os equipamentos de trabalho utilizados pelos bombeiros 

emitem vibrações, que podem interferir com os valores de lactato produzidos pelos individuos.  

O aumento dos níveis de lactato podem levar a alterações neurológicas e cardíacas acentuadas 

(31,38). Segundo, Doʇan et al. (136) existe uma grande associação entre os níveis de CO e a 

presença de lactato no sangue, que podem estar associados a diferentes mecanismos fisiológicos 

resultantes da intoxicação por CO. A caracterização dos ambientes de trabalho a que os bombeiros 

se encontram expostos, é de difícil avaliação. Contudo, autores como Choi et al (2014) 

demonstram que os ambientes onde estes indivíduos desenvolvem os seus serviços, tem influência 

na função pulmonar dos mesmos (137). Exposições como a dos Incêndios Florestais podem 
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sujeitar os indivíduos a limites de exposição por CO elevadas (13,35). O aumento da taxa 

respiratória dos indivíduos, aumenta com a inalação de CO que, consequentemente vai ter 

impactos significativos nos órgãos que dependem da circulação de oxigénio no sangue, como é o 

caso do cérebro e do coração. Acumulando estas situações a mecanismos manifestados pela 

ansiedade dos indivíduos expostos, a capacidade cognitiva destes poderá constituir-se como um 

fator que influencia o desempenho dos operacionais durante a sua atividade (37,138).   
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5.1. Limitações  

As limitações do presente estudo começaram com a pesquisa de artigos científicos para a 

realização da análise de dados. A avaliação de lactato capilar já é conhecida em militares, podendo 

ser utilizada como uma base para a elaboração de uma metodologia com aplicação em bombeiros. 

Contudo, estudos práticos em bombeiros com a medição de lactato capilar não foram encontrados, 

quando utilizadas as palavras-chave selecionadas.  

Uma outra dificuldade a ser realçada é a possibilidade de alargar a pesquisa de artigos científicos 

para mais bases de dados, com conjugações de palavras-chave diferentes e com a aplicação de 

filtros diferentes que, aumentem a amostra de artigos com a variável lactato capilar. Para a presente 

análise der dados não foi alargada a pesquisa por questões de tempo, uma vez que houve a 

necessidade de alterar a metodologia inicialmente desenhada. No presente estudo não foi possível 

avaliar a exposição a ambientes extremos, quer pela exposição térmica, quer pela exposição a 

agentes químicos tóxicos, e a sua relação com os níveis de lactato, uma vez que na pesquisa 

desenvolvida, não foram encontrados estudos que relacionassem estas duas variáveis, de forma a 

serem incluídos.  

No que toca à metodologia aplicada e aos resultados obtidos, considera-se que o presente estudo 

tem alguns riscos de viés. Nenhum dos estudos incluídos contemplaram indivíduos do sexo 

feminino, apenas um dos estudos analisou sujeitos com idades até aos 50 anos. Um viés adicional 

deve considerar-se uma vez que apenas se conseguiu aceder aos resultados (médias e desvios-

padrão) ao invés dos dados brutos. Importa salientar que, os valores de lactato não foram 

comparados entre si, uma vez que não é possível comparar valores de limiares anaeróbios com 

valores de limiares aeróbios.   
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6. CONCLUSÃO 

Com o progresso do presente trabalho, foi demonstrado a importância do desenvolvimento de 

estudos para a pesquisa da melhoria das condições de trabalho em bombeiros. Apesar disto, não 

foi possível cumprir com todos os objetivos definidos para a elaboração da presente dissertação. 

Contudo, foi possível concluir que diferentes tipos de exercício demonstram estar correlacionados 

com os valores de lactato.  

Existem bases científicas que permitam levantar hipóteses relativamente à relação entre as 

diferentes variáveis mencionadas. Contudo, o facto dos diferentes estudos incluídos tratarem dos 

dados de formas distintas, bem como as suas medições de lactato serem em momentos 

diferenciados, causam enviesamento nos resultados.  

Foi possível identificar o lactato capilar como um parâmetro fisiológico de fácil medição e que 

constituí um importante biomarcador de fadiga. Desta forma, é possível elaborar uma base de 

dados com concentrações de lactato para aplicações futuras, após a recolha de dados em campo, 

para comparação dos mesmos.  

Um aspeto negativo da utilização de lactato capilar, é a impossibilidade de avaliar a suscetibilidade 

individual. Apesar de se recomendar que a amostra seja devidamente caracterizada e avaliada 

medicamente, sabe-se que indivíduos diferentes tem respostas metabólicas diferentes.  

Com isto, é possível afirmar que uma metodologia de avaliação de lactato capilar, em contexto 

real de trabalho, em bombeiros, deve ser construída e validada. A segurança no trabalho em 

bombeiros tem um papel fulcral, já que estes profissionais desempenham uma função de grande 

exigência. Esta metodologia deve ser aplicável, tendo em conta as possíveis dificuldades a serem 

encontradas de acordo com o cenário desenhado, com os EPI e com os próprios equipamentos de 

trabalho. Apesar de tudo, importa que as medições não coloquem em causa a segurança da amostra 

nem do investigador.   
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1. AVALIAÇÃO DE LACTATO CAPILAR EM 

CONTEXTOOCUPACIONAL   

1.1. Introdução  

É registado que nos últimos 40 anos, mais de 200 bombeiros morreram sendo que quase metade 

deste valor foram ocorrências relacionadas com incêndios florestais (139). Entre o ano de 2000 e 

2013 é verificado que o ano de 2005 foi o mais marcante no que toca à morte de bombeiros (140).  

As condições de trabalho a que os bombeiros se encontram expostos, com implicância da variação 

de cargas de trabalho, podem causar grandes variações nas suas capacidades fisiológicas e 

psicológicas. A aptidão física destes indivíduos torna-se importante para a adaptação ao trabalho 

e a diminuição do risco de exposição, mas que nem sempre é o suficiente (20).  

Assim, a aplicação de métodos de investigação na área da fisiologia, e outras áreas que se 

completam, dedicadas aos bombeiros, tem vindo a demonstrar resultados de elevada relevância 

Através da análise da capacidade aeróbia implicada pela execução das diferentes atividades 

desenvolvidas por estes indivíduos permite uma melhoria na avaliação da exposição dos mesmos 

(97). Assim, é avaliada a possibilidade dos diferentes fatores de risco interferirem nos parâmetros 

fisiológicos, tais como os níveis de lactato, juntamente com a alta intensidade física da sua 

atividade profissional e a interposição da utilização dos equipamentos de trabalho e de proteção 

individual, é elevada (141). 
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1.2. Objetivos  

Assim, foi desenvolvida uma metodologia, com base em toda a informação recolhida 

anteriormente, para uma aplicação futura. O objetivo desta metodologia passa por estudar a relação 

entre a exposição a agentes químicos asfixiantes resultantes do fumo dos incêndios florestais e as 

concentrações de lactato, em contexto real de trabalho. Desta forma, a metodologia foi 

desenvolvida para avaliar e validar, respetivamente, a adequação das concentrações de lactato, não 

apenas para medições em cenários ocupacionais reais, mas também como um indicador combinado 

de exercício intenso a temperaturas elevadas e intoxicação por asfixiantes, em particular, o 

monóxido de carbono.  

Para isto, serão desenvolvidas as diferentes atividades:  

1. Determinar as concentrações de lactato dos participantes, em ambientes controlados; 

2. Aplicar a metodologia para a recolha de dados em situações reais de combate a incêndios 

florestais. 

3. Processar todos os dados e identificar possíveis correlações entre os mesmos; 

4. Validar as concentrações de lactato como indicador de sobrecarga fisiológica na frente de 

fogo.   
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  

2.1. Amostra 

A amostra será constituída, exclusivamente, por bombeiros. Serão considerados elementos desta 

amostra, todos os indivíduos que já têm experiência em incêndios florestais e por elementos que 

não têm qualquer experiência, e que se encontrem em fase de aprendizagem. Para a avaliação das 

características sociodemográficas dos indivíduos, um questionário sociodemográfico, baseado em 

questionários validados, será aplicado. Todos os indivíduos serão entrevistados, de forma a efetuar 

uma descrição detalhada da atividade em estudo, dos equipamentos de trabalho e de proteção 

individual a serem utilizados. Para que seja confirmado o historial clínico, e obter informações 

sobre o estilo de vida dos indivíduos, os mesmos serão consultados por um médico, que 

responsabilizar-se-á pela seleção criteriosa dos indivíduos saudáveis, que se voluntariem para 

participar no estudo. Não haverá restrições de sexo nem idade. São excluídos do estudo, os 

indivíduos que já tiveram histórico de doenças coronárias, diabetes tipo I, ou outras doenças que 

possam interferir com os resultados do estudo, nomeadamente, doenças metabólicas e músculo-

esqueléticas.  

No final da caracterização sociodemográfica, devem ser determinados dois grupos de trabalho. 

Um grupo de controlo (com o mínimo de 30 indivíduos saudáveis), com o desenvolvimento das 

práticas de trabalho e sem exposição a incêndios florestais. O segundo grupo, designado de grupo 

de exposição, (com o mínimo de 15 indivíduos saudáveis), com o desenvolvimento das práticas 

de trabalho, durante a exposição a incêndios florestais.  

O protocolo deve ser submetido e aprovado pela Comissão de Ética da Universidade do Porto, 

para garantir que todos os requisitos relacionados aos aspetos éticos da recolha seguem todas as 

diretrizes internacionais. Todos os dados relacionados com os dados pessoais e configurações de 

trabalho serão agrupados e tratados confidencialmente. Os trabalhadores que concordarem em 

participar no protocolo deverão assinar os formulários de consentimento informado. A 

participação na pesquisa será voluntária e é garantido o direito de recusar em qualquer etapa do 

estudo será garantido. Todas as informações estarão de acordo com a lei europeia de proteção de 

dados e os respetivos documentos normativos portugueses do Regulamento Geral de Proteção de 

Dados (RGPD).   
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2.2. Contexto de Avaliação  

O estudo a ser desenvolvido terá como base a análise em contexto real de trabalho. O protocolo 

desenvolvido será aplicado em tempo real de trabalho durante cenários de incêndios florestais. 

Contudo, todos os dados sociodemográficos, para a caracterização da amostra, devem ser 

recolhidos em laboratório ou no local de trabalho dos indivíduos. Este local deve ser ajustado 

consoante a disponibilidade dos indivíduos. O ambiente de avaliação, deve ser descrito, 

detalhadamente, de forma a incluir todas as variáveis que possam ter influência nos resultados 

obtidos.  

2.3. Instrumentação  

Os parâmetros a serem avaliados foram subdivididos em dois grupos, nomeadamente:  

− Parâmetros ambientais: Como parâmetros ambientais serão avaliados a quantidade de 

CO e asfixiantes químicos libertados pelo fumo do incêndio, bem como a temperatura do 

ar e a temperatura média radiante. 

− Parâmetros Fisiológicos: Como parâmetros fisiológicos serão utilizados os níveis de 

lactato capilar, frequência cardíaca, frequência respiratória e temperatura interna. Por outro lado, 

será avaliada a subjetividade do esforço dos indivíduos de forma a comparar com os níveis de 

fadiga medidos através dos parâmetros fisiológicos anteriormente mencionados (142).  

Os equipamentos a serem aplicados para a avaliação dos parâmetros fisiológicos e ambientais 

foram descritos no plano de contingência, presente na Tabela 14. 

 

Tabela 13- Plano de Contingência    
Equipamentos  

 
Parâmetro  Objetivo da medição  Opção 1 Opção 2 

F
is

io
ló

g
ic

o
  

Frequência 

Cardíaca  

Avaliar a carga 

cardiovascular dos 

indivíduos  

Equivital EQ02 

Lifemonitor 

Actígrafo +Polar  

Frequência 

Respiratória  

Avaliar a Expansão 

Toráxica dos indivíduos 

Equivital EQ02 

Lifemonitor 

- 

Lactato 

Capilar  

Avaliar a indução da 

fadiga causada pela 

atividade e pela exposição  

Lactato pro 2 Oxímetro 

A
m

b
ie

n
ta

l 
 

CO Avaliar a exposição do 

agente químico durante a 

atividade  

Amostrador pessoal - 

Asfixiantes 

químicos  

Avaliar a exposição dos 

diferentes agentes 

químicos durante a 

atividade 

Amostrador pessoal - 

Temperatura 

do Ar 

Avaliar os impactos 

negativos no metabolismo 

dos indivíduos e possíveis 

situações de stress 

térmico  

Estação 

microclimática 

portátil  

Termómetro de dilatação de líquidos 

(mercúrio, álcool) 

Temperatura 

Média 

Radiante  

WBGT Termómetro de Globo 
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No plano de contingência são explicados os equipamentos a utilizar preferencialmente, bem como 

os equipamentos que serão utilizados em alternativa. Foram determinadas estas alternativas de 

forma a evitar acontecimentos como a indisponibilidade de equipamentos, avaria ou 

inadequabilidade dos mesmos ao procedimento em questão. 

Caso sejam detetadas dificuldades inesperadas e que não permitam realizar a avaliação de todos 

os parâmetros pretendidos, prevalecerá a medição do CO, a temperatura interna e a concentração 

de lactato capilar. Assim, procura-se correlacionar os resultados a serem obtidos através destes três 

parâmetros.  

2.4.  Procedimento 

As variáveis a serem avaliadas foram divididas em subjetivas e objetivas. Como variáveis 

subjetivas, foram numerados os questionários a serem aplicados. Já nas variáveis objetivas foram 

identificados todos os métodos, de forma contínua ou pontual, tal como pode ser representado na 

Figura 5. A definição da monitorização de cada variável, encontra-se representada na Tabela 16. 

 

Figura 2- Divisão de variáveis. 

Seguindo a prioridade definida no plano de contingência mencionado no ponto anterior, para a 

medição do lactato capilar será utilizado o equipamento Lactato Pro 2, um analisador portátil de 

lactato sanguíneo validado (37).  

A determinação de lactato será feita numa extremidade do corpo, preferencialmente, a ponta do 

dedo. Esta extremidade deve ser a escolhida, uma vez que, tal como descrito anteriormente, os 

indivíduos devem encontrar-se a usar uma cógula, como um meio de proteção individual, que ao 

ser removida para o momento da recolha de lactato, irá colocar o individuo em maior exposição 

ao fumo do incêndio, sendo previsível que esta exposição interferira nos valores obtidos. As zonas 
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de recolha de lactato têm de ser desinfetadas adequadamente com algodão e álcool removendo 

sujidade e suor.  

A recolha de dados de lactato é feita de forma intervalar. Os intervalos de recolha de dados 

iniciarão com a medição em repouso e vão ser encurtados, consoante a verificação do aumento da 

concentração de lactato no sangue dos indivíduos (122). A finalização da recolha de dados de 

lactato dá-se após a finalização da atividade, para que seja analisada a recuperação do indivíduo, 

ao 1º, 3, 5º, 7º, 10º, 30º, 60º minutos. A recolha de dados será realizada na primeira hora de 

exposição na frente de fogo, durante a qual é conhecido por ter a exposição mais crítica e 

fisicamente intensa, antes da adaptação dos indivíduos. É aconselhável que a recolha se dê no 1º 

e/ou 2º corda(s) para que as recolhas não interfiram com o trabalho de ataque ao incêndio, nem 

coloque a equipa de trabalho em risco. Contudo, realça-se que esta posição deve ser rotativa entre 

os indivíduos, para que seja possível avaliar todos os indivíduos.  

As frequências cardíacas e respiratórias são medidas continuamente durante a execução da 

atividade do indivíduo. Estes parâmetros vão ser medidos através do Equivital EQ02 Lifemonitor. 

Esta é realizada através da colocação de um colete no tronco dos indivíduos, mantendo-se próximo 

da pele e encostado ao lado esquerdo do externo (143–145). É pretendido iniciar as medições com 

avaliação da FC basal de cada participante, para a verificação da variabilidade da FC após a 

exposição. Para a FC basal, é aconselhado que o indivíduo se encontre, no mínimo, 20 minutos, 

na posição anatómica decúbita dorsal (supina), de forma a estabilizar e FC e recolher dados da 

mesma em repouso, num período mínimo de 10 minutos.  

Ao longo do protocolo, as classificações de esforço percebido também serão recolhidas usando a 

Escala de Borg modificada, no início e no final de cada exposição. A representatividade desta 

escala encontra-se presente na Tabela 15.  
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Tabela 14- Representatividade da Escala de Borg 

Score Expressão Verbal  

Assinale com um 

(X) 

0  Não existe esforço  

0.3   

0.5 Esforço extremamente ligeiro (quase impercetível)   

0.7   

1 Esforço muito ligeiro  

1.5   

2 Esforço ligeiro  

2.5   

3 Esforço moderado   

4   

5  Esforço intenso  

6   

7 Esforço muito intenso  

8   

9   

10 Esforço extremamente intenso (máximo)  

11   

•  
Esforço “extremo”  
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Relativamente aos parâmetros ambientais, estes vão ser medidos de forma contínua com a estação 

microclimática portátil de Wet-Bulb Globe Temperature (WBGT).  

 

Tabela 15- Definição das Variáveis de Avaliação 

 Monitorização com Variáveis Objetivas  

 Monitorização Contínua Monitorização Pontual 

Parâmetros fisiolígicos   

Frequência Cardíaca x  

Lactato Capilar  x 

Frequência Respiratória  x  

Temperatura Interna  x  

Parâmetros Ambientais   

CO x  

Asfixiantes químicos x  

Temperatura do Ar  x  

Temperatura Média Radiante  x  

Monitorização com Variáveis Subjetivas  

Questionário 

Sociodemográfico  
 x 

Escala de Borg  x 

Todas as variáveis fisiológicas devem ser medidas, no mínimo de três vezes, em cada indivíduo. 

Sempre que se verificar a possibilidade de aumentar o número de medições, estas devem ser feitas 

para um melhor tratamento estatístico dos resultados que, vão permitir avaliar de forma mais 

precisa as oscilações existentes. É necessário que, sempre que as medidas fisiológicas estejam a 

ser recolhidas, as medidas ambientais as acompanhem, de forma a avaliar a correlação entre ambos 

os parâmetros e a caracterização da exposição ocupacional dos indivíduos, no momento da 

avaliação.   
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2.5. Tratamento de resultados  

Todos os resultados serão trabalhados através do software R e pacotes R em algoritmos python. O 

objetivo é identificar a associação potencial usando técnicas de Odds Ratio (OR) e, quando não 

adequado, incluir dados de correlação entre variáveis. 

Todos os dados serão processados ao mesmo tempo para realizar correlações. Se os resultados do 

cluster recuperarem uma compreensão abrangente da variação da concentração de lactato 

sanguíneo e suas causas, serão desenvolvidos modelos preditivos para categorizar os níveis de 

risco de saúde e grupo de risco (baixo, intenso e máximo). A partir da análise de registos de lactato 

e alterações fisiológicas, espera-se criar um índice “padrão” de exposições múltiplas para validar 

as conclusões dos algoritmos (Physiological decision support algorithm ).  

2.6. Resultados Esperados 

O contexto da atividade realizada pelos Bombeiros é dependente de diferentes fatores que podem 

ter impactos na prestação dos serviços destes indivíduos. Para além disto, são contextos de trabalho 

que precisam de alguma atenção por parte dos investigadores na área da segurança e saúde do 

trabalho, uma vez que a mesma ainda não é aplicada na íntegra neste setor.  

Neste trabalho espera-se observar um grande trabalho muscular, maioritariamente, de pequenos 

grupos musculares (membros superiores) e dos músculos dos membros inferiores. Na utilização 

de pequenos grupos musculares, é expectável observar-se um aumento da frequência cardíaca, 

uma vez que é necessário maior impulso de fluxo sanguíneo para estes músculos, onde há 

transporte de nutrientes e oxigénio (5). Dado que a FC pode ser utilizada como um índice de 

exposição ao calor (6), e o facto da atividade a ser observada implicar a exposição a ambientes 

quentes causados pelos equipamentos utilizados na tarefa e pelas condições de trabalho (incêndio 

florestal), é expectável que a carga cardiovascular tenha um grande aumento, tal como a frequência 

respiratória (37). 

Por outro lado, o aumento da FR aumenta a inalação de CO, causando alterações no estado de 

fadiga dos indivíduos (31). A avaliação dos níveis de lactato permite analisar a fadiga muscular e 

o declínio até à exaustão dos indivíduos (36). Com a avaliação dos diferentes parâmetros 

ambientais, nomeadamente, com o CO, é possível determinar a correlação e associar a indução da 

fadiga através da exposição a este agente químico. É através desta relação que perceber-se-á 

quando é que os indivíduos entram em rotura e os impactos negativos na saúde que os mesmos 

podem ter, a longo prazo (31,146). Contudo, espera-se que a indução da fadiga também esteja 

relacionada com os parâmetros ambientais como a temperatura do ar e a temperatura média 

radiante, dado que a alteração das mesmas podem induzir o stress térmico nos indivíduos (6).  

Assim, é esperado que este estudo constitua um marco na ajuda ao desenvolvimento de ferramentas 

que permitam a melhoria nas condições de trabalho dos bombeiros. Apesar de ser uma área ainda 

pouco desenvolvida em Portugal, já são conhecidos estudos em diferentes países que podem 

contribuir para metodologias de análise mais pormenorizadas (19,32,147,148).   
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Os objetivos gerais desta investigação foram cumpridos na sua totalidade. Com a elaboração do 

presente trabalho, verificou-se que a principal função de cada elemento de uma equipa de 

intervenção não se encontra regulamentada. Esta informação apenas se encontra nos livros de 

apoio à formação do bombeiro. Este facto pode influenciar a descrição detalhada da atividade. 

Importa referir que, podia ter sido alargada a estratégia de pesquisa, de forma a minimizar os riscos 

de viés.  Desta forma, sugere-se que sejam feitas novas conjugações de palavras-chaves e em mais 

bases científicas, centrando a pesquisa, se possível, em bombeiros.  

Apesar disto, este trabalho permitiu aprofundar o conhecimento relativo ao lactato capilar e sua 

relação com as diferentes variáveis. Foi possível, também, elaborar uma futura metodologia para 

avaliar os bombeiros na frente de fogo. Através de todo o conhecimento retirado das referências 

bibliográficas conclui-se que a concentração de lactato capilar reage a diferentes circunstâncias de 

exposição profissional. Estas alterações podem condicionar as respostas metabólicas dos 

indivíduos, influenciando o nível de risco da sua atividade. Assim, justifica-se a necessidade de 

um estudo que a relacione com circunstâncias adversas de exposição e permita encontrar um valor 

limite de exposição que garanta a segurança dos profissionais. 

Importa salientar que, a metodologia elaborada deve sofrer as alterações necessárias de forma a 

ser aplicável no contexto real de avaliação. Deve ter-se em conta o plano de contingência elaborado 

com alternativas. Quando não for possível a avaliação de todos os parâmetros, deve prevalecer, 

sempre, a medição do lactato e dos contaminantes químicos, acompanhados de uma boa descrição 

do ambiente de avaliação.  

Acima de tudo, foi uma investigação dedicada aos homens e mulheres que empenham a vida deles 

a salvar a vida de quem precisa. Foi uma investigação que procura a melhoria da qualidade de vida 

destes profissionais, bem como a segurança nos seus locais de trabalho. Permitiu dar valor ao 

grande lema “Vida por Vida”, onde tudo passou a fazer mais sentido.  
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3.1. Limitações 

Algumas das dificuldades a serem encontradas podem determinar a adaptação da metodologia 

adotada inicialmente e os objetivos definidos. Neste âmbito, é esperado que os resultados a serem 

obtidos na Escala de Borg, não correspondam ao nível de esforço exigido pelas tarefas que são 

avaliadas, dado que os indivíduos não tenham perceção do esforço a que estão sujeitos e sofram 

uma adaptação significativa à tarefa que estão a desenvolver após um logo período de exposição.  

Um outro aspeto a ter em conta é a rotatividade de equipas definidas pelas corporações de 

bombeiros que podem potenciar a dificuldade de monitorizar o mesmo indivíduo mais do que uma 

vez nas condições a que se encontram expostos. Esta rotatividade vai depender das equipas 

destacadas para as ocorrências e pelos períodos de descanso destas equipas. Para além disto, 

importa salientar que os indivíduos participam no presente estudo de forma livre e voluntária, 

podendo desistir do mesmo quando e se quiserem. Este facto pode ter como consequência a quebra 

do número da amostra.  

Os resultados deste estudo serão tratados em grupo e não individualmente, podendo haver 

influências da suscetibilidade dos indivíduos que não será tida em conta para a análise dos 

resultados. Por fim, a maior dificuldade que poderá ser sentida é a escassez de tempo para a 

realização de mais testes, de forma a ter acesso a mais resultados que poderão ser úteis para atingir 

os objetivos definidos.  

Para além disto, considera-se necessário realizar revisões adicionais, de forma a comprovar a 

relação entre o nível de intoxicação por CO através da concentração de lactato. Ainda assim, a 

exposição a ambientes térmicos extremos também carece de mais revisões e da sua relação com 

as alterações provocadas na concentração de lactato.   
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