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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagao entre a composi¢do corporal dos membros superiores e a efetividade das compressdes toracicas externas
realizadas por atletas taticos. Método: Estudo observacional, transversal, descritivo-correlacional, com 44 bombeiros militares do estado
de S3o Paulo. Foi realizada avaliagdo de composi¢do corporal por densitometria e teste de ressuscitagdo cardiopulmonar com duragdo de
dois minutos, utilizando manequim com feedback. A analise estatistica foi conduzida por abordagem bayesiana. Resultados: Observou-
se alta qualidade nas compressdes toracicas, com correlagdo negativa significativa entre a massa muscular dos membros superiores e a
frequéncia cardiaca final. Também foi identificada correlagdo positiva entre massa muscular e o posicionamento adequado das maos
durante a ressuscita¢do. Consideragdes finais: Embora a técnica permanega como o principal determinante da qualidade da ressuscitagdo
cardiopulmonar, caracteristicas fisiolégicas como a composi¢do muscular dos membros superiores podem auxiliar na sustentagdo do
desempenho ao longo do tempo. Sugere-se que estudos futuros explorem outras variaveis fisicas associadas ao desempenho das
manobras.

Descritores: Bombeiros; Composi¢ao corporal; Ressuscitagdo cardiopulmonar; Emergéncia médica; Desempenho fisico; Fadiga.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between upper limb body composition and the effectiveness of external chest compressions
performed by tactical athletes. Method: Cross-sectional observational, descriptive-correlational study, with 44 military firefighters from
the State of Sdo Paulo, Brazil. Body composition was assessed by densitometry, and a two-minute cardiopulmonary resuscitation test was
performed using a feedback-enabled manikin. Statistical analysis was conducted using a Bayesian approach. Results: High-quality chest
compressions were observed, with a significant negative correlation between upper limb muscle mass and final heart rate. A positive
correlation was also identified between muscle mass and correct hand positioning during resuscitation. Final remarks: Although technique
remains the main determinant of cardiopulmonary resuscitation quality, physiological characteristics such as upper limb muscle
composition may help sustain performance over time. Future studies should explore other physical variables associated with the
performance of resuscitation maneuvers.

Descriptors: Firefighters; Body composition; Cardiopulmonary resuscitation; Emergency medicine; Physical performance; Fatigue.



RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la composicién corporal de los miembros superiores y la efectividad de las compresiones tordcicas
externas realizadas por atletas tacticos. Método: Estudio observacional, transversal, descriptivo-correlacional, con 44 bomberos militares
del Estado de Sao Paulo, Brasil. Se realizé una evaluacién de la composicion corporal mediante densitometria y una prueba de reanimacion
cardiopulmonar de dos minutos de duracion, utilizando un maniqui con retroalimentacion. El analisis estadistico se llevé a cabo mediante
un enfoque bayesiano. Resultados: Se observé una alta calidad en las compresiones toracicas, con una correlacidn negativa significativa
entre la masa muscular de los miembros superiores y la frecuencia cardiaca final. También se identificé una correlaciéon positiva entre la
masa muscular y la colocacidn adecuada de las manos durante la reanimacidn. Consideraciones finales: Aunque la técnica sigue siendo
el principal determinante de la calidad de la reanimacidon cardiopulmonar, caracteristicas fisiolégicas como la composicién muscular de
los miembros superiores pueden ayudar a mantener el rendimiento a lo largo del tiempo. Futuros estudios deben explorar otras variables
fisicas asociadas al desempefio de las maniobras.

Descriptores: Bomberos; Composicién corporal; Resuscitation cardiopulmonar; Emergencia médica; Rendimiento fisico; Fatiga.

INTRODUCAO

Atletas taticos sdo profissionais que utilizam simultaneamente capacidades fisicas e mentais para atuar na
protecdao de pessoas, comunidades e instituicdes, além de garantir a prépria seguranga. Esse grupo engloba
militares, bombeiros, policiais, paramédicos e demais agentes envolvidos no enfrentamento de emergéncias,
acidentes, desastres naturais e situacdes de risco elevado'®.

No contexto extra-hospitalar, os bombeiros — uma das categorias de profissionais classificados como
atletas taticos — frequentemente sdo os primeiros a chegar ao local do acidente, desempenhando papel crucial
no atendimento inicial as vitimas, incluindo aquelas em situa¢do de parada cardiorrespiratéria (PCR)?.

A PCR é a emergéncia mais grave no contexto da saude, necessitando de atendimento imediato, com a
identificacdo precoce e realizacdo de manobras de ressuscitacdo de alta qualidade, para que o retorno da
circulacdo espontanea (RCE) seja favoravel®. Uma metandlise realizada com 141 estudos dos continentes
Americano, Europeu, Asiatico e na Oceania apontou uma taxa de RCE inferior a 30%, quando a PCR ocorre em
ambiente extra-hospitalar!®), sendo que os resultados de sucesso da ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), estdo
diretamente relacionados ao evento a ser presenciado, seguido do inicio rapido das manobras e desfibrilagdo
nos primeiros cinco minutos, quando ritmo chocavel®?.

A American Heart Association (AHA), integrante da International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR), estabelece diretrizes técnicas para a realizagdo da RCP, as quais envolvem parametros como
profundidade, retorno total do térax, ritmo e frequéncia das compressdes toracicas®. Tais recomendagdes visam
assegurar a qualidade do procedimento, com énfase na troca do reanimador a cada dois minutos ou, na auséncia
de outro socorrista, a manutengdo continua da manobra até a chegada de auxilio qualificado, garantindo
minimizar as interrupgdes das compressdes®.

Entretanto, embora essas diretrizes sejam fundamentais para a padronizacdo da prdtica, elas se
concentram predominantemente nos aspectos técnicos, desconsiderando fatores individuais do socorrista,
como aptidao fisica, composi¢do corporal e capacidade cardiorrespiratdria. Evidéncias sugerem que o nivel de
condicionamento fisico pode ser um fator determinante na manutenc¢ado da qualidade das compressdes toracicas
ao longo do tempo, indicando que limitagdes fisioldgicas — mesmo entre socorristas treinados e tecnicamente
capacitados — podem comprometer a efetividade da RCP®*®),

Observa-se, ainda, uma escassez de investigacdes que explorem a associa¢ao entre a composicao corporal
segmentada, especialmente dos membros superiores e os indicadores objetivos de qualidade da RCP. Essa lacuna
é relevante, considerando que o desempenho durante a manobra pode depender ndo apenas da habilidade
técnica, mas também de varidveis fisiolégicas do reanimador, o que pode sugerir aperfeicoamento de programas
de treinamento fisico de socorristas profissionais, bem como adaptacGes nas diretrizes de ensino, levando a
considerar o aspecto fisico do compressor.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a relagdo entre a composi¢do
corporal segmentada dos membros superiores e a efetividade das compressées toracicas externas realizadas por

atletas taticos durante a ressuscitagao cardiopulmonar?



Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre a composi¢cdo corporal
segmentada dos membros superiores e a efetividade das compressdes toracicas externas realizadas por atletas

taticos.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de delineamento descritivo-correlacional, que analisou
a relacdo entre a composicao corporal dos membros superiores e o desempenho na RCP, com énfase nas
compressoes toracicas externas realizadas durante uma simulacdo continua de dois minutos. A amostra foi de
conveniéncia, composta por bombeiros militares em atividade operacional, pertencentes ao 92 Grupamento de
Bombeiros de Ribeirdo Preto, estado de S3o Paulo. Foram excluidos os profissionais que ndo completaram todas
as etapas previstas ou que estavam afastados de suas fun¢des no periodo de coleta. Do efetivo total de 160
bombeiros, 44 consentiram em participar do estudo.

Os dados foram coletados durante o primeiro ano da pandemia da Sars-Cov 2, no qual foi observado um
aumento significativo de PCR, principalmente no extra-hospitalar. O estudo foi desenvolvido em quatro etapas,

como demonstrado na Figura 1.
Figura 1. Fluxograma das etapas de execucdo do estudo
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa (2020).

Na etapa um, realizou-se o convite com abordagem direta dos possiveis participantes, mediante cartazes
fixados nos quartéis e via WhatsApp. Para caracterizacdo da amostra, foi disponibilizado um questionario
contendo informacdes sobre idade e tempo de admissdo na corporacao, seguido da realizacdo da antropometria
(peso e altura). Na etapa dois, a composicdo corporal foi mensurada por meio de densitometria por dupla
emissdo de raios-X (Dxa), com duragdo de aproximadamente cinco minutos, avaliando as seguintes variaveis:
porcentagem de gordura corporal (gordura total %), peso corporal total e segmentado total, peso do tecido sem
0ss0, massa de gordura total, massa magra total, contetddo mineral ésseo (BMC Total) e massa livre de gordura
total. Os resultados foram expressos em quilogramas (kg) e em gramas (g).

Apds o exame do Dxa, iniciou-se a etapa trés, na qual foi realizada orientagao tedrico-pratica padronizada,
com duragdo de aproximadamente 15 minutos, com o objetivo exclusivo de nivelar o conhecimento técnico
minimo dos participantes quanto as recomendacdes vigentes da AHA® para a execugdo das compressdes
tordcicas externas, utilizando-se o manequim Laerdal Resusci Anne Wireless Skill Reporter.

Essa etapa teve carater estritamente metodoldgico, ndo sendo avaliada como intervengdo, nem
comparada a medidas prévias, tampouco analisada como varidvel independente, destinando-se apenas a

reducdo de vieses relacionados a heterogeneidade prévia de treinamento entre os participantes.



Por fim, na etapa quatro, apds um intervalo de 48h, foi realizado o teste de efetividade de RCP simulada,
com durac¢do de dois minutos, associado a verificacdo da frequéncia cardiaca e percepcao subjetiva de fadiga. A
efetividade da RCP foi registrada por meio do feedback fornecido pelo software do manequim. A frequéncia
cardiaca foi aferida no inicio e no final das manobras, sendo a percepcdo de fadiga avaliada utilizando a escala
Borg!”.

As analises estatisticas foram conduzidas no software JASP (vers3o 0.12.2)®. Utilizou-se uma abordagem
estatistica bayesiana, que permite inferéncias probabilisticas e oferece uma alternativa robusta na comparacao
entre o modelo nulo e o modelo alternativo®?),

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada por meio dos diagramas Q-Q. Os dados foram
apresentados como média, desvio padrdo (DP), valor minimo e maximo. O fator de Bayes favoravel a hipétese
alternativa (BF1) foi calculado para todas as variaveis, utilizando o valor padrdo do JASP para a hipotese a priori
nao informativa (Cauchy, 0,707). A evidéncia para a hipdtese alternativa (H:) foi considerada quando BFi0 > 3, e
para a hipdtese nula (Ho) quando BFjp < 1/3.

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e internacionais e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo (EERP-
USP), Parecer n.2 3.335.267. Durante a elaboracdao do manuscrito, empregou-se ferramenta de Inteligéncia
Artificial (ChatGPT, OpenAl) como recurso auxiliar para aprimoramento da redag¢do e corre¢do gramatical. A
utilizacdo da IA restringiu-se ao refinamento textual, sem participacdo na construcdo metodoldgica, andlise dos
resultados ou formulagcdo das conclusGes. Foi utilizado como guia para o relato do estudo observacional o

checklist STROBE, com base na traducio oficial em portugués*?,

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos participantes do estudo, considerando o tempo de admissdo na

corporacao, idade, peso corporal e estatura, permitindo contextualizar o perfil dos participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo geral dos participantes realizada por meio da Anamnese Técnico Profissional (n = 44).

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Variavel dos participantes Média *DP Minimo Maximo
Admissdo na corporagdo (meses) 205 82 58 376
Idade (anos) 38 5 27 52
Peso (kg) 81 10 55 112
Estatura (cm) 176 5 165 189

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa (2020).
*QOs dados sdo apresentados como média e desvio padrdo, além de constar o pardmetro minimo e maximo.

E possivel notar que o tempo médio na corporacdo dos bombeiros avaliados é de 17 anos, sendo o minimo
observado de quase cinco anos.
Os dados de composicdo corporaltotal, obtidos por meio da Dxa, sdo expressos pela média e desvio

padrdo, além de constar os parametros minimo e maximo, como descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Parametros de composicdo corporal total, avaliados pelo Dxa (n = 44). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Variavel corporal Média DP Minimo Maximo

Gordura total (%) 24,4 7,2 10,5 45,8

Peso total (kg) 81,8 10,2 56,3 109,4



Peso tecido sem osso (kg) 78,6 10,0 53,5 106,1

Massa gordura total (kg) 19,8 7,7 5,6 48,6
Massa magra total (kg) 58,7 6,4 45,5 71,5
BMC total (kg) 3,2 0,3 2,4 3,9
Massa livre gordura total 62,0 6,7 47,9 75,1

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa (2020).
* Dxa: densitometria por dupla emissdo de raios-X; BMC: contedldo mineral ésseo; DP: desvio padrdo.

Observa-se que os participantes apresentaram média de gordura corporal dentro da faixa considerada
normal, ainda que préxima do limite para sobrepeso*?. A anélise da composic3o corporal segmentada (membro

superior direito e esquerdo) é apresentada na Tabela 3:

Tabela 3. Pardmetros de composicdo corporal do braco direito e esquerdo, avaliados pelo Dxa (n = 44). Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2020

Variaveis membros superiores Média DP Minimo Maximo
Gordura brago (%) 17,0 5,5 8,4 31,7
Peso tecido sem osso (kg) 8,5 2,3 9,6 12,0
Massa gordura total (kg) 1,5 0,5 0,5 3,3
Massa magra total (kg) 7,4 1,1 0,5 10,6
Peso total (kg) 9,4 1,3 6,3 12,6
BMC brago (g) 448,4 60,5 313,0 613,0

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa (2020).
* Dxa: Densitometria por dupla emissdo de raios-X; BMC: contetido mineral dsseo; DP: desvio padrao.

A composicdo corporal dos membros superiores revela predominancia de massa magra em relagdo a
massa de gordura, em consonancia com o padrdo observado na composi¢ado corporal total.

A Tabela 4 apresenta os resultados da simulacdo de RCP de dois minutos, conforme o tempo preconizado
pela AHA®) para revezamento entre socorristas e os parametros fisiolégicos e de percepcdo de fadiga dos

socorristas durante o teste.

Tabela 4. Feedback da qualidade da RCP e parametros fisioldgicos no teste simulado de dois minutos (n = 44).

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Varidvel obtida com o feedback Média DP Minimo Maximo
Qualidade da RCP geral (%) 96,9 4,0 81,0 100
Qualidade compressoes (%) 97,2 3,6 81,0 100

Contato com térax (%) 99,7 1,2 92,0 100
Tempo teste (min) 2,0 0,0 2,0 2,0
Auséncia de RCP (s) 0,1 0,3 0,0 2,0

Posigdo maos (%) 98,6 4,0 82,0 100
Compressdes totais (n) 221,6 15,0 183,0 259
Média da profundidade (cm) 5,5 0,3 5,0 6,1
Retorno tdrax 2-min (%) 89,7 19,6 0,0 100
Forga de compressdo (%) 93,5 12,1 56,0 100
Ritmo RCP (%) 85,0 26,1 0,0 100

Média das compressdes (n) 110,4 7,1 92,0 129




Parametros — Socorrista Média DP Minimo Maximo

FC Participante inicio 77,9 11,8 52,0 101,0
FC Participante final 99,6 17,5 66,0 150,0
Borg 2-min 3,0 0,9 1,0 5,0

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa (2020).
*RCP: ressuscitagdo cardiopulmonar; FC: frequéncia cardiaca; DP: desvio padréo.
TEscala Borg: 1 — muito leve; 2 — leve; 3 — moderado; 4 — dificil; 5 — muito dificil; e 6 — esfor¢o maximo.

Os dados da Tabela 5 apresentam os resultados da correlacdo Bayesiana de Pearson entre a massa dos
membros superiores (sem 0sso) e os parametros fisioldgicos observados nos socorristas e a percepg¢do destes

relacionada a fadiga durante o teste de RCP.

Tabela 5. Correlagdo entre massa dos membros superiores (sem o0sso) e a qualidade da RCP e parametros

fisiolégicos (n = 44). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Teste RCP 2 min Pearson’s r BFio

% Qualidade da RCP total 0,196 0,412
% Qualidade compressdes 0,152 0,300
% Contato com térax 0,156 0,308
Auséncia de RCP -0,069 0,207
Posicdo das maos 0,399 16,173
Compressoes totais 0,032 0,192
Média da profundidade -0,067 0,206
% Retorno torax 0,073 0,209

% Forga de compressao -0,131 0,266
% Ritmo RCP -0,05 0,198
Média das compressGes 0,014 0,189

Parametros — Socorrista Pearson’sr BF1o
FC inicio -0,288 1,069
FC final -0,46 322,36

Borg 0,196 0,28

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa (2020).

*RCP: ressuscitagdo cardiopulmonar; FC: frequéncia cardiaca; DP: desvio padrao.

1T“r” coeficiente de correlagdo de Pearson.

$BF10= fator de Bayes; * evidéncia moderada (3 < BFyo < 10); ** evidéncia forte (10 < BF;o < 30).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a composi¢cao corporal segmentada dos membros superiores
apresentou associagao significativa com varidveis fisiolégicas da RCP e posicionamento das maos, e ndo com
parametros técnicos diretos da manobra, sugerindo, também, que o tempo de sustentacdo da RCP de alta
qualidade pode estar relacionado a caracteristicas fisicas e de condicionamento do profissional compressor.

Os atletas taticos avaliados sdo profissionais experientes que apresentaram elevado desempenho técnico
na simula¢do da RCP, o que pode ser atribuido a combinag¢do de treinamentos prévios realizados continuamente
pela corporagdo e nivelamento com o treinamento realizado no estudo, técnica refinada e composicdo corporal
favoravel, especialmente a predominancia de massa magra e resisténcia muscular. Esses fatores parecem
favorecer a execucdo eficiente das manobras, corroborando estudos prévios que relacionam a atuacdo de
bombeiros a maiores taxas de sucesso em atendimentos reais de RCP nos Estados Unidos, quando comparados
a outros grupos taticos, tendo em vista que esses profissionais, geralmente, sdo os primeiros a chegar a cena de
atendimento®.

No Brasil, a taxa de PCR extra-hospitalar ainda é pouco documentada. Entretanto, sabe-se que as taxas de
sobrevida em ritmos chocdveis alcangam entre 50% e 80%, quando a desfibrilagdo ocorre nos primeiros cinco
minutos, reduzindo para cerca de 17% em ritmos n3o chocéveis*®.

A reversdo da PCR, com RCE e o progndstico apds o evento, depende diretamente da identificagao precoce

e da execugdo eficaz das manobras de ressuscitacio™.



Apesar do reconhecimento da importancia da técnica na qualidade da RCP, a influéncia da composicao
corporal segmentada dos membros superiores na efetividade da RCP ainda é pouco discutida na literatura.

Neste estudo, observou-se a correlagdo inversa entre a massa magra dos membros superiores e a
frequéncia cardiaca final, sugerindo menor sobrecarga cardiovascular em individuos com maior proporcdo de
massa muscular. Além disso, a associagdo positiva entre massa muscular e posicionamento correto das maos
pode indicar que maior forca e estabilidade postural contribuem para o controle motor durante a RCP.

Tdo importante quanto esses resultados é a fadiga percebida pelos atletas. Mesmo diante da percepcao
de fadiga moderada ao final do teste (Escala de Borg), os participantes mantiveram a qualidade técnica dentro
dos pardmetros preconizados pela AHA®), especialmente no que se refere ao tempo recomendado para troca de
socorristas. Esse achado reforca a hipdtese de que, em situacdes simuladas, tais profissionais sdo capazes de
manter a manobra por periodos mais prolongados sem prejuizo a efetividade, o que é relevante em situagdes
em que o revezamento entre socorristas é limitado.

Esses achados dialogam com estudo prévio®, que indica o papel do condicionamento fisico na
manutencdo da eficacia da RCP. Adicionalmente, estudo nacional aponta que o tempo médio de chegada do
primeiro socorrista para atendimento de PCR em ambiente extra-hospitalar é de 13,37 minutos (DP =7,35),e o
do suporte avangado, de 19,25 minutos (DP = 10,85)™, exigindo do socorrista inicial maior autonomia para
sustentar a RCP até o suporte definitivo.

Contrapondo-se a esses achados, os estudos de Ock et al.*®) e Bae et al.!*”) relataram queda significativa
na profundidade da compressao apds dois minutos de RCP por profissionais de saude, associada ao aumento da
frequéncia cardiaca apds dois minutos de RCP simulada. Tais achados, atrelados aos resultados obtidos no
presente estudo referentes a fadiga, tempo de compressao e esforco cardiovascular, reforcam a hipdtese de que
o condicionamento fisico atua como fator complementar a técnica na sustentacdo da manobra durante a RCP.

Embora ndo tenham sido observadas correlagdes significativas entre a composicdo corporal segmentada
dos membros e parametros técnicos diretos (como profundidade e ritmo), os dados sugerem que a técnica
continua sendo o fator primario determinante para a qualidade da RCP. No entanto, as correlagdes fisioldgicas
observadas indicam que caracteristicas fisicas e de condicionamento podem contribuir para sustentagdo do
desempenho ao longo do tempo, sendo um ponto de atengdo importante para os profissionais de saude, tendo
em vista que estes, quase sempre, ndo tém o preparo fisico condizente com o dos bombeiros militares avaliados.

Nesse contexto, estudos conduzidos na Espanha®® e no Catar™®, relacionados a atividade fisica de
profissionais de saude, apontaram que a categoria mais ativa ndo compunha o quadro da Enfermagem; destes,
auxiliares demonstraram maior engajamento fisico no trabalho e técnicos de Enfermagem apresentaram menor
atividade fisica geral e no trabalho, sendo que enfermeiros mantinham atividade global de baixa a moderada.
Outro estudo?® avaliou a atividade fisica de profissionais de Enfermagem no Brasil, sendo possivel constatar
que, dos 125 profissionais participantes, 64% encontravam-se com IMC de sobrepeso ou obesidade, 59,2%
referiam baixa atividade fisica e 60,8% ndo praticavam nenhum exercicio fisico ou esporte.

Tais achados trazem implicagBes praticas para a formagdo e capacita¢cdo de socorristas, sugerindo que
programas de treinamento e capacitacdo devam contemplar, além da técnica, componentes voltados a aptiddo
fisica, com foco em forga e resisténcia muscular, principalmente de profissionais, com estimulo e apoio das
instituicdes, visando aprimorar o desempenho em situagdes reais de atendimento que exigem maior autonomia
no atendimento inicial, como em ambientes pré-hospitalares.

N3do foram observadas associa¢des estatisticamente significativas entre tempo de corporacdo, idade,
estatura, peso corporal e demais variaveis segmentadas a efetividade da RCP no teste de dois minutos. As tabelas

com as analises detalhadas dessas variaveis encontram-se no Anexo I.



Entre as limitagdes do estudo, destaca-se o carater voluntdrio da amostra, o que pode limitar a
generalizacdo dos resultados. Portanto, sugere-se que estudos futuros ampliem a amostra e incluam
profissionais com diferentes niveis de preparo técnico e fisico, além de considerar varidveis como poténcia
muscular e capacidade aerdbica.

Apesar disso, os achados reforcam que a composi¢do corporal e segmentada do socorrista, associada a
qualidade técnica, pode contribuir para a eficacia da RCP, garantindo sua continuidade por tempo suficiente para
reperfusdo de drgdos vitais e o restabelecimento da circulagdo sanguinea espontanea. Esse ponto deve ser

considerado nos treinamentos e nas diretrizes que norteiam a pratica da reanimagdo cardiopulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que atletas tdticos apresentaram elevado desempenho técnico na RCP
durante simulacao de dois minutos, mantendo estabilidade nos pardametros de qualidade e relatando percepcao
de fadiga moderada. Conquanto ndo tenham sido identificadas correlacdes estatisticamente significativas entre
composicdo corporal segmentada e as varidveis técnicas da manobra, observou-se que maior massa muscular
dos membros superiores esteve associada a menor sobrecarga fisioldgica, evidenciada por menor frequéncia
cardiaca final e menor percepcao subjetiva de esforco.

Esses achados sugerem que, embora a técnica continue sendo o principal determinante da qualidade da
RCP, caracteristicas fisioldgicas, como forca e resisténcia muscular, podem contribuir para a manutencdo do
desempenho ao longo do tempo. Assim, ressalta-se a relevancia de incorporar a avaliagcdo e o desenvolvimento
da aptiddo fisica como componente complementar na formagdo de socorristas, especialmente entre
profissionais de saude cuja rotina ndo contempla treinamento fisico sistematizado. Essa integracdo entre
dominio técnico e preparo fisico pode aprimorar modelos de capacitacdo em RCP, contribuindo para protocolos

de treinamento mais eficazes e para maior seguranca e qualidade no atendimento as emergéncias.
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