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Introducao: Em Portugal, nos ultimos 35 anos, arderam cerca de 3 milhdes e 600 hectares de floresta, Métodos: Em 2007 iniciamos campanha
0s corpos de 12 intervencao (C.1) no combate aos incéndios sao na sua maioria bombeiros; cerca de 2/3 “Cuidar de quem cuida de n6s”
dos 40 000 bombeiros portugueses (BP) sao voluntarios e a sua saude nao era monitorizada. Estudos 1- programa meédico de monitorizacao de saude

recentes consideram a hipdtese de que episodios repetidos de exposicao ao fumo originam inflamacao « (uestionario autopreenchimento
gue pode estar na génese de aumento da reactividade bronquica e obstrucao. supervisionado
o * realizacao de espirometria
Obj etivos: Construir um perfll de saude do bombeiro portuguéS estimar o risco de lesao e aconselhamento médico de modiﬁcagé_o
Estabelecer prevaléncia de patologias nesta populacao de habitos
Avaliar a prevalénCia de prOblemaS respiratériOS. o referencia(;éo médica se pa’[ok)gia_
Elaboracao de normas e medidas preventivas
Implementar parcerias para vigilancia de saude do bombeiro 2- media ( TV, imprensa, blogs, social media e

site) para sensibilizar a sociedade e os drgaos
governamentais dos problemas

Populacao: 582 Bombeiros - Elementos 58 corporagdes 3- folhetos informativos sobre “recomendacées

CDOS: Amadora; Castelo Branco; Coimbra; Funchal; Guarda; Madeira, Oeiras; Porto; Setubal; Sintra,. em caso de incéndio” e “Evite o mondéxido de
carbono” .
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Sindrome Estatistica: Ha relacdo P < 0,05 entre Anos de actividade como bombeiro e alteracées
Obstrutivo L > obstrutivas das espirometrias.
Obetrucio 17,0% alterada Ha independéncia entre os habitos tabagicos e alteragoes da espirometria.
strucao
pequenas vias 1 Conclusoes: A cada Bombeiro propomos mudanca de habitos (tabagicos, uso de EPIR,
* diminuicao de peso e aumento dos niveis de exercicio fisico).
Normal F Como resultado da nossa campanha em 2015 foi integrado pelo MAI/LBP rastreios de saude

sistematicos nacionais nos BP, mas que nao incluem a realizacao de espirometria.
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