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RESUMO

O virus da Chikungunya induz uma infec¢gado que tem por sua caracteristica quadros
de febre associados a dor articular intensa e debilitante, cefaleia e mialgia. O que
chama a atencgao ¢é a poliartrite/artralgia simétrica (principalmente punhos, tornozelos
e cotovelos), essa dor articular afeta até 80% dos pacientes e que, em geral,
melhora ap6s 10 ou 15 dias, mas que pode durar meses apos o quadro febril e até
mesmo anos. As dores musculares e principalmente articulares afetam a
funcionalidade do individuo, alterando sua rotina e vida diaria. Fortes evidéncias tém
sido observadas ao longo dos anos com relagdo aos beneficios do exercicio fisico
no tratamento da Atrite Reumatoide que tem sintomas semelhantes a fase crdénica
da Chikungunya. Entre os exercicios fisicos e métodos de treinamento propostos
atualmente encontra-se o treinamento funcional. Esse tipo de treinamento esta
amparado na proposta de melhoria de aspectos neuroldgicos que conduzem a
capacidade funcional do corpo humano, empregando exercicios que estimulem os
diferentes componentes do sistema nervoso, gerando, dessa forma, sua adaptagéo.
O objetivo desse estudo é identificar os efeitos de 12 semanas de um protocolo de
treinamento funcional sobre a mobilidade e a forca de mulheres adultas acometidas
por dores crbénicas poés infeccdo por Chikungunya. Foi elaborado um protocolo
baseado em exercicios direcionados para a melhoria das capacidades fisicas de
forca e mobilidade articular, onde foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica,
com foco em protocolos validados, direcionados ao tratamento da artrite reumatoide.
A avaliacdo de forca de membros superiores foi feita através do Teste de preenséao
palmar e a de membros inferiores foi avaliada através do Teste “Sentar e levantar da
cadeira em 30”. A avaliagao de mobilidade articular foi utilizada uma adaptacédo do
Teste muscular seletivo “Cyriax”, uma vez que ainda n&do ha protocolos validados
para essa capacidade fisica. Nos resultados das avaliagdes de forga, foi verificado o
aumento significativo de 20% na preensao palmar direita e apesar de nao ter o
mesmo resultado, ainda foi verificado que ha uma discreta tendéncia na preenséao
palmar esquerda. Em relagdo forca muscular de membros inferiores, nao foi
observado aumento significativo. A mobilidade articular, foi possivel notar uma
melhora significativa da mobilidade dos ombros direito 53% e esquerdo 49%, foi
possivel identificar uma melhora significativa na mobilidade do tornozelo esquerdo
de 55% e grande tendéncia nos dados da mobilidade do tornozelo direito, em
relacdo as avaliagbes nao houve significancia estatistica. A amostra contou com 7
mulheres, onde foi observado um pequeno aumento significativo em algumas das
avaliacbes de forca e mobilidade e em outras uma certa tendéncia a melhora.
Mostrando a importancia e necessidade de haver mais estudos relacionados a essas
variaveis e possuindo um numero amostral maior.

Palavras-chaves: Chikungunya. For¢a muscular. Mobilidade articular. Treinamento

Funcional



ABSTRACT

The Chikungunya virus induces an infection whose characteristic features are fever
associated with severe and debilitating joint pain, headache and myalgia. What
draws attention is the symmetrical polyarthritis / arthralgia (mainly wrists, ankles and
elbows), this joint pain affects up to 80% of patients and that, in general, improves
after 10 or 15 days, but it can last for months after the condition feverish and even
years. Muscle and especially joint pains affect the individual's functionality, changing
his routine and daily life. Strong evidence has been observed over the years
regarding the benefits of physical exercise in the treatment of Rheumatoid Atritis,
which has symptoms similar to the chronic phase of Chikungunya. Among the
physical exercises and training methods currently proposed is functional training.
This type of training is supported by the proposal to improve neurological aspects
that lead to the functional capacity of the human body, using exercises that stimulate
the different components of the nervous system, thus generating its adaptation. The
objective of this study is to identify the effects of a 12-week functional training
protocol on the mobility and strength of adult women affected by chronic pain after
Chikungunya infection. A protocol based on exercises aimed at improving physical
strength and joint mobility capabilities was developed, where it was developed
through bibliographic research, with a focus on validated protocols, aimed at the
treatment of rheumatoid arthritis. The evaluation of upper limb strength was
performed using the handgrip test and that of lower limbs was assessed using the
“Sit and stand on the chair at 30” test. The evaluation of joint mobility was used in an
adaptation of the Selective Muscle Test “Cyriax”, since there are still no validated
protocols for this physical capacity. In the results of the strength assessments, there
was a significant increase of 20% in the right-hand grip and although it did not have
the same result, it was still found that there is a slight tendency in the left-hand grip.
Regarding muscle strength of lower limbs, no significant increase was observed.
Articular mobility, it was possible to notice a significant improvement in mobility of the
right shoulder 53% and left shoulder 49%, it was possible to identify a significant
improvement in the mobility of the left ankle of 55% and great tendency in the data of
the mobility of the right ankle, in relation to the evaluations there was no statistical
significance. The sample included 7 women, where a small significant increase was
observed in some of the strength and mobility assessments and in others a certain
tendency for improvement. Showing the importance and need for more studies
related to these variables and having a larger sample size.

Keywords: Chikungunya. Muscle strength. Joint mobility. Functional training.
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1 INTRODUGCAO

O virus da Chikungunya induz a infec¢do que tem por sua caracteristica
quadros de febre associados a dor articular intensa e debilitante, cefaleia e mialgia.
Muitas vezes confundido por apresentar sintomas semelhantes aos da dengue,
chama-se a atencdo a poliartrite/artralgia simétrica (principalmente punhos,
tornozelos e cotovelos), que, em geral, melhora apés 10 ou 15 dias, mas que pode
durar meses apos o quadro febril. A proporcdo de casos cronicos variou em
diferentes epidemias na Francga, Africa Sul e ilhas do oceano indico, de 4 a 63%. O
nome Chikungunya significa “aquele que se curva” na lingua Makonde, falada em
varias regides da Africa Oriental, razdo da posicdo curvada que os pacientes
adquiriam durante o periodo de doenga (POWERS; LOGUE, 2007). Embora quadros
severos ndo sejam comuns e nd&o ocorram choque ou hemorragias importantes
como na dengue, manifestacdes neuroldgicas (encefalite, meningoencefalite, mielite,
sindrome Guillain Barré), cutdneas bolhosas e miocardite podem trazer gravidade

aos casos; principalmente, em bebés e idosos. (FREITAS; ANDRE, et al., 2015).

Segundo Donalisio e colaboradores (2015) é de grande importancia a atengao
aos individuos que estdo no pos-Chikungunya apresentarem poliartrite/artralgia
simétrica que pode perdurar meses apos a fase aguda, portanto, a necessidade de

identificar um tratamento eficaz, torna-se um grande desafio para essa populagao.

A dor articular afeta até 80% dos pacientes e persiste durante muito tempo,
pode durar meses e até mesmo anos. As manifestagdes musculoesqueléticas e as
reumaticas apds o virus Chikungunya incluem persisténcia da dor nas articulagdes
e, o desenvolvimento de artrite reumatoide em aproximadamente 5% dos pacientes
(HONORIO et al., 2015). Segundo Merskey (2002) e colaboradores a dor é
multidimensional e classificada como como uma experiéncia sensorial e
emocionalmente desagradavel. As dores musculares e principalmente articulares

afetam a funcionalidade do individuo, alterando sua rotina e vida diaria.

Fortes evidéncias tém sido observadas ao longo dos anos com relagdo aos

beneficios do exercicio fisico no tratamento da Atrite Reumatoide (TENSTRO et al.,



2003) que tem sintomas semelhantes a fase cronica da Chikungunya. Todavia, néo
existe ainda consenso quanto ao melhor tipo de exercicio fisico, intensidade,
frequéncia, duracédo, bem como o impacto de diferentes protocolos de exercicios na

capacidade funcional dos pacientes.

Entre os exercicios fisicos e métodos de treinamento propostos atualmente
encontra-se o treinamento funcional, que utiliza padrao de movimentos, envolvendo
todas as capacidades fisicas através de movimentos multiarticulares e multiplanares.
Seu objetivo é treinar funcionalidade através do principio da transferéncia, onde se
tenta reproduzir um gesto motor do cotidiano ou especifico de alguma modalidade
esportiva. Sabe-se que o treinamento funcional estd amparado na proposta de
melhoria de aspectos neurolégicos que conduzem a capacidade funcional do corpo
humano, empregando exercicios que estimulem os diferentes componentes do
sistema nervoso, gerando, dessa forma, sua adaptagao (SILVA, 2011; CAMPOS;
CORAUCCI NETO, 2004).

A mobilidade é a capacidade de o corpo executar movimentos de pequena e
grande amplitude, livres de qualquer restricdo, e esta relacionada com a articulagao.
Para que um segmento corporal desempenhe bem o seu papel biomecanico e
funcional é necessario que o componente Osteocinematico e Artrocinematico
estejam em plena sintonia. (INCHAUSPE, 2020) Os exercicios de mobilidade
consistem em exercicios livres que utilizam o peso do préprio corpo e alguns

equipamentos para adicionar sobrecarga. (HEALEY et al., 2014)

2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 O virus Chikungunya

O Chikungunya é um RNA virus da familia Togaviridae do género Alphavirus,
descrito pela primeira vez em 1950 na regido que hoje corresponde a Tanzania
durante um surto atribuido inicialmente ao virus Dengue. ApOs as primeiras
descri¢cdes, dois padrbes de transmissdo distintos foram descritos: um silvestre e
periurbano na Africa (Aedes ssp) e outro urbano na Asia (A. aegypti). Além disso,
trés gendtipos diferentes circulando em regides do planeta (Africa Central, Sul e
Leste — ECSA, Africa Ocidental — WA e Asia) foram relatados. Até entdo, poucos
casos clinicos graves e nenhum 6bito haviam sido associados a infecgbes por este
virus (DONALISIO et al., 2015).

No Brasil, foram notificados os primeiros casos de infecgao pelo CHIKV em
2014 no municipio de Feira de Santana, localizado no estado da Bahia e em
Oiapoque, localizado no estado do Amapa. No ano de 2018 até a Semana
Epidemiolégica de numero 49 que compreendia dados obtidos do dia 31 de
dezembro de 2017 até o dia 10 de dezembro de 2018 foram notificados 85.221
casos de febre Chikungunya no Brasil. A regido do Nordeste apresentou 11.081
casos notificados, deste quantitativo, o estado de Pernambuco apresentou 1.230
casos de febre Chikungunya (BRASIL, 2018).

2.2 A febre Chikungunya e as repercussoes de longo prazo

A doenga é dividida em trés fases: aguda, subaguda e crbénica. Apds o
periodo de incubagao € iniciado a fase aguda, também chamada de febril, que dura
até dez dias. Algumas pessoas evoluem com persisténcia das artralgias apos a fase
aguda, caracterizando o comecgo da fase subaguda, com média de duracao de até 3
meses. Quando o tempo dos sintomas persistem por mais de 3 meses atingem a
fase cronica. Em todas as fases, algumas das manifestagdes clinicas podem variar
de acordo com o sexo e a idade. Artralgia, edema e maior tempo da febre sao
prevalentes quanto maior for a idade do paciente (BRASIL, 2015).
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Os pacientes com artrite reumatoide apresentam maior risco de doenca
cardiovascular. O possivel efeito da atividade fisica sobre o risco cardiovascular,
perfis inflamatérios e imunolégicos € de grande interesse para os profissionais de
saude. Estudos mostram que restricdes de exercicio fisico para pacientes com artrite
reumatoide estdo relacionadas, principalmente, a piora da sintomatologia articular,
fato que pode contribuir tanto para a inatividade e o destreino da capacidade
aerobia, quanto para o aumento do risco cardiovascular (TEXEIRA et al., 2012). Em
geral, os exercicios fisicos sdo seguros e recomendados para portadores de artrite
reumatoide e outras doengas reumaticas (GUALANO et al., 2011). Podendo assim

atenuar seus sintomas.

2.3 Protocolos de tratamento contra sintomas crénicos pés-Chikungunya

O tratamento medicamentoso evoluiu significativamente nas ultimas décadas,
sendo necessario para o controle dos sintomas e dos niveis de atividade da doenca,
minimizando os riscos de doengas cardiovasculares, a progressdo do dano
osteoarticular e a perda da fungcdo (SMOLEN et al.,, 2017; ACR, 2000). Porém,
mesmo com 0 avango da terapia medicamentosa, esta ainda permanece ineficaz
com relacdo a reversdo de atrofia e da acentuada diminuicdo da forca muscular
nestes pacientes (LEMMEY et al., 2016).

O American College of Rheumatology (ACR) e a European League Against
Rheumatism (EULAR) (Rausch Osthoff et al., 2018; ACR, 2000) enfatizam a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar incentivando a pratica de atividades
fisicas, incluindo o treinamento de forgca muscular. Foi possivel notar que a literatura
vem mostrando a eficacia desta modalidade de treinamento, no combate a perda de
forca e fungdo, bem como, a melhora da fadiga, causadas pela AR (RALLI et al.,
1996; KOMATIREDDY et al.,, 1997; HAKKINEN, 1999; HURKMANS et al., 2009;
LEMMEY et al., 2009; COONEY et al., 2011; STRASSER et al ., 2011; LOURENZI et
al., 2017).

A perda de forga, associada a diminuigdo da flexibilidade em todas as
articulagdes, afeta o equilibrio, a postura e o desempenho funcional, aumenta o risco

de quedas e problemas respiratérios, diminui a velocidade da marcha e dificulta as
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atividades da rotina diaria (FELAND et al., 2001). Sendo preconizada a pratica de
atividades fisicas para manter a amplitude de movimento necessaria para as
atividades do dia-a-dia. Uma vez que a amplitude articular de determinada
articulagdo esteja comprometida, alguma limitacdo se manifestara e podera
comprometer o desempenho esportivo, laboral ou de atividades diarias (ALMEIDA,;
JABUR, 2007). A diminuigédo de forca e massa muscular € comum em pacientes com
AR (STENSTROM; MINOR, 2003), existindo uma forte correlagdo com a diminuigéo
da funcionalidade nesta populagao (GILES et al., 2008; MORITA et al., 2018).

De acordo com Clark (2001 apud DIAS, 2011), os movimentos funcionais
referem-se a movimentos associados, multiplanares e que abrangem reducao,
estabilizacao e producédo de forga; ou seja, os exercicios funcionais referem-se a
movimentos que empregam mais de uma fragdo corporal simultaneamente, podendo
ser realizado em diversos planos e envolvendo diversas acdes musculares
(excéntrica, concéntrica e isométrica). Em outras palavras, o treinamento funcional
trabalha movimentos, e ndao musculos isoladamente, envolvendo, dessa forma,
todas as capacidades fisicas — equilibrio, forca, velocidade, coordenacéo,
flexibilidade e resisténcia de forma integrada por meio de movimentos
multiarticulares e multiplanares. (TEOTONIO et al,. 2013)
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Identificar os efeitos de 12 semanas de um protocolo de treinamento funcional
sobre a mobilidade e a forga de mulheres adultas acometidas por dores cronicas pés
infeccado por Chikungunya.

3.2 Objetivos Especificos

Registrar a for¢ca e a mobilidade articular;
Executar um protocolo de treinamento fisico funcional de 12 semanas;

Avaliar as respostas da for¢ca e da mobilidade articular ao treinamento executado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervencéo, do tipo transversal com amostragem
nao probabilistica e de conveniéncia, e analise quantitativa pareada, onde cada

voluntaria foi controle de si mesma.

4.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com humanos da
UFPE, e esta registrado sob o numero 3.511.388 (Anexo A) e foi realizado
obedecendo a todas as orientagbes éticas para pesquisas em humanos. Todos os
voluntarios foram esclarecidos a respeito do conteudo da pesquisa, seus riscos e
beneficios e s6 foram admitidos apds assinatura do Termo de consentimento livre e

esclarecido.

4.3 Recrutamento e caracterizagao da amostra

Foram identificadas voluntarias com idade entre 18 e 60 anos, que auto
referiram sintomas musculoesqueléticos dolorosos crénicos e que possuiam
diagnostico laboratorial positivo para Chikungunya, apds a epidemia de 2015,
residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo. A amostra foi recrutada em
carater de conveniéncia, na Unidade Basica de Saude do bairro de Redengéo. A

caracterizagao da amostra foi realizada através de preenchimento de anamnese.

Foram incluidas as voluntarias que apresentaram idade minima de 18 anos e
maxima de 60 anos, residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo no bairro de
Redencdao que auto referiram dor musculoesquelética pos epidemias local de

CHIKV, com suspeita da doenca.
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As voluntarias que apresentaram diagndstico de outras doengas
musculoesqueléticas foram excluidas, assim como aqueles que ndo apresentaram
capacidade de compreensdo do questionario ou que apresentaram resultado

negativo ao teste sorolégico para CHIKV.

No inicio desse estudo a amostra era composta por 18 mulheres de 18 a 60
anos. No entanto, 11 dessas mulheres se enquadraram nos critérios de exclusao, 10
por comparecerem apenas a uma das avaliagbes e 1 por ndo comparecer a todas as
sessdes de treinamento. Sendo assim, a presente pesquisa contou com uma

amostra de 7 mulheres.

4.4 Protocolo de exercicio fisico funcional

O protocolo foi elaborado baseado em exercicios direcionados para a
melhoria das capacidades fisicas de forga e mobilidade articular, onde foi
desenvolvido através de pesquisa bibliografica, com foco em protocolos validados,

direcionados ao tratamento da artrite reumatoide.

O local de pratica dos exercicios fisicos foi a cede da Associagdo Comunitaria
do bairro de Redeng¢ao no municipio de Vitoria de Santo Antdo. A intensidade dos
exercicios foi mantida na zona moderada e foi controlada através de frequencimetro
(Polar H1, cedido pela UNIVISA, mediante colaboragdo). As sessbes tiveram a
participagdo de 5 sujeitos por sessdo, e foram realizadas nos mesmos horarios,
seguindo as orientagdes basicas para exercicios moderados, preconizados pelo
Colégio Brasileiro de Medicina do Esporte (ACMS).A duragdo do macrociclo foi de 3
meses (12 semanas), o mesociclo foi de 1 més (4 semanas), o microciclo de 1
semana (3 sessdes por semana) e a duragédo de cada sessao de treinamento foi de
50 minutos (A OMS recomenda, no minimo, 150 minutos por semana de atividade
fisica com intensidade moderada).

Os objetivos do programa de treinamento foi a melhora da mobilidade
articular, fortalecimento muscular, melhora da condi¢cdo cardiorrespiratoria e a
reducao da massa gorda. A periodizagao foi feita tragcando objetivos principais dos
microciclos/semanas. 50% que € igual a 6 microciclos/semanas teve como objetivo

principal a mobilidade articular, 25% que é igual 3 microciclos/semanas teve como
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objetivo principal o fortalecimento muscular e 25% teve como objetivo a melhora da
condicdo cardiorrespiratéria. O protocolo detalhado pode ser encontrado no

apéndice A deste trabalho (p.25).

4.5 Exercicios propostos

A proposta foi organizada para ter inicio com os exercicios de mobilidade
articular como forma de aquecimento, aumentando assim a frequéncia cardiaca e o
fluxo sanguineo nessas areas. Em seguida, o fortalecimento do core, para aumento
da temperatura corporal do centro para extremidades. Logo apds, era iniciado os
exercicios resistidos para o fortalecimento muscular e ganho de forga. E por fim,

exercicios aerdbicos para estimular a resisténcia cardiorrespiratéria.

4.6 Avaliacao da for¢ca muscular

4.6.1 Avaliagdo da forgca muscular de membros superiores
Foi aferida através do Teste de preensdo palmar, descrito por Betchol e

colaboradores (1954). O teste de preensédo palmar devera ser realizado com o
paciente confortavelmente sentado, posicionado com o ombro aduzido, o cotovelo
fletido a 90°. Apreensao palmar € medida por um dinamémetro, dando o resultado

em newton(N).

4.6.2 Avaliagdo da forga muscular de membros inferiores
Foi avaliada através do Teste “Sentar e levantar da cadeira em 30", descrito

por Fullerton (1991). O teste consiste em contabilizar o niumero maximo de vezes
que a pessoa senta-se e levanta-se de uma cadeira. Foi utilizada uma cadeira com
encosto (sem bragos), com altura do assento aproximadamente 43 cm. Por razdes
de segurancga, a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou estabilizada de

qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste.

O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira e os pés

afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pés deve
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estar ligeiramente avangado em relagdo ao outro para a ajudar a manter o equilibrio.
Os membros superiores estarao cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao
sinal de “partida” o participante eleva-se até a extensao maxima (posicao vertical) e
regressa a posig¢ao inicial sentado. O participante € encorajado a completar o

maximo de repeti¢des num intervalo de tempo de 30 sengundos.

4.7 Avaliacao da mobilidade articular

Foi utilizado o Teste muscular seletivo “Cyriax”. (CYRIAX; CYRIAX, 1996) Foi
utilizado uma adaptacdo uma vez que ainda nao ha protocolos validados para essa
capacidade fisica, em amostra semelhante a que foi recrutada no projeto. O teste
consiste na avaliagdo da amplitude de movimento de determinada articulagdo sendo
utilizada as medidas em centimetros ou graus. Foi necessario para a aplicagao do

teste alguns implementos como régua e goniémetro.

Nessa versdao adaptada a mobilidade articular do ombro € avaliada com o
paciente com um dos antebragos por tras da cabega com punho fechado, o outro
antebrago nas costas com punho fechado e foi avaliada a distancia entre as maos
(em centimetros). Reducg&o na distancia em centimetros entre as maos representam

aumento na mobilidade articular do ombro.

Para avaliagdo da mobilidade articular do tornozelo o paciente se posiciona
com um dos pés a frente proximo a uma parede ou estrutura semelhante e inclina-se
afim de encontrar a maior distadncia (em centimetros) entre o pé e a parede
projetando seu joelho a frente em diregdo a parede sem retirar o calcanhar do solo.
Aumento na distadncia em centimetros entre o pé e a parede representam melhora

na mobilidade articular do tornozelo.

Na avaliagcao de mobilidade articular da elevacao da perna ativa é necessario
que o paciente esteja em decubito dorsal e eleve uma das pernas estendidas o
maximo possivel sem retirar o outra perna do solo, onde é avaliado (em graus) a
angulacao formada entre o quadril e a perna elevada. Aumento da angulagdo em
graus entre o quadril e a perna representam melhora na mobilidade articular da

elevacao da perna ativa.
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A mobilidade articular dobradica é avaliada com o paciente sentado ao solo,
com as pernas estendidas, encostado na parede e é solicitado que o mesmo eleve
os bragos estendidos com o dorso da mdo em dire¢cdo a parede. E avaliado a
distancia entre o dorso da méao e a parede (em centimetros). A redugéo na distancia
em centimetros entre a mao e a parede representam melhora na mobilidade

dobradica.

Para avaliagdo da mobilidade articular do quadril no agachamento € solicitado
que o paciente com os pés na largura dos ombros, coluna ereta e olhar pro
horizonte. Execute uma repeticdo de agachamento, onde sera medido (em graus) a
angulacao formada entre o tronco e a coxa. Aumento da angulagdo em graus entre o
quadril e a perna representam melhora na mobilidade articular do quadril no

agachamento.

4.8 Analise de estatisticas

Os resultados foram analisados no software estatistico Prism GraphPad e
apresentados como média e desvio padrdao da média. Foi aplicado o teste de
kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade na distribuicdo dos dados. Nos
dados considerados paramétricos, o efeito do protocolo de treinamento foi verificado
através do teste T para medidas repetidas. Para os dados nao paramétricos foi
utilizado o teste de Wilcoxon equivalente para avaliacbes pareadas. Diferencas
estatisticas foram consideradas quando p foi igual ou menor a 0,05. Nos casos em
que foi observada diferenca estatistica, foi calculado o percentual do efeito através

do delta pré-pos treinamento.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliagao da forgca muscular de membros superiores e inferiores

Foram avaliadas as variaveis de forca de membro superior e inferior (Fig. 1).
O protocolo de treinamento aumentou a forga muscular de preensao palmar (em
Newtons) da mé&o direita em 20% (Pré-treinamento: 22.71+-2.98N; Pds-treinamento:
27.28+-4.27N; p=0.01;). O mesmo efeito ndo foi observado na forga muscular de
preensao palmar da mao esquerda, apesar do resultado ter demonstrado uma
discreta tendéncia (Pré-treinamento: 22,71=-5,31N; Pods-treinamento: 25.14+-4 .52N;
p=0.08;). Em relacdo a forca muscular de membro inferior. O protocolo de
treinamento ndo apresentou aumento significativo no teste de sentar e levantar (Em
n° de repeticbes) (Pré-treinamento: 12,42=-2,37Rep; Pobs-treinamento: 15.00+-
1.0Rep; p=0.05;)
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Figura 1. Avaliacédo da forga muscular de membros inferiores e superiores.
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Fonte: OLIVEIRA, M.H.C. 2021. Fig.1 Avaliagcao dos efeitos de 12 semanas de um
protocolo de treinamento funcional sobre a forca de membros superiores e inferiores
de mulheres acometidas por dores crbénicas pos infeccdo por Chikungunya. Os
resultados estao descritos como média e desvio padrao da média. Em barras pretas,
valores pré-intervencdo. Em barras brancas, valores pés-intervencao. *maior quando

comparado ao momento pré-treinamento; p< 0,05.
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5.2 Resultados da mobilidade articular dos ombros

Quando avaliadas as variaveis de mobilidade articular, a mobilidade dos
ombros (Figura 2) foi afetada significativamente pelo protocolo de treinamento
executado, onde um aumento de 53% foi observado no ombro direito (Pré-
treinamento 24.85+-9.42cm; Pés-treinamento 13.28+-13.27cm; p=0.006;). e de 49%
no ombro esquerdo (Pré-treinamento 24.28+-7.04cm; Pds-treinamento 12.00+-
9.16¢cm; p=0.003;).

Figura 2. Avaliacdo da mobilidade articular dos ombros
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Fonte: OLIVEIRA, M.H.C. 2021.Fig.2. Avaliacédo dos efeitos de 12 semanas de um
protocolo de treinamento funcional sobre a mobilidade articular dos ombros de
mulheres acometidas por dores cronicas pés infecgdo por Chikungunya. Os
resultados estao descritos como média e desvio padrao da média. Em barras pretas,
valores pré-intervengdo. Em barras brancas, valores pos-intervengdo. *melhor

mobilidade quando comparado ao momento pré-treinamento; p< 0,05.
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5.3 Resultados da mobilidade articular dos tornozelos

Foram avaliadas as variaveis da mobilidade articular dos tornozelos (Figura
3). O protocolo de treinamento aumentou a mobilidade articular do tornozelo
esquerdo (em centimetros) em 55% (Pré-treinamento: 5.14+-2.19cm; Poés-
treinamento: 11.35+-4.81cm; p=0.03;). O mesmo efeito ndo foi observado na
mobilidade articular do tornozelo direito, apesar do resultado ter demonstrado uma
grande tendéncia (Pré-treinamento: 5,14+-2,03cm; Pés-treinamento: 11.14+-4.36¢cm;
p=0.06;).

Figura 3. Avaliacdo da mobilidade articular dos tornozelos.
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Fonte: OLIVEIRA, M.H.C. 2021. Fig. 3. Avaliacao dos efeitos de 12 semanas de um
protocolo de treinamento funcional sobre a mobilidade articular dos tornozelos de
mulheres acometidas por dores cronicas poés infeccdo por Chikungunya. Os
resultados estao descritos como média e desvio padrao da média. Em barras pretas,
valores pré-intervengdo. Em barras brancas, valores pds-intervengdo. *melhor

mobilidade quando comparado ao momento pré-treinamento; p< 0,05.
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5.4 Resultados da mobilidade articular da elevagao de perna ativa

Foram avaliadas as variaveis da mobilidade articular da elevagado da perna
ativa (Figura 4). O protocolo de treinamento n&do resultou em um aumento
significativo da mobilidade articular da elevagdo da perna ativa (em graus) direita
(Pré-treinamento: 70.71+-15.75°; Pds-treinamento: 70.14+-12.65° p=0.93;). O
mesmo efeito foi observado na mobilidade articular da elevacdo da perna ativa
esquerda, apesar do resultado ter demonstrado uma discreta tendéncia (Pré-

treinamento: 71,14+-21,35°; pos-treinamento: 68.57+-11.85°; p=0.63;).

Figura 4. Avaliagao da mobilidade articular na elevagcao da perna ativa.
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Fonte: OLIVEIRA, M.H.C. 2021. Fig. 4. Avaliacdo dos efeitos de 12 semanas de um
protocolo de treinamento funcional sobre a mobilidade articular da elevacdo da
perna ativa de mulheres acometidas por dores cronicas pds infeccdo por
Chikungunya. Os resultados estdo descritos como média e desvio padrdo da média.
Em barras pretas, valores pré-intervengdo. Em barras brancas, valores pos-

intervengao. *melhor mobilidade quando comparado ao momento pré-treinamento;

p< 0,05.
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5.5 Resultados da mobilidade dobradi¢a e do quadril no agachamento

Foram avaliadas as variaveis da mobilidade dobradica e do quadril no
agachamento (Figura 5). O protocolo de treinamento ndo resultou em um aumento
significativo da mobilidade dobradiga (em centimetros) (Pré-treinamento: 8.14+-
6.71cm; Pds-treinamento: 6.71+-6.92cm; p=0.47;). O mesmo efeito foi observado na
mobilidade articular do quadril no agachamento (Em graus) (Pré-treinamento:
96,00+-22,69°; Pos-treinamento: 98.00+-14.85°; p=0.80;).

Figura 5. Avaliagdo da mobilidade articular na dobradica e do quadril no

agachamento.
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Fonte: OLIVEIRA, M.H.C. 2021. Fig. 5. Avaliacdo dos efeitos de 12 semanas de um
protocolo de treinamento funcional sobre a mobilidade dobradica e da mobilidade
articular do quadril no agachamento de mulheres acometidas por dores crénicas pos
infecgdo por Chikungunya. Os resultados estdo descritos como média e desvio
padrdao da média. Em barras pretas, valores pré-intervencdo. Em barras brancas,
valores pés-intervencao. *melhor mobilidade quando comparado ao momento pré-

treinamento; p< 0,05.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, apds avaliar os dados de forca muscular foi verificado o
aumento significativo de 20% na preensdo palmar direita e apesar de nao ter o
mesmo resultado, ainda foi verificado que ha uma discreta tendéncia na preensao
palmar esquerda. Acredita-se que caso o grupo amostral apresenta-se um numero
maior essa tendéncia houvesse algo significativo. Existem diferengas entre a forga
manual da mao dominante e ndo dominante. Foi relatado que a forca da méao
dominante é aproximadamente 10% maior do que a mao ndo dominante, e é referida
como a regra dos 10% (PETERSEN et al., 1989). Crosby et al. chegaram a mesma
conclusado. Outros estudos constaram que a diferenga entre m&o dominante e nao
dominante é inferior a 10%, ou nao significativamente diferentes. Em relagéo a forga
muscular de membros inferiores, nao foi observado aumento significativo. Por outro
lado, programas de treinamento de poténcia e forga muscular (presentes no
treinamento funcional) em mulheres proporcionam rapida recuperacéo na mobilidade
e desempenho das tarefas diarias (MANINI; CLARK, 2010).

Quando avaliadas as variaveis de mobilidade articular, foi possivel notar uma
melhora significativa da mobilidade dos ombros direito 53% e esquerdo 49%,
atestando assim que o protocolo de treinamento foi efetivo para melhora dessa
variavel. Ao analisar as variaveis sobre a mobilidade articular dos tornozelos foi
possivel identificar uma melhora significativa na mobilidade do tornozelo esquerdo
de 55% e grande tendéncia nos dados da mobilidade do tornozelo direito, o que
sugere que o numero de amostras colaborou para esse resultado. Observando os
dados de mobilidade articular da elevacao ativa da perna ndo houve resultados
significativos. Ao avaliar as variaveis da mobilidade dobradica e mobilidade do
quadril no agachamento n&o foi possivel observar uma diferenga significativa.
(CYRIAX; CYRIAX, 1996)
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7 CONCLUSAO

Discorrendo sobre os testes, no caso dos de forga acredita-se que um numero
amostral maior surtiria um efeito mais positivo. Em relagédo aos de mobilidade, caso
o resultado fosse dado em score, seria possivel ter mais diferengas significativas

entre os momentos pré e pos intervengao.
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Prigirma 01 a0 05
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APENDICE A - PROTOCOLO DE EXERCICIO FiSICO

Exercicios propostos para as sessodes: 1,2e 3
Mobilidade:

1-) Mobilidade de quadril 90°/90° (3 séries de 10 a 12 repeti¢cdes); Exercicio

escolhido para melhorar a qualidade de movimento das articulagbes do quadril.

2-) Mobilidade de tornozelo + rotacao interna e externa de tornozelo (3 séries de 20
segundos); Exercicios escolhidos para melhorar a qualidade de movimento das

articulagdes dos tornozelos.

3-) Dorsiflexao e flexado plantar + Abdug¢ao e adugao (balango da perna) (3 séries de
10 a 12 repeticdes); Exercicios escolhidos para melhorar a qualidade de movimento

das articulagdes dos tornozelos e do quadril.

4-) Rotacao cubana + mobilidade de punho (3 séries de 10 a 12 repeti¢des);
Exercicios escolhidos para melhorar a qualidade de movimento das articulagbes dos

ombros e punhos.

5-) Mobilidade de tronco (rotagédo do tronco na diregao oposta da parede) (3 séries
de 15 a 20 repeticdes); Exercicio escolhido para melhorar a qualidade de movimento

das articulagdes presentes na coluna vertebral.

Forca:

6-) Remada no elastico (3 séries de 12 a 15 repetigdes); Exercicio escolhido para
trabalhar forga e resisténcia muscular dos biceps, por¢cao escapular dos deltoides e

dorsais.

7-) Flexao de cotovelo com elastico (3 séries 12 a 15 repetigdes); Exercicio

escolhido para trabalhar forca e resisténcia muscular dos biceps.

8-) Agachamento na fita de suspensao (3 séries de 12 repeti¢cdes); Exercicio
escolhido para trabalhar forga e resisténcia muscular dos quadriceps, gluteos e
isquiotibiais.

Aerodbico
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9-) Caminhada com duracgéo de 15 minutos: Exercicio escolhido para trabalho

cardiorrespiratorio.

Exercicios propostos para as sessoées: 4,5¢e 6
Mobilidade:

1-) Rotagao cubana (3 séries de 15 repeticdes); Exercicio escolhido para

fortalecimento dos complexos do manguito rotador.

2-) Mobilidade de punho (3 séries de 10 repetigcdes para rotagéo interna e 10
repeticdes para rotagcao externa): Exercicios escolhidos para melhorar a qualidade

de movimento da articulagdo dos punhos.

3-) Mobilidade de cintura escapular [movimento de elevacao, retragdo, depressao e
prostracao da escapula] (3 séries de 10 repeticdes para cada sentido do
movimento); Exercicio escolhido para melhorar a consciéncia corporal e qualidade

de movimento das escapulas.

4-) Mobilidade de quadril 90°/90° (3 séries de 15 repeti¢des); Exercicio escolhido

para melhorar a qualidade de movimento das articulagdes do quadril.

5-) Mobilidade de tornozelo (3 séries de 10 repeticdes para rotagao interna e 10

repeticdes para rotagcao externa);

6-) Estabilidade de joelho (3 séries de 5 ou 10 repeti¢cdes de rotagdo interna e
externa) *N° de repeticoes de acordo com o feedback da paciente: Exercicio

escolhido para melhorar o equilibrio.

Fortalecimento do core

8-) Abdominal supra (3 séries de 10 repeti¢cdes): Exercicio escolhido para trabalhar

forca e resisténcia muscular do musculo reto abdominal.

9-) Abdominal obliquo [maos ao lado do corpo e levando-as em diregéo a cada
perna de forma alternada] (3 séries de 5 repeticdes cada lado): Exercicio escolhido

para trabalhar forca e resisténcia muscular dos musculos obliquos.

Forca
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10-) Flexdo/Marinheiro na parede ou no chdo com joelhos apoiados no chao (3
séries de 8 a 10 repetigdes); Exercicio escolhido para trabalhar forga e resisténcia

muscular dos triceps, por¢ao clavicular dos deltoides e peitorais.

11-) Triceps pulley no theraband (3 séries 12 a 15 repeti¢cdes); Exercicio escolhido

para trabalhar forga e resisténcia muscular dos triceps.

12-) Elevagao de quadril/Ponte (3 séries de 10 a 12 repetigdes); Exercicio escolhido

para trabalhar forca e resisténcia muscular dos gluteos, isquiotibiais e quadriceps.

13-) Flexao plantar no batente ou chao (3 séries de 15 repeticbes): Exercicio

escolhido para trabalhar forca e resisténcia muscular dos triceps surais.
Aerodbico

14-) 10 minutos no total= 2 a 3 minutos iniciais de caminhada leve. Apds isso,
alternancia entre caminhada leve e subida no step (alternancia de 1 minuto de
caminha leve — 1 minuto de subida no step): Exercicios escolhidos para trabalho

cardiorrespiratorio.

Exercicios propostos para as sessodes: 7,8¢e 9
Mobilidade:

1-) Mobilidade de ombro — Com os dois bragos estendidos ira eleva-los (3 séries de
15 a 20 repetigdes); Exercicio escolhido para melhorar a qualidade de movimento

das articulagdes dos ombros.

2-) Mobilidade de punho — Com os dois bragos estendidos a frente do corpo ira fazer
a flexao e extensao do punho (4 séries de 15 a 20 repeticdes); Exercicio escolhido

para melhorar a qualidade de movimento das articulagdées dos punhos.

3-) Mobilidade Toraxica — Gato (3 séries de 10 repetigdes); Exercicio escolhido para

melhorar a qualidade de movimento das articulagdes presentes na coluna vertebral.

4-) Mobilidade de quadril — Flexdo de quadril em pé. O movimento sera realizado em
pé. Ocorrera a elevagao da perna (flexionada) a frente até a altura do quadril (3 série
de 10 repeti¢cdes); Exercicio escolhido para melhorar a qualidade de movimento das

articulagdes do quadril.



5-) Mobilidade de tornozelo — 5 repeticdes de dorsiflexdo e flexao plantar + 10
rotacdes internas de tornozelo + 5 repeticdes de dorsiflexdo e flexao plantar + 10
rotagdes externas (3 séries): Exercicios escolhidos para melhorar a qualidade de

movimento das articulagdes dos tornozelos.

Fortalecimento do core:

6-) Abdominal supra (4 séries de 15 repeti¢cdes): Exercicio escolhido para trabalhar

forca e resisténcia muscular do musculo reto abdominal.

Forca:

7-) Agachamento na fita de suspenséo (4 séries de 15 a 20 repetigdes); Exercicio
escolhido para trabalhar forga e resisténcia muscular dos quadriceps, gluteos e
isquiotibiais.

8-) Corda naval — Utilizando apenas um lado da corda (3 séries de 15 a 20

repeticdes); Exercicio escolhido para trabalhar forga e resisténcia muscular dos

membros superiores.

9-) Flexao plantar no batente ou chao (4 séries de 15 a 20 repeti¢cdes): Exercicio

escolhido para trabalhar forga e resisténcia muscular dos triceps surais

10-) Flexdo de cotovelo com elastico (3 séries de 15 a 20 repeti¢cdes); Exercicio

escolhido para trabalhar forga e resisténcia muscular dos biceps.
Aerdbico:

11-) 10 a 15 minutos no total. 2 minutos iniciais de caminhada leve, apds isso, 1

minuto no step + 1 minuto de caminhada + 1 minuto de deslocamento vai e vem
(frente e tras) com delimitacdes de cones). *Ha cada um minuto alternara entre 1
minuto no step, 1 minuto de caminhada e 1 minuto de vai e vem: Exercicios

escolhidos para trabalho cardiorrespiratério.

Exercicios propostos para as sessoes: 10, 11 e 12

Mobilidade:
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1-) Mobilidade de cintura escapular - Rotag&do cubana (3 séries de 10 repeti¢cdes);
Exercicios escolhidos para melhorar a qualidade de movimento das articulagcbes dos

ombros.

2-) Mobilidade de punho — Rotagéao interna e externa (3 séries de 10 repetigdes para
rotacao interna e 10 repeticdes para rotagcéo externa); Exercicios escolhidos para

melhorar a qualidade de movimento das articulagbes dos punhos.

3-) Mobilidade Toraxica — Gato (3 séries de 10 repetigdes); Exercicio escolhido para

melhorar a qualidade de movimento das articulagcdes presentes na coluna vertebral.

4-) Mobilidade de tornozelo — Rotagéo interna e rotacéo (3 séries de 10 rotagdes
internas e 10 rotagdes externas): Exercicios escolhidos para melhorar a qualidade

de movimento das articulagbes dos tornozelos.

Fortalecimento do core:

5-) Abdominal supra (3 séries de 15 repeticoes): Exercicio escolhido para trabalhar

forca e resisténcia muscular do musculo reto abdominal.

Forca:

6-) Remada no theraband (3 séries de 15 a 20 repeti¢cdes); Exercicio escolhido para
trabalhar forga e resisténcia muscular dos biceps, porcédo escapular dos deltoides e

dorsais.

7-) Agachamento na fita de suspenséo (3 séries de 15 a 20 repetigdes); Exercicio
escolhido para trabalhar forga e resisténcia muscular dos quadriceps, gluteos e
isquiotibiais.

8-) Flexao de bragos na parede (3 séries de 12 a 15 repetigdes): Exercicio escolhido

para trabalhar forca e resisténcia muscular dos triceps, porcéo clavicular dos

deltoides e peitorais.
Aerdbico:
9-) 10 a 15 minutos no total =

- 2 minutos iniciais de caminhada leve;

- 1 minuto no step;

- 1 minuto de deslocamento vai e vem (frente e tras) com  delimitagdes de cones;



- 1 minuto caminhada.

*Ha cada um minuto alternara entre 1 minuto de caminhada ,1 minuto no step e 1

minuto de vai e vem.

Exercicios escolhidos para trabalho cardiorrespiratorio.

35
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

444
B
UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Distribuicdo de
arbovirus em Vitdria de Santo Antao e efeitos de intervengdes nao farmacolégicas sobre os
parametros mitocondriais, moleculares e imunolégicos em células do sangue de pacientes
infectados, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) pesquisadora ANA LISA DO VALE
GOMES, R. Prof. Bandeira 310/01, S30 Vicente de Paula, Vitéria de Santo Antdo. CEP: 55604-150 —
TEL: 81-992125752, analisagomes@gmail.com.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Wellington A. Oliveira, Allifer Pereira,
Talitta Ricarlly, Talita Nascimento, Ramon Nascimento, Ana Paula Arcoverde, Débora Oliveira, Aquila
Franga, Anderson Silva. Telefones para contato: Wellington de Almeida Oliveira (97910-7981) e esta
sob a orientacio da Professora Dra. Ana Lisa Gomes Telefone: 81-992125752, e-mail

analisagomes@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via |lhe serd

entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o consentimento em

qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: O objetivo da pesquisa consiste em fazer um levantamento para

identificar pessoas que tenham sido infectadas com o arbovirus e detectar problemas na


mailto:analisagomes@gmail.com
mailto:analisagomes@gmail.com
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qualidade de vida desses individuos. O estudo também investigara a relagdo entre a pratica
de interven¢bes ndo farmacolégicas e a cronicidade dos sintomas da doenca. Os
pesquisadores envolvidos no projeto irdo entrevistar vocé com a ajuda de trés questionarios
especificos, convida-lo a coleta de sangue em sua residéncia de forma privativa e individual e
com rigor nos cuidados de seguranca e convidar 4 vocé a participar de um programa de
treinamento de atividade fisica como forma de intervencao aos sintomas da doenca por um
periodo de 3 a 6 meses. A partir dos resultados sera possivel identificar se a doenga prejudica
a sua qualidade de vida e também se a atividade fisica faz vocé se sentir melhor, mesmo que
ainda sinta as dores da doenga.

Esclarecimento do periodo de participagdo do voluntdrio na pesquisa, inicio, término e
numero de visitas para a pesquisa: Caberd ao projeto dar orientagdes sobre infec¢des
transmitidas por mosquitos, como modos de identificacdo de focos, prevencdo e quando

buscar o servico de saude, além dos beneficios da pratica da atividade fisica.

Os voluntarios poderdo ser convidados a responderem aos questionarios até duas vezes

durante este projeto.
Serdo colhidos 20 ml de sangue por puncdo de veia do braco.

RISCOS diretos: Para os participantes da pesquisa os riscos estdo relacionados as
informagdes pessoais nas respostas aos questiondrios, mas que sdo resguardadas pelo sigilo
da pesquisa. As entrevistas, anamnese e avaliagdo fisica deverdo ser realizadas
individualmente em ambiente privativo. Pode haver desconforto durante e apds a coleta do
sangue, no entanto, esse procedimento sera realizado por estudantes de enfermagem sob
supervisao e de professores Biomédicos com pratica em coleta o que diminui a probabilidade
de haver desconforto. Riscos ao participar do programa de treinamento de atividade fisica
serdo minimizados pela presenca e supervisdo de profissionais de Educacdo Fisica e pelas
instalacGes adequadas para a realizacdo dos exercicios. Podera haver riscos de dor, fadiga,
cansaco, lesGes e mal estar depois da realizagdo do exercicio que serdo cuidadosamente
acompanhados pelos professores para que ndo aconteca e orientados descansos entre os
exercicios e uso de anestesia com gelo. Em caso de necessidade de suporte médico, o
participante serd conduzido a Unidade de Saude de Redencao.

BENEFICIOS diretos e indiretos: Vocé receberd informagdes sobre o seu diagndstico
soroldgico, ou seja, se realmente o que vocé teve foi uma infec¢do por algum arbovirus e
também o seu nivel de atividade fisica, qualidade de vida, perfil de ansiedade e qualidade do

sono serao informados. Vocé obtera conhecimentos sobre as arboviroses, como identificagao
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de focos, formas de prevengdo e acompanhamento. Havera possibilidade de realizar
avaliacdo fisica e participar de programa de treinamento fisico elaborado e supervisionado

por equipe multiprofissional e em local adequado.

Todas as informacgbes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (Questionarios e andlise do sangue) ficardo armazenados em computadores na UFPE
sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Lisa do Vale Gomes, no endereco R. Alto do
Reservatério, S/n - Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo - PE, 55608-680, pelo periodo minimo de 5

anos.

Nada |Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo
Moura, 92 Bela Vista, Vitdéria de Santo Antao-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4141- e-mail:

cep.cav@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a

leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo

Distribuicdo de arbovirus em Vitéria de Santo Antdao e efeitos de intervengbes ndo
farmacoldgicas sobre os parametros mitocondriais, moleculares e imunoldgicos em células do
sangue de pacientes infectados, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido

(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os

Impressao
digital
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possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdao. Foi-me garantido que posso retirar o

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou tratamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - PAR-Q

ANAMNESE

Inicio da avaliagao: Término: Avaliador:

Dados Pessoais:

|[Nome:

| Data de Nasci: |Sexo: () Fem ( )Masc | Etnia: () Branco () Pardo ()
Negro

| Grupo: | Profissdo:

| Telefone: | Data da Avaliagéo:

Historico Médico:

| Ha histérico de cardiopatia em sua familia? Se sim, quem? () Sim () Ndo
| Vocé ja fez alguma intervencdo cirdrgica? Se sim, qual? () Sim () Ndo

| Possui algum acometimento de saude? Se sim, qual? () Sim () Ndo

| Faz ou fez uso de algum medicamento? Se sim, qual? () Sim () Nado

| Consome bebidas alcodlicas? Se sim, qual frequéncia? () Sim () Nao

|E fumante? Se sim, qual frequéncia? () Sim () N3o

| Vocé apresenta alguma restricdo médica? () Sim () Nao

| Outras informagdes:

Par-Q (Questionario de prontidao para atividade fisica):

40

Alguma vez um médico lhe disse que vocé possui um problema de coragdo e

recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?

()sIM  ()NAO

Vocé sente dor no peito quando pratica atividade fisica?

()sim ( )NAO

Vocé sentiu dor no peito, sem fazer esforgo, no Ultimo més?

()sim ( )NAO

Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de tontura?

()siIM  ()NAO




41

Vocé tem algum problema ésseo, muscular ou articular que poderia ser | ( )SIM ( ) NAO
agravado com a pratica de atividade fisica?

Algum meédico ja recomendou o uso de medicamentos para a sua pressdo | ( )SIM ( ) NAO
arterial ou condigdo cardiovascular (ex: diuréticos ou outros)?

Vocé tem consciéncia, através da sua préopria experiéncia ou | ( )SIM ( ) NAO
aconselhamento médico, de alguma outra razao fisica que |he impeca de

praticar atividade fisica sem supervisdao médica?

Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica | ( )SIM ( ) NAO

ou psicolégica que impeca a sua participacdo na atividade proposta?

*Este questiondrio tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico antes do inicio da

atividade fisica. Caso vocé responda “sim” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico ANTES de

aumentar seu nivel atual de atividade fisica.

Assinatura:

S A

Sistema Cardiovascular:

Frequéncia Cardiaca de Repouso (bpm):

Frequéncia Cardiaca Maxima Prevista (bpm): [208 - (0,7 x idade)]
*Tanaka, 2001.

Pressdo arterial sistolica e diastélica (mm/Hg):




