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RESUMO

Introdugao: Esportes de combate e artes marciais requerem treino muito intenso e de
longa duragdo, dessa forma o atleta esta sujeito aos efeitos do overtraining, sendo um
deles os sintomas de infecgdes no trato respiratorio superior e isso pode também estar
associado a fontes de sintomas de estresse. E por ser um esporte de combate outra
problematica que necessita de aten¢do sdo os distirbios osteomusculares, ja que os atletas
estdo sujeitos a estes problemas. Objetivo: Verificar a incidéncia de distarbios
ostemusculares e de sintomas associados a infec¢des do trato respiratorio superior durante
um periodo de treinamento em atletas de artes marciais. Realizar um levantamento sobre
as regides com maior incidéncia de disturbios osteomusculares em atletas de artes
marciais durante o periodo estudado. Verificar a incidéncia de episddios de infecgdes do
trato respiratorio superior durante um periodo de treino em atletas de artes marciais.
Métodos: A pesquisa foi realizada com 9 atletas de uma academia de Coari-AM, do sexo
masculino, com idade média de 22 (£2,77) anos, com estatura de 169,4 (+4,94) cm, ¢
massa corporal de 72,18 (£6,38) kg e com tempo médio de treino de 4 (+2,95) anos.
Utilizou-se o questionario WURSS 21, para verificar sintomas de infec¢des no trato
respiratorio superior, o questiondrio DALDA, para identificar fontes e sintomas de
estresse, € o questiondrio Nordico de Disturbios Osteomusculares, que auxiliou no
rastreamento de lesdes por regido anatdmica nesses atletas. A pesquisa ocorreu num
periodo de quatro semanas, nas quatro sexta-feira de cada semana. Resultados: O estudo
apresentou sintomas de infec¢des no trato respiratdrio superior e fonte e sintomas de
estresse de maneira associada, porem o grau de severidade dos sintomas ndo foi tdo alto
como em outros estudos. Quando tratou-se dos disturbios osteomusculares, foi possivel

observar que a regido com maior incidéncia de problemas foram os joelhos, punhos/maos,



tornozelo/pé e ombros. Conclusdo: O questionario WURSS 21 e o DALDA mostraram-se
eficientes para verificar os sintomas de infec¢des no trato respiratério superior e as fontes
e sintomas de estresse, o que confirma que os exercicios intensos ¢ de longa duracio
também tem efeitos nos atletas de artes marciais, quanto aos distirbios osteomusculares as
regides acometidas precisam de atencdo a busca pelos profissionais da saude ainda ¢
muito baixa, e seriam necessarias as criacdes de medidas para reverter esse quadro, ja que

as intervengdes se fazem necessarias.

Palavras chave: trato respiratorio, atletas, artes marciais, sintomas, disturbios

osteomusculares.



1.INTRODUCAO

O exercicio fisico pode ter efeitos positivos ou negativos na fun¢do imunoldgica e na
suscetibilidade as infecgoes e inflamagdes. A relagao entre o exercicio fisico e suscetibilidade
para infec¢des tem levantado interesse dos investigadores e varios modelos tem sido
defendidos e discutidos (GLEESON, 2006; GLEESON, 2007, GLEESON et al., 2011).

Monitorar o sistema imunologico de atletas, tem sido foco de treinadores, fisiologistas,
médicos do esporte, pois pode tornar-se num importante fator que influenciaria nos resultados
da preparagdo para competi¢des pois as infecgdes podem causar uma interrup¢ao do treino e
podem influenciar dramaticamente a preparagdo e a eficiéncia em competi¢cdes de atletas de
elite comprometendo épocas de treino (KAKANIS et al., 2010). A relacdo entre o exercicio
fisico e suscetibilidade para infecgdes tem levantado interesse dos investigadores e varios
modelos tem sido defendidos e discutidos. Varios modelos tem sido criados para tentar
explicar a relagdo entre o exercicio fisico e o aumento do risco de infe¢des do trato
respiratorio superior (ITRS) (BORGES et al., 2012).

O monitoramento regular das variaveis imunes ¢ hormonais poderia prover um 6timo
diagnostico para a avaliagdo do impacto do treino na satde do individuo (GLEESON, 2000;
WALSH et al., 2011), e também identificar o risco dos atletas desenvolverem infec¢des ou
inflamacdes. Apesar disso o custo acaba sendo muito alto para realizagdo desse processo. A
utilizagdo de questionarios e testes de campo tem sido sugerida como ferramenta pratica e
acessivel para monitorar as respostas durante o processo de treino (COUTTS et al., 2007;
MEEUSEN et al., 2006).

Um preocupacdo entre treinadores e outros profissionais que atuam com atletas ¢
antecipar ou previnir fatores estressantes e através de uma apropriada avaliagdo, planificar,

monitorar de forma adequada, eliminar ou minimizar o impacto destes. Simples inflamagdes



do trato respiratério superior, apesar de serem importantes sinalizadores de alteragdes da
funcdo inume, requerem ndo mais do que alguma redugdo de carga de treino, no entanto, a
continuidade de cargas intensas pode incrementar a severidade e a duragdo destes eventos
(MOREIRA et al., 2009).

Com aumento da pratica esportiva o nimero de lesdes tende a aumentar e ocasionar
comprometimento do sistema musculo esquelético (BOTELHO, 2011). As Artes Marciais
Mista (MMA - Mixed Martial Arts) assim como outros esportes de combate e contato, possui
riscos de lesdes que em alguns casos pode retirar o atleta da pratica esportiva. Estudos sao
necessarios quanto as lesdes resultantes da pratica de MMA. A hipétese do presente estudo €
que os atletas podem ficar mais suscetiveis a infec¢des e inflamagdes nos periodos mais

intensos de treino por eles percebidos.

2.0BJETIVOS

Objetivo Geral
Verificar a incidéncia de distarbios ostemusculares e de sintomas associados a
infecg¢des do trato respiratdrio superior durante um periodo de treinamento em atletas de

artes marciais.

Objetivos Especificos
e Realizar um levantamento sobre as regides com maior incidéncia de disturbios
osteomusculares em atletas de artes marciais durante o periodo estudado.
* Verificar a incidéncia de episddios de infecgdes do trato respiratdrio superior

durante um periodo de treino em atletas de artes marciais.



3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sistema imune

Segundo Abbas (2008) o sistema imunoldgico ¢ formado por células e moléculas
responsaveis pela imunidade. O sistema imunoldgico tem como funcdo a defesa contra
microrganismo infecciosos, através de uma resposta coordenada e coletiva. A imunidade esta
dividida em dois tipos: imunidade natural (ou inata), que ¢ responsavel pela resposta inicial
contra microrganismos, ¢ imunidade adquirida (ou adaptativa), que sdo respostas posteriores a
da imunidade natural. Esses dois tipos de sistemas podem atuar em conjunto para uma
resposta imunologica melhor e mais efetiva. (ABBAS, 2008). “Seus mecanismos
compreendem barreiras fisicas, quimicas e bioldgicas, componentes celulares e moléculas

soluveis” (CRUVINEL et al., 2010).

Imunidade Natural

A imunidade natural ¢ a primeira linha de defesa do organismo, e existe antes de um
microrganismo se estabelecer. Quando héa presenca de um microrganismo as respostas
imunolodgicas sdo rapidamente desencadeadas, antes das respostas imunologicas adquiridas. A
imunidade natural pode impedir, controlar ou eliminar a infecgdo num individuo, ela ¢ quem
estimula as respostas imunologicas adquiridas através da liberagao de citocinas. As células da
imunidade natural possuem certa especificidade através de receptores de reconhecimento de
padrdoes que reconhecem os PAMPs (padrdes moleculares associados a patdgenos). Esse
mecanismo diferencia o proprio do ndo-proprio, ou seja, as células que sdo do hospedeiro e as
células que invadem o hospedeiro, respectivamente. Os tipos de PAMPs podem variar
dependendo da classe de microrganismo. Fazem parte da imunidade natural as barreiras

epiteliais, que delimitam as superficies interna e externa do corpo, as células leucocitarias



(neutrdfilos, macréfagos e células NK) que estdo presentes na circulagdo para fagocitar e
digerir os antigenos invasores, as proteinas efetoras circulantes e as citocina (ABBAS, 2008 e
JANEWAY, 2007).

Barreiras epiteliais: as barreiras epiteliais sdo formadas por células epiteliais que estdo
unidas por jungdes ocludentes, que formam um bloqueio contra microrganismos do meio
externo. A pele (representa o epitélio externo) e os revestimentos tubulares do corpo (epitélio
interno, conhecida também como mucosa epitelial) sdo estruturas formadas por células
epiteliais. As infecgdes ocorrem quando hd uma invasdo através dessas barreiras epiteliais.
Geralmente os patdogenos se proliferam e invadem as mucosas do corpo ¢ se aderem de forma
especifica ao epitélio, fazendo com que haja infeccdo das células epiteliais e dessa maneira
surgem os primeiros estimulos para a atividade das células leucocitarias. A mucosa epitelial
pode secretar muco, o que impede a adesdo do patdogeno ao epitélio (JANEWAY, 2008). A
barreiras epiteliais podem também produzir alguns peptideos que funcionam como
antibioticos naturais, sendo elas as defensinas, que podem agir como substancias toxicas aos
microrganismos como também na ativagao de células envolvidas na resposta inflamatdria aos
microrganismos, e catelicidinas que tem fungdes similares. Existe também um grupo de
linfocitos (T e B) que estdo presentes no epitélio, eles sdo denominados de linfocitos intra-
epiteliais, que reconhecem e respondem aos microrganismos (ABBAS, 2007).

Neutrofilos: sdo conhecidas como leucdcitos polimorfonucleares, pois possuem um
nicleo com dois a cinco l6bulos (geralmente trés) ligados por finas pontes de cromatina. Sao
as primeiras células que atuam num processo infeccioso, com a funcao de identificar ingerir e
metabolizar microrganismos, porém possuem uma meia vida muito curta durando até 48 horas
e devido sua atividade sdo as principais células a atuarem numa inflamagao aguda. Possuem

dois tipos de granulos em seu plasma os granulos especificos e os granulos azuroéfilos, que sao



lisossomos que contem enzimas e outras substdncias microbicidas, inclusive defensinas e
catelicidinas. (JUNQUEIRA, 2008).

Macréfagos: os macrofagos sdo células que possuem um nucleo em forma de
ferradura, tem uma meia vida muito maior que a dos neutréfilos e sdo as principais células na
inflamacao cronica. Com origem mieldide na medula déssea, sua primeira forma é conhecida
de mondcito, que estdo presentes na circulagdo sanguinea. Os mondcitos assim como 0s
macrofagos sdo também conhecidos como fagdcitos mononucleares. Quando ocorre um
processo infeccioso os monocitos sdo atraidos através de quimiotaxia para o local da infec¢do.
A passagem do monodcito para os tecidos ocorre por um processo chamado diapedese que
acontece na parede dos capilares e vénulas. Quando ocorre a entrada dos mondcitos nos
tecidos eles se diferenciam em macrofagos, que tem por funcdo principal a fagocitose de
microrganismos. (JUNQUEIRA, 2004; ROBBINS, 2006; ABBAS, 2008). Os macrofagos
podem atuar como APCs (células apresentadoras de antigenos) como o proprio nome sugere
elas apresentam antigenos para outro tipo celular, os linfocitos, para que haja o
desencadeamento de uma resposta imunoldgica efetiva aos antigenos invasores (ABBAS,
2008; JANEWAY, 2007).

Células NK: Sao células de linhagem linfoide que reconhecem células infectadas e/ou
estressadas e respondem destruindo diretamente as células pela secre¢do de citocinas
inflamatorias. Representam 5 a 20% das células mononucleadas no sangue e no bago. Elas sao
assim chamadas por que destroem outras células-alvo sem a ativagdo adicional. S3o uma
importante fonte de IFN-y, que tem a acdo de ativar os macréfagos para o processamento dos
micrdobios ingeridos (ABBAS, 2008). MCARDLE (2004) explica que a atividade dessas

células ficam melhores apds exercicios de intensidade moderada.



10

Imunidade Adaptativa

A imunidade adquirida ¢ especifica a diferentes antigenos microbianos, sendo
acentuada por repetidas exposi¢des a antigeno. A imunidade adquirida ¢ composta por
linfocitos e seus produtos, como anticorpos, os linfocitos podem ser classificados como
linfocitos T e linfocitos B, a seguir veremos suas particularidades (ABBAS, 2008).

Células T: A imunidade celular mediada pelos linfocitos T (CD4+ e CD8+) e seus
produtos, tais como citocinas, sdo importantes para defesa contra microrganismos
intracelulares. S3o assim chamadas por que os seus precursores produzidos na medula 6ssea
seguem para o timo para serem maturadas. Podem ser classificados em linfocitos T citoliticos
(ou citotoxicos) e auxiliares ambas sdo células efetoras, ou seja, que tem a capacidade de
destruir um antigeno estranho. As células T auxiliares (que podem ser chamadas também de
CD4+) apresentam proteinas de membrana que se ligam a macrofagos e a células B, e que
tem por finalidade ativar essas células em caso de infec¢@o. Diferente das células T auxiliares,
a citoliticas (ou também chamadas de CD8+) possuem granulos citoplasmaticos que podem
destruir outras células infectadas por virus ou células tumorais (ABBAS, 2008; JANEWAY,
2007).

Células B: Os linfocitos B, sdo células da imunidade adquirida, que produzem e
secretam anticorpos que atuam na defesa a microrganismos extracelulares. Estas células
podem secretar anticorpos, nesse caso as células B se diferenciaram em plasmdcitos, ou
podem ser células de memoria. Os plasmocitos possuem um reticulo endoplasmatico rugoso
denso, e este ¢ o local onde os anticorpos sdo produzidos, os anticorpos sevem como
neutralizadores dos antigenos, para que dessa forma um macréfago possa fazer o processo de
fagocitos do antigeno. Elas se desenvolvem nos 6rgdos linfoides e em locais de resposta
imunolodgica. Estas células podem sobreviver a longos periodos apo6s a resposta imunologica.

As células de memoria podem viver por muitos anos apds a elimina¢do de um antigeno ou
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resposta imunoldgica, desta forma armazenando informagdes dos processos infecciosos que
passou ou que ird passar. Estas sdo identificadas pela expressdo de proteinas de membrana

(ABBAS, 2008; JANEWAY, 2007).

Exercicio fisico e sistema imune

As adaptacdes do organismo, através de um exercicio fisico, sdo determinados pela
intensidade e pela duragdo das suas cargas. (MARTINEZ et al., 1999). O exercicio fisico
moderado promove uma melhora no sistema imunoldgico e acredita-se que pode estar
associado ao aumento da funcdo leucocitaria. J& o exercicio fisico de alta intensidade
promove enfraquecimento do sistema imunoldgico, e deixar o individuo suscetivel a
infeccdes. O enfraquecimento do sistema imunoldgico ocorre porque os exercicios de alta
intensidade inibem a atividade leucocitaria devido ao estresse, em resposta a isso pode ocorre

neutrofilia, linfopenia e monocitose (LEANDRO et al., 2007).

Diferenca do exercicio leve, moderado e intenso

Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) (2004) os exercicios

com variagdes entre 40 e 59% do '\:’Ozméx, 55 e 69% da frequéncia cardiaca maxima (FCpy) €

12-13 na escala de percep¢ao subjetiva de esforco de Borg sdo consideradas de intensidade

moderada, enquanto que exercicios variando entre 60 e 84% do '\:’Ozmx, 70 e 89% da
frequéncia cardiaca maxima e 14-16 na escala de percepc¢do subjetiva de esfor¢o de Borg sao

consideradas de alta intensidade.
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4. MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo ja que o mesmo estudo ocorre em

quatro momentos (4 semanas) ¢ buscamos realizar descrigdes sobre as as variaveis estudadas

(MEDRONHO, 2009).

Amostra

Foram convidados para participar desse estudo um grupo de atletas profissionais de
artes marciais, do sexo masculino, com idade entre 18 a 40 anos do municipio de Coari - AM
- Brasil. Aceitaram participar do estudo 9 atletas, com idade média de 22 (+2,77) anos, com
estatura de 169,4 (+4,94) cm, e massa corporal de 72,18 (£6,38) Kg e com tempo médio de
treino de 4 (£2,95) anos. Concluiram as quatro semanas de avaliagdo desta pesquisa 5 atletas.
Na segunda semana 3 atletas se ausentaram, na terceira semana 2 se ausentaram, € na quarta

semana 4 estavam ausentes.

Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa encontra-se aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (UFAM)
sob 0 n°14714313.0.0000.5020, parecer de n°325.876 de 2013 (ANEXO 1). Os atletas
receberam informacgdes acerca da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO 2). Para a execugio do

projeto foi assinado o Termo de Anuéncia da Institui¢do Participante (ANEXO 3).

Critérios de inclusdo e exclusao
Como critério de inclusdo para participar da pesquisa o atleta deveria ter um tempo

minimo de pratica da modalidade igual ou acima de 1 ano e estar envolvido em 2 ou mais
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treinos semanais com duracdo superior 30 minutos de treino por sessdo. Como critério de
exclusdo foi utilizado: a) ter feito uso de elevadas doses de bebidas alcodlicas ou fumo 48
horas antes do treino; b) ter feito uso de alguma substancia de uso proibido como por exemplo
anabolizantes entre outros; Todos as substancias usuais dos atletas foram verificadas de forma
criteriosa, caso apresentasse algum risco de interferéncia nos resultados da pesquisa, o atleta

que apresentasse era excluido da amostra; ¢) no inicio do estudo apresentar lesdo prévia grave.

Protocolo da Pesquisa

A pesquisa ocorreu num periodo de quatro semanas, nas quatro sextas-feiras de cada
semana. Os dados foram coletados no local de treino, antes do inicio do mesmo. Para a coleta
de dados utilizou-se avaliagdo das medidas antropométricas onde foram avaliado a massa
corporal por meio de balancga, a estatura com um estadiometro e também ocorreu a aplicagao

de questionarios, que seguem abaixo descritos.

Questionarios

Para essa pesquisa foram utilizados um conjunto de questionarios, entre eles utilizou-
se um questiondrio proprio para avaliacdo de informagdes sociodemograficas, bem como
informagdes relativas a intensidade do treino, modalidades realizadas pelos atletas,
participagdo em campeonatos, uso de suplementos, dias em que sdo realizados os treinos e
suas modalidades com a quantidade total de tempo treinado na em um dia e em uma semana,
o questionario WURSS 21, para verificar sintomas de infecgdes no trato respiratdrio superior,
o questionario DALDA, para identificar fontes e sintomas de estresse, € o questionario
Nordico de Disturbios Osteomusculares, que auxiliou no rastreamento de lesdes por regido

anatOmica nesses atletas.
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Modalidades Analisadas
As modalidades praticadas pelos atletas foram coletadas por meio de ficha especifica,
onde anotou-se o relado do atleta sobre as praticas realizadas e também frequéncia semanal e

intensidade de cada dia na semana (Anexo 4).

Daily Analysis of Life Demands in Athletes- DALDA

Para avaliar as fontes e sintomas de estresse, foi utilizado o questionario Daily
Analysis of Life Demands in Athletes- DALDA em sua versdo traduzida para a lingua
portuguesa (MOREIRA; CAVAZZONI, 2009). O questionario DALDA ¢ dividido em duas
partes, nomeadamente A e B, que representam as fontes e sintomas de estresse. O atleta
devera assinalar cada variavel como sendo “pior que o normal” (PQN), “normal” (N) ou
“melhor que o normal” (MQN), de acordo com sua percep¢do de cada fonte ou sintoma de
estresse. Esse questionario serd preenchido ao final de cada semana de treino, conforme

sugerido por Robson-Ansley, Blannin e Gleeson (2007) (Anexo 5).

Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey- WURSS-21

Para verificar os sintomas de infecgdes do trato respiratério superior foi utilizado o
Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey- WURSS-21 (BARRETT, et al., 2005), na
sua versdo na lingua portuguesa (MOREIRA; CAVAZZONI, 2009). O WURSS-21 colhe
informagdes referentes a dimensdes relacionadas a satde, que sdo negativamente afetadas por
resfriados comuns e inclui um item de severidade global (“quanto debilitado vocé se sente
hoje?). Todos os item sdo baseados em uma escala “tipo-Likert” de severidade de 0 a 7

(Anexo 6).
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Questionario Nordico de Disfungoes Musculo Esqueléticas

Para avaliar os sintomas osteomusculares, foi utilizado o Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (KUORINKA et al., 1987), na versdo traduzida para a lingua portuguesa
(PINHEIRO et al.,, 2002). Ele ¢ utilizado como fonte de identificacdo de distirbios

osteomusculares, ndo sendo um instrumento para diagnoéstico clinico (Anexo 7).

Andlise Estatistica
Os dados foram representados por percentual, médias e desvios padrdo e apresentados
na forma de tabelas. Para tabulacdo dos dados foi utilizado o software Statistical Package for

the Social Sciences SPSS versao 20.0 para MAC.

5.RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificamos em nosso estudo que 0o MMA foi a modalidade mais treinada, segundo o
relato dos atletas entrevistados, seguida por outras como o Jiu-Jitsu, Submission, Muay Thay,
Box, Judo.

A tabela 1, demonstra o percentual de atletas que relataram por meio do questionario
WURSS 21, “se sentir doente” durante as quatro semanas de pesquisa. Percebemos que na
primeira semana 33,3% dos atletas responderam que se sentiram “levemente doentes” no dia
da coleta (em relagdo ao sintoma resfriado), na segunda semana 16,7% disseram “muito
levemente” para essa mesma questdo, na terceira semana 14,3% responderam que se sentiram
“muito levemente” e outros 14,3% responderam levemente, na quarta semana 40%

responderam que se sentiam “levemente doentes”.
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(%) PRIMEIRA (%) SEGUNDA (%) TERCEIRA (%) QUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

N=9 N=6 N=7 N=5

NAO ESTOU 55,6 83,3 71,4 60,0

DOENTE

MUITO 11,1 16,7 14,3 0,0

LEVEMENTE

LEVEMENTE 33,3 0,0 14,3 40,0

TOTAL 100 100 100 100

Tabela 1 - Quantidade de atletas relataram se sentir doente no dia da coleta de dados — questiondrio
WURSS 21 (n=9).

Quando questionou-se sobre os sintomas de resfriado nas ultimas 24 horas, na
primeira semana 33,3% dos atletas referiram coriza e nariz tapado como um sintoma muito
leve, quanto a dor de garganta e tosse 22,2% responderam levemente, 11,1% responderam
moderadamente para coriza e nariz tapado e 11,1% responderam severamente para espirrando.
A tabela 2 representa essas informacgdes.

Na quarta semana 40% afirmara ter sentido levemente coriza, 20% afirmaram
levemente para sintomas como nariz tapado, espirrando e congestdo na cabeca e sentindo
cansado, outros 20% responderam ter se sentido cansado muito levemente. Isto ¢ possivel
verificar na tabela 3.

Comparando os dados da primeira e da ultima semana, quanto aos sintomas de
resfriado nas ultimas 24 horas, pode-se perceber que ocorreu uma queda na quantidade de
relatos de sintomas de resfriado nessa questao.

A tabela 4, demonstra informagdes de quando se perguntou o quanto o resfriado havia
interferido nas ultimas 24 horas na capacidade de executar alguma atividade, dos itens mais
afetados verificou-se que na primeira semana, 44,4% responderam que o resfriado interferiu

muito levemente em interagir com outras pessoas, 11,1% responderam muito levemente para
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pensar claramente, caminhar, subir escadas e cumprir com atividades do dia a dia e 11,1%

responderam severamente para pensar claramente.

(%)
NAO (%) (%) (%) (%)
SINTOMAS TENHO MUITO LEVEMENTE  MODERADAMENTE  SEVERAMENTE

SINTOMA LEVEMENTE

CORIZA 55,6 333 0,0 11,1 0,0
NARIZ TAPADO 44.4 333 11,1 11,1 0,0
ESPIRRANDO 77.8 0,0 11,1 0,0 11,1
DOR DE GARGANTA 55,6 222 22,2 0,0 0,0
GARGANTA 66,7 22,2 11,1 0,0 0,0
RASPANDO/PEGANDO

TOSSE 77.8 0,0 22,2 0,0 0,0
ROUQUIDAO 88,9 11,1 0,0 0,0 0,0
CONGESTAO DE 88,9 11,1 0,0 0,0 0,0
CABECA

CONGESTAO 100 0,0 0,0 0,0 0,0
PEITORAL

SENTINDO CANSADO 88,9 11,1 0,0 0,0 0,0

Tabela 2 - Sintomas de resfriado nas ultimas 24 horas relatados pelos atletas na primeira semana de
coleta de dados questionario WURSS 21 (n=9):
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(%)
NAO (%) (%) (%) (%)
SINTOMAS TENHO MUITO LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE

SINTOMA LEVEMENTE

CORIZA 60,0 0,0 40,0 0,0 0,0
NARIZ TAPADO 80,0 0,0 20,0 0,0 0,0
ESPIRRANDO 80,0 0,0 20,0 0,0 0,0
DOR DE GARGANTA 100 0,0 0,0 0,0 0,0
GARGANTA 100 0,0 0,0 0,0 0,0
RAPANDO/PEGANDO

TOSSE 100 0,0 0,0 0,0 0,0
ROUQUIDAO 100 0,0 0,0 0,0 0,0
CONGESTAO DE 80,0 0,0 20,0 0,0 0,0
CABECA

CONGESTAO 100 0,0 0,0 0,0 0,0
PEITORAL

SENTINDO 60,0 20,0 20,0 0,0 0,0
CANSADO

Tabela 3 - Sintomas de resfriado nas ultimas 24 horas relatado pelos atletas, na quarta semana de
coleta de dados — questionario WURSS 21 (n=5).
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NAO (%) (%) (%) (%)

SINTOMAS TENHO MUITO LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE
SINTOMA LEVEMENTE

PENSAR 77,8 11,1 0,0 0,0 11,1

CLARAMENTE

DORMIR BEM 77,8 22,2 0,0 0,0 0,0

RESPIRAR 77,8 22,2 0,0 0,0 0,0

FACILMENTE

CAMINHAR, 88,9 11,1 0,0 0,0 0,0

SUBIR

ESCADAS, SE

EXERCITAR

CUMPRIR COM 88,9 11,1 0,0 0,0 0,0

ATIVIDADES

DO DIA-A-DIA

TAREFAS 100 0,0 0,0 0,0 0,0

DENTRO DE

CASA

TAREFA FORA 100 0,0 0,0 0,0 0,0

DE CASA

INTERAGIR 55,6 44.4 0,0 0,0 0,0

COM AS

OUTRAS

PESSOAS

VIVER SUA 100 0,0 0,0 0,0 0,0

VIDA PESSOAL

Tabela 4 — Frequéncia de resposta de quanto o resfriado tem interferido nas ultimas 24 horas na
capacidade de executar uma atividade na primeira semana de coleta de dados — questionario WURSS

21 (n=9).

Na quarta semana de coleta de dados a frequéncia de resposta de quanto o resfriado

tem interferido nas ultimas 24 horas na capacidade de executar uma atividade, 40% dos atletas

afirmaram que interferiu levemente para dormir bem e 20% para respirar facilmente.
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A tabela 6 representa o quanto que os atletas se sentiram em relagdo ao resfriado
comparado ao dia anterior durante as 4 semanas de coleta de dados. Nota-se que o item “um
pouco pior” s6 foi relatado na primeira semana, e que essa informacao ndo aparece nas outras
trés semanas.

(%) (%) (%) (%)

SINTOMAS PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA QUARTA

SEMANA (N=9) SEMANA (N=6) SEMANA (N=7) SEMANA (N=5)

MUITO 44.4 16,7 42,8 60,0
MELHOR

ALGO MELHOR 11,1 16,7 14,3 0,0
UM POUCO 0,0 16,7 0,0 20,0
MELHOR

IGUAL 33,4 50,0 42,9 20,0
UM POUCO 11,1 0,0 0,0 0,0
PIOR

TOTAL 100 100 100 100

Tabela 6. Frequéncia de respostas sobre o quanto o atleta se sente melhor em relagdo ao dia anterior a
coleta de dados — Questionario WURSS 21 (n=9):

A tabela 7 trata-se das fontes e sintomas de estresse da parte A do questionario
DALDA, deste questionario destacamos as respostas “pior que o normal “, a resposta dos
atletas foi de 25,9% para pior que o normal, na segunda semana esse nimero reduziu para
3,7%, na terceira semana 6,3% das respostas, e, por fim, na quarta semana foram 4,4% das

respostas.
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(%) (%) (%) (%)
SINTOMAS PRIMEIRA  SEGUNDA TERCEIRA QUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
N=9 N=6 N=7 N=5
PIOR QUE O NORMAL
25,9 3,7 6,3 4.4
NORMAL
64,2 75,9 89,1 77,8
MELHOR QUE O NORMAL
9,9 20,4 4,7 17,8
TOTAL 100 100 100 100

Tabela 7 - Porcentagem das respostas dos atletas sobre fontes e sintomas de estresse — questionario

DALDA — parte A.

Em relacdo a parte B do questionario DALDA, representado na tabela 12, demonstra

que na primeira semana 16,0% das respostas foi pior que o normal, a na segunda semana foi

7,3%, na terceira semana 6,9% e na quarta semana 8,8%.

SINTOMAS (%)PRIMEIRA  (%)SEGUNDA (%)TERCEIRA (%)QUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

N=9 N=6 N=7 N=5
PIOR QUE O NORMAL

16,0 73 6,9 8,8
NORMAL

64,9 84,0 82,3 72,0
MELHOR QUE O NORMAL

19,1 8,7 10,9 19,2
TOTAL 100 100 100 100

Tabela 8. Porcentagem das respostas dos atletas sobre fontes e sintomas de estresse — questionario

DALDA — parte B.
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Quanto as infec¢des no trato respiratério superior e fatores de estresse podemos
perceber que estas tem relagdo entre si, ja que na primeira semana de coleta de dados, os
percentuais de infecgdes no trato respiratdrio superior foi proporcional ao percentual de fontes
e sintomas de estresse. Sendo que na primeira semana de coleta de dados foram relatados os
maiores percentuais de ambas as coisas. Em seguida percebemos o declinios no percentual de
infecg¢des no trato respiratdrio superior e fontes e sintomas de estresse. O nivel de intensidade
do treino foi relatada pelos atletas como de alta intensidade por 78,8% dos atletas
entrevistados.

Comparados a outros estudos percebemos que o nivel de intensidade é parecido, ou
seja, alta intensidade, porem os niveis de infec¢des a um nivel alto de severidade é baixo
como comparado com o estudo de Freitas (2012) e Moreira (2009). Pode-se dizer que, talvez,
a intensidade relatada pelos atletas ndo seja tdo alta, ou que os baixos niveis de infecgdes
estariam associados ao ambiente, j4 que, em comparacdo com outras regides em que foram
realizados estudos eram regides com fatores ambientais diferentes do nosso na Amazodnia, ja
que a presenca de patoégenos, poluicdo do ar, estresse na mucosa possam sdao outros fatores
que devem ser levados em conta como propde Moreira (2009).

Quanto aos disturbios osteomusculares, a tabela 9 representa eventos que ocorreram
nos ultimos 12 meses, o levantamento desses dados ocorreu s6 no primeiro dia da primeira
semana de entrevista. Apds a analise dos dados foi possivel perceber na tabela 9 as lesdes, na
coluna 2, que os atletas relataram a maior incidéncia por algum tipo de problema nos ultimos
12 meses (como dor, formigamento ou dorméncia) foram as regides dos joelhos (77,8%),
punho/maos (66,7%), tornozelo/pé (55,6%), ombros (44,4%) e a parte superior das costas
(44,4%). A tabela 9, na coluna 3, demonstra as regides que impediram os atletas de realizar
algum tipo de atividade normal (por exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer),

novamente a regido com maior incidéncia foram joelhos (55,6%), seguido por punho/maos
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(22,2%). A tabela 9, na coluna 4, demonstra a procura dos atletas por algum profissional da
satde devido a algum problema em uma das regides do corpo, 22,2% foram por problemas

nos joelhos, 11,1% por problemas no tornozelo/pé e 11,1% por problemas nos ombros.

(%) (%) (%)
REGIAO POR PROBLEMAS IMPEDIDOS DE PROCURA POR
ANATOMICA REALIZAR PROFISSIONAIS DA
ATIVIDADES SAUDE

PESCOCO 22,2 0,0 0,0
OMBROS 44.4 11,1 11,1
PARTE SUPERIOR 44.4 0,0 0,0
DAS COSTAS
COTOVELOS 22,2 11,1 0,0
PUNHOS/MAOS 66,7 22,2 0,0
PARTE INFERIOR 22,2 0,0 0,0
DAS COSTAS
QUADRIL/COXA 0,0 0,0 0,0
JOELHOS 77,8 55,6 22,2
TORNOZELO/PE 55.6 11,1 11,1
TOTAL 100 100 100

Tabela 9 - Eventos de Distarbios Osteomusculares relatados pelos atletas, precedentes aos tltimos 12
meses - questiondrio Nordico de Distirbios Osteomusculares (n=9).

A tabela 10 representa os eventos que ocorreram nos ultimos 7 dias, o levantamento
desses dados ocorreu durante os quatro dias das quatro semanas de pesquisa. Na primeira
semana de coleta de dados, 22,2% dos atletas relataram algum tipo de problema na regido dos
ombros, punho/maos, joelhos e tornozelo/pé. Na segunda semana 66,7% tiveram problemas
nos punhos/mao, ja 16,7% foram por problemas nos ombros e joelhos. Na terceira semana

42,9% dos atletas relataram problemas no quadril/coxa, 28,6% relataram problemas nos
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ombros ¢ joelhos. Na quarta semana 40% relataram problemas no punho/maos e 20% por

problemas nos joelhos.

(%) (%) (%) (%)
REGIAO PRIMEIRA SEGUNDA TERCEIRA QUARTA
ANATOMICA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
N=9 N=6 N=7 N=5
PESCOCO 11,1 0,0 0,0 0,0
OMBROS 22,2 16,7 28,6 0,0
PARTE SUPERIOR 0,0 0,0 0,0 0,0
DAS COSTAS
COTOVELOS 0,0 0,0 0,0 0,0
PUNHOS/MAOS 22,2 66,7 0,0 40,0
PARTE INFERIOR 0,0 0,0 0,0 0,0
DAS COSTAS
QUADRIL/COXA 0,0 0,0 42,9 0,0
JOELHOS 22,2 0,0 28,6 20,0
TORNOZELO/PE 22,2 16,7 0,0 0,0
TOTAL 100 100 100 100

Tabela 10 - Eventos de Disturbios Osteomusculares relatados pelos atletas durante quatro semanas -
questionario Nordico de Distirbios Osteomusculares (n=9).

Sobre os distirbios osteomusculares, similar ao que foi encontrado em nosso estudo,
um estudo que avaliou 95 atletas de luta olimpica demonstrou que 61% dos casos de lesdes
foram decorrentes nos membros inferiores, 29% nos membros superiores €10% no tronco. O
joelho (25,5%), o ombro (20%), a coxa (15,2%) e o tornozelo (14,5%) foram as regides
anatomicas mais frequentemente acometidas. Os diagnosticos mais frequentemente relatados
foram entorses e lesdes musculares. O tratamento cirtrgico foi necessario em 9% das lesoes,

sendo a maioria delas localizada no joelho (BARROSO et al.,2011).
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Um estudo observou em 46 atletas do sexo masculino, com idade média de 23 + 10
anos ¢ de 32 atletas do sexo feminino, com idade média de 19 + 7 anos, observaram que
ocorreu maior prevaléncia de lesdes na articulagdo do joelho (23%), seguido de 16% para
ombro, 22% em dedos de mdos e pés e as demais ocorréncias totalizaram 39%
(BARSOTTINI et al., 2006).

Em outro estudo foram entrevistados 95 individuos, com idade média de 26,5 anos,
pertencente a categoria adulto de acordo com as regras da Confederagao Brasileira de Jiu-Jitsu
(CBJJ). Com tempo médio de treino foi de 6,5 anos. No estudo, a regido anatomica mais
afetada foi o joelho, comparando esse estudo com a presente pesquisa € possivel visualizar
que as regides com maiores incidéncias tanto nos tltimos 12 meses como nos ultimos 7 dias
foi a articulagdo do joelho. Outro estudo explica que a articulagdo do joelho ¢ muito exigida
durante os treinamentos para execucdo de fundamentos que utilizam grande parte dos seus
movimentos no chdo. Ficando ajoelhado, na posicdo de guarda (com as pernas envolvidas na
cintura do seu adversario), e dali executa variados movimentos com sobrecarga dos membros
inferiores, sofrem também chaves nessa articulagdo causando torgdes e hiperextensdes. A
autora ainda indica que o treino realizado com pessoas de diferentes pesos seja inferior, igual
ou superior pode influenciar nos indices de lesdes (ARANDA, 2014).

No mesmo estudo a articulacdo do ombro foi a terceira mais acometida por lesdes
totalizando 14,6%, seguida do punho com 12% representando 24,7% do total de lesdes.
Através do meu estudo podemos perceber que existe grade relacdo entre as regides
acometidas com os outros estudos aqui relatados.

A possivel explicagdo para as lesdes nos punhos/mao seriam devido aos golpes
utilizados nas sessdes de treinamento e que dessa maneira pode causar lesdo ao aplicar o
golpe, além de que as maos sdo muito requisitadas em golpes que envolvem imobilizagdo do

adversario. Percebe-se que ocorreu uma variacdo, em nossos dados, entre as regides
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acometidas nos ultimos 7 dias em relagdo as 4 semanas de pesquisa. Isso se deve ao tipo de
treinamento que estd sendo realizado, nos dias em que os punhos/mdo foram mais
acometidos, estdo relacionados aos golpes de “trocacdo” e “pegada”. Nos dias que
apresentaram os maiores percentuais de problemas nos joelhos foram devido aos treinos de
jiu-jitsu, j& que envolviam mais uso dos joelhos. Esta andlise s6 foi possivel devido ao
acompanhamento de algumas sessdes de treino.

A busca por profissionais da satide ¢ um ponto muito importante, porque poucos foram
os relatos dos atletas que procuraram por profissionais da saude, e a busca dos mesmos ¢

importante para a satide dos atletas.
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CONCLUSOES

Através dos questionarios WURSS 21 e do DALDA podemos confirmar que os
exercicios intensos e de longa duracdo também tem efeitos, nos atletas de artes marciais, ja
que diferentes sintomas de infecgdes no trato respiratorio superior e fontes de sintomas de
estresse foram identificados através da pesquisa, porém, o grau de severidade de sintomas
baixo pode ser atribuido ao ambiente da regido e das possiveis adaptacdes do organismo dos
atletas ao exercicio intenso, j& que os mesmos treinam de maneira intensa em todas as sessoes.
Porém sdo necessarias outras analises para verificar a intensidade do treino dos atletas, ja que
a identificacdo de intensidade foi feita de maneira subjetiva.

As lesdes nos joelhos, punhos/mao, ombros e tornozelo/pé sdo regides que necessitam
de uma maior ateng¢do tanto pelos treinadores quanto pelos profissionais da saude, ja que sao
regides muito acometidas e dessa forma seriam necessarios maiores cuidados e planejamento
de tratamentos para as regides, sendo assim, o acometimento destas regides interfere no treino
dos atletas. A busca pelos profissionais da saude ainda ¢ muito baixa, e seriam necessarias a

adocao de medidas para reverter esse quadro, pois as interversdes se fazem necessarias.
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FUNDACAO UNIVERSIDADE (' Plobffor
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) b @‘0

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Disturbios Osteomusculares e Infec¢gbes no Trato Respiratério Superior em
Atletas de Artes Marciais. Pesquisador: Grasiely Faccin Borges Area Tematica:

Verséo: 3
CAAE: 14714313.0.0000.5020
Instituicdo Proponente:Escola de Enfermagem de Manaus

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer:
325.876 Data da
Relatoria: 26/06/2013

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo pretende investigar a incidéncia de disturbios osteomusculares e infec¢ées do
trato respiratorio superior em atletas do sexo masculino de artes marciais do municipio de Coari-AM
durante um periodo de 4 semanas. Para tanto serdo utilizados os questiondrios medida de esforco
percebido da sessdo ( EPS); o Daily Analysis of Life Demands in Athletes (DALDA) e o Wisconsin Upper
Respiratory Symptom Survey WURSS-21. A ANOVA de Friedman sera utilizada para verificar as
variagOes durante as quatro semanas investigadas das diferentes variaveis. O nivel de significancia
estabelecido sera de 5%. Os resultados permitiram evidenciar a ocorréncia dos disturbios
steomusculares e infec¢Ges do trato respiratério superior e observar a intensidade do treino de
acordo com a percepcdo de estresse e fadiga dos atletas.

Objetivo da Pesquisa:
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Objetivo Primario:

Verificar a incidéncia de disturbios osteomusculares e sintomas associados a infec¢des do trato
respiratorio superior durante um determinado periodo de treinamento em atletas de artes marciais.

Objetivo Secundario:

Identificar a carga de treinamento realizada pelos atletas de artes marciais durante um més de
treinos;ldentificar distlrbios osteomusculares nos atletas de artes marciais durante um més de
treinos; Verificar as fontes de sintomas de estresses para os atletas de artes marciais durante um
més de treinos;Verificar os sintomas de resfriados (infeccdes ou inflamagdes do trato respiratorio
superior) semanalmente nos atletas de artes marciais durante o periodo de um més de treinos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O protocolo de pesquisa traz que A realizacdo do estudo apresenta riscos minimos, se encontra na
eventualidade de perguntas concernentes ou resultados dos questionario relacionado a saude do
participante promoverem alteracbes do estado de humor, principalmente se houver labilidade
emocional. Caso haja tal situacdo os entrevistadores serdo orientados a parar momentaneamente
com a entrevista e, conforme decisdo do participante, havera continuagdo ou interrupgcao do
protocolo.Na ocasido de suspeita de patologia emergente que pode ser detectada durante as
avaliagbes e ndo conhecida pelo participante, o mesmo serda encaminhado para avaliacdo e
acompanhamento dentro da rede de atencdo primaria ( programa de saude da familia ).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo pretende acompanhar 50 atletas do sexo masculino, com idades entre 18 e 35
anos, praticantes de artes marciais na academia

"Assis Gold Time". Os atletas serdo acompanhados durante um periodo de quatro semanas, onde
serdo aplicados questionarios no local de

treinamento ao fim de cada semana. Questiondrios utilizados:Daily Analysis of Life Demands in
AthletesDALDA. Para avaliar as fontes e sintomas

de estresse, sera utilizado o questionario Daily Analysis of Life Demands in Athletes- DALDA em sua
versdo traduzida para a lingua portuguesa (Moreira; Cavazzoni, 2009). O questionario DALDA é
dividido em duas partes, nomeadamente A e B, que representam as fontes e sintomas de estresse. O
atleta deverd assinalar cada varidvel como sendo "pior que o normal" (PQN), "normal” (N) ou
"melhor que o normal" (MQN), de acordo com sua percepcao de cada fonte ou sintoma de estresse.
Esse questionario sera preenchido ao final de cada semana de treino, conforme sugerido por
Robson-Ansley, Blannin e Gleeson (2007).Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey- WURSS-21.
Para verificar os sintomas de infec¢cbes do trato respiratdrio superior sera utilizado o Wisconsin
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Upper Respiratory Symptom Survey- WURSS-21 (Barrett, et al., 2005), na sua versdo na lingua
portuguesa (Moreira; Cavazzoni, 2009). O WURSS-21 colhe informagGes referentes adimensdes
relacionadas a saude, que sdo negativamente afetadas por resfriados comuns e inclui um item de
severidade global (quanto debilitado vocé se sente hoje?). Todos os item sdo baseados em uma
escala ¢tipo-Likerté de severidade de 0 a 7. Percepgdo Subjetiva do Esforco da Sessdo- PSE. Para
avaliar a carga de treino interna sera utilizado o método da Percepcdo Subjetiva do Esforco da
Sessdo- PSE (Nakamura et al., 2010). A carga interna é apresentada em unidades arbitraries e sera
calculada a partir da duracdo da sessdao, minutos, pelo escore de PSE da sessdo, registrada 30
minutos apds o término da sessdo de treino. Serdo utilizados os valores acumulados semanais da
carga de treino. Questionario Nérdico de Disfungdes Musculo Esqueléticas. Para avaliar os sintomas
osteomusculares, sera utilizado o Nordic Musculoskeletal

Questionnaire (Kuorinka et al., 1987), na versdo traduzida para a lingua portuguesa (Pinheiro et al.,
2002). Ele é utilizado como fonte de identificagdo de disturbios osteomusculares, ndo sendo um
instrumento para diagndstico clinico.

O cronograma estd em adequacdo com coleta de dados para outubro e novembro. O protocolo de
pesquisa apresenta cronograma com adequacdo, planilha orcamentaria no valor de RS 1.259,00.

O protocolo de pesquisa apresenta adequacao na folha de rosto. O Termo de anuéncia da instituicdo
necessita do carimbo do responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:

Folha de Rosto- adequada

TCLE- em adequagao
Termo de anuéncia-
Adequado

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O protocolo de pesquisa atendeu na sua totalidade as pendéncias anteriores, sendo assim, somos
favoravel pela sua aprovacao

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:



MANAUS, 04 de Julho de 2013

Assinador por:

Ana Paula Pessoa de Oliveira
( Coordenador )
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Disturbios Osteomusculares
e Infecgcoes no Trato Respiratorio Superior em Atletas de Artes Marciais, sob a
responsabilidade do pesquisadora Grasiely Faccin Borges, a qual pretende verificar a
incidéncia de disturbios ostemusculares e de sintomas associados a infecgdes do trato
respiratério superior durante um periodo de treinamento em atletas de artes marciais no
municipio de Coari-AM.

Sua participagdo é voluntaria e se dara por meio de participar dessa pesquisa
passando por algumas medidas corporais e respondendo a um conjunto de questdes que
serdo aplicadas por um entrevistador, referentes a sua pratica habitual de treinamento,
sintomas de resfriado e se isso de alguma forma interferiu na sua capacidade fisica e
mental, também questdes referentes as fontes de estresse no seu dia a dia. Todas essas
questdes serdo aplicadas no final da sua semana de treinamentos e esta pesquisa ocorrera
durante um més.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo minimos, referentes
somente ao desconforto de responder algumas questdes sobre sua saude e sobre o treino.
Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para melhorar a forma de estruturacdo do
treinamento, auxiliando na escolha de uma carga de treino que venha contribuir para a
melhora da performance e reduzir os riscos de lesdes e também infecgdes e inflamagdes
causadas pelo aumento da intensidade dos exercicios que sao realizados.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também n&o recebera
nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, sua
identidade nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacgéo, o
(a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no enderego no Instituto de Saude e
Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mamia, n°
355, Espirito Santo, Coari-Amazonas- CEP: 69460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua
Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pés—Informacgao

Eu, , fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragao, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que seréo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de ndés.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Data: / /

Impressao do dedo polegar caso néo saiba assinar
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ANEXO 3

TERKD DE ANUENCIA DA INSTITLHCAD COPARVICIPANTS

Ceclaro, éor sika inanpada sabre o ohjelivies & mslodalkegdss do projels de pesguisz, estando
ciente da realizagio da pesquisa; Distirkios Dsteomuscularss ¢ Infesgdes no Trato Respiratédo
Zuperior em Aflztas de Artes Klarciais do monicipia de Coar-A8, que tem como ceatdenadorg
respans&vel a professorz Srasiely Foccin Borges, doconte do Instiute d2 Sade o Bictocnologis da
Lintversidacde Federal do Amazonss UFAK.
fufforizo a4z oolslas de dacos  gue acontecerdc nee denendénzizz da
fesrdrian e RRRIS L GGEDL U TEAR i e
& como esta instituicio fore condigies para o dessmvolvinenlo desle prutele. sulcrizo zuas sxecusdo.

Esta sutorizagho esta condicionads 2 amrovsgho prdvia da pesyusa acims cilada por um
Cueils de Elica em Mesquiza e ao clepr'nmnm daz drterminschies &icas propasias na Resclugio
18606 do Conselho Nacional de Salds - CMS.

Coari, 2 F  de margo e 2013,

Reamgonzdne] st =l

A op por
et~
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ANEXO 4

Projeto Disturbios Osteomusculares e Infecgoes No Trato Respiratério
Superior Em Atletas De Artes Marciais

Identificagao dos atletas data de nascimento___/ |/

Quais modalidades treina: ( ) Jiusjitsu. ( ) Judé. ( ) Subimission.
Outros: a quanto tempo treina:

Faz wuso de algum suplemento se sim, quais?
Participou de alguma competicao se sim, quais?
Estatura: cm (fita métrica) Massa corporal: kg (se

vai ser medido na hora? Tem que ter confiabilidade)

Qual é o treino realizado?

Dia Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta | Sabado | Domingo

Modalidade

tempo

intensidade




VERSAO TRADUZIDA DO DALDA PARA A LINGUA PORTUGUESA
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ANEXO 5

Nome: Data:

FACA UM CIRCULO em volta da resposta apropriada ao lado de cada item

a= pior que o normal b= normal ¢= Melhor que 0 normal
PARTE A
l.abe Dieta
2.abc Vida doméstica
3.abec Escola/faculdade/trabalho
4abec Amigos
S.abe Treinamento esportivo
6.ab ¢ Clima
7.a b ¢ Sono
8.abec Lazer
9.abec Satide

Total de resposta “a”
Total de resposta “b”
Total de resposta “c”

PARTE B
1. abe Dores musculares
2. abe Téenica
3. abe Cansago
4. abe Necessidade de descansar
5. abc  Trabalho suplementar
6. abe Tédio/aborrecido
7. ab ¢  Tempo de recuperacio
8 abe Irritabilidade
9. abec Peso
10. a b ¢ Garganta
1. abe Internamente
12. a b ¢  Dores nfo explicadas
13. a b ¢ Forca da técnica
14. a b ¢ Sono suficiente
15.a b ¢ Recuperacio entre sessdes
16. a b ¢ Fraqueza generalizada
17.ab ¢ Interesse
18. a b ¢ Discussdes
19.ab ¢ Irritagdes da pele
20 abec Congestiio
2l.abec Esfor¢o no treinamento
22. a b ¢  Temperamento/ humor
23.abec Inchaco
24.a b ¢ Amabilidade
25.abe Coriza

Total de resposta  “a”
Total de resposta  “ b”
Total de resposta “c”
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ANEXO 6

Atleta: Data: /___/2013.

VERSAO TRADUZIDA DO WURSS-21 PARA A LINGUA PORTUGUESA

Wisconsim Upper Respiratory Symptom Survey — 21—Daily Symptom Report

Dia: Data: Horario: Identificacdo:

Nao estou doente | Muito levemente Levemente Moderadamente Severamente
0 1 2 3 4 5 6 7

O quanto vocé se sente doente
enfermo hoje?

Por favor, registre a severidade média dos seus sintomas de resfriado nas Gltimas 24 horas para cada item de sintoma.

Nao tenho esse sintoma | Muito levemente Levemente Moderadamente Severamente
0 1 2 3 4 5 6 7
Coriza
Nariz tapado
Espirando

Dor de garganta

Garganta raspando/pegando
Tosse

Rouquiddo

Congestdo de cabeca
Congestdo peitoral
Sentindo cansado

Nas ultimas 24 horas, quanto seu resfriado tem interferindo na sua capacidade de:
Néo tem | Muito levemente Levemente Moderadamente Severamente
Interferido 1 2 3 4 S 7

Pensar claramente

Dormir bem

Respirar facilmente

Caminhar, subir escadas, se exercitar
Cumprir com atividade do dia-a-dia
Tarefas dentro de casa

Tarefa fora de casa

Interagir com as outras pessoas
Viver sua vida pessoal

Comparado com ontem, eu sinto que o meu resfriado estd...
Muito methor | Algo melhor Um pouco Igual Um pouco pior Algo pior Muito pior
melhor

WURSS-21(Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey)2004

Criado por Bruce Barret MD PhD et al, UW Department of Family Medicine, 777 S. Mills ST. Madison, WI 53715, USA
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ANEXO 7

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si

mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos dltimos 7
meses, voce teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:
[ONao [JSim [ON&o [JSim [ON&o [Jsim | [INao []Sim
[ONao [JSim [JNao [JSim [ONao [JSim |[JNao []Sim
(BT BRI nge.  [m ONao  [Jsim OONso [Isim |[ONao [Jsim
MEOTOVELOS [ONao [JSim [ON&o [JSim [ONao [Jsim | [ON&o []Sim
CTBUNHOSMAOS [ON&o [J]Sim [ONao [Jsim [ONao [sim |[ONao [JSim
NRARTE INFERIOR : . » : " .
DAS COSTAS [ONao [JSim [ON&o [JSim ONso [Jsim | [ONao [JSim
QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
-
JOELHOS [ONao [JsSim [ON&o [JSim [ONao [Jsim |[JNao []Sim
PORNOZELOS/ | MNao  [Jsim | [INso [Isim ONao [Isim |[IN&o [JSim




