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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NOS PACIENTES QUE TIVERAM A FEBRE
CHIKUNGUNYA

EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING ON PATIENTS WHO HAD CHIKUNGUNYA FEVER

Fabiula Sena Borges'; Naara Matos Brazil'; Cristiano Oliveira Souza?

RESUMO

No intuito de efetuar uma averiguagdo a respeito dos efeitos do treino musculo inspiratério nos pacientes que
tiveram a Febre Chikungunya é que o estudo foi elaborado com o objetivo de analisar as repercussdes respiratorias
dos pacientes portadores da Febre Chikungunya em um municipio do interior da Bahia. Material e métodos: O
presente trabalho refere-se a uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa longitudinal. Para tanto foi
utilizado como método de coleta o manovacuémetro analdgico se fez necessario para avaliar a PImax do sujeito
do estudo Pré e Pos-intervencéo fisioterapéutica. Resultados: A pesquisa resultou em uma amostra de 22
individuos, sendo que ocorreram 10 desisténcias. Nesta etapa do estudo, foram validados 12 individuos, dos quais
se efetuou analise através manovacuometria mostrando que inicialmente os individuos apresentavam certo grau
de fraqueza muscular, caracterizado pelo valor demonstrado na tabela. Conclus&o: Pode se observa uma melhora
significativa, na forga muscular inspiratéria em individuos pos-intervengéo fisioterapéutica, podendo ter contribuido
de maneira substancial na qualidade de vida desses sujeitos.

Palavras-chave: Febre Chikungunya, Pressao inspiratéria maxima, Qualidade de vida, ou Manovacudémetro.
ABSTRACT

In order to investigate the effects of inspiratory muscle training on patients who had chikungunya fever, the study
was designed to analyze the respiratory repercussions of patients with chikungunya fever in a city in the interior of
Bahia. Material and methods: The present work refers to a field research, with a longitudinal quantitative approach.
For this purpose, the analogue manoacuometer was used as a method of collection, which was necessary to assess
the Pimax of the subject of the study before and after physical therapy intervention. Results: The research resulted
in a sample of 22 individuals, with 10 dropouts. In this stage of the study, 12 individuals were validated, of which an
analysis was performed through manovacuometry showing that initially the individuals had a certain degree of
muscle weakness, characterized by the value shown in the table. Conclusion: There can be a significant
improvement in inspiratory muscle strength in individuals after physical therapy intervention, which may have
contributed substantially to the quality of life of these subjects.
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INTRODUGCAO

Este estudo parte da compreenséao de
que a Febre Chikungunya pronuncia-se como
um incentivo desafiador, pelo seu
reconhecimento endémico e principalmente no
que tange ao seu vetor, o mosquito Aedes
aegypti, por ser o principal vetor dessa e outras
arboviroses, entre outras'. Traduzido como
“aqueles que se dobram” a Febre Chikungunya
é demonstrada pela forte dor provocada nas
articulagbes?.

Prontamente, surgiu a motivacdo de
trabalhar com o tema proposto, pois, encontra-
se uma reducdo da qualidade de vida nas
pessoas que foram acometidas pela Febre
Chikungunya®, carecendo deste modo de
maiores abordagens e estudos sobre tal
comprometimento, impondo ao fisioterapeuta
como profissional da area de saude e promotor
de saude, a possibilidade ndo s6 de transferir
conhecimento, mas de criar possibilidades para
a sua produgdo e/ou a sua construgio®.
Encarar uma doenca que interfere na qualidade
de vida é uma tarefa dificil e ardua, mas urge
que profissionais da area de fisioterapia se
aprofundem em todos os aspectos que a
envolvam, para que intervengdes possam ser
mais efetivas e de preferéncias permanentes®.

Neste sentido, permite-se que a
sociedade veja a importancia e a relevancia,
em razdo de estudos cientificos realizados na
area da saude terem mostrado que
independente da Febre Chikungunya néo ter
alto indice de mortalidade, a mesma tem
natureza epidémica de debilidade elevada,
vindo esta, em conjunto com a artralgia emitir a
diminuicdo da eficacia da funcionalidade e da
qualidade de vida como consequéncia.

Pelo exposto, ocorrera um aumento na
credibilidade no que diz respeito a comunidade
cientifica, pois esta, contribuira, mostrando a
realidade de pessoas que foram acometidas
pela Febre Chikungunya, visto que, estudos
relacionados a estas questdes encontram-se
escassos no Brasil nos ultimos anos.

Apoiando-se dessa forma, na ideia de
que a alta prevaléncia de Aedes aegypti em
locais deficientes no que se refere ao
saneamento basico, a escolaridade e ao perfil
socio econbmico contribuem para o aumento
da incidéncia da Febre Chikungunya que por
sua complexidade requer atencido especial,
necessitando de aprofundamento a seu
respeito, para que intervengdes possam ser
mais efetivas. Diante da tematica proposta o
problema do estudo consiste em: Os individuos

Rev Sau Nob. 2021;1(1):75-82.

Artigo Original

infectados pela Febre Chikungunya
desenvolvem limitagdo da forgca muscular
inspiratéria?

O objetivo deste estudo foi analisar as
repercussdes respiratérias dos pacientes
portadores da Febre Chikungunya em um
municipio do interior da Bahia.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho refere-se a uma pesquisa
de Campo, com abordagem quantitativa
longitudinal. Tendo como local de estudo a
cidade de Feira de Santana-Ba, sendo esta a
segunda cidade mais populosa do Estado,
tendo cerca de 622.639 mil habitantes,
segundo dados IBGE (2016), localizada entre o
recOncavo e o semiarido do nordeste baiano,
apresentando 1.344 km2 de extensao. Como
critério de inclusdo os sujeitos de estudo
apresentaram, o diagnostico clinico de febre
Chikungunya, tal como, sintomatologia
subagudas/crénica e individuos de ambos os
sexos com idades entre 35 e 75 anos. Tendo
sido o seu oposto considerado critério de
excluséo.

Para tanto foi utilizado como método, o
manovacudmetro analégico com intervalo de —
120 a + 120 cmH20 se fez necessario para
avaliar a PImax do sujeito do estudo. Sua
andlise se deu através da presséao inspiratéria
maxima (PIMAX), que consiste em uma forga
respiratéria inerte com sua mensuragao ao
nivel da boca, no decorrer de um estimulo
inspiratorio maximo, o que corrobora com o que
foi descrito por Schnaider®.

Para tal foram utilizadas técnicas
respiratérias expansivas tais como padrao
ventilatério tranquilo, padrao diafragmatico,
inspiragdo fracionada em trés tempos,
inspiracao sustentada maxima e
PowerBreathe® para fortalecimento da
musculatura inspiratoria, Cader et al.”, em sua
amostra relata uma melhora no fortalecimento
do musculo inspiratério e ocasionou também
uma melhora da autonomia funcional dos
individuos, podendo observar que tanto uma
técnica como traz beneficios aos individuos.

Os dados foram expressos em intervalo
interquartil (n&o normal), a fim de avaliar a forga
muscular e funcionalidade pré e pos-
intervengcdo com a utilizagdo do teste T de
Student pareado, Teste de Wilcoxon através da
analise estatistica cujo programa foi utilizado
SPSS20. Tendo em vista o cumprimento da
resolugdo 466/12, esta pesquisa apresentou
caracteristicas éticas, visando o total
anonimato  dos  sujeitos participantes,



garantindo respeito aos valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
os habitos e costumes da comunidade
pesquisada.

Seguindo ainda os principios da
mesma, todos os seres humanos participantes
da pesquisa foram tratados em sua dignidade,
respeitados em sua autonomia e defendidos
em sua vulnerabilidade.

Sendo assim, para realizagdo da
pesquisa os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
mediante a apresentacdo dos objetivos da
pesquisa, autorizando a participagdo e
divulgacdo dos resultados. Em seu
cumprimento o mesmo foi aprovado pelo
comité de ética CAAE 68970017.1.0000.5654.

RESULTADOS
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No atual contexto em que estamos inseridos,
objetivando avaliar pressao inspiratéria dos
individuos acometidos pela Febre
Chikungunya, o presente estudo apresentou
maior prevaléncia da mesma no sexo feminino,
representando 83% da amostra, desta forma,
mostrando-se semelhante aos estudos trazidos
por Van Genderen® e Koga®, os quais
mostraram uma média de 72,4% no mesmo
género.

A pesquisa resultou em uma amostra
de 22 individuos, sendo que ocorreram 10
desisténcias. Nesta etapa do estudo, foram
validados 12 individuos, dos quais se efetuou
andlise. Os dados gerais dos individuos
assistidos pela Fisioterapia encontram-se na
Tabela 1.

Tabela 1. Dados gerais dos individuos assistidos pela Fisioterapia.

Variavel Amostra
Género

Masculino 2 (17%)
Feminino 10 (83%)
Idade (anos) 628
Raca

Branca 2 (17%)
Pardo 7 (57%)
Negro 3 (26%)
Profissao

Dona de Casa 3 (26%)
Artesa 1(8%)
Promotora de Vendas 2 (17%)
Auténoma 1(8%)
Aposentada 2 (17%)
Costureira 1(8%)
Lavradora 1(8%)
Motorista 1(8%)
Histéria da Doencga Atual

Ha menos de dois anos 2 (17%)
Ha mais de dois anos 10 (83%)

Neste ponto, a manovacuometria
mostrou que inicialmente os individuos
apresentavam certo grau de fraqueza
muscular, caracterizado pelo valor
demonstrado abaixo na tabela 2. E que ao final
das 12 secbes de intervencdo pbde-se
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observar uma melhora numeérica significativa na
forca muscular inspiratéria dos mesmos.
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Tabela 2. Comportamento da forga muscular inspiratéria nos pacientes assistidos pela Fisioterapia.

Variavel Inicial Final p?
PImax 74,2 + 30 86 + 24 0,06
exercicios para fortalecer musculos periféricos,
DISCUSSAO sendo reforgado também por Zanoni et al.'® ao

No que concerne ao comportamento da forga
muscular inspiratoria, Souza'® apontou uma
eficacia do treino de forca na populagdo de
idosos por ela estudado, bem como o estudo
que realizou metanalise de estudos
randomizados sobre treinamento Muscular
Inspiratério em Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca realizado por Plentz et al.'’. A vista
disso, podemos considerar que, individuos
acometidos pela Febre Chikungunya, uma vez
que a mesma promove fadiga e fraqueza
muscular, Abdalla, Abdelgawad e Alnahal'
trouxeram em seu estudo que a fraqueza dos
musculos respiratorios promove uma
deficiéncia ventilatéria e consequentemente
uma diminuicdo na capacidade pulmonar.
Conforme Enright e Unnithan' os musculos
inspiratérios sdo morfologica e funcionalmente
considerados musculos esqueléticos, o seu
treinamento traz uma melhora na forgca e
resisténcia, contanto que a carga determinada
seja apropriada. O ftreinamento muscular
inspiratério (TMI) se fundamenta na aplicagao
da forga através equipamentos de especificos,
objetivando a melhora da forga e da resisténcia
desses musculos'. Sendo assim o treinamento
muscular inspiratorio trouxe um beneficio como
atividade de reabilitagdo para os individuos
acometidos por tal patologia, verificando em
termos numéricos e apresentados nos
resultados na tabela 2, apdos 12 sessdes de
intervengdo fisioterapéutica com exercicios

para a musculatura respiratéria associado a
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referir que o treino muscular inspiratério
proporciona o aumento na forga muscular.
Todavia, apesar da relevancia do
assunto, ainda sdo poucos os estudos que
investigam a influéncia da Febre Chikungunya
na forca muscular inspiratéria e na
funcionalidade. Em virtude destas limitagdes,
faz-se necessario um estudo mais aprofundado

do assunto.

CONCLUSAO

No presente estudo pode se observar
uma melhora significativa na forga muscular
inspiratéria em individuos pds-intervengao
fisioterapéutica, podendo ter contribuido de
maneira substancial na qualidade de vida

desses sujeitos.

Entretanto foi constatado que houve
limitagdes com o tamanho da amostra e esse
conteudo ser pouco explorado na literatura.
Vale ressaltar que para melhores e maiores
resultados outras pesquisas sobre o assunto
devem ser estimuladas, com uma amostra
maior e maior tempo de intervengao
fisioterapéutica, para que seja possivel fazer
associagao entre a terapéutica aplicada nos
pacientes assistidos, possibilitando assim
maior credibilidade aos estudos e melhorando
com isso a autonomia e a qualidade de vida dos
pacientes com complicacbes da Febre

Chikungunya.
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