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RESUMO

Contexto: Rabdomidlise refere-se a destruicdo ou desintegracdo do musculo estriado
esquelético, resultando na liberacdo de constituintes celulares musculares no liquido
extracelular e na circulagéo. Esse processo pode afetar os rins, que ndo conseguem remover 0s
residuos concentrados na urina. Fraqueza, mialgia e urina de cor escura sdo as principais
manifestacdes clinicas. O exercicio fisico é descrito como um fator desencadeante, embora
raro, da rabdomidlise. Seu aparecimento estd particularmente e mais frequentemente
relacionado a intensidades extenuantes de exercicios fisicos e em praticantes ativos e
competitivos. Em atividades fisicas militares, devido ao tipo de cargas fisicas intensas, a
rabdomidlise por esforco é uma ameaca significativa, particularmente quando se treina sob
estresse e calor. Objetivo: Elaborar, validar e legitimar Manual Educativo para Prevencao e
Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares. Método: Foi realizada reviséo de
literatura junto as principais bases de dados das Ciéncias da Saude; elaboracdo textual;
escolha das ilustracOes; revisdo ortogréafica; diagramacdo do manual; consulta a especialistas;
consulta ao publico-alvo; sendo validado e legitimado por questionarios especificos
elaborados pelos pesquisadores e utilizado o teste Alfa de Cronbach (a), Teste Qui-quadrado
na analise estatistica, com Indice de Validade de Contetido de 100%. Resultados: O manual
foi validado e legitimado demonstrando a confiabilidade que os questionarios apresentaram,
atingindo o resultado de a=0,8495 na validacdo e a=0,9337 na legitimacdo, e Teste Qui-
quadrado p<0,05.Conclusdo: O Manual Educativo para Prevencdo e Controle da
Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares foi elaborado, validado por profissionais de

salde militares e legitimado por militares leigos.

Palavras-Chave: Rabdomidlise. Mioglobindria. Lesdo Renal Aguda. Exercicio Fisico.

Militares.
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ABSTRACT

Context: Rhabdomyolysis refers to the destruction or disintegration of striated muscle,
resulting in the release of muscle cell constituents in the extracellular fluid and circulation.
This process can affect the kidneys, which cannot remove concentrated waste in the urine.
Weakness, myalgia and dark urine are the main clinical manifestations. Physical exercise is
described as a triggering factor, although rare, of rhabdomyolysis. Its appearance is
particularly and more frequently related to strenuous intensities of physical exercise and to
active and competitive practitioners. In military physical activities, due to the type of intense
physical loads, rhabdomyolysis exertional is a significant threat, particularly when training
under stress and heat. Objective: To elaborate, to validate and to legitimize Educational
Manual for the Prevention and Control of Rhabdomyolysis in Military Physical Activities.
Method: Literature review was carried out with the main databases of Health Sciences;
textual elaboration; choice of illustrations; spelling review; diagramming of the manual;
consultation with specialists; consultation with the target audience. It has been validated and
legitimized by specific questionnaires prepared by the researchers and the Cronbach's Alpha
test and Chi-square test were used in the statistical analysis, with a Content Validity Index of
100%. Results: The manual has been validated and legitimized, demonstrating the reliability
that the questionnaires presented, reaching the result of @=0.8495 in the validation and
«=0.9337 in the legitimation and Chi-square test p<0,05. Conclusion: The Educational
Manual for the Prevention and Control of Rhabdomyolysis in Military Physical Activities was
developed, validated by military health professionals and legitimized by lay military

personnel.

Keywords: Rhabdomyolysis. Myoglobinuria. Acute Kkidney injury. Exercise. Military

Personnel.
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1 CONTEXTO

A rabdomidlise foi reconhecida como uma complicacdo da lesdo traumatica desde
a Segunda Guerra Mundial. Resulta das perturbacdes nos gradientes idnicos intracelulares,
levando a um aumento de concentra¢Ges de ions célcio intracelulares. Manifestacdes clinicas
de rabdomidlise variam de assintomatica elevacBes na mioglobina sérica e na creatinina
quinase (CK) para niveis de lesdo renal aguda (LRA) e coagulagdo intravascular disseminada
(ELTERMAN et al., 2015).

A primeira associagdo causal entre rabdomidlise, designada por ‘“crush
syndrome ”, e LRA foi efetuada por Bywaters & Beal, médicos do “Hammersmith Hospital ”,
em Londres, durante os bombardeamentos aéreos da capital inglesa, na Il Guerra Mundial.
Naquela ocasido, foram apresentados doentes, vitimas de traumatismo com esmagamento dos
membros, que faleceram por Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Posteriores relatos da
sindrome foram feitos durante a Guerra da Coréia. No conflito do Vietnd, a incidéncia de IRA
poOs-traumatica diminuiu, sendo que este fato ocorreu devido as técnicas de evacuagcdo mais
rapidas dos campos de batalha e melhor ressuscitacdo volémica dos soldados feridos
(HUPPES, 2016).

De acordo com CHEN et al. (2013), pode-se conceituar a rabdomidlise como uma
enfermidade provocada pela necrose das celulas musculares esqueléticas a partir da liberacéo
de constituintes celulares na circulacdo. A partir deste quadro ocorrem alteracGes laboratoriais
e manifestacBes clinicas correlacionadas, com certa gravidade que vao desde casos
assintomaticos ou apenas dominados pela elevacdo de enzimas musculares, sem repercussoes
clinicas significativa, até episdédios complicados de lesdo renal aguda ou, mesmo, de arritmias
ventriculares devido a alteragdes metabolicas e hidroeletroliticas, sindrome compartimental,
choque hipovolémico e Coagulacdo Intravascular Disseminada (CIVD).

Para Botton et al. (2011), é uma condicdo clinica e bioquimica potencialmente
letal, as condicdes mais comuns sdo associadas a fatores como trauma muscular direto,
isquemia muscular, exercicios fisicos extenuantes, distirbios metab6licos e enzimaticos, uso
de drogas licitas e ilicitas e alteracBes bruscas de temperatura que induzem a perda de
integridade da fibra muscular, causando acimulo de célcio intracelular, deplecdo de adenosina
trifosfato (ATP) e formacdo de radicais livres. A triade clinica classica de dor, fraqueza
muscular e excrecdo de urina de cor escura sdo observadas em menos de 50% dos casos e o
diagnodstico é comprovado com a determinacdo dos niveis plasmaticos e urinérios da

creatinofosfoquinase (CPK) e de mioglobina.



A creatinoquinase (CK) é um biomarcador de lesdo muscular e é amplamente
utilizado para confirmac&o laboratorial de rabdomidlise (SIMPSON et al., 2016).

Os efeitos da rabdomidlise podem ser precoces ou tardios. As complicacbes
imediatas podem ser: hipercalemia, arritmia cardiaca; enquanto as tardias podem ser:
coagulacdo intravascular disseminada e LRA (HUPPES, 2016).

No Brasil, a Rabdomidlise acomete menos de 150.000 pessoas por ano, porém, no
meio militar é extremamente comum, sendo relevante citar que 25% de todos os casos de
internacdo (N= 944) de militares, entre 1980 e 2000, estavam associados & rabdomidlise, o0s
quais 33% desenvolveram LRA (AGUIAR et al., 2019).

Segundo Amorin et al. (2014) varias condicGes sdo desencadeadoras dos quadros
de rabdomiblise, podendo ser acarretadas por traumas, atividade muscular extenuante,
alteracdes da temperatura corporal, oclusdo ou hipoperfusdo dos vasos musculares, toxicos e
farmacos, alteracdes eletroliticas e enddcrinas, infeccbes, doengas inflamatdrias e miopatias
metabolicas, que induzem a perda de integridade da fibra muscular, causando acumulo de
calcio intracelular, deplecéo de ATP e formacéo de radicais livres.

A rabdomiolise associada a sobrecarga fisica pode desenvolver-se a partir do
excesso de atividade muscular. Ao realizar determinada atividade fisica de forma intensa,
acontece a lise das céelulas musculoesqueléticas. Particularmente, em individuos néo treinados,
desidratados e que praticam exercicio com contracdo muscular excéntrica ou sob condicGes
extremas de calor e umidade, ocorrem as maiores incidéncias (HUPPES, 2016).

O exercicio fisico é descrito como um fator desencadeante, embora raro, da
rabdomidlise. O aparecimento desta esta particularmente e mais frequentemente relacionado a
intensidades extenuantes de exercicios fisicos e em praticantes ativos e competitivos.
Favorece esta situacdo a pratica de atividades fisicas em condic@es climaticas adversas, como
altas ou baixas temperaturas, inadequada hidratacdo prévia e durante provas mais longas,
acima de uma hora (1h), sem, portanto, uma reposicao hidrica correta e de eletrélitos dentre
eles o potassio e 0 sédio. Embora as causas de rabdomidlise sejam bastante diversificadas, a
patogénese parece seguir uma via comum final levando a necrose do musculo e liberacdo de
componentes musculares para o intersticio celular e posteriormente para a circulacdo
(BAPTISTA, 2011).

O mecanismo fisiopatolégico mais aceito, conforme ilustrado na Figura 1, € que
o déficit ou até mesmo deplecdo de ATP devido ao exercicio extenuante induzem uma
disfuncdo das Na-K-ATPase (adenosinatrifosfatases), prejudicando a redistribuicdo do
balanco ibnico que ocorre fisiologicamente durante o exercicio. O aumento da concentracéo

de sddio (Na+) nos midcitos faz com que o trocador sodio/calcio (Na+/Ca?+) trabalhe para
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reverter esse estado, de forma a acumular célcio no meio intracelular. Altas concentracfes do
fon nas fibras musculares estdo associadas a eventos citotoxicos como: ativacdo de proteases e
fosfolipases (moléculas relacionadas a degradacdo da membrana plasmatica), maiores indices
de célcio mitocondrial e sarcoplasmatico (induzindo formacdo exacerbada de espécies
reativas de oxigénio) e estimulacdo de sinalizadores de apoptose (VELOSO et al., 2017).

. - Disfuncao da Ativagio do
sina Na-K-ATPase trocador Na-Ca
Acumulo
intracelular

>
NN

Fonte: Veloso et al. (2017)

Figura 1: Mecanismo de ocorréncia de rabdomidlise associada a esfor¢os fisicos

extenuantes, na auséncia de traumas ou uso de substancias miotoxicas.

Rabdomiélise de esforco s6 aparece em pacientes adultos 24 a 48 horas apds
atividades extenuantes como treinamento basico militar, levantamento de peso, e corrida de
maratona. Exercicios extenuantes podem causar danos as células musculares esqueléticas e,
na maioria dos casos, é resolvido sem consequéncias. No entanto, em caso de dano grave, ha
uma liberacdo enorme de mioglobina que, em altas concentracdes e sob certas condigdes,
como desidratacdo e estresse por calor, pode precipitar nos rins, resultando em LRA. A
apresentacdo clinica classica da rabdomidlise é caracterizada por mialgia, fraqueza muscular e
urina escura (GAGLIANO et al., 2009).

No exercicio extenuante com desenvolvimento da rabdomidlise, o atleta pode
apresentar injdria na musculatura esquelética, no qual os niveis de CK pés-exercicio podem
chegar a ser 5 ou 10 vezes mais elevados que o limite normal para homens e mulheres sendo

o treino militar uma das situagGes mais conhecidas neste dominio (HUNTER et al., 2006).



Quanto ao diagndstico, a elevagdo da CK e o aparecimento de mioglobina no
plasma e na urina, assim como a hipercalemia, a hiperfosfatemia, a hiperuricemia sdo o
corolario laboratorial da destruicdo muscular. O diagnostico é estruturado em historia clinica e
alteracBes laboratoriais compativeis, sendo recomendada a vigilancia permanente para
sintomas como mialgias, fraqueza e urina escura, pois 0 manejo precoce é essencial para o
progndstico (LATHAM et al., 2008).

A CK ¢é o marcador de diagnostico mais confiavel da rabdomidlise. Geralmente
atinge o pico de 24 a 36 horas apds o esfor¢o e, em seguida, diminui de volta a linha de base a
uma taxa de cerca de 40% por dia. A mioglobina é a primeira enzima que aumenta, mas
retorna aos niveis normais nas primeiras 24 horas ap0s o inicio dos sintomas. A CK aumenta
poucas horas depois, atinge o seu valor maximo nas primeiras 24 horas e permanece nestes
niveis durante 3 dias. Embora a presenca de mioglobina no soro seja a caracteristica principal
da rabdomiolise, a CK é considerada um marcador mais Util para o diagnéstico e avaliacdo da
gravidade da lesdo muscular devido a sua depuracdo retardada do plasma e a ampla
disponibilidade para testes de diagnostico(Figura 2) (SCALCO, 2016).

Myoglobin
e oK

¢

0 24 4A 72 a6 120
Haurs

Fonte: Scalco (2016)
Figura 2: Ascensdo e queda da mioglobina e creatinoquinase (CK) durante o

curso da rabdomidlise.

Atias-Varon et al. (2017), descreveu trés casos de rabdomiolise por esforco em
recrutas do exército ap0s exercicio de rastejo durante um intenso processo de selecdo militar,
afirma que em populac6es militares, devido ao tipo de cargas fisicas intensas, a rabdomidlise
por esfor¢o é uma ameaca significativa, particularmente quando se treina sob estresse e calor.
Contudo, muitas outras etiologias existem e as apresentag¢fes clinicas variam muito. Essa

heterogeneidade pode resultar em dificuldade na prevencédo, diagnostico e decisdo de retorno
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as atividades. A prevencao é possivel evitando fatores de risco adquiridos, como exercicios
extremos, calor, drogas, toxinas ou desidratacao.

Neste sentido, diante do risco de ocorrer a rabdomidlise no &mbito das Forgas
Armadas, o0 Comando do Exército aprovou por meio da Portaria n° 129, de 11 de marco de
2010, a diretriz para a implantagdo do Programa de Prevengdo e Controle da Rabdomidlise
Induzida por Esforgo Fisico e pelo Calor. Ao Estado-Maior do Exército foi atribuida a misséo
de elaborar propostas de medidas de controle, prevengdo e tratamento dessa doenca
(MARTELLI et al., 2014).

O manual educativo pode ser classificado como tecnologia, pois envolve a
estruturacdo de saberes operacionalizados nos trabalhos em salde e auxilia na memoriza¢ao
de conteudos, além de contribuir para o direcionamento das atividades de educacdo em saude
(MERHY, 2005).

Desta forma, a elaboracdo de um manual educativo que contenha dados a respeito
da rabdomiolise, como ela ocorre, seus fatores etiologicos e, principalmente, meios de
preveni-la apresenta significante relevancia cientifica e social, especialmente no ambiente

militar.



2 OBJETIVOS

Elaborar, validar e legitimar o “Manual Educativo para Prevencdo e Controle da

Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares”.



3 METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai sob parecer n® 3.193.869, de acordo coma a Resolucéo de n°
466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Salde, que trata da ética em pesquisa,
envolvendo seres humanos. Foram respeitados 0s aspectos éticos relacionados com anonimato
total dos participantes da pesquisa, sua privacidade e autonomia de aceitar ou ndo a
participacdo no estudo (Anexo 1).

3.2 Tipo de Estudo

Estudo descritivo, bibliografico e observacional.

3.3 Local e periodo do estudo

Este estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS),
localizado na cidade de Pouso Alegre, MG e na Escola de Sargentos das Armas (ESA),
localizada na cidade de Trés Coragbes, MG, apGs aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa, de Mar¢o a Outubro de 2019.

3.4 Casuistica

A casuistica do estudo contou com 17 (dezessete) avaliadores, sendo médicos e
enfermeiros, todos militares do Exército Brasileiro. Participaram da legitimacdo do manual 73
(setenta e trés) militares leigos, do Corpo de Alunos do Curso de Formacdo de Sargentos
(CFS), ESA de Trés Coracbes, MG do ano de 2019.



3.5 Procedimentos

3.5.1 Desenvolvimento do Manual Educativo para Prevencdo e Controle da
Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

Para construcdo do manual educativo foi realizada uma revisdo junto as bases de
dados das Ciéncias da Saude, como a Biblioteca Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Salde (LILACS), International Nursing Index
(INT), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e o Publica¢fes
Médicas (PubMed), além de consultas bibliograficas em livros e artigos da area dos Gltimos
10 anos, bem como contato com alguns profissionais da area da saude, utilizando como
descritores: rabdomiolise, mioglobindria, lesdo renal aguda, exercicio fisico e militares.

Assim, apos a realizagdo da pesquisa bibliografica em base de dados nacionais e
internacionais, citados acima, e apos leitura dos artigos encontrados foram selecionados 0s
artigos que descrevem a definicdo, causas, sintomas e prevencdo da rabdomidlise e sua
relacdo com atividades fisicas extenuantes como as atividades fisicas militares e em condicdes
de climas desfavoraveis.

Nos critérios de elegibilidade dos artigos foram encontradas 72 referéncias
relacionadas a rabdomiolise por esforco, dos quais 39 foram excluidos, por nao haver
correlacdo com o tema proposto, ou que repetiram nas bases de dados e biblioteca virtual.

Estes procedimentos, associados ao levantamento de dados estatisticos que
justificaram correlacdo de militares com rabdomidlise por esforco, auxiliaram na obtencdo de
dados para a construcdo do manual educativo.

O Manual educativo foi elaborado compreendendo uma sequéncia descrita em 7
(sete etapas):

e Primeira etapa: pesquisa bibliografica, analise dos dados coletados, descricéo e
definicdo das causas e sintomas da rabdomidlise;

e Segunda etapa: Descricdo dos cuidados a serem utilizados para a prevencgdo e
controle da rabdomidlise;

e Terceira etapa: esboco do manual e das descrigcdes das ilustracGes. Nesta etapa,
ap0s a montagem inicial da sequéncia tedrica, foram definidas as ilustracGes para composicédo
do manual;

e Quarta etapa: as fotografias que ndo foram do acervo pessoal dos

pesquisadores, foram obtidas por meio de banco de imagens gratuitos na internet.



e Quinta etapa: diagramagdo do manual. As informacGes teoricas e ilustraces
foram enviadas a um profissional diagramador, ao qual foi explanada toda a ideia de criagéo
do manual e todos os detalhes da pesquisa;

e Sexta etapa: submissdo do manual a revisdo ortogréfica,;

e Sétima etapa: versdo final do manual, que foi confeccionada apos ajustes do
diagramador, perante as correcdes ortogréaficas efetuadas.

3.5.2 Validacao do Manual Educativo para Prevencdo e Controle da Rabdomidlise em
Atividades Fisicas Militares.

Para a validagdo do manual educativo foram elaborados os seguintes documentos
e enviados por e-mail a cada avaliador que participou da pesquisa:

e Carta convite/apresentacdo (Apéndice 1);

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2);

e Questionario especifico elaborado pelos pesquisadores com (22) vinte e duas
questdes (Apéndice 3).

A carta convite continha: apresentacdo pessoal inicial e elucidacGes sobre o tema
da pesquisa, com defini¢do objetiva a respeito da rabdomidlise, parecer do Comité de Etica
em Pesquisa e explicacdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa, 0 passo
a passo das etapas para a efetiva participacdo dos avaliadores, como também o prazo de (07)
sete dias, a contar o dia de envio do e-mail, para efetuar e encaminhar as respostas (apéndice
1).

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informacGes pessoais e a livre decisdo dele em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia
ao direito de retirar, a qualguer momento, 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa.
Neste termo foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome, a profissdo e nimero do documento de
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do avaliador (Apéndice 2).

O questionario especifico foi dividido em (3) trés partes (Apéndice 3):

¢ Identificacdo do avaliador, com (3) trés questdes;

e Avaliacdo do manual educativo, com (12) doze questdes;

e Opinido dos avaliadores, com (7) sete questdes.

Foi utilizada para avaliagdo do manual educativo a Escala de Likert, tendo como

opgdes de respostas: “Otimo”; “Bom”, “Regular” ¢ “Ruim”. As questdes de opinido foram



mensuradas em escala dicotdmica, com respostas “Sim” e “Nao”, com posteriores instrugdes
para respostas descritivas em cada, que foram opcionais.
O processo de validagdo do manual educativo ocorreu da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores: foi realizada uma busca no banco de dados do
Departamento Geral de Pessoal (DGP), de militares médicos e enfermeiros com seus
e-mail cadastrados.

2. Envio do instrumento para o avaliador e controle dos dados: Foi elaborado um
questionario online por meio da ferramenta do Google Docs. Para tal, foi determinado
que, caso o avaliador aceitasse participar da avaliacdo, ele deveria clicar no link
especifico, contido no final da carta convite, que o direcionaria ao TCLE. Este TCLE,
além de todas as informacOes ja citadas, continha uma declaracdo onde o avaliador
ficava ciente dos objetivos e da relevancia da pesquisa, que o instrumento ndo poderia
ser reproduzido e/ou divulgado, sem autorizacdo de seus autores, independentemente
da fase da pesquisa. Mediante isto, concordando livremente em participar da avaliacdo
do manual, ele deveria informar sua profissdéo e depois clicar no icone LI E
CONCORDO EM PARTICIPAR DA AVALIACAO. Apenas ao clicar neste icone o
avaliador teria acesso ao link de abertura do manual educativo.

3. Relatorio parcial: O Sistema do Google Docs gerou os dados numéricos das respostas
obtidas.

3.5.2.1 Critérios de Incluséo

Os critérios de incluséo dos avaliadores foram militares do Exército Brasileiro,
portadores de certificado de graduacdo em Medicina ou Enfermagem, com e-mails
cadastrados no departamento Geral de Pessoal e que concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

3.5.2.2 Critérios de Nao Inclusao

Militares médicos e enfermeiros que se recusaram a assinar o TCLE.
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3.5.2.3 Critérios de Exclusao

Profissionais médicos e enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa, porém

ndo responderam ao questionario no prazo estipulado.

3.5.3 Legitimacdo do Manual Educativo para Preven¢do e Controle da Rabdomiodlise em
Atividades Fisicas Militares.

Para que esta fase da pesquisa ocorresse foi necessaria a autorizacdo formal do
Comandante em exercicio do Corpo de Alunos (CA) da Escola de Sargento das Armas (ESA),
através da assinatura do Termo de Autorizacdo (Apéndice 4). Este termo esclareceu ao
Comandante o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informac6es pessoais dos militares e a
livre decisdo destes de participar da pesquisa, além da ciéncia do direito de retirar, a qualquer
momento, sua autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Foi solicitado o nome completo, o
posto/graduacdo e a fungdo do Comandante. Apds a autorizacdo, os militares leigos tiveram
acesso aos seguintes documentos, através do sistema intranet (ESAnet):

e Carta convite/apresentacdo (Apéndice 5);

e TCLE (Apéndice 6);

e Questionario especifico elaborado pelos pesquisadores com (18) dezoito
questdes (Apéndice 7). Sendo dividido em (3) trés partes:

e Identificacdo do militar legitimador, com (1) uma questéo;

e Avaliacdo do manual educativo, com (12) doze questGes;

e Opinido do avaliador, com (5) cinco questdes.

Os militares analisaram os seguintes itens do manual educativo: a definicdo da
rabdomidlise, a explicacdo da probabilidade de militares desenvolverem a rabdomidlise, 0s
fatores de risco, a identificacdo, as principais complicacfes, a prevencdo, e as consideracoes
finais sobre a rabdomiolise.

Foi utilizada nas questdes de avaliacdo do manual educativo também, a Escala de
Likert, tendo como opgdes de respostas: “Otimo” “Bom”, “Regular”’e “Ruim”. As questdes de
opinido foram mensuradas em escala dicotomica, com respostas “Sim” e “Nao”.

O processo de legitimacdo do manual educativo ocorreu da seguinte maneira:

1. Participacdo dos militares na legitimacdo: Setenta e trés militares do CA do
CFS do ano de 2019, participaram da pesquisa, através da disponibilidade da mesma no

sistema ESAnet,
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2. Envio do instrumento para os militares e controle de dados: ap6s a prévia
autorizacdo do comandante em exercicio do CA para a realizacdo da pesquisa, foi procurado o
militar responsavel pela Secdo de Tecnologia da Informacdo (TI) da ESA, ao qual foi
explicado todo procedimento da pesquisa. Foi determinado que a disponibilidade do manual e
do questionério se daria em (2) duas etapas. A primeira, através de aviso em tela sobre a
possibilidade de participacdo na pesquisa quando o militar acessasse o sistema ESAnet, com o
link em caixa alta: AVALIACAO DE UM MANUAL MILITAR. A segunda etapa se daria
quando o militar clicasse nesse link, automaticamente, a carta-convite surgird em tela. Foi
determinado que, caso o0 militar aceitasse participar da avaliacdo, ele deveria clicar no link
especifico, contido no final da carta convite, que o direcionaria ao TCLE contendo uma
declaracéo onde ficava ciente dos objetivos e da relevancia da pesquisa, que o0 instrumento
ndo poderia ser reproduzido e/ou divulgado, sem autorizacdo de seus autores,
independentemente da fase da pesquisa. Mediante isto, concordando livremente em participar
da avaliacdo do manual, ele deveria informar seu nome completo, posto de graduacédo e CPF e
depois clicar no icone LI E CONCORDO EM PARTICIPAR DA AVALIACAO. Apenas ao
clicar neste icone teria acesso ao link de abertura do manual educativo e questionario
respectivamente. ApOs responder todas as questdes, o militar deveria clicar no icone
ENVIAR, concluindo assim sua participacdo efetiva na pesquisa, gerando os dados
percentuais e descritivos para a posterior analise estatistica.

3. Relatdrio parcial: O Sistema do Google Docs gerou os dados numéricos das

respostas obtidas.

3.5.3.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo dos legitimadores foram Militares leigos do Corpo de

Alunos do ano de 2019, que concordaram em participar da pesquisa, assinando o TCLE.
3.5.3.2 Critérios de néo incluséo
Os militares que se recusaram a assinar o TCLE.
3.5.3.3 Critérios de Exclusao
Militares leigos do Corpo de Alunos que aceitaram em participar da pesquisa, porém

ndo responderam ao questionario no prazo estipulado.
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3.6 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos & analise
estatistica, foram utilizadas medidas de tendéncia central para variaveis quantitativas e
frequéncia absoluta e relativa para varidveis categoricas. Utilizou-se o programa Minitab
versdo 18.1 e Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, verséo
22.0. O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicdo nos testes
estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Para a avaliacdo da confiabilidade do questionario foi aplicado o Coeficiente Alfa
de Cronbach (), utilizado para avaliar a consisténcia interna do questionério; foi apresentado
por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar a confiabilidade de um
questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlacdo entre respostas em um
questionario através da analise das respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma
correlagdo média entre as perguntas. O coeficiente a € calculado a partir da variancia dos itens
individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um
questionario que utilizem a mesma escala de medicdo (BLAND e ALTMAN, 1997).

Foi realizada a avaliacdo quantitativa em cada item do questionario, utilizando o
indice de Validade de Contetido (IVC), cuja finalidade ¢ medir a proporgio ou porcentagem
de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens, € um método muito usado na area da saude (MCGILTON, 2003).

O IVC foi calculado considerando o nimero de respostas para cada item dividido
pelo nimero total de respostas. O valor do IVC para a validacdo de um questionario deve ser
maior ou igual a 0,78 quando ocorre a participacdo de seis ou mais especialistas (WIND et al.,
2003).

Foi aplicado o Teste Qui-quadrado, que verifica questdo por questdo se ha
diferenca estatistica na quantidade de respostas obtidas, ou seja, verifica se ha ou néo
preferéncia por uma determinada escolha de resposta para cada item, com nivel de
significancia estabelecido em 5% (p < 0,05) (VIEIRA, 2008).
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4 RESULTADOS

4.1 Descricao dos Resultados

Foram enviados vinte (20) e-mails aos profissionais de salde convidados para

validacdo, obtendo resposta de dezessete (17) profissionais, trés (3) foram excluidos por ndo

responderem ao questionario no prazo estipulado.

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos dados sociodemograficos dos

profissionais de salide que validaram a pesquisa.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes que validaram o Manual para

Prevencédo e Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

Profissdo N %

Medico 10 58,8%
Enfermeiro 7 41,2%
Total 17 100%
Idade N %

20a30 5 29,4%
31a40 12 70,6%
Total 17 100%
Tempo de formacao N %

Menos de 1 ano 4 23,5%
De 1 a 3 anos 11,8%
De 3 a5 anos 1 5,9%
Mais de 5 anos 10 58,8%
Total 17 100%
Maior formacado académica N %

Graduacao 7 41,2%
Especialista 41,2%
Mestrado 3 17,6%
Total 17 100%

A Tabela 2 demonstra os resultados do questionario de validacdo do manual pelos

profissionais de saude, referentes ao contetdo, apresentacdo grafica, sequéncia, clareza das

informacoes,

ilustracoes,

definicdo,

causas,

explicagdo sobre o risco dos militares
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desenvolverem a rabdomidlise, identificacdo, principais complicacBes, prevengdo e
consideracOes finais, os quais alcancaram como valores somados de respostas “6timo” e
“bom”em todas as questdes 100%, com nivel de significancia de p < 0,05 no teste Qui-

quadrado. N&o foi observada nenhuma resposta “Regular” ou “Ruim”.

Tabela 2: Resultados do questionario de validacdo do Manual para Prevencdo e Controle da

Rabdomiolise em Atividades Fisicas Militares, pelos profissionais de satde.

. Otimo Bom Regular | Ruim Total

QUESTOES g Valor de p
N % N % N | % |N|%| N %

Contetdo
Tematico 14 824 3 |176| O 0O |0O|O0]| 17 | 100 0,000*
Apresentacédo
Gréfica 12 |706| 5 | 294 | O 0O |0O|O0]| 17 | 100 0,019*
Sequéncia 14 |824| 3 |176] 0| 0 ool 17| 100]| 0,000
Clareza e
compreens&o

; ~ 15 [882| 2 |118| 0 | O |0 | O | 17 | 100 0,000*
das informacGes

llustragGes 13 |765| 4 | 235| 0 | 0 |0 |0 17 | 100 0,003*
Definicéo 12 1706| 5 | 204 | 0 | 0 |o|o0]| 17| 100 0,019%
Causas 13 |735| 4 [ 235| 0 | 0 | 00|17 | 100 | 0,003*
Risco dos

militares

desenvolverem 14 824 3 | 176 | O 0 |0]| 0] 17 | 100 0,000*
a rabdomiolise

Identificando a
rabdomidlise 13 [765| 4 | 235 | O 0 |0]|0] 17 | 100 0,03*

Principais
complicagdes 15 [882| 2 |118| 0 | O |0 | O | 17 | 100 0,000*

Prevencao 15 [882] 2 [12.8| 0 | 0 |0o| o0 17 | 100 0,000*

Consideracdes
finais 16 (941 1 | 59| 0 | 0 |0O|0O | 17 | 100 0,000*

Teste Qui-quadrado. *Nivel de significancia p< 0,05

Na Tabela 3 foi calculado o indice de alfa de Cronbach para avaliacdo da
confiabilidade do questionario proposto, a fim de validar o Manual em questdo. Demonstrou

que o questionario de validagdo apresenta confiabilidade, atingindo o resultado geral de a=
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0.8495 e 100% de concordancia entre juizes para todos os quesitos, conforme Indice de
Validade de Conteldo.

Tabela 3: Confiabilidade do questionario utilizado para validacdo do Manual para Prevencdo e

Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

indice de Validade

QUESTOES Alfa de Cronbach Contetdo
Conteldo temético 0,8422 100%
Apresentacdo gréafica 0,8852 100%
Sequéncia 0,8377 100%
icrillfagrier?':l gﬁzgmpreenséo das 0,8417 100%
llustragdes 0,8268 100%
Definicdo 0,8289 100%
Causas 0,8268 100%
desemoiverom  rabdomiglise 08877 100%
Identificando a rabdomidlise 0,8318 100%
Principais complicacGes 0,8328 100%
Prevencéo 0,8233 100%
Consideracdes finais 0,8313 100%

Alfa de Cronbach geral 0,8495

Teste Alpha de Cronbach. Nivel de significancia > 0,7

A tabela 4 mostra que a totalidade dos profissionais de saude que validaram o
manual, acredita que ele ird apoiar os individuos no conhecimento sobre rabdomidlise em
militares. Cem por cento dos participantes responderam que o manual contém informac6es
suficientes para apoiar a decisdo quando relacionada a identificacdo e prevencdo da
rabdomidlise. Assim como acreditam que o manual atende o objetivo das instituicdes que
prestam atencdo a saude dos militares. Todos os profissionais responderam que o manual é
adequado para profissionais de salde e que pode melhorar o conhecimento dos militares
quanto a identificacdo e prevencdo da rabdomidlise, tendo relacdo com o publico alvo. Para
estas questdes os avaliadores tinham como opcdo de respostas: “SIM” e “NAO”. Caso

respondessem “NAQO” deveriam justificar sua resposta.
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N&o é possivel calcular o Alfa de Cronbach para os itens 16, 17, 18, 19, 20 e 21
do questionario (Apéndice 3), por ndo haver diferenca entre as variancias dos itens.

Tabela 4: Opinido dos profissionais de saude sobre o Manual para Prevengdo e
Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

Sim Nao
N % N %

QUESTOES

O manual contém informacdes
suficientes de apoiar a deciséo, quando
relacionada a identificagcdo e prevencéo

da rabdomidlise? 17 100 0 0

O manual atende o objetivo das
instituicGes que prestam atencdo a salde
dos militares? 17 100 0 0

Na sua opinido, o manual é adequado

issionai 1de?
para profissionais de saude* 17 100 0 0

O manual pode melhorar o conhecimento
dos militares quanto a identificacéo e
prevencdo da rabdomiolise? 17 100 0 0

Ha relacdo do conteudo do manual com o

o N
publico alvo* 17 100 0 0

Vocé considera importante para esta
pesquisa realizar algum (ns)
comentario(s) e/ou sugestdo (Ges)
especificos sobre algum (ns) dos itens
contidos neste manual?

2 11,8 15 88,2

17



O Quadro 1 demonstra as sugestdes e comentéarios apresentadas pelos

participantes que validaram a pesquisa.

Quadro 1: Sugestbes e comentarios dos profissionais de salude que validaram o manual.

Namero do oL ~
o Profissao Sugestéo
Participante
O contetdo € excelente e de facil
. compreensdo para 0 publico em geral,
Militar ) ..
02 ) porém alguns termos técnicos podem ser
Enfermeiro o ) o
substituidos por outros mais acessiveis ao
publico leigo.
Talvezfosse o0 caso de posteriormente
formular uma versdo mais enxuta, com
observacGes pontuais, fluxogramas ou
03 Militar figuras para ser usado/consultado em
Enfermeiro atividades de campanha, de uma forma mais

pratica para o SD EV de Salude que é
empregado nas atividades e que também

possa identificar a doenca.

A Tabela 5 mostra a caracterizacdo dos dados sociodemograficos dos militares

que legitimaram a pesquisa.

masculino.

Tabela 5: Dados sociodemograficos dos militares que legitimaram o Manual

para Prevencdo e Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

Idade N %
20a 30 22 30,1%
31a40 35 47,9%
41 a 50 14 19,2%

Mais de 50 2 2,7%

Total 73 100,0%

Em relacdo ao sexo, 100% dos militares eram do sexo
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Na tabela 6 foi verificada a avaliacdo dos itens do manual através do questionério
de legitimacdo. Referente ao conteldo, sequéncia do manual, definigdo, principais
complicacbes e consideragdes finais, alcancaram como valores somados de respostas
“otimo”’e “bom”100%, com nivel de significancia de p < 0,05 no teste Qui-quadrado. N&o foi

observada nenhuma resposta “Ruim”.

Tabela 6: Resultados do questionario de legitimacdo do Manual para Prevencdo e
Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

3 Otimo Bom Regular | Ruim | Total | Valorde

QUESTOES p
N % N % N % Nl % | N %

Conteudo
Tematico 47 1 644 | 26 | 356 | O 0 0O 0 | 73| 100 0,000*
Apresentacédo
gréfica 37 | 50,7 | 351|479 |1 14 (0| O | 73 | 100 0,500
Sequéncia 42 | 575|131 4250 0 |o| o | 73| 100 | 0,049%
Clareza e

Compreenséo 48 | 658 | 24 | 329 | 1 0O (0] O | 73] 100 0,000*

lHustracdes 39 | 534 |33 (452 |1 14 |0 0 |73 100 | 0,254
Definigdo 57 | 78116 | 21,9 |0 0 [0| 0 |73 | 100 | 0,000%
Causas 55 | 753 | 17 | 233 | 1| 1,4 |0| 0 | 73| 100 | 0,000
Risco

dosmilitares

desenvolverem | 52 | 78,2 | 19 | 260 | 2| 2,7 |[0| O | 73 | 100 0,000*
a rabdomiolise

Identificacdo 50 | 685 | 21 | 288 |2| 27 |o| o | 73| 100 0,000*

Principais
complicacbes | 50 | 685 | 23 |315|0| O |0| O | 73| 100 | 0,000*

Prevencdo 51 | 69,9 | 20 | 27,4 | 2| 27 |0| 0 | 73| 100 | 0,000*

Consideracdes
finais 42 | 575|131 |[425|0| 0 |0| O | 73| 100 | 0,049*

Teste Qui-quadrado. *Nivel de significancia p < 0,05

Na Tabela 7 foi calculado o indice de alfa de Cronbach para avaliacdo da

confiabilidade do questionario proposto a fim de legitimar o Manual em questdo. Demonstrou
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que o questionario de legitimac&o apresenta confiabilidade, atingindo o resultado geral de a =
0.9337, demonstrando no indice de Validade de Contetido a concordancia entre os juizes.

Tabela 7: Confiabilidade do questionario utilizado para a legitimagcdo do Manual para
Prevencdo e Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

Questdes apresentadas Alpha de Cronbach Indice de Validade

Contetido
Contetdo temético do manual 0,9267 100%
Apresentacdo grafica do manual 0,9327 98,63%
Sequéncia do manual 0,9255 100%
llustragdes do manual 0,9304 98,63%
Definicéo 0,9267 100%
Causas 0,9273 98,63%
ngerr?vo I?/er;irilcg rag(g;mig]liilsiéares 0,9275 97,26%
Identificacéo 0,9316 97,26%
Principais complicacGes 0,9287 100%
Prevencéo 0,9271 97,26%
Consideracdes finais 0,9277 100%

Alfa de Cronbach geral 0,9337

Teste Alfa de Cronbach. Nivel de significancia > 0,7

A tabela 8 mostra que a maioria dos militares ja tinha ouvido falar em
rabdomidlise. A totalidade dos militares que legitimaram o manual acredita que ele ird apoiar
os individuos no conhecimento sobre rabdomidlise em militares. 100% dos participantes
responderam que o manual contém informac@es claras e compreensiveis sobre rabdomidlise e
suas consequéncias, e que pode melhorar seu conhecimento ajudando na identificacdo e na
escolha dos meios de prevencdo. Para estas questfes os avaliadores tinham como opcédo de
respostas: “SIM” e “NAO”. Caso respondessem “NAQO” deveriam justificar sua resposta.

N&o € possivel calcular o alfa de Cronbach para os itens 14, 15, 16, e 17 do

questionario (Apéndice 7), por ndo haver diferenca entre as variancias dos itens.
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Tabela 8: Opini&o dos militares sobre Manual para Prevencéo e
Controle da Rabdomidlise em Atividades Fisicas Militares.

QUESTOES Sim Nao
N % N %
Vocé ja tinha ouvido falar em
rabdomidlise? 72 98,6 1 1,4
O manual contém informacdes claras e
compreensiveis sobre rabdomidlise e suas 73 100 0 0

consequéncias?

O manual pode melhorar o seu

conhecimento, ajudando na identificagéo e
na escolha dos meios de prevencdo da 73 100 0 0
rabdomidlise?

\océ considera importante para esta
pesquisa realizar algum (ns) comentario(s)
e/ou sugestdo (6es) especificos sobre este
manual?

7 9,6 66 90,4

No processo de analise da confiabilidade do instrumento, a validacdo do manual
pelos militares profissionais de salde, obteve resultado de a= 0,8495 e a legitimacdo pelos
militares leigos, resultado de a= 0,9337. A maioria dos profissionais de saude e demais
militares concordaram com a aplicabilidade do manual educativo para a pratica clinica,
consideraram mais uma importante ferramenta, que contém informacdes capazes de apoiar a
decisdo do profissional e do militar na identificacdo prevencao e controle da rabdomidlise.

O Quadro 2 demonstra as sugestdes e comentarios apresentados pelos que

legitimaram a pesquisa.
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Quadro 2: Sugestdes e Comentarios dos militares leigos que legitimaram o manual.

Ndamero do o .
o Profisséo Sugestéo
Participante
Manual muito bem elaborado de fécil
05 Militar entendimento. Parabéns pela pesquisa e pelo
trabalho.
E interessante abrir esse espago para
N sugestdes, pois novas idéias pertinentes
26 Militar ]
podem surgir.
31 Militar Excelente manual, bem explicativo
- Excelente, material com explicagGes claras,
40 Militar o )
objetivas e diretas.
Informacdes atualizadas e no contexto atual
45 Militar auxilia em uma boa execucdo da prevencéo

da rabdomidlise
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4.2 Produto

Foi elaborado o Manual Educativo para Prevencdo e Controle da Rabdomidlise
em Atividades Fisicas Militares.
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PREFACIO

Nas atividades fisicas militares, a realizacao de exercicios
intensos e prolongados associados a sobrecarga de armamentos
e material individual a ser transportado, e também, o tipo de
vestimenta, se associados a quantidade insuficiente de reposi-
cao hidrica e extremos de temperatura, podem levar a distdrbios
térmicos, lesdao muscular e ao quadro clinico de rabdomidlise.

A rabdomiclise é uma sindrome que afeta a musculatura es-
quelética, provocando a ruptura de suas células e consequente
necrose, o que resulta em liberacido para o plasma do conteddo
das células musculares, sendo este potencialmente tdxico,0 que
pode levar a um amplo espectro de sintomas clinicos e achados
laboratoriais. Essa liberacio é prejudicial para os rins e pode
acarretar a complicacbes como: insuficiéncia renal e em alguns
casos, pode até causar a morte.

A atividade muscular extenuante pode provocar necrose
muscular e rabdomiolise, porém nem todo exercicio fisico de-
sencadeia a lesao muscular. No entanto, se desenvolvido em si-
tuacoes particulares, designadamente, condicoes de treino mal
programadas, exercicio muito intenso, sobretudo com alto com-
ponente excéntrico, poderd ocorrer rabdomiclise.

Para isso, se fazem necessarios meios eficientes de preven-
Cao e controle, e 0 Manual Educativo constitui um instrumento
valioso, sendo de facil leitura e compreensao, permitindo orien-
tar tanto profissionais da sadde guanto o militar leigo sobre
2553 afeccan.

Joanabell Aratjo de Oliveira

05
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APRESENTACAO

Este manual foi resultado de inquietacoes durante meu tra-
balho, como Enfermeira Militar em um Quartel das Forcas Ar-
madas, em que observava-se o nsco de ocorrer rabdomidlise,
durante ou apos algumas atividades.

O militar bem informado € capaz de enfrentar com sequran-
ca as dificuldades que aparecem rotineiramente. Ele deve estar
preparado para atuar na prevencao e controle da rabdomidlise,
melhorando a qualidade de vida, as atividades e os exercicios
fisicos.

0 contetudo deste manual € de facil entendimento para a
populacao em geral, porém destinado aos militares.
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CONSTRUCAO
DO MANUAL

Este manual foi construido, baseado nas informacoes e reco-
mendacoes atualizadas sobre rabdomidlise colhidas nas bases de
dados das Ciéncias da Sadde, como a SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online), MEDSCAPE, LILACS (Literatura Latino-america-
na e do Caribe em Ciéncias da Sadde), INI (Intemational Nursing
and Allied Health Literature), PUBMED (National Library ofmedi-
cine-USA), CINAHL (Cumulative Index to Nurse and Allied Health
Literature ), além de teses da area dos Gltimos 5 anos.

O conteddo deste manual foi adaptado para uma linguagem
de facil entendimento a populacao em geral, porém destinado
aos militares. Ele foi avaliado por profissionais médicos e enfer-
meiros militares e sua legitimacao foi realizada por militares da
Escola de Sargento das Armas (ESA) de Trés Coracdes- MG.

0O manual foi ilustrado, de modo que facilite a compreensao
das informacoes repassadas, apresenta definicdo, causas, além
de prevencao e dicas.

As recomendacoes deste manual sao atuais, mas poderao ser
necessarias adequacdes sistematicas, uma Vez que as pesquisas
em satde sao constantes, surgindo novos conhecimentos.
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RABDOMIOLISE2

Rabdomidlise € uma condicao grave resultante de lesao
muscular direta ou indireta, acompanhada por sintomas clinicos
e achados laboratoriais especificos.

Na rabdomidlise, o tecido muscular esquelético danificado
se rompe e libera seus componentes na corrente sanguinea. Essa
liberacao € prejudicial para os rins e pode levar a insuficiéncia
renal aguda. Em alguns casos, a rabdomidlise pode até causar a
morte, e assim o diagnostico imediato € muito importante.

O diagnadstico & feito principalmente com base nos sinto-
mas, histdria clinica e avaliacao laboratorial dos niveis séricos
de creatinoquinase.
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CAUSAS

1. Trauma, calor e esfor¢o

O trauma envolve ndo so a
destruicdo das fibras musculares,
mas também um processo de is-
quemia decorrente da oclusao da
circulacao muscular, podendo le-
var a rabdomidlise.

Exercicio intenso em excesso,
insolacdao ou queimaduras de ter-
ceiro grau podem desencadear a
sindrome.

2. Doencas genéticas e me-
tabdlicas

Algumas pesscas desenvolvem
rabdomiclise devido a condicdes genéticas, tais como:
» Problemas com o metabolismo de lipideos (gorduras),
» Metabolismo de carboidratos ou de purina (uma subs-
tancia encontrada em alimentos como sardinhas, figado
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e aspargos).
« Distdrbios metabélicos
como hipotireoidismo, ce-
toacidose diabética tam-
bém podem desencadear
rabdomidlise.

Outras doencas genéticas que podem conduzir a rabdomid-

lise incluem:

Deficiéncia de carnitina (molécula produzida pelo organis-
mo, estocada nos musculos, auxilia a transformacao de
gordura em energia, melhorando a capacidade de realiza-
cao de atividades fisicas e reduzindo as dores pos-treino).
Doenca de McArdle (é uma forma grave da doenca de arma-
zenamento de glicogénio, caracterizada pela intolerancia
ao exercicio).

Deficiéncia de lactato desidrogenase (A lactato desidroge-
nase (LDH ou DHL) € uma enzima que € liberada na corren-
te sanguinea quando as células sao danificadas ou destru-
idas.

Distrofia muscular de Duchenne (doenca genética degene-
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rativa e incapacitante).
3. Infeccdo e Inflamacao

Muitos tipos de infeccdo e infla-
macao podem causar rabdomiolise,
incluindo:

» Infeccao viral

» Infeccao bacteriana

» Polimiosite (doenca inflamato-
ria e degenerativa, que afeta
os musculos causando dor, fra-
queza e cansaco)

» Picada de cobra

4. Medicamentos e toxinas

Uma causa importante de rabdomidlise € o alto consumo

de estatinas {(medicamento usado para reducao do colesterol)
como sinvastatina, atorvastatina, rosuvastatina e pravastatina.

A sindrome também pode ser causada pela exposicao a outros
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farmacos, certas toxinas e niveis elevados de adlcool.
5. Suplementos allmentares

0 servico militar tem como caracteristica laboral, exercicios
fisicos de rotina, pelos quais os militares sdo avaliados constan-
temente. Para obter bom desempenho, os membros das Forcas
Armadas necessitam manter peso corporal normal No intuito
de perda de peso, ou mesmo, potencializar o rendimento du-
rante as avaliacoes fisicas, grande parcela de militares faz uso
de suplementos dietéticos, energéticos, disponiveis no mercado.
Entretanto, o consumo excessivo, especialmente quando combi-
nado com outros estimulantes, pode aumentar o risco de rabdo-
midlise.
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A Rabdomiélise
por esforco geralmen-
te ocorre devido a ati-
vidade fisica extrema,
aumentando o risco
para lesao se asso-
ciado a fatores como
por exemplo: jejum,
hipovolemia  (dimi-
nuicao do volume de
sangue), uso de su-
plementos alimentares, exercicio em ambiente quente e imido,
nivel de aptidao fisica baixa e introducao precoce de exercicios
excéntricos e repetitivos.

Ha uma forte relacao entre a rabdomioélise e a atividade in-
tensa e prolongada a que sao submetidos os militares durante
algumas instrucoes ou exercicios fisicos. A privacao de agua, as
condicoes ad-
versas de clima
e de umidade,
bem como o
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calor, agravam ainda mais a situacao.

0 uso de certos suplementos alimentares, por sua vez, pode
provocar a retencao de agua nos musculos, aumentando, por con-
sequéncia, a concentracao de solidos no sangue. O resultado sera
a dificuldade de filtragem do sangue nos rins.

Os treinamentos fisicos militares geralmente envolvem exer-
cicios prolongados e extenuantes. Este tipo de atividade pode
provocar desidratacao ou desequilibrio eletrolitico que, ainda po-
dem estar subjacentes a rabdomidlise.
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0s sintomas mals comuns de rabdomlélise Incluem:

» Fraqueza musculan,
» Dores musculares;
« Urina escura (Figura 1).

Podendo ser acompanhado por
nauseas, mal-estar geral, taquicardia
e confusao.

0 dano muscular provoca inflamacao, inchaco e fragueza dos
musculos afetados. A cor da urina escura € devido a mioglobi-
na excretada na urina. Em um primeiro momento, aparenta uri-
na com sangue, porém, apos fazer uma analise ao microscépio €
constatado mioglobina.
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PRINCIPAIS

COMPLICACOES

Os efeitos da rabdomidlise podem ser precoces ou tardios.
As complicacoes imediatas podem ser:

» Hipercalemia (aumento de potassio no sangue);

» Hipocalcemia {(diminuicao do célcio no sangue);

» Inflamacao hepatica;

« Arritmia cardiaca.

As tardlas podem ser:

» Coagulacao intravascular disseminada;

» Insuficiéncia renal aguda (IRA);

» Sindrome compartimental (uma condicdo na qual a alta
pressao dentro de um compartimento corporal reduz a perfusao
capilar até abaixo do nivel necessario, para a viabilidade tecidual),
também pode ocorrer, tanto na fase inicial, como tardiamente).

0s sintomas relaclonados com as complicacdes Incluem:

» Edema (inchaco)das maos e dos pés, devido a IRA;

» Oliguria (diminuicao da producao de urina);

» Falta de ar, uma vez que ha acimulo de fluido nos pulmoes;
» Letargia (diminuicao ou perda da consciéncia);




Fraqueza;
Nauseas;
Tontura;

Hemorragias.
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COMO PREVENIR

A RABDOMIOLISE

A Rabdomidlise pode ser evitada por meio de cuidados e
prevencoes simples tais como:

» Aumento gradual da intensidade do exercicio;

» Hidratacao adequada, durante e apos o exercicio;

» Os exercicios em ambientes extremamente quentes ou
umidos devem ser evitados;

» Aclimatacao (adaptacao as mudancas de seu habitat);

» Quantidade e qualidade de sono somados a uma dieta ba-
lanceada, rica em vitaminas e minerais;
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» Nao usar diuréticos durante
uma atividade extenuante ou um
evento competitivo;

» Nunca treinar com os mus-
culos doloridos. Treinar com
musculos muito doloridos pode
causar sérios danos musculares
e até desencadear algum tipo de
trauma;

«» Evitar uso de esterdides,
substancias anabdlicas, impulsionadores de poténcia e energia,
vendidos na internet, os quais se sabe muito pouco a respeito
dos ingredientes;

» Evitar treino apos a ingestao de alcool ou estando doente.

Sao grandes sinais de alerta a dor e a exaustao severas. Es-
sas Sa0 as maneiras que o corpo tem
de dizer que vocé chegou no seu limi-
te - no treino ou até durante seu des-
canso. Se vocé ignorar esses sinais,
vocé estara assumindo um grande
risco. E importante fazer pausas du-
rante o treino se precisar.
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tudo, se hou-
ver fortes si-
nais, deve-se
procurar um
médico - me-
lhor prevenir
do que reme-
diar.

Os resul-
tados podem
variar indivi-
dualmente,
ja que de-
pendem de
varios fato-

res. Cada pessoa tem as suas proprias experiéncias de treino,
assim como habitos de treino e de alimentacao. Por isso, as in-
formacoes devem ser interpretadas e aplicadas de forma indivi-
dual e conforme a situacao.
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Como uma dica final, quando a urina se tornar vermelha-amar-
ronzada, vocé deve consultar um médico imediatamente. Nesse
ponto a faléncia renal pode ser iminente ou inclusive ja ter ocomi-
do. A progressao da doenca nao pode ser interompida pelo proprio
militar, ou seja, estratégias como tomar bastante agua nao vao aju-
dar nesse caso.

Tabela de Controle de Cor da Urina

VERIFIQUE AQUI, EM QUE GRAU SE ENCONTRA SUA
HIDRATACAO, COMPARANDO A COR DA SUA URINA,

PARABENS ,
Vocé estd bem hidratado !!!

ATENCAO,
b Voci estad levemente
desidratado. Beba agua !

PERIGO,
Vocé estd moderadamente
M~ desidratado. Procure
Atendimento Médico e
beba mais dguall!

PERIGO EXTREMO,
Vock estd muito desidratado.
Procure IMEDIATAMENTE ©

Atendimento Médico !!!
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No geral, todos que treinam além do seu limite individual
como, por exemplo, treinam excessivamente e ignoram os sinais de
alerta como fadiga muscular extrema e dores musculares, podem
ser afetados. Na maioria dos casos isso se aplica a pessoas que
estao fora de forma ou que querem retomar atividades anteriores
depois de uma longa pausa.

Quando o corpo pede uma pausa, ouca! Se vocé tem fortes
motivos para acreditar que esta apresentando sintomas de rabdo-
miolise, por favor, consulte um médico imediatamente.

0 servico médico deve considerar rabdomidlise por esforco no
diagnéstico diferencial,
especialmente em in-
dividuos no periodo de
adaptacao, apresentan-
do dores musculares, in-
chaco, limitacdo dos mo-
vimentos, excrecao de
urina escurecida, apos
realizacao de atividade
fisica extenuante, par-
ticularmente em tempo
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quente e Umido.
£ necessaria que
seja enfatizada, em
todos os niveis, a im-
portancia da conscien-
tizacio dos militares
para o problema, com incentivo a hidratacao durante as atividades
fisicas (especialmente em condicoes climaticas severas) e orienta-
cao para que nao facam uso de suplementos alimentares sem um
acompanhamento médico ou de um nutricionista.

A intensidade e duracao
do exercicio e aderéncia aos
ciclos de trabalho-descanso
prescritos durante as ativi-
dades fisicas extenuantes
devem ser adaptadas nao so
as condicoes climaticas do
ambiente, mas também aos
niveis de aptidac de partici-
pantes em atividades exte-
nuantes. As atividades fisicas
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para militares com excesso de peso e/ou previamente sedentarios
devem aumentar gradualmente e ser acompanhadas de perto.

Supervisores em todos os niveis devem orientar quanto a pre-
vencao de lesbes para todos os membros do servico, bem como
atencao aos sinais precoces de lesdes por esforco e/ ou calor, in-
cluindo rabdomidlise entre todos.

0 exercicio da lideranca exige a preocupacao permanente com
a saude e o bem-estar dos subordinados.
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5 DISCUSSAO

Por ser uma era tecnoldgica, muitas vezes o termo tecnologia é utilizado de forma
equivocada, somente para produtos ou maquinas, sem levar em consideracdo o conhecimento
cientifico com a finalidade de provocar intervencdes em determinadas situacfes cotidianas. A
tecnologia educacional revela-se como a construcdo do saber, saber fazer e saber usar o
conhecimento em diversas situagdes, sendo instrumento facilitador (NIETSCHE et al., 2005).

De acordo com Campos et al. (2016), a utilizacdo de Manuais e Protocolos pelos
profissionais da satde consiste em uma inovacgédo tecnoldgica que contribui diretamente com a
qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado.

Para Teles et al. (2014), dentre as tecnologias educacionais destaca-se a
construcdo de livros e manuais educativos, que séo classificados como tecnologias leve-dura,
que envolvem estruturacdo dos saberes e operacionalizagcdo dos trabalhos em saude. Eles
ajudam na memorizacdo de contetddos e contribuem para o direcionamento das atividades em
saude.

O uso de tecnologias educativas impressas, como manuais, protocolos e cartilhas,
€ uma alternativa viavel para a informacdao e sensibilizacdo dos profissionais da area de saude,
cuidadores, pacientes e familiares. Pode, assim, abrir caminhos novos para o diagndstico,
prevencdes de complicacdes, condutas terapéuticas por meio da participacdo da populacéo,
em uma construcdo compartilhada de conhecimentos. Além disto, visa permitir ao
profissional, cuidadores, paciente e a sua familia uma leitura posterior, que reforca
orientacdes verbais, servindo como guia em casos de duvidas e auxiliando as tomadas de
decisdo cotidianas (FREITAS & REZENDE FILHO, 2011; REBERTE, HOGA, GOMES,
2012).

A elaboracdo do manual é também, uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as medidas preventivas e condutas no cuidado, através das opinides dos varios
tipos de profissionais (ECHER, 2005; CUNHA et. al., 2018).

Este estudo demonstrou que o manual educativo contendo informag6es objetivas e
claras do problema é um recurso efetivo para a melhoria do nivel de informacéo sobre o tema.

Sendo assim, cumpriu-se a justificativa da realizacdo deste trabalho, pela
relevancia do tema abordado. Estabeleceu-se ferramenta de avaliacdo, identificacao,
prevencdo e controle da rabdomidlise, sendo de facil utilizacdo, que muito ajudard aos
profissionais de salde e aos militares no geral.

O material didatico medeia a construcéo de saberes nas dimensdes técnicas, éticas,

relacionais voltadas para o cotidiano, com o objetivo de modificar determinada situagéo, e
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“consiste num conjunto sistematico de conhecimentos cientificos que permite o planejamento,
a execucdo, o controle e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e
informal (NIESTCHE et al., 2005; SOUZA e RIBEIRO, 2017). Pode ter varios formatos,
como o impresso, no qual se destacam as producgdes de manuais, cartilhas, folders e livros.
Deve ser escrito de maneira que o profissional consiga compreender e desenvolver passo a
passo as orientacdes; as ilustracbes devem ser proximas da realidade e de facil visualizagdo
(SOUZA e RIBEIRO, 2017; CUNHA et al., 2017; CARVALHO et al., 2017).

O manual educativo apresenta-se em forma impressa, baseia-se em evidéncias
atualizadas, contempla contetdo conceitual e estratégias sobre prevencdo de complicacbes
controle da rabdomidlise em militares.

Sabe-se que a utilizacdo de métodos de apoio como livros, manuais e protocolos
para orientar, promove a seguranc¢a do paciente e deve facilitar a prestacdo da assisténcia por
parte da equipe multidisciplinar, por meio do cuidado de qualidade, sem risco ou dano. Dispor
de um material educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientacdes a serem realizadas,
com vistas ao cuidado em saude. Por outro lado, é também um modo de ajudar os individuos
no sentido de melhor entender o processo de saude-doenca e trilhar os caminhos da
recuperacdo (ECHER, 2005).

A deficiéncia de conhecimento dos pacientes, a dificuldade de memorizacdo e a
vulnerabilidade da clientela sdo alguns dos fatores que justificam o desenvolvimento de
tecnologias educativas. Nesse sentido, tecnologias que dinamizem as atividades educativas
(individuais ou em grupo) tornam-se relevantes e necessérias (AFI10 et al., 2014; TELES et
al., 2014).

A elaboracdo destes meios de informacdo deve ser fortemente embasada na
tecnologia, revisdo da literatura, diretrizes internacionais e nacionais e em evidéncias clinicas,
a fim de fornecer subsidios técnicos, clinicos, tecnoldgicos, administrativos e financeiros,
visando sempre a melhoria da assisténcia ao paciente e os melhores resultados para a
instituicdo (DIMATTEO et al., 2012).

Portanto, a utilizacdo de manuais, cartilhas, folhetos, algoritmo e protocolos de
profissionais da area da salde consistem em uma inovagdo tecnoldgica que contribui
diretamente com a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado. (CAMPOS et al.,
2016).

Neste estudo, os profissionais que validaram o instrumento “Manual Educativo
sobre Rabdomidlise em Militares” relataram que o manual apoiard o profissional médico e
enfermeiro na identificacdo do problema e fornecera subsidios para prevengédo e controle. A

maioria dos militares que legitimaram o instrumento relataram que as informagOes foram
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claras, sequenciais e com ilustragcdes que auxiliardo na identificagéo, prevencao e controle da

rabdomidlise em militares.

5.1 Aplicabilidade

Este estudo, realizado no programa de Mestrado Profissional, que tem como
finalidade melhorar as condigdes profissionais dos discentes, trazer inovacOes cientificas e
tecnoldgicas a sociedade, adquirindo produtos como resultados, adjunto ao método cientifico
académico, permitiu elaborar um manual didatico e educativo, voltado especialmente ao
publico militar, sem, no entanto, deixar de servir como guia aos profissionais de saude,
militares ou civis, na identificacéo, prevencéo e controle do problema.

Torna-se viavel a elaboracdo de protocolos, algoritmos, manuais e cartilhas
educativas relacionadas a identificacdo, fatores de risco, prevencédo e controle da rabdomiolise
em atividades fisicas militares. E de extrema importancia reconhecer essas etapas
prontamente, pois podem ocorrer serios distdrbios metabdlicos e constituir fatores de risco
potenciais para outras complicagdes.

A prevencdo de complicacdes, além de oferecer melhor qualidade de vida ao
paciente, ¢ a forma mais barata e com custo/beneficio mais eficaz, quase sempre, num
processo de conscientizacdo do paciente envolvido (AFIO et al., 2014).

A utilizacdo do manual educativo como instrumento didatico de consulta e
conhecimento, baseado em pesquisa cientifica, objetiva promover a salde, evitar 0s
afastamentos, licencas e reformas de profissionais, a melhoria das condicGes de trabalho e a
reinsercdo social e fisica precoce dos militares as suas atividades. Desta forma, é um recurso
importante no ambiente militar. A abrangéncia do presente estudo vai além do foco militar e
direciona a importancia das acGes de identificacdo, prevencdo e controle relacionadas a
rabdomidlise por esfor¢co no cotidiana civil.

Sendo assim, cumpriu-se a justificativa da realizacdo deste trabalho, pela
relevancia do tema abordado. Estabeleceu-se uma importante ferramenta de orientacdo para
prevencdo e controle da rabdomidlise por esforco. Sendo de facil utilizacdo, o manual ajudara

os profissionais em suas praticas diarias.
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5.2 Impacto para sociedade

O manual é um meio moderno de informacdo que contribui para futuros avangos
na disponibilizacdo de conteudos de trabalho, bem como protocolos e outras tecnologias.

A utilizacdo de manuais tem como impacto social nortear a tomada de decisdo
frente as questBes clinicas do cuidado acrescentando racionalidade cientifica. Possibilita
informacdes acerca de melhores condutas preventivas a serem adotadas direcionando com
maior seguranca os profissionais de satde no processo de identificacdo, prevencdo e controle
da rabdomidlise por esforco, o que resulta na melhor qualidade de vida dos pacientes, além de
poder representar um ponto de partida para politicas publicas de saude adequadas.

O manual trara inimeros efeitos e beneficios a salude deste grupo de profissionais,
reduzindo diretamente 0s consequentes problemas gerados por esta afeccdo, além de
beneficios as Organizagdes Militares, com menos afastamentos de seus militares acometidos,
com reducdo dos custos com tratamentos, exames, pericias, com a menor incidéncia de
reforma do militar, além de adequacGes de atividades inerentes a profissdo, consideradas de

risco.
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6 CONCLUSAO
O “Manual Educativo para Prevencdo e Controle da Rabdomidlise em Atividades

Fisicas Militares” foi elaborado, validado por profissionais de satde militares e legitimado
por militares leigos.

54



7 REFERENCIAS

AFI10 ACE, BALBINO AC, ALVES MDS, CARVALHO LV, SANTOS MCL, OLIVEIRA
NR. Analise do conceito de tecnologia educacional em enfermagem aplicada ao paciente. Rev
RENE. 2014;5(1):158-65.

AGUIAR A, LOPES CL, MARQUES BA, NOSLASCO DL, BARCELOS JV, EUTROPIO
JF, TIRADENTES RV, NUNES VS. Estudo Epidemiolégico Demonstra Casos Sugestivos de
Rabdomidlise Desencadeada por Exercicios Fisicos em Vitoria, Espirito Santo, Brasil. Rev
Multi-Scien Res. 2019;2(1):1-14.

AMORIM MZ, MACHADO M, HACKNEY AC, OLIVEIRA W, LUZ CPN, PEREIRAR.
Sex differences in serum ck activity but not in glomerular filtration rate after resistance
exercise: is there a sex dependent renal adaptative response?.The Journal of Physiological
Sciences. 2014;64(1):31-6.

ATIAS-VARON D, SHERMAN H, YANOVICH R, HELEDY. Rhabdomyolysis After
Crawling Military Training. Military Medicine. 2017;182(7):1948-52.

BAPTISTA, CAS. Rabdomiolise Apos Exercicio Fisico N&o Intenso. Rev Bras Med Esporte.
2011;17(2):142-46.

BLAND JM, ALTMAN DG. Statistics notes: Cronbach’s alpha. British Medical Journal.
1997;314:572-73.

BOTTON B, SCHMITT EU, BASTOS KS, GODOY DM, CAMPOS BT. Relato de caso de
rabdomidlise em um praticante de esportes radicais rapel e trekking, uma emergéncia a ser
reconhecida. Arg Catarin Med. 2011;40(3):94-8.

CAMPOS FA, CAETANO JA, ALMEIDA PC, SILVA VM. Enteral nutrition therapy:
protocol construction and validation. Rev Enferm UERJ. 2016;24(2):116-25.

CARVALHO MRF DE, SALOME GM., FERREIRA LM. Construction and validation of
algorithm for treatment of pressure injury. J Nurs UFPE on line. 2017;11(Suppl.10):4171-83.

CHEN CY, LIN YR., ZHAO LL, YANG WC, CHANG YJ, WU KH., WU HP. Clinical
spectrum of rhabdomyolysis presented to pediatric emergency department. BMC Pediatrics.
2013:13(1).

CUNHA DR, SALOME GM, MASSAHUD JUNIOR MR, MENDES B, FERREIRA LM.
Development and validation of an algorithm for laser application in wound treatment. Rev
Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:e2955.

CUNHA JB, DUTRA RAA, SALOME GM. Elaboration of na algorithm for wound
evaluation and treatment. Rev Estima Braz. J. Enterestomal Ther. 16:e2018.

DIMATTEO MR, HASKARD-ZOLNIEREK KB, MARTIN LR. Improving patient
adherence: a three-factor model to guide practice. Rev Health Psychol. 2012;6(1):74-91.

ECHER IC. Elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em saude. Rev Latino-Am.
Enfermagem. 2005;13(5):754-7.

55



ELTERMAN J, ZONIES D, STEWART I, FANG R, SCHREIBER M. Rhabdomyolysis and
acute kidney injury in the injured war fighter. Journal of Trauma and Acute Care Surgery.
2015;79(4 Suppl 2):S171-4.

FREITAS FV, REZENDE FILHO LA. Modelos de comunicagéo e uso de impressos na
educacdo em salde: uma pesquisa bibliografica. Rev Interf Comum. Salde Educ.
2011;15(36):243-55.

GAGLIANO M, CORONA D, GIUFFRIDA G, GIAQUINTA A, TALLARITAT, ZERBO
D, et al. Low-intensity body building exercise induced rhabdomyolysis: a case report.
2009;2(1):7.

HUNTER JD, GREGG K, DAMANI Z. Rhabdomyolysis Continuing Education in
Anaesthesia, Critical Care & Pain. 2006;(4):141-3.

HUPPES GA. Causas, potencializadores e consequéncias de rabdomidlise em militares:
Ac0es e Impactos na Saude Publica. 2016. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-870401. Acesso em 18 Mar 20109.

LATHAM J, CAMPBEL D, NICHOLS W. How much can exercise raise creatine kinase
level-and does it matter? The journal of family practices. 2008;57(8):545-7.

MARTELLI A, ZAVARIZE SF, HUNGER MS, DELBIM LR. Aspectos clinicos e
fisiopatologicos da rabdomiolise apos esforc¢o fisico intenso. Persp. online: biol & saude.
2014;4(13):13-22.

MCGILTON KS. Development and psychometric evaluation of supportive leader ship scales.
Can J Nurs Res. 2003;35(4):72-86.

MERHY, EE. Saude: A Cartografia do Trabalho Vivo. 22 ed. Séo Paulo: Hucitec. 2005.

NIESTCHE EA, BACKES VMS, COLOME CLM, CERATTI RN, FERRAZ F. Tecnologias
educacionais, assistenciais e gerenciais: Uma reflexao a partir da concepcdo dos docentes de
enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2005;13(3):344-53.

REBERTE LM, HOGA LA, GOMES AL. Process of construction of an educational booklet
for health promotion of pregnant women. Rev Lat-Am. Enfermagem. 2012;20(1):101-8.

SCALCO RS, SNOECK M, QUINLIVAN R, TREVES S, LAFORET P, JUNGBLUTH H,
VOERMANS NC. Exertional rhabdomyolysis: physiological response or manifestation of an
underlying myopathy? BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 2016;2(1):e000151.

SIMPSON JP, TAYLOR A, SUDHAN N, MENON DK, LAVINIOA. Rhabdomyolysis and
acute kidney injury. European Journal of Anaesthesiology, 2016;33(12):906-12.

SOUZA GSL, RIBEIRO MRR. Construcao de manual sobre cirurgia segura para
profissionais de saude. Cogitare Enferm. 2017;22(1):1-5.

TELES LMR, OLIVEIRA AS, CAMPOS FC, LIMA TM, COSTA CC, GOMES LFS, et al.
Construcéo e validagdo de manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto
e parto. Rev Esc Enferm. USP. 2014;48(6):977-84.

56


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-870401

WIND CA, SCHMIDT B, SCHAEFER MA CA, SCHMIDT B, SCHAEFER MA. Two
quantitative approaches for estimating content validity. West J Nurs Res. 2003;25(5):508-18.

VELOSO GVC, PRESTES J, VOLTARELLI FE, TIBANA RA. Rabdomidlise em programas
de condicionamento extremo. 2017;16(4):234-40.

VIEIRA S. Introducdo a bioestatistica. 4a ed. Rio de Janeiro: Campus; 2008.

57



APENDICES

APENDICE 1 - CARTA CONVITE AOS AVALIADORES DA PESQUISA

CONVITE PARA AVALIAR MANUAL SOBRE PREVENCAO E CONTROLE DA
RABDOMIOLISE EM ATIVIDADES FISICAS MILITARES.

Ilmo(a) Sr(%) Avaliador(a)

Eu, Joanabell Aradjo de Oliveira, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas & Salde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS — Pouso Alegre, MG,
venho por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a compor o Corpo de Avaliadores da
pesquisa de mestrado profissional intitulada “MANUAL EDUCATIVO PARA
PREVEN(;AO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM ATIVIDADES FiSICAS
MILITARES”, a qual destina-se levar conhecimento aos militares, relativo as questdes
preventivas sobre o problema abordado no titulo, por se tratar de provaveis susceptibilidade
nos individuos praticantes de atividades fisicas militares.

Por reconhecer sua experiéncia profissional e certo de sua valiosa contribuicao
nessa etapa da pesquisa, venho convida-lo(a) a emitir seu julgamento sobre o contetdo e
aparéncia desse manual. Para tanto, solicito sua colaboracdo na leitura e apreciacdo dos
instrumentos, na expressao de sua satisfacdo atraves da graduacdo de notas em cada item e,
caso julgue necessario, na descri¢do de sugestdes quanto as possiveis modificacbes na redacéo
e no contedo deste manual. Sua avaliacdo ndo levara mais do que 15 minutos.

A avaliacdo deste manual compde uma das etapas da pesquisa. As informacdes
obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolu¢do n°466/12.

Caso nos honre com a aceitacdo de sua participacdo para compor o corpo de
avaliadores, basta clicar no LINK ABAIXO, exibido no final desta mensagem. Ao clicar, o
instrumento “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” se mostrara entdo disponivel em
uma nova tela. O Sr.(%) devera, caso esteja de acordo com os termos, preenché-lo e logo apds
clicar em LI E CONCORDO PARTICIPAR. A partir dai os instrumentos “Manual” e
“Questionario de Avaliacdo” se mostrardo disponiveis em uma nova tela para que o Sr.(%)
entdo realize sua avaliacdo. Lembro apenas que ao final da avaliacdo é necessario clicar no
icone ENVIAR, localizado no final do questionario.

O prazo maximo para a realizacdo desta avaliacdo é de 10 (dez) dias a contar da

data de envio deste email, se encerrando.
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Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo e empenho, agradecemos
antecipadamente.

Atenciosamente,

Joanabell Aradjo de Oliveira

Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saide da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS.

Beatriz Bertolaccini Martinez

Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
MILITARES AVALIADORES

O sr(*) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:”
MANUAL SOBRE PREVENQAO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM
ATIVIDADES FISICAS MILITARES”, que tem como finalidade a criagio de material sobre
prevencdo e controle da rabdomidlise em atividades fisicas militares.

Este estudo estd sendo realizado por Joanabell Aratjo de Oliveira aluna do
curso de Mestrado da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com a
pesquisadora responsavel professora orientadora Beatriz Bertolaccini Martinez.

A pesquisa terd duracdo de 8 meses, com o término previsto para o Abril de 2020.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os
dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
ou revistas cientificas. Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a)
senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, 0 que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em
responder a um questionario para analise critica do manual elaborado.

O risco para esta pesquisa € minimo, ndo trara consequéncias fisicas, psicologicas
ou emocionais, podendo ocorrer apenas um constrangimento ao emitir sua opiniao.

Os beneficios relacionados a concretizacdo deste estudo terdo significativa
relevancia cientifica, social e profissional, uma vez que trara um manual didatico e educativo
sucinto, pratico e usual, voltado especialmente ao publico militar, sem, no entanto, deixar de
servir como guia aos profissionais de saude, militares ou civis, no controle e prevencdo da
rabdomiolise em atividades fisicas.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com o(a) pesquisador(a) responsavel por um periodo de cinco anos, e apos esse
tempo serdo descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova
a sua permissdo. Sera necessaria a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia serd arquivada pelo(a)
pesquisador(a) responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor(a).

Ressalta-se que a sua valiosa colaboragdo é muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma Declaragdo e, se 0 senhor(a) estiver de acordo com o contedo da mesma,

deverd assina-la, conforme ja Ihe foi explicado anteriormente.
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DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro contetdo deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de

Para possiveis informacdes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a secretaria do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre —
MG, no periodo das 08h as 12h e das 14h as 17h de segunda a sexta-feira.

E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO MANUAL EDUCATIVO
PARA PREVENCAO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM ATIVIDADES

FISICAS MILITARES

| — Identificagédo do Avaliador:
1 - Idade:

2 - Tempo de formado na graduacéo:
( )Menos de 1 ano

( )De 1a3anos

( )De 3 a5 anos

( )Mais de 5 anos

3 - Qual a sua maior formacéo académica?
( )Graduacéo

( )Especialista

( )Residéncia

( )Mestrado

( )Doutorado

( )POs doutorado

I1- Avaliacdo do Manual Educativo:

4 - Quanto ao contetido tematico do manual:
( )Otimo

( )Bom

( JRegular

( JRuim

5 - Quanto a apresentacdo grafica do manual:

( )Otimo
( )Bom

( )Regular
( )Ruim
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6 - Quanto a sequéncia do manual:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

7 - Quanto a clareza e compreensao das informacg6es do manual:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

8 - Quanto as ilustracdes do manual:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

9 - Quanto a definicdo (O QUE E RABDOMIOLISE):
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

10 - Quanto AS CAUSAS:
( )Otimo

( )Bom

( JRegular

( JRuim

11 - Quanto a explicacdo do risco dos militares desenvolverem rabdomiolise:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim
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12 - Quanto a identificacdo (IDENTIFICANDO A RABDOMIOLISE):
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

13 —Quanto a explicacao sobre as principais complica¢cdes da Rabdomiolise:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

14 — Quanto a prevencdo (COMO PREVENIR A RABDOMIOLISE):
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

15- Quanto as CONSIDERACOES FINAIS:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

11 — Opinido dos(as) Avaliadores(as):

16 - Na sua opinido, o manual contém informacdes suficientes de apoiar a decisao,
guando relacionada a identificacéo e prevencéo da rabdomidlise?

( )Sim

( )Néo

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:
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17 - Na sua opinido, 0 manual atende o objetivo das instituicbes que prestam atencdo a
saude dos militares?

( )Sim

( )Néo

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

18 - Na sua opinido, o0 manual é adequado para profissionais de saude?
( )Sim

( )Néo

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

19 - Na sua opinido, o manual pode melhorar o conhecimento dos militares quanto a
identificacdo e prevencéo da rabdomidlise?

( )Sim

( )Néo

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

20 - Na sua opinido, héa relacdo do conteddo do manual com o publico alvo?
( )Sim

( )Nao

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

65



21 - Vocé considera importante para esta pesquisa realizar algum(ns) comentério(s) e/ou
sugestdo(des) especificos sobre algum(ns) dos itens contidos neste manual?

( )Sim

( )Néo

22 - Caso tenha respondido SIM na questé@o anterior, marque qual(is) item(ns) vocé quer
comentar e/ou sugerir especificamente:
( )Contetdo

( )Apresentacédo grafica

( )Clareza e compreensdo da leitura

( )Sequéncia

( )Definicao
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( )Fatores de risco

( )Probabilidade dos militares desenvolverem Rabdomidlise

( )ldentificacéo

( )Principais complicacdes

( )Prevencéo

( )Consideracoes finais
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APENDICE 4 - TERMO DE AUTORIZACAO AO COMANDANTE DO CORPO DE
ALUNOS DA ESCOLA DE SARGENTOS DAS ARMAS

Ao Comandante do Corpo de Alunos

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Joanabell Aradjo de Oliveira, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS e a Profe. Dr2. Beatriz
Bertolaccini Martinez vimos por meio desta, solicitar autorizacdo para realizar a coleta de
dados nesta instituicdo em vista da realizacdo da pesquisa intitulada “MANUAL
EDUCATIVO PARA PREVEN(;AO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM
ATIVIDADES FISICAS MILITARES”. Esta pesquisa tem como objetivo descrever o
desenvolvimento de um manual educativo para militares, relacionado a definicdo, aos fatores
de risco, a identificacdo, a prevencao e as consideragdes sobre rabdomidlise; validar o manual
educativo para militares através de profissionais avaliadores medicos e enfermeiros e,
legitimar o manual educativo, considerando a participacdo dos militares alunos do ano de
2019, da Escola de Sargentos das Armas (ESA), de Trés Coracoes, MG.

Para a realizacdo desta pesquisa, 0s alunos do CFS/2019 ndo serdo identificados
pelo seu nome, sendo mantido o anonimato e o sigilo das informacGes obtidas e, serad
respeitada a livre decisdo destes em querer ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se
dela a qualquer momento, bastando para isso expressar a sua vontade. Os alunos participarao
do estudo respondendo a um questionario de avaliacdo com questdes que legitimam o manual.

O projeto de pesquisa sera cadastrado na plataforma Brasil que o encaminhara

ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para apreciacdo do estudo.

Agradecemos a atencdo dispensada

Atenciosamente,

Pesquisadores:

Joanabell Aradjo de Oliveira Beatriz Bertolaccini Martinez
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Estou ciente da pesquiSa € QULOTIZO: ........cvcveiveieiiiie e
(Assinatura e carimbo)

Data: ............ R A
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APENDICE 5 - CARTA CONVITE AOS LEGITIMADORES DA PESQUISA

CONVITE PARA AVALIAR MANUAL SOBRE PREVENCAO E CONTROLE DA
RABDOMIOLISE EM ATIVIDADES FiSICAS MILITARES.

Ilmo. Sr. Legitimador

Eu, Joanabell Aradjo de Oliveira, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS e a Profe. Dr2. Beatriz
Bertolaccini Martinez vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo a compor o Corpo
de Legitimadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada “MANUAL EDUCATIVO
PARA PREVENC}AO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM ATIVIDADES
FISICAS MILITARES”, a qual se destina a levar conhecimento aos militares, relativo as
questdes preventivas sobre o problema abordado no titulo, por se tratar de provavel
susceptibilidade nos individuos praticantes de atividades fisicas militares.

Por reconhecer sua experiéncia nas atividades militares e certa de sua valiosa
contribuicdo nessa etapa da pesquisa, venho convida-lo a emitir seu julgamento sobre o
conteddo e aparéncia desse manual. Para tanto, solicito sua colaboracdo na leitura e
apreciacdo dos instrumentos, na expressao de sua satisfacdo através da graduacdo de notas em
cada item e, caso julgue necessario, na descricdo de sugestbes quanto as possiveis
modificacdes na redacdo e no contetudo deste manual. Sua avaliacdo ndo levara mais do que
15 minutos.

A avaliacdo deste manual compde uma das etapas da pesquisa. As informacgdes
obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolugdo n°466/12.

Caso nos honre com a aceitagdo de sua participacdo, basta clicar no LINK
ABAIXO, exibido no final desta mensagem. Ao clicar, o instrumento “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” se mostrara entao disponivel em uma nova tela. O Sr.(*)
deverd, caso esteja de acordo com os termos, preenché-lo e logo apos clicar em LI E
CONCORDO PARTICIPAR. A partir dai os instrumentos “Manual” e “Questionario de
Avaliagdo” se mostrardo disponiveis em uma nova tela para que o Sr.(%) entdo realize sua
avaliacdo. Lembro apenas que ao final da avaliacdo € necessario clicar no icone ENVIAR,
localizado no final do questionario.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo e empenho, agradecemos

antecipadamente.
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Atenciosamente,

Joanabell Aradjo de Oliveira

Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Sadde da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS.

Beatriz Bertolaccini Martinez

Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde da Universidade
do Vale do Sapucai - UNIVAS.
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APENDICE 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
MILITARES LEGITIMADORES

O sr(*) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:”
MANUAL SOBRE PREVENQAO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM
ATIVIDADES FISICAS MILITARES”, que tem como finalidade a criagio de material sobre
prevencado e controle da rabdomidlise em atividades fisicas militares.

Este estudo estd sendo realizado por Joanabell Aratjo de Oliveira aluna do
curso de Mestrado da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com a
pesquisadora responsavel professora orientadora Beatriz Bertolaccini Martinez.

A pesquisa terd duracdo de 8 meses, com o término previsto para o Abril de 2020.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim sua privacidade. Os
dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
ou revistas cientificas. Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a)
senhor(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, 0 que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
responder a um questionario para analise critica do manual elaborado.

O risco para esta pesquisa € minimo, ndo trard consequéncias fisicas, psicologicas
ou emocionais, podendo ocorrer apenas um constrangimento ao emitir sua opiniao.

Os beneficios relacionados a concretizacdo deste estudo terdo significativa
relevancia cientifica, social e profissional, uma vez que trara um manual didatico e educativo
sucinto, pratico e usual, voltado especialmente ao publico militar, sem, no entanto, deixar de
servir como guia aos profissionais de satde, militares ou civis, no controle e prevencdo da
rabdomiolise em atividades fisicas.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com o(a) pesquisador(a) responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse
tempo serdo descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova
a sua permissdo. Sera necessaria a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coOpia serd arquivada pelo(a)
pesquisador(a) responsavel, e a outra sera fornecida para o senhor(a).

Ressalta-se que a sua valiosa colaboragdo é muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma Declaragdo e, se 0 senhor(a) estiver de acordo com o contetdo da mesma,

deverd assina-la, conforme ja Ihe foi explicado anteriormente.
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DECLARACAO
Declaro estar ciente do inteiro contetdo deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de

Para possiveis informacdes ou esclarecimentos a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a secretaria do CEP da Univas pelo telefone (35) 3449-9269, em Pouso Alegre —
MG, no periodo das 08h as 12h e das 14h as 17h de segunda a sexta-feira.

E-mail:pesquisa@univas.edu.br
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APENDICE 7 - QUESTIONARIO DE LEGITIMACAO DO MANUAL EDUCATIVO
PARA PREVENCAO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM ATIVIDADES

FISICAS MILITARS

| —ldentificacéo do legitimador:
1 - Idade:

Il — Avaliagdo do Manual Educativo:

2 - Quanto ao contetido tematico do manual:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

3 - Quanto a apresentacao grafica do manual:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

4 - Quanto a sequéncia do manual:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

5 - Quanto a clareza e compreensado das informacdes do manual:

( )Otimo
( )Bom

( )Regular
( JRuim

6 - Quanto as ilustracdes do manual:
( )Otimo
( )Bom
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( )Regular
( JRuim

7 - Quanto a definicdo (O QUE E RABDOMIOLISE):
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

8 - Quanto AS CAUSAS:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

9 - Quanto a explicacédo do risco dos militares desenvolverem rabdomiolise:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

10 - Quanto a identificacdo (IDENTIFICANDO A RABDOMIOLISE):
( )Otimo

( )Bom

( JRegular

( JRuim

11 — Quanto a explicacéo sobre as principais complicacdes da Rabdomidlise:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( JRuim

12 — Quanto a preven¢io (COMO PREVENIR A RABDOMIOLISE):
( )Otimo
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( )Bom
( )Regular
( JRuim

13- Quanto as CONSIDERACOES FINAIS:
( )Otimo

( )Bom

( )Regular

( )Ruim

111 — Opinido dos(as) Avaliadores(as):

14 - Vocé ja tinha ouvido falar em rabdomiolise?
Sim ()

Néo ( )

Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

15 - Na sua opinido, o manual contém informacbes claras e compreensiveis sobre
rabdomidlise e suas consequéncias?

Sim( )

Néo( )

Caso tenha respondido NAO , explique por qué:

16 - Na sua opinido, o manual pode melhorar o seu conhecimento, ajudando na
identificacdo e na escolha dos meios de prevencdo da rabdomiolise?
Sim ()
Néo( )
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Caso tenha respondido NAO, explique por qué:

17 - Vocé considera importante para esta pesquisa realizar algum(ns) comentario(s) e/ou
sugestdo(des) especificos sobre este manual?

Sim ()

Né&o ()

18 - Caso tenha respondido SIM na questao anterior, descreva seu(s) comentario(s) e/ou

sugestao(des) abaixo:
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APENDICE 8- TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS

Eu, (nome completo),
(nacionalidade), (estado civil), portador(a) do RG n.° :
inscrito(a) no CPF sob o n.° , residente na Rua

n.c : (cidade) - _ (estado),

AUTORIZO o uso de minha imagem, constante nas fotografias de Joanabell Aradjo de
Oliveira, com o fim especifico de utilizacdo cientifica, sem qualquer énus e em carater
definitivo. A presente autorizagdo abrangendo o uso da minha imagem nas fotografias acima
mencionadas, é concedida a Joanabell Aradjo de Oliveira a titulo gratuito, de forma direta ou
indireta, e a insercdo em materiais para toda e qualquer finalidade, seja para uso comercial, de
publicidade, jornalistico, editorial, didatico e outros que existam ou venham a existir no
futuro, para veiculagdo/distribuicdo em territorio nacional e internacional, por prazo
indeterminado.

Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ora autorizada ou a qualquer

outro, e assino a presente autorizacdo em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Local e data:

Assinatura;

Telefone para contato: (__ )
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W““‘
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MANUAL EDUCATIVO PARA PREVENGAO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE EM
ATIVIDADES FISICAS MILITARES

Pesquisador: JOANABELL ARAUJO DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 06373119.9.0000.5102

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.193.869

Apresentagido do Projeto:

Contexto: A rabdomidlise refere-se a destruicdao ou desintegracdo do musculo estriado esquelético,
resultando na liberacdo de constituintes celulares musculares no liquido extracelular e na circulagéo, sendo
um dos principais compostos liberado, a mioglobina, proteina que armazena oxigénio nos muisculos. Esse
processo pode afetar principalmente os rins, que ndo conseguem remover os residuos concentrados na
urina. Fraqueza, mialgia e urina de cor escura sao as principais manifestacdes clinicas. O mais sensivel
achado laboratorial de lesdo muscular & o nivel plasmatico de creatinoquinase(CK).O exercicio fisico é
descrito como um fator desencadeante, embora raro, de rabdomidlise. O seu aparecimento esta
particularmente e mais frequentemente relacionado a intensidades extenuantes de exercicios fisicos e em
praticantes ativos e competitivos. Em atividades fisicas militares, devido ao tipo de cargas fisicas intensas, a
rabdomidlise por esforco &€ uma ameaca significativa, particularmente quando se treina sob estresse por
calor. Objetivo: Elaborar, validar e legitimar Manual Educativo para Prevencdo e Controle da Rabdomidlise
em Atividades Fisicas Militares. Método: Estudo prospectivo, descritivo e observacional. Para elaborac&o do
manual sera realizada uma revisdo junto as bases de dados das Ciéncias da Salde, como a Biblioteca
SCIELO, MEDLINE, MEDSCAPE, LILACS, INI,PUBMED,CINAHL além de teses da area dos ultimos 05
anos. Em seguida, o manual sera validado por especialistas e legitimado por alunos militares da Escola de
Sargentos das Armas (ESA), através de questionarios especificos. As ferramentas estatisticas utilizadas

serdo medidas de posicdo, medidas de dispersdo

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone:  (35)3449-9232 E-mail: pesguisa@univas.edu.br

Pagina D1 = 03
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FACULDADE DE CIENCIAS _
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO gw"tn
GARCIA COUTINHO -

Continuagdo do Parecer: 3.193.869

e os testes Alfa de Cronbache e Ajustamento Qui-Cluadrado. Conclusdo: O manual mostra confiabilidade e
eficiéncia quanto a abordagem geral sobre a rabdomidlise, tanto para os profissionais de saldde militares
quanto para o publico militar leigo.

Objetivo da Pesquisa:
*Elaborar, validar e legitimar o Manual Educativo para Prevencdo e Controle da Rabdomidlise em Atividades

Fisicas Militares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios sdo superiores aos riscos. Os riscos se limitardo em possiveis desconfortos que,
eventualmente, poderdo sentir os juizes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa inovadora e de alta relevancia cientifica e social, que podera trazer grandes contribuigdes aos
pesquisadores da area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos de apresentac@o obrigatoria estdo presentes e de forma completa e adequada.
Recomendagodes:

Divulgar os resultados do estudo a comunidade escolar onde o mesmo foi realizado e a comunidade
académica, possibilitando a continuidade de estudos sobre o tema.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O presente projeto atende aos dispositivos da resolugao 466/2012 e pode ser aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término do estudo apresentar relatorio ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1280450 pdf 19:02:55
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 10/02/2019 | JOANABELL Aceito
Brochura 19:01:21 |ARAUJO DE
Investigador OLIVEIRA
TCLE / Termos de |TCLE.docx 10/02/2019 | JOANABELL Aceito
Assentimento / 19:00:51 |ARAUJO DE
Justificativa de OLIVEIRA
Auséncia

Enderego: Awvenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima |
Municipio: POUS0 ALEGRE

Telefone: (35)3449-9232

UF: MG

CEP: 37.554-210

pesquisa@univas.edu.br

Pagina 02 d= 03
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FACULDADE DE CIENCIAS :
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO gwﬂm
GARCIA COUTINHO -

Confinuagio do Parecer: 3.193.869

Folha de Rosto

Folha_de_rosto.pdf

12/01/2019
17:15:53

JOANABELL
ARAUJO DE

Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovadao

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

POUSO ALEGRE, 12 de Marco de 2019

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470
Bairro: Campus Fatima |

UF: MG

Municipio: POUSO ALEGRE

Telefone: (35)3449-9232

Assinado por:

Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))

CEP: 37.554-210

E-mail:

pesquisa@univas edu br

Pagina 03 d= 03
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NORMAS ADOTADAS

Charen T. Medlars indexing manual (Part 1): bibliographic principles and descriptive
indexing, 1977 [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine; 1976 Jul. Section
13, Author; p. 52-75; [cited 2015 Mar 10].

Disponivel em: http://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=mdp.39015074109649;view. Acesso em:
03 Mar 2020.

Cddigo de Catalogacdo Anglo-Americano, Joint Steering Committee for Revision of AACR.
2nd ed. rev. 2002.Traducédo para a lingua portuguesa sob a responsabilidade da FEBAB. Séo
Paulo: FEBAB, Imprensa Oficial do Estado de Séo Paulo, 2004.

Council of Science Editors, Style Manual Committee Scientific style and format: the CSE
manual of authors, editors, and publishers. 8th ed. Reston (VA): The Council; 2014.

Manual de Normalizagdo de trabalhos Académicos da ABNT, Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas 2014,

Normas para elaboragdo de Trabalho Final do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre — MG. Disponivel no endereco
eletrénico: pos.univas.edu.br/mestrado-saude/docs/uteis/aluno/formatacaoMpcas.pdf

Acesso em: 13abr 2020.

Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers
[Internet].2nd ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited 2015Marl10]. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. Acesso em: 12 Mar 2020.
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FONTES CONSUTADAS

Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS [Internet]. ed. 2017. S&o Paulo (SP): BIREME /
OPAS / OMS. 2018 [atualizado 2018 Abr; citado 2019 Abr 08]. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org.

Ferreira LM. Elaboracgéo e apresentacdo de teses. Sdo Paulo: ed. LMP,2008.

ICMJE- International Committee of Medical Journals Editors. Uniform requirement for
manuscripts submitted to biomedical journal. Disponivel no endereco eletronico:
http://www.icmje.org

Longman Dicionario Escolar para Estudantes Brasileiros. 22 ed.; 2008.

http://www.fiocruz.br/bibsmc/media/comoreferenciarecitarsegundooEstiloVancouver_2008.p
df
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