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RESUMO

Introducéo: Estudos realizados em pacientes e individuos saudaveis, sugerem que a
hipertrofia do diafragma, ou seja, o aumento da &rea de seccéo transversa, pode
resultar em maior forca muscular inspiratéria, consequentemente melhor eficiéncia
ventilatoria e mecanica. Por outro lado, doencas infecciosas como a COVID-19 podem
impactar a estrutura e funcdo do aparelho respiratorio. Entretanto, existem ainda
poucos estudos que avaliaram a espessura diafragmatica de atletas, de que maneira
ela se associa ao desempenho fisico e os impactos da COVID-19 sobre esses
desfechos. Objetivo: Avaliar a associacdo entre a espessura diafragmatica e o
desempenho fisico de atletas e os efeitos da infeccdo por COVID-19 sobre esses
parametros. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, envolvendo 63 atletas de
diferentes modalidades esportivas de ambos os sexos (Feminino 16,67+5,03 anos,
52,09+14,01kg, 155,90+13,86cm; Masculino 23,44+9,65ano0s, 72,24+14,18Kkg,
174,84+6,84 cm), que foram submetidos a avaliacdo da espessura diafragmatica por
meio do Ultrassom e em seguida ao teste de desempenho aerobico (Yo-Yo test) para
determinacdo do consumo méaximo de oxigénio (VO2zmax). Utilizou-se a correlacao de
Pearson para verificar a associagdo entre VOzmax € espessura diafragmatica e o teste
t de Student foi aplicado para verificar diferencas entre atletas com diagnostico
positivo e negativo para COVID-19. O nivel de significancia foi ajustado em 5%.
Resultados: Nao houve associacdo entre a espessura diafragmatica e o desempenho
fisico (r= 0.30 e p= 0.22) e nem diferenca entre os atletas ndo infectados e infectados
por COVID-19 em relacdo a espessura diafragmatica (57,00+0,26 vs 52,00%0,25%;
p=0.22) e o desempenho fisico (43,88+2,29 vs 38,34+13,61mL/kg/min; p=0.22),
respectivamente. Conclusdo: Nos atletas a espessura diafragmatica nao foi
associada ao consumo maximo de oxigénio, além disso, atletas infectados por
COVID-19 também néo exibiram diferencas no VO2max € espessura diafragmética, em

relacédo aos atletas ndo infectados.

Palavras-chave: atletas; desempenho fisico; avaliacéo diafragmatica, COVID-19



ABSTRACT

Studies carried out in healthy patients and individuals suggest that diaphragm
hypertrophy, that is, an increase in the cross-sectional area, can result in greater
inspiratory muscle strength, consequently better ventilatory and mechanical efficiency.
On the other hand, infectious diseases such as COVID-19 can impact the structure
and function of the respiratory system. However, there are still few studies that have
evaluated the diaphragm thickness of athletes, how it is associated with physical
performance and the impacts of COVID-19 on these outcomes. Therefore, the purpose
of this study was to evaluate the association between diaphragm thickness and
physical performance of athletes and the effects of COVID-19 infection on these
parameters. This is a cross-sectional study, involving 63 athletes from different sports
of both sexes (Female 16,67+5,03y, 52,09+14,01kg, 155,90+13,86cm; Male
23,44+9,65y, 72,24+14,18kg, 174,84+6,84 cm), which were submitted to evaluation of
diaphragmatic thickness by ultrasound and then to the aerobic performance test (Yo-
Yo test) for VOzmax determination. For statistical analysis, Pearson's correlation was
used to verify the association between VO2max and diaphragmatic thickness and
Student's t test was applied to verify differences between athletes with a positive and
negative diagnosis for COVID-19. The significance level was set at 5%. There was no
association between diaphragmatic thickness and physical performance (r=0.30 and
p=0.22) and no difference between uninfected and COVID-19 infected athletes in
relation to diaphragmatic thickness (57.00+0.26 vs 52.00 +0.25; p=0.22) and physical
performance (43.88+2.29 vs 38.34+13.61mL/kg/min; p=0.22), respectively.
Conclusion: In athletes, diaphragmatic thickness was not associated with maximal
oxygen consumption. In addition, athletes infected by COVID-19 did not exhibit
differences in VO2max and diaphragmatic thickness, in relation to uninfected athletes.

Keywords: athletes; physical performance; diaphragmatic assessment, COVID-19
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1 INTRODUCAO

O diafragma é o principal muasculo da respiracdo, responsavel por
aproximadamente 80% de todo o trabalho respiratorio. Histologicamente, o diafragma se
caracteriza por ser um musculo estriado esquelético de contracéo lenta e alta resisténcia a
fadiga (Kocjan et al., 2017), composto por fiboras musculares de contracéo lenta do tipo |
(aprox..55%) e de contracdo rapida do tipo IIA (aprox. 21%) (Anraku e Shargall, 2009). Tal
disposicéo torna o diafragma um musculo bastante resistente durante atividades de alta
demanda ventilatéria, como por exemplo, nos exercicios fisicos vigorosos e de longa
duracéo (Archiza, 2018).

Estudos realizados em atletas e individuos saudaveis, sugerem que a hipertrofia
do diafragma, ou seja, o0 aumento da area de seccao transversa, pode resultar em maior
forca muscular inspiratoria, consequentemente melhor eficiéncia ventilatéria e mecanica
pulmonar (Adamopoulos et al., 2014; Anraku e Shargall, 2009). Sugere-se que a maior
espessura muscular diafragmatica possa estar relacionada com melhor metabolismo
oxidativo, devido a maior densidade capilar, melhor fluxo sanguineo e maior nimero de
mitocondrias. Assim, a espessura aumentada poderia estar relacionada com maior
captacdo de oxigénio, melhor VO2max, menor fadiga e consequentemente melhor
desempenho aerébio (Adamopoulos et al., 2014; Anraku e Shargall, 2009).

A ultrassonografia diafragmatica € uma técnica utilizada para avaliar a anatomia e
funcdo do diafragma, especificamente a excursdo e o espessamento diafragmatico.
Recentemente o uso do Ultrassom (US) para avaliacdo diafragmética tem sido cada vez
mais explorado na literatura e empregado na avaliacdo de individuos com diferentes
doencas pulmonares, inclusive a COVID-19 (Caruso et al.,2015, Baria et al.,2014, Santana
et al.,2020b, Buonsenso et al., 2020).

O uso do ultrassom para avaliacdo do diafragma tem sido explorado também em
individuos saudaveis, afim de investigar a relacdo entre forca e desempenho com
espessura e mobilidade deste musculo (Boussuges et al., 2009; Spiesshoefera et al., 2020).
Fatores como idade, IMC elevado, internacdes hospitalares e doengas pulmonares podem
influenciar negativamente na espessura diafragmatica (Santana et al., 2020b). Em
compensacao, atletas que realizaram treinamento muscular inspiratério demonstram ter
espessura diafragmatica aumentada, o que pode estar relacionado com melhor tolerancia
ao exercicio e reducdo na sensacado de dispneia, impactando em melhor desempenho em

competicdes (Santana et al. 2019a; Santana et al., 2016; McConnell e Lomax, 2006).
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Entretanto, existem ainda poucos estudos que avaliaram a espessura diafragmética de
atletas e de que maneira ela se associa ao desempenho fisico, sendo esta técnica escassa
guando se trata desta populacéo.

Atualmente o Coronavirus disease 19 (COVID-19) é considerada uma patologia
sistémica, afetando inlmeros tecidos e sistemas do corpo humano, mas os pulmdes séo
0s 6rgaos mais acometidos e relacionados a maior gravidade e mortalidade desta doenca
(Huang et al., 2021; Ren et al.,, 2021). A experiéncia clinica até agora indica que o
desenvolvimento da COVID-19 é bastante heterogéneo, podendo ser assintomatico, leve e
grave (Babapoor-Farrokhran et al., 2020). Em casos onde a doenca se apresenta de forma
moderada ou grave, a COVID-19, pode deixar sequelas como fadiga, fraquezas musculares
e cansaco persistente, este fato pode ser explicado pela capacidade de difusdo pulmonar
reduzida, comprometimentos pulmonares observados na radiografia pulmonar e reducéo
na mobilidade diafragmatica (Huang et al., 2021; Ren et al., 2021). J4 em casos leves e
assintomaticos ndo existem ainda estudos que realizaram avaliacdo completa de aspectos
da morfologia diafragmatica.

A avaliacdo do diafragma pode ser de grande importancia, uma vez que com ela é
possivel determinar a disfuncédo diafragmatica, avaliar o trabalho respiratério e identificar
atrofia do diafragma (Zambon et al., 2017). A partir desse diagnéstico, podem ser indicados
processos de reabilitagdo, como por exemplo a recomendacao de treinamento muscular
respiratorio especifico para atletas, visando a melhora do rendimento nos treinamentos e
competi¢cdes. Contudo, até onde sabemos, nenhum estudo se propds a verificar os efeitos
da infeccdo por COVID-19 sobre a espessura diafragmética de atletas.

Dessa maneira, 0s objetivos deste trabalho sdo: 1) avaliar a associacdo entre a
espessura diafragmatica e o desempenho fisico de atletas e 2) verificar os efeitos da

infeccdo por COVID-19 sobre esses parametros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adaptacdes do sistema respiratorio durante o exercicio

Os sistemas respiratorio e cardiocirculatério trabalham em interdependéncia, por
meio de mecanismos eficientes de controle e retroalimentacéo a fim de garantir as trocas
gasosas satisfatérias e a oxigenacdo dos tecidos periféricos (American Thoracic Societ.
Dispnea, 1999). A adequacdo relacao/perfusdo € dependente da integracdo das
informacdes geradas a partir de quimiorreceptores centrais e periféricos, de
barorreceptores e dos mecanorreceptores, aos centros de controle respiratorio e
cardiovascular. Portanto, ajustes precisos no volume corrente, na frequéncia respiratoria e
na circulacdo pulmonar e periférica sdo necessarios para satisfazer as diferentes demandas
metabolicas durante o exercicio (Guyton, 2019).

O sistema respiratorio é capaz de preservar uma boa aeracdo durante o exercicio,
mantendo os valores de oxigénio e de dioxido de carbono normais. Os musculos
respiratorios desempenham relevante funcdo durante o exercicio, pois possibilitam
adequada captacao de oxigénio (Ratnovsky et al., 2008; Amonette e Dupler, 2002). Atletas
de alto nivel realizam milhares de ciclos respiratérios durante uma competicdo e necessitam
de adequada oferta de oxigénio para desenvolverem o trabalho respiratério e consequente
desempenho em determinada atividade (Amonette e Dupler, 2002).

Para Harms et al. (2000), o exercicio exaustivo dos musculos respiratérios pode ser
responsavel por 10% do consumo total de oxigénio em individuos moderadamente ativos e
15% em individuos altamente ativos. Muitos autores acreditam que a disfuncdo dos
musculos respiratorios seja a mais importante alteracao fisio mecéanica a ser considerada
guando ndo h& ventilacdo pulmonar adequada. Um dos principais fatores que pode
contribuir para o aparecimento dessa alteracéo € a reducdo da forca muscular (Azeredo,
2002).

De acordo com Tarantino (2002), os musculos inspiratorios podem ser afetados em
sua capacidade de gerar forca ou endurance, podendo ocasionar inadequada ventilagao
pulmonar, especialmente durante o exercicio, quando a demanda esta aumentada.
Fortalecendo a hipétese de que o desempenho atlético esta diretamente ligado a funcéo
respiratoria.

Numa revisdo realizada por llli et al. (2012), foi investigada a diferenca no

desenvolvimento de fadiga muscular inspiratoria sobre a aptiddao dos individuos. Estes
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autores observaram que a fadiga muscular inspiratéria depende do nivel de treinamento
dos individuos em comparacgéo aos sedentarios durante um exercicio fisico exaustivo. Este
fato pode ser explicado pelo aumento na percepc¢éao de dispneia e de exaustdo de membros
inferiores, consequente ativacdo do metaborreflexo muscular respiratorio, levando individuo

a limitac&@o ao exercicio de alta intensidade.

2.2 Fadiga diafragmatica induzida pelo exercicio

Segundo o consenso do National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), a fadiga
muscular é considerada como “uma condigdo pela qual existe perda na capacidade de
geracdo de forca e/ou velocidade de um mausculo, resultado de atividade muscular sob
carga, reversivel por repouso”, enquanto que fraqueza muscular € definida como “uma
condigao pela qual a capacidade de gerar forga de um musculo em repouso é prejudicada”
(NHLBI, 1990). Sendo assim, a fadiga neuromuscular foi previamente definida como
inabilidade em manter ou repetir a forca ou poténcia muscular necessaria durante um
intervalo de tempo.

A fadiga muscular inspiratoria é conhecida em atletas de rendimento e praticantes
de todos os esportes. Evidéncias comprovam que a fadiga da musculatura inspiratoria
resulta em ativacéo das fibras aferentes tipo IV, aumentando a hiperatividade simpatica,
com consequente aumento da resisténcia vascular periférica em areas de musculatura ativa
e inativa (Dempsey et al., 2006; Dempsey et al., 2008).

Dempsey et al. (2006) e Romer et al. (2006), comprovaram que, na sinalizagao
dessa fadiga, o diafragma aumenta o numero de metabdlitos, acionando a descarga
aferente do frénico, aumentando a vasoconstri¢cdo, por conseguinte diminuindo o transporte
de oxigénio e gerando assim uma fadiga inspiratéria e motora. Esse fendmeno intitula-se
metaborreflexo inspiratorio. Portanto, a fadiga da musculatura inspiratoria pode gerar
vasoconstricdo periférica e, consequentemente, reduzir o fluxo sanguineo para a
musculatura esquelética, com importantes consequéncias para o desempenho fisico.

O diafragma é responsavel por aproximadamente 70% do processo ventilatorio,
sendo portanto, o principal musculo da ventilagdo (Berne e Levy et al., 2000). Quando o
diafragma se contrai, o conteudo abdominal é forcado para baixo e para frente, e a

dimenséo vertical da cavidade toracica é aumentada. Sendo assim, supdem-se que, tanto
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a espessura quanto a mobilidade diafragmatica podem determinar a eficiéncia da mecanica
durante a entrada ou saida de ar das vias aéreas.

A diminuicao do fluxo sanguineo periférico ndo é a causa, mas a consequéncia da
falta de oxigénio na musculatura diafragmatica. Ou seja, para solucionar essa auséncia,
existe uma ativacao das vias aferentes tipo IV, emitindo um sinal ao cérebro, que devera
ser suprida através do fluxo sanguineo dos membros inferiores (Amann et al., 2006).

Desta forma fica claro que os musculos respiratorios estdo associados a fadiga
inspiratoria e a vasoconstricdo periférica, aumentando a fadiga dos musculos periféricos e
impactando diretamente no desempenho fisico de atletas, especialmente nas modalidades
de resisténcia, que possuem predominancia do metabolismo aerébio. Portanto, pode-se
supor que o diafragma de maior tamanho, ou seja, com maior espessura possa estar
relacionada com o aumento da area de secc¢ao transversa, este aumento pode resultar em
maior fluxo sanguineo, maior vascularizagdo e maior numero de mitocondrias

consequentemente maior forca muscular inspiratéria, podendo impactar no desempenho.

2.3 Impacto da COVID-19 em atletas

No final do ano de 2019 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi notificada pelo
surgimento de um novo virus que foi identificado como um novo coronavirus (SARS-CoV-
2, coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave), (Figura A), e recebeu a
denominacéo de COVID-19. Segundo Croda e Garcia (2020), até o final do més de fevereiro
de 2020, eram quase 80 mil casos confiimados e 2.838 Obitos na China, e
aproximadamente 6 mil casos confirmados e 86 6bitos em outros paises, entretanto, o

Brasil teve o primeiro caso de COVID-19 confirmado em 26 de fevereiro de 2020.

Figura A. SARS-CoV-2.
Fonte: Guimardes Guimaraes (2020)
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Desde entdo uma grande pandemia comecou a surgir e medidas preventivas foram
tomadas em varios paises, principalmente no Brasil, como o distanciamento, o isolamento
social, e o cancelamento de treinamentos e competi¢des, limitando o contato préximo entre
as pessoas. Esta condicdo gerou em todo o mundo diversas consequéncias na realidade
esportiva, e as medidas de protecdo adotadas pelos governos limitaram as condi¢cbes de
treino, alteraram calendérios, fizeram adiamentos e até o cancelamento de muitas
competicdes, bem como o adiamento das olimpiadas de 2020, o maior evento esportivo do
mundo, gerando impacto psicoldgico, fisico e financeiro para diversos atletas (Ornell et al.,
2020).

Embora a grande maioria dos atletas tenham um menor risco de desenvolverem
sintomas graves em consequéncia do Coronavirus disease - 19 (COVID-19), mesmo que
nao possuem comorbidades relacionadas como hipertensdo e obesidade (Dorn et al.,
2020), as estratégias de prevencdo sdo fundamentais para impedir que sirvam de canais
de transmisséo do virus, diminuindo o risco de contaminacgao a populacéo vulneravel frente
aos efeitos adversos graves (Shi et al., 2020).

A literatura demonstra que a patogénese da p0s-COVID ndo é completamente
elucidada. Sabe-se, porém, que se trata de uma desordem multissistémica associada as
lesBes diretas causadas pelo SARS-CoV-2 e a sua persisténcia no organismo infectado, o
gue favorece a ativacdo de mecanismos inflamatérios e imunomoduladores, os quais
contribuem para o surgimento de sintomas heterogéneos. Para os atletas, o pés- COVID
pode impactar diretamente na capacidade fisica, acarretando em comprometimento da
performance esportiva e possiveis complicacbes cardiovasculares (Jain, 2020).

Os individuos gravemente enfermos por COVID-19 tem diferentes apresentacdes
pulmonares, e divide os fenétipos pulmonares em tipo L (low) e tipo H (high). O tipo L mostra
baixa elasticidade (complacéncia normal), baixa razdo de ventilacdo e perfusdo (VA/Q),
baixo peso pulmonar e baixa recrutabilidade alveolar, haja visto, que os alvéolos estédo
insuflados, entdo manobras de recrutamento tem baixo impacto) (Gattinoni et al., 2020). O
tipo H, por sua vez, indica alta elasticidade, ocorrendo assim o aumento de edema e a
diminuicdo do volume de ar, alto shunt direita esquerda, alto peso pulmonar e alta
recrutabilidade alveolar, aumentando os tecidos nédo aerados que podem ser efetivamente
recrutados (Musumeci et al., 2020).

Em geral, as complica¢gGes pulmonares ocasionadas pelo COVID-19, podem resultar
em sequelas permanentes. Estas sequelas vao desde sintomas leves como falta de ar a

sintomas mais graves como a utilizacdo de oxigénio suplementar apds a doenca. ISso
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ocorre devido a destruicdo de parénquima pulmonar, fraqueza muscular respiratoria e
provavel reducdo de mobilidade diafragmatica. Estas sequelas podem de certa forma afetar
0 desempenho fisico, uma vez que o diafragma € o principal masculo da respiracéo.

A miocardite deve ser considerada como uma possivel sequela tardia da COVID-19
pelo seu grau arritmogénico. Na avaliacdo, além de sintomas cardiovasculares e queda da
capacidade funcional, podem ser encontradas alteracdes eletrocardiogréficas e de
Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC), podendo evidenciar disfuncao ventricular, edema
miocardico e realce tardio (Rajan et al., 2021).

Especificamente sobre a populagéo atlética, sobre a qual existe uma preocupacao
acerca da interacao entre o estimulo adrenérgico e hemodinamico da pratica do exercicio
intenso e uma eventual cardiopatia ndo diagnosticada, o risco de uma possivel miocardite
secundaria a uma infeccdo viral é algo alarmante (Office for National Statistics, 2020).
Alteracdes adaptativas ao esforco podem ser confundidas com achados patolégicos,
portanto a correta interpretacdo deve ser feita por profissional familiarizado com tais
achados, evitando erro diagndéstico (NIHR, 2021; Cipollaro, 2020).

Mais recentemente, foi feita uma metanalise com 890 jovens, com resultados de
alguma anormalidade na RMC em 46,4% da amostra e sinais de miocardite em 14% dos
participantes (Salamanna, et al., 2021). De acordo com a lesdo miocardica aguda, as
sequelas cardiacas decorrentes da inflamacédo residual ou da fibrose podem ser
persistentes, Moura et al. (2021), com capacidade de ocorrer complica¢des cardiacas até
mesmo em pacientes sem complicacdes respiratorias graves, o que frisa a relevancia da
investigacdo do envolvimento cardiaco subclinico (Inciard et, al 2020; Toresdahl e Asif,
2020).

Zhang et al. (2020) e NHS England (2020), anteciparam em seus estudos possiveis
sequelas respiratérias da COVID-19 que podem ocorrer a longo prazo, Cui et al. (2020)
associa-se ao elevado predominio de tromboembolismo venoso e trombose in situ, e que
conforme a doenca tromboembodlica crbnica e a hipertensédo pulmonar poderdo aparecer
como complica¢Bes futuras, impactando no rendimento do esforco fisico. Desta forma, a
doenca intersticial pulmonar e a doenca vascular pulmonar apontam ser as principais
sequelas respiratérias da COVID-19 (Moura et al., 2021).

A literatura evidencia que a maioria dos casos de COVID-19 em atletas sao
assintomaticos ou sintomaticos leves. Uma avaliagdo com 26 atletas demonstrou uma
prevaléncia de doenca leve em 54,0% dos casos, seguida de 23,0% de casos

assintomaticos, 19,0% moderados e 4,0% graves (McKinney et al, 2021). Haja vista, que
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no contexto de exercicio intenso, diversos atletas reportam sintomas persistentes,
especificamente tosse e dispneia (Wilson et al, 2020).

De acordo com Jewson et al. (2020) e Elliott et al. (2020), € fundamental ao atleta
gue antes do seu regresso a atividade desportiva, que faca a pratica de atividades de vida
diaria sem que haja o aparecimento de sintomas. A reabilitacdo e o retorno a competi¢céo
dependem de fatores que englobam o trabalho de uma equipe multidisciplinar que integra
varios profissionais da saude, o treinador e entre outros, atestando um regresso seguro a

atividade desportiva (Dove et al., 2020).

2.4 Utilizagdo do ultrassom como instrumento de avaliagéo

Recentemente o uso do Ultrassom (US), para avaliacdo diafragmatica tem sido
explorado na literatura e empregada na avaliacdo de individuos com doengas como a
fibrose cistica, DPOC, apneia obstrutiva do sono e até mesmo na COVID-19 (Boccatonda
et al., 2018; Dufresne et al., 2009; Buonsenso et al., 2020). Porém, esta técnica ainda é
pouco conhecida e estudada em popula¢des saudaveis e atletas.

A ultrassonografia diafragmatica é uma técnica util para avaliar a anatomia e funcéo
do diafragma, especificamente a excursdo e 0 espessamento diafragmatico. Com o
surgimento do exame ecografico, as partes mais observadas sdo a costal, crural e o centro
tendineo, ja a parte esternal é raramente visualizada (Boussuges et al., 2009; Alerhand et
al., 2018). De acordo com Ueki et al. (1995) e Cohn et al. (1997), observou-se que o
ultrassom permite uma avaliacdo direta da espessura do diafragma. Estes autores também
constataram durante as avaliagdes realizadas em seus estudos que existia uma correlagéao
positiva entre volume pulmonar e espessura do diafragma em individuos normais. A
padronizacdo da técnica do ultrassom tem sido cada vez mais aprimorada permitindo a
mensuracao tanto da mobilidade como da espessura diafragmatica, de forma reprodutivel
e acurada. (Cohn et al., 1997; Ueki et al., 1995).

A ultrassonografia diafragmatica pode ser empregada para avaliar a fungéo
muscular através da mensuragdo de parametros, dentre elas estdo a amplitude, o
movimento, a forca e a velocidade de contracdo, além da espessura no decorrer da
inspiracdo e expiracao (Dias e Pacheco, 2019).

Para avaliar a atrofia e contracdo do diafragma, é necessario avaliar a espessura
do diafragma e a fracdo de espessamento, respectivamente. Um transdutor linear de alta

frequéncia (7-13 MHz) é colocado sobre a zona de aposicao, entre 0 oitavo e 0 nono espaco
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intercostal, geralmente 0,5-2,0 cm abaixo do angulo costofrénico, entre a linha axilar
anterior e a linha axilar média (Figura B) (Boon et al., 2013; Carrillo-Esper et al., 2016). A
uma profundidade de 1,5 a 3 cm, o diafragma é identificado como a camada muscular
interna hipoecoica delimitada por duas membranas hiperecoicas (Figura C), a pleura (linha
superficial) e o peritbnio (linha mais profunda) (Boon et al., 2013; Ueki et al., 1995).

A Tdi é medida desde o centro da linha pleural até o centro da linha peritoneal, no
fim da expiracdo (Tdi-exp) (Figura C) e, em seguida, no fim da inspiracdo (Tdi-insp), nos
modos B e M (Figura D).

A FE é calculada da seguinte forma: FE=Tdi-insp—Tdi-expx100Tdi-exp.

Figura B. Medi¢do da espessura do hemidiafragma direito por meio da colocagédo do
transdutor linear sobre a zona de aposi¢ao (ZA) no nono espaco intercostal, entre as linhas
axilar anterior e axilar média.
Fonte: Santana et al. (2020b)
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Figura C. Aspecto ultrassonografico do hemidiafragma esquerdo na ZA entre 0 nono e o
décimo espaco intercostal, durante a respiracdo tranquila, em capacidade residual

funcional.
Fonte: Santana et al. (2020b)

A0S an B0.45 an

Figura D. Medicdo da espessura do diafragma: a parte superior da Figura mostra a ZA de
um diafragma normal, no modo B; a parte inferior mostra, no modo M, a espessura do
diafragma no fim da expiragcéo (exp), ou distancia A-A, e a espessura do diafragma no fim
da inspiracao (insp), ou distancia B-B.

Fonte: Santana et al. (2020b)
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O diagnostico de disfungéo diafragmatica pode ser feito por meio da medicdo da
fracdo de espessamento diafragmatica com ultrassom. Um diafragma cronicamente
paralisado é fino, atréfico e ndo se torna espesso durante a inspiracdo (Gottesman e
McCool et al., 1997). No estudo de Cohn et al. (1997), realizado em nove sujeitos saudaveis,
foram medidos a espessura do diafragma pelo ultrassom e o volume pulmonar pela
espirometria. Esses autores observaram que a espessura do diafragma aumentou de
acordo com o aumento da capacidade vital. Deste modo, o diafragma apresenta um papel
importante para a realizacdo de exercicios, podendo ser considerado como um preditor de
melhor desempenho durante competi¢des (Kilding et al., 2010; McConnell e Lomax, 2006;
Romer et al., 2002).

A ultrassonografia diafragmatica possui vantagens consideraveis sobre outras
técnicas usadas para avaliar a funcao diafragmatica, tais como o fato de que nado ser
invasiva e ndo empregar radiacdo ionizante, além de ser viavel, reproduzivel, repetivel e
financeiramente acessivel. Além disso, ha na literatura evidéncias convincentes sobre a
utilidade da ultrassonografia na avaliagdo da funcao diafragmatica em diversos contextos
clinicos (Santana et al., 2020b).

A ultrassonografia € uma ferramenta que auxilia no diagnéstico da COVID-19,
principalmente no rastreamento da progressdo da doenca no decorrer das fases de
deterioracdo e recuperacdo (Musumeci et al., 2020), e além de ser de baixo custo, com
procedimentos ndo invasivos, traz informacdes rapidas sobre diferentes 6rgaos e tecidos
(Lippi et al., 2019).

E razoavel supor que, em um futuro proximo, a ultrassonografia diafragmatica foi
amplamente usada nao s6 por pneumologistas e intensivistas como também no diagndstico
e monitoramento de doencas e intervencdes, tais como a reabilitacdo e indicacdo de

treinamento muscular especifico quando se trata de atletas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacao entre a espessura diafragmatica e o desempenho fisico de atletas

e os efeitos da infeccdo por COVID-19 sobre esses parametros.

3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar e comparar a ultrassonografia diafragmatica de atletas infectados e néo infectados
por COVID-109.

- Comparar o desempenho fisico entre atletas infectados e néo infectados por COVID-19.
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4 METODOLOGIA
4.1 - Desenho do estudo
4.1.1 Local e Periodo do Estudo

De caracteristica transversal e exploratorio, este estudo esté vinculado ao Projeto
Medalha da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). A coleta de dados foi
realizada na unidade VIII da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (FAED). Os direitos dos participantes desse trabalho foram respeitados de
acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude; sendo este j& aprovado
pelo Conselho de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (N°. 2.409.248). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi

obrigatoriamente assinado pelo atleta e pesquisador.
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4.1.2 Fluxograma do estudo

Avaliac3o da espessura
diafragmatica e teste de
desempenho [Yo-Yo teste)

OBIETIVD 2

Grupo COVID-19 Grupo ndo COVID-19

10 atletas

63 atletas 10 atletas

S8x0 Feminino

Sexo Masculino

Numero de atletas por Mamero de atletas por
maodalidades Modalidades modalidades

Futebal

Arbitros

Matacio

MNataczo

Figura E - Fluxograma do estudo em atletas dos grupos Matriz, COVID e ndo COVID-19.
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4.1.3 Amostra

Foram avaliados 63 participantes (com mais de um ano de experiéncia no esporte)
competidores das modalidades de Karaté (n=10), Ciclismo (n=6), Futebol (n=17), Atletismo
(n=2), Natacdo (n=1), Corrida (n=2), Triatlo (n=1), Lutas (n=4) e Judd (n=18), além de 2
arbitros de futebol, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, todos filiados
a federacdes esportivas do Mato Grosso do Sul. Para avaliagdo dos efeitos da COVID-19
sobre o desempenho fisico e espessura diafragmatica, foram selecionados 20 atletas,
sendo 10 atletas infectados pela doenca e 10 nédo infectados. Para cada infectado foi
utilizado um controle, pareado por idade, sexo e modalidade esportiva. Os participantes

foram selecionados de forma n&o probabilistica e por conveniéncia.

4.1.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa arbitros de futebol e atletas que treinavam
sistematicamente em sua respectiva modalidade esportiva com intuito de melhorar o
rendimento/resultados; haviam participado de competicdes esportivas no ano anterior a
pandemia; estavam registrados em alguma federacdo esportiva local, regional ou
internacional e tinham o treinamento e competicdes como principal atividade ou objetivo
pessoal, dedicando varias horas de treino diario e semanal para essas atividades
(excedendo o tempo dispendido para outras atividades profissionais ou de lazer).

Todos os atletas e arbitros infectados e néo infectados pela COVID-19,
confirmaram o diagndstico por meio do teste rapido (Antigeno de SARS-CoV-2), realizado

previamente antes das competicoes.

4.1.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos atletas que apresentaram sintomas gripais no momento da
avaliacao, e atletas lesionados, com impeditivos para a realizacéo do teste de desempenho

fisico.
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4.2 Instrumentos de Avaliacao

4.2.1 Questionarios e Entrevista

Os participantes responderam a um questionario on-line obtido no site
https://sys.projetomedalha.org, previamente elaborado e testado por nosso grupo de
pesquisa e dados de treinamento (tipo de modalidade, especialidade, frequéncia,
intensidade e duracéo dos treinos, tempo de pratica do esporte).

No segundo dia de avaliacdes, dessa vez de forma presencial, os participantes
responderam ao questionario sobre a COVID-19 contendo perguntas sobre sintomas,
internacg@es, interrupcdo e retorno dos treinamentos. ApGs a entrevista, 0s participantes
foram encaminhados para os testes antropométricos, avaliacdo da espessura diafragmética
e, posteriormente, para o teste fisico.

4.2.2 Avaliacédo da espessura diafragmatica

Todos os participantes foram submetidos ao exame com Ultrassom do
hemidiafragma direito utilizando o equipamento Ultrassom Dpl0 Power Mindray. A
avaliagdo do diafragma com ultrassom foi realizada com os atletas deitados em posi¢ao
semi — recumbente (Boussuges et al., 2009; Testa et al., 2011; Souza et al., 2014). Para a
avaliacdo da espessura diafragmatica foi realizada a medida no modo B com transdutor
linear de 6-13 MHz colocado sobre a zona de aposi¢cao do diafragma, préximo ao angulo
costofrénico entre a linha axilar anterior direita e a linha axilar média (Ueki et al., 1995),

demonstrado na Figura F.
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Figura F. Avaliagdo da espessura diafragmatica.
Fonte: Ueki et al. (1995)

A espessura do diafragma foi medida desde a linha hiperecoica mais superficial
(linha pleural) até a linha hiperecoica mais profunda (linha peritoneal), e mensurada em
capacidade residual funcional (CRF) e, em seguida, em capacidade pulmonar total (CPT).
Foi utilizado e registrado o valor médio de trés medidas consecutivas para cada uma delas,
em seguida calculado a fracdo de espessamento (FE), espessamento proporcional do
diafragma da CRF a CPT), definida pela seguinte equacao: FE: [(Emin — Emax)/Emin] x
100.

Em que: Emin € a espessura minima do diafragma (medida em CRF) e Emax € a
espessura maxima do diafragma (medida em CPT) (Souza et al., 2014; El-Halaby et al.,
2016; Souza et al., 2014, El-Halaby et al., 2016). Imagem demostrada na Figura G.

] EXPIRAGAO

Figura G. Emin (espessura minima do diafragma, medida em CRF) e Emax (espessura
maxima do diafragma, medida em CPT). Fonte: Souza et al. (2014); El-Halaby et al. (2016).
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4.2.3 Avaliacdo do desempenho fisico

O Yo-Yo Intermittent RecoveryTest Level 1 foi executado em um ritmo progressivo
aumentado a medida de sinais sonoros que sado utilizados para este teste. Os atletas foram
instruidos a correr uma distancia de 20m, ida e volta, e apds esse vai-e-vem, percorreram
0S cinco metros para recuperacdo ativa de 10s, esperando na marca de saida para mais
uma corrida. Assim, a cada sinal sonoro emitido pelo aparelho de som, os atletas deveriam
ultrapassar com um dos pés a linha demarcada, por quantas voltas forem possiveis. O teste
se encerrou no momento em que 0 atleta atingiu a exaustdo ou ndo conseguiu manter a
velocidade proposta pelo teste em duas voltas consecutivas. O numero de deslocamentos
realizados dentro do estimulo sonoro foi anotado.

Para estimar a poténcia aerébia méxima foi utilizado o seguinte calculo: [VO2max
(mL.min.kg) = distancia (m) x 0,0084 + 36,4] (Bangsbo et al., 2008).

Foi utilizada a Tabela de Magalhdes et al. (2021), que apresenta os valores de
referéncia para o VO2zmax, onde valores < 35 mL/kg/min foi considerado ruim; e valores >35
mL/kg/min foram considerados bons).

4.2 .4 Andlise estatistica

Os resultados estédo expressos em média e desvio padréao. A correlacdo de Pearson
foi utilizada para verificar a associacao entre as variaveis de performance (VO2max) com a
espessura diafragmética. Adicionalmente, o teste t de Student foi aplicado para verificar
diferencas entre atletas com diagndstico positivo e negativo para SARS-CoV-2. O nivel de
significancia foi ajustado em 5%. O software Prisma v8 (GraphPag, California, USA) foi

utilizado para todas as analises.
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5 RESULTADOS

As caracteristicas das amostras coletadas dos atletas/arbitros do grupo matriz estéo

apresentadas na Tabelal.

Tabela 1. Valores médios e correspondentes desvios padrdo das variaveis respiratérias e
antropometricas dos atletas/arbitros do grupo matriz.

Grupo Matriz (n=63) Variaveis
Idade Peso Altura VO2max Espessura
(anos) (kg) (cm) (mL.kg.min) Diafragmatica
Sexo (%)
Médiazx DP MédiazDP MédiaxzDP MédiaxzDP MédiaxzDP

Feminino (n=12) 16,67+5,03 52,09+14,01 155,90+13,86 39,34%1,74 61,00+0,20

Masculino (n=51) 23,44+9,65 72,24+14,18 174,84+6,84 41,25+6,84 55,00+0,25

DP, desvio padréao.

De acordo com os dados mostrados na Tabela 1, as médias de VO2zmax tanto para o
sexo feminino, quanto para o sexo masculino, foram superiores a 35 mL/kg/min, e portanto
consideradas “boas” em relacéo aos padrbes para a populacao nas diferentes modalidades
esportivas.

A Figura H apresenta a associacao entre a espessura diafragmética (%) e 0 VOzmax
medidos nos atletas/arbitros do grupo Matriz. Os dados apresentados na Figura H mostram
gue ndo ha associacao entre a espessura diafragmatica e o desempenho fisico aerébio dos

atletas/arbitros (p=0.22).
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Figura H. Espessura diafragmética versus teste de desempenho fisico (VO2max) em
atletas/arbitros do grupo Matriz (n= 63), realizado pelo Yo-Yo teste.

As caracteristicas das amostras coletadas dos atletas/arbitros do grupo COVID e

nao COVID-19 estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Valores médios e correspondentes desvios padrdo das variaveis respiratorias e
antropométricas dos atletas/arbitros do grupo COVID e ndo COVID-19.

Sexo Masculino (n= 20) Variaveis
|dade Peso Altura VOzmax Espessura
GRUPOS (anos) (kg) (cm) (mL.kg.min)  Diafragmatica

(%)

Média DP  Média DP Média DP Média DP Média DP

COVID-19 (n=10) 25,30+10,39 68,03+8,20 171,90+4,04 38,34+13,61 52,00+0,25

NAO(C(DlVO')D-N 22.09+7,29 71,0948,30 178,42+2,11 43,88+2,29 57,00+0,26
n=

DP, desvio padréo.

Conforme os dados da Tabela 2, o grupo COVID e ndo COVID-19, apresentaram
médias superiores a 35 mL/kg/min na variavel VO:zmax para atletas/arbitros infectados e nédo
infectados pela COVID-19, ou seja, considerados bons em relacé&o a populacao geral.

Os resultados da Tabela 2, mostram que ndo houve diferenca na média da

espessura diafragmatica entre os grupos COVID e ndo COVID-19.
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A Figura | apresenta a comparacdo da espessura diafragmética entre os
atletas/arbitros dos grupos néo infectados (n= 10) e infectados pela COVID-19 (n= 10). Nao

houve diferenca significante para a espessura diafragmatica entre os grupos (p= 0.22).
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Figura |. Avaliacdo da espessura diafragmética em atletas/arbitros dos grupos nao
infectados (negativo; n= 10) e infectados pela COVID-19 (positivo, n= 10).

A Figura J apresenta a medida do VO2zmax entre os atletas/arbitros do grupo néo
infectados (n= 10) e infectados pela COVID-19 (n= 10). Os resultados mostrados na Figura
J apontam para auséncia de diferenca estatisticamente significante para o desempenho

fisico entre atletas/arbitros néo infectados e infectados pela COVID-19 (p=0.22).
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Figura J. Avaliacdo do desempenho fisico (VO2zmax) em atletas do grupo néo infectados
(negativo; n=10), e infectados pela COVID-19, (positivo; n=10), realizado pelo Yo-Yo teste.
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6 DISCUSSAO

Esse € o primeiro estudo que se propds a avaliar a associagdo entre a espessura
diafragmatica e o desempenho fisico de atletas. Também buscamos analisar os efeitos da
infeccdo por COVID-19 sobre esses parametros. Nossos resultados revelam que a
espessura ndo apresentou associagdo com o consumo maximo de oxigénio dos atletas.
Adicionalmente os atletas infectados por COVID-19 ndo apresentaram diferengas no
VO2max € espessura diafragmatica comparados aos nao infectados.

Até onde sabemos, poucos estudos investigaram a relacdo entre espessura
diafragmética e o desempenho fisico/funcional ou tolerancia ao esforco, e os que fizeram,
adotaram pacientes e contextos clinicos (Pinet et al., 2003; Paulin et al., 2007; e Hiwatani
et al., 2013). Nestes contextos, estudos apontam que em individuos portadores de doencas
respiratérias como DPOC (Paulin, et al., 2007; Yamaguti, et al., 2008), fibrose pulmonar,
(Enright et al., 2007), doencas neuromusculares (Pinto et al., 2016) e COVID-19 (Andrade
et al., 2022), a espessura diafragmatica torna-se um risco para a piora nos prognosticos
clinicos. Nesses casos, a ultrassonografia diafragmatica pode de uma forma eficaz de
avaliar a funcdo dos musculos respiratérios, assim como adequar-se como referéncia no
acompanhamento de programas de reabilitacdo pulmonar (Crimi et al., 2018; Santana et
al.; 2016; Enright et al., 2007; Oliveira et. al., 2020).

Contudo, a extrapolacdo desses dados para atletas € complexa, visto que este
publico apresenta alta tolerancia ao esfor¢o, e em geral, exibe bom estado nutricional, anti-
inflamatorio a antioxidante (American Dietetic Association, 2000). Verifica-se assim que a
menor espessura diafragmatica corresponde a uma disfuncdo muscular intrinseca
causadas por varios fatores (estresse inflamatorio e oxidativo, sedentarismo e desnutricdo)
0S quais estdo comumente presentes nas doengas, mas ndo sdo comumente encontrados
em atletas. Esse fato explicaria, ao menos em parte, a falta de associacdo entre espessura
diafragmatica e desempenho aerébio nos atletas do nosso estudo.

E esperado que quanto melhor a funcdo diafragmatica, maior seja a espessura e o
VO2max, UMa vez que 0 aumento da &rea de secgéao transversa do musculo pode refletir em
ganhos em vascularizagdo, fluxo sanguineo e numero de mitocOndrias, e,
consequentemente, maior eficiéncia muscular inspiratoria, sendo capaz de impactar no
desempenho fisico/funcional. Portanto, esperava-se neste estudo observar a relacéo entre

esses parametros. Contudo, a falta de associacéo entre VO2max € espessura diafragmatica
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pode ser especulativamente explicada pela razdo de que a funcdo diafragmatica nao
necessariamente esteja relacionada a sua espessura, ou seja, os atletas sdo capazes de
serem altamente eficientes na musculatura do diafragma sem necessariamente possuirem
maior espessura desse musculo, como um maratonista por exemplo, que ndo apresenta
grande massa muscular, mas tem musculos altamente eficientes aerobiamente.

O exercicio aerdbio proporciona adaptacfes bioquimicas e estruturais da célula
muscular como ganhos em numero e tamanho das mitocondrias, aumento na atividade
enzimatica oxidativa e maior deposi¢cdo de substratos lipidicos intramusculares (Starrit et
al., 1999; Powers e Howley, 2000). Essas adaptacfes também sédo capazes de ocorrerem
no diafragma, uma vez que este é composto por aproximadamente 60% de fibras Tipo
I. Dessa maneira, supomos que os atletas de nosso estudo conseguem ser altamente
eficientes na musculatura do diafragma sem necessariamente terem maior espessura
muscular nesse musculo.

Cabe apontar também que o consumo méaximo de oxigénio € um fator que pode ser
influenciado por diversas causas, abrangendo a tendéncia hereditaria (genética), estado de
treinamento, género, composicao corporal, idade e modalidade do exercicio, haja visto, que
0s exercicios aerébios promovem maiores ganhos em VO:zmax, (Antenora et al., 2017;
Hiwatani et al., 2013; Fayssoil et al., 2019). Provavelmente esses parametros sejam mais
determinantes do que a espessura diafragmética nos valores de consumo de oxigénio,
especialmente de individuos saudaveis. Especulamos assim que a avaliacao da espessura
diafragmética possivelmente seja mais importante nos pacientes (Antenora et al., 2017;
Hiwatani et al., 2013; Fayssoil et al., 2019) do que nos atletas uma vez que os atletas em
geral gozam de boa saude a alto condicionamento fisico. Provavelmente por esse motivo
nao tenham sido observadas associacdes significantes em nosso estudo.

Em relacdo ao segundo objetivo do estudo, ou seja, de avaliar e comparar a
espessura diafragmatica e o desempenho fisico de atletas infectados e ndo infectados por
COVID-19, nossos resultados apontam para auséncia de diferencas entre os grupos. Cabe
mencionar que estados infecciosos, incluindo os virais, desencadeiam uma cascata de
mediadores inflamatérios e acometimento do parénquima pulmonar, capazes de resultar
em reducdo da troca gasosa, disfuncdo mitocondrial e danos musculares no aparato
respiratorio. Quadros infecciosos provocam danos no sistema respiratorio, com
consequente resposta sistémica aguda, ocasionando reducdo da oxigenacgdo (hipoxia,

baixa relacdo entre PaO?/FiO?) e dispneia. Estas mudancas no padrao funcional dos
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pulmdes envolvem diretamente a funcdo dos musculos respiratorios, que dao inicio a
intolerancia ao exercicio fisico (Li, 2020).

Assim, é de se esperar que individuos afetados pela doenca apresentem reducéo no
desempenho fisico, incluindo o0 VO2zmax (Oxley et al., 2020; Wu et al., 2020). Entretanto, em
nosso estudo ndo observamos efeitos da infec¢cdo por COVID-19 no consumo de oxigénio
e na espessura diafragmatica dos atletas. Uma das hip6teses para a auséncia de diferenca
esta relacionada ao tempo entre a contaminacdo pela doenca e a realizacdo do teste.
Observa-se no presente estudo que esse tempo foi de aproximadamente 1 ano, e
provavelmente tenha sido suficiente para que os atletas ja estivessem plenamente
recuperados.

A recuperacdo da COVID-19 varia muito entre individuos e pode levar de dias a
semanas, mas ja € sabido que atletas apresentam melhor estado imunolégico comparados
aos individuos fisicamente inativos. Além disso, uma vez infectados pela COVID-19, atletas
apresentam menor chance evoluir para quadros moderados e graves da doenca (Gualano
et al., 2021). Vale mencionar que em nosso estudo estudos ndo houve casos graves de
Covid-19 nos atletas que foram infectados. Este fato apoia a ideia de que esta populacéo
esteja menos suscetivel a evoluir para a forma grave da doenca, o que pode resultar em
poucas alteracfes respiratorias e possivelmente recuperacédo mais rapida.

A escassez de estudos nessa area limita a interpretacao dos nossos dados e muitas
explicacbes se apoiam em especulacdes. Embora a ultrassonografia do diafragma tenha
sido amplamente utilizada e com sucesso para identificar a disfuncéo diafragmatica e até
indicar possiveis processos de reabilitacdo (Caleffi-Pereira et al., 2018; Gottesman e
McCool, 1997; Santana, et al.; 2020), a aplicacdo desta técnica no esporte ainda é
desconhecida. Tornam-se necessarios portanto, mais estudos relacionados a este assunto,
para identificar se a espessura diafragmatica se associa com o0 desempenho,
especialmente em modalidades aerébias, assim como se os impactos da COVID-19 se
relacionam com a espessura diafragmatica tanto em populacdes clinicas quanto nos
atletas.

O presente estudo apresenta como limitacdes, o fato de ser de carater
observacional, o que ndo possibilita causa-efeito. O baixo nimero de individuos também
pode ter limitado a analise dos dados e o0s possiveis ajustes por sexo e idade, ja que
sabemos que esses fatores estdo relacionados a espessura diafragmatica e/ou

desempenho fisico. O fato de ter realizado o estudo com atletas de diversas modalidades
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pode ter interferido nos resultados, tornando nossa amostra muito heterogénea. Assim, sao

necessarios estudos com amostras maiores nesta populagéo tao particular.
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7 CONCLUSAO

A ultrassonografia diafragmatica possui vantagens consideraveis sobre outras técnicas
usadas para avaliar a funcédo diafragmatica, porém neste estudo envolvendo atletas a
espessura diafragméatica ndo foi associada ao consumo maximo de oxigénio, além disso,
atletas infectados por COVID-19 também n&o exibiram diferencas no VO2zmax € espessura

diafragmaética, em relacéo aos atletas néo infectados.
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