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RESUMO 
 

Introdução: Estudos realizados em pacientes e indivíduos saudáveis, sugerem que a 

hipertrofia do diafragma, ou seja, o aumento da área de secção transversa, pode 

resultar em maior força muscular inspiratória, consequentemente melhor eficiência 

ventilatória e mecânica. Por outro lado, doenças infecciosas como a COVID-19 podem 

impactar a estrutura e função do aparelho respiratório. Entretanto, existem ainda 

poucos estudos que avaliaram a espessura diafragmática de atletas, de que maneira 

ela se associa ao desempenho físico e os impactos da COVID-19 sobre esses 

desfechos. Objetivo: Avaliar a associação entre a espessura diafragmática e o 

desempenho físico de atletas e os efeitos da infecção por COVID-19 sobre esses 

parâmetros. 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±9,65anos, 72,24±14,18kg, 

174,84±6,84 cm), que foram submetidos a avaliação da espessura diafragmática por 

meio do Ultrassom e em seguida ao teste de desempenho aeróbico (Yo-Yo test) para 

determinação do consumo máximo de oxigênio (VO2max). Utilizou-se a correlação de 

Pearson para verificar a associação entre VO2max e espessura diafragmática e o teste 

t de Student foi aplicado para verificar diferenças entre atletas com diagnóstico 

positivo e negativo para COVID-19. O nível de significância foi ajustado em 5%. 

Resultados: Não houve associação entre a espessura diafragmática e o desempenho 

físico (r= 0.30 e p= 0.22) e nem diferença entre os atletas não infectados e infectados 

por COVID-19 em relação a espessura diafragmática (57,00±0,26 vs 52,00±0,25%; 

p=0.22) e o desempenho físico (43,88±2,29 vs 38,34±13,61mL/kg/min; p=0.22), 

respectivamente. Conclusão: Nos atletas a espessura diafragmática não foi 

associada ao consumo máximo de oxigênio, além disso, atletas infectados por 

COVID-19 também não exibiram diferenças no VO2max e espessura diafragmática, em 

relação aos atletas não infectados. 

 
Palavras-chave: atletas; desempenho físico; avaliação diafragmática, 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 VO2max 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 
 

 

 

 

 

 



                                                                                              

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1. Valores médios e correspondentes desvios padrão das amostras coletadas 
dos atletas/árbitros do grupo matriz............................................................................29 
 

Tabela 2. Valores médios e correspondentes desvios padrão das amostras coletadas 
dos atletas/árbitros do grupo COVID e não COVID-19..............................................30 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                              

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura A. SARS-CoV-2...............................................................................................15 
 

Figura B. Medição da espessura do hemidiafragma direito por meio da colocação do 
transdutor linear sobre a zona de aposição (ZA) no nono espaço intercostal, entre as 
linhas axilar anterior e axilar média.............................................................................19 
 
Figura C. Aspecto ultrassonográfico do hemidiafragma esquerdo na ZA entre o nono 
e o décimo espaço intercostal, durante a respiração tranquila, em capacidade residual 
funcional.....................................................................................................................20 
 
Figura D. Medição 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 expiração (exp), ou distância A-A, e a espessura 
do diafragma no fim da inspiração (insp), ou distância B-B Figura E - Fluxograma do 
estudo em atletas dos grupos Matriz, COVID e não COVID-19.................................20 
 
Figura E - Fluxograma do estudo em atletas dos grupos Matriz, COVID e não COVID-
19................................................................................................................................24 
 

Figura F.  Avaliação da espessura diafragmática........................................................27 

 

Figura G. Emin (espessura mínima do diafragma, medida em CRF) e Emáx 
(espessura máxima do diafragma, medida em CPT) 
....................................................................................................................................27 

 

Figura H. Espessura diafragmática versus teste de desempenho físico em 
atletas.........................................................................................................................30 

 

Figura I. Avaliação da espessura diafragmática em atletas não infectados e infectados 
pela COVID-19...........................................................................................................31 

 

Figura J.  Avaliação do desempenho físico em atletas não infectados e infectados pela 
COVID-19...................................................................................................................32 

 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                              

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

CEP - Conselho de Ética em Pesquisa  

cm – Centímetros 

COVID-19 - Coronavirus disease 19 

CPT - Capacidade pulmonar total 

CRF - Capacidade residual funcional 

D - Distância  

DP - Desvio padrão 

DPOC - Doença pulmonar obstrutiva crônica 

Emáx - Espessura máxima 

Emin - Espessura mínima  

Exp - Expiração  

FAED - Faculdade de Educação 

FE - Fração de espessamento  

FiO2 - Fração inspirada de oxigênio 

IF - Índice de fadiga  

Insp - Inspiração 

Kg - Quilograma 

km/h - Quilômetro por hora 

m - Metro 

MC - Massa corporal  

MHz - Megahertz 

min - Minuto 

mL - Mililitro 

mL/kg/min – Mililitro/ Quilograma/minuto 

NHLBI - National Heart, Lung, and Blood Institute 

Pabs - Potência absoluta  

PaO2 - pressão arterial de oxigênio 

Pmín - Potência mínima  

PP - Potência de pico  

RMC - Ressonância Magnética Cardíaca 

SARS-CoV-2 - Coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave 



                                                                                              

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 

t - Tempo  

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

US -  Ultrassom 

VO2max - Volume de oxigênio máximo 

ZA - Zona de aposição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                              

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................  11 

2 REVISÃO DE LITERATURA .................................................................................. 13 

2.1 Adaptações do sistema respiratorio durante o exercício  ................................ 13 

      2.2 Fadiga diafragmática induzida pelo exercício  ................................................. 14 

2.3 Impacto da COVID-19 em atletas  .................................................................. 15 

2.4 Utilização do ultrasssom como instrumento de avaliação ............................... 18 

3 OBJETIVOS ........................................................................................................... 22 

3.1 Objetivo Geral  ................................................................................................ 22 

3.2 Objetivos Específicos  ..................................................................................... 22 

4 METODOLOGIA ..................................................................................................... 23 

4.1 Desenho do estudo  ........................................................................................ 23 

4.1.1 Local e Período do Estudo  ...................................................................... 23 

4.1.2 Fluxograma  do Estudo  ........................................................................... 24 

4.1.3 Amostra  ................................................................................................... 25 

4.1.4 Critérios de Inclusão  ............................................................................... 25 

4.1.5 Critérios de exclusão  .............................................................................. 25 

4.2 Instrumentos de Avaliação  ............................................................................. 26 

4.2.1 Questionários e Entrevista   ..................................................................... 26 

4.2.2 Avaliação da espessura diafragmática  ................................................... 26 

4.2.3 Avaliação do desempenho físico  ............................................................ 28 

4.2.4 Análise estatística .................................................................................... 28 

5 Resultados.............................................................................................................. 29 

6 Discussão ............................................................................................................... 33 

7 Conclusão .............................................................................................................. 37 

REFERÊNCIAS.......................................................................................................... 38



11 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

O diafragma é o principal músculo da respiração, responsável por 

aproximadamente 80% de todo o trabalho respiratório. Histologicamente, o diafragma se 

caracteriza por ser um músculo estriado esquelético de contração lenta e alta resistência à 

fadiga (Kocjan et al., 2017), composto por fibras musculares de contração lenta do tipo I 

(aprox..55%) e de contração rápida do tipo IIA (aprox. 21%) (Anraku e Shargall, 2009). Tal 

disposição torna o diafragma um músculo bastante resistente durante atividades de alta 

demanda ventilatória, como por exemplo, nos exercícios físicos vigorosos e de longa 

duração (Archiza, 2018). 

 Estudos realizados em atletas e indivíduos saudáveis, sugerem que a hipertrofia 

do diafragma, ou seja, o aumento da área de secção transversa, pode resultar em maior 

força muscular inspiratória, consequentemente melhor eficiência ventilatória e mecânica 

pulmonar (Adamopoulos et al., 2014; Anraku e Shargall, 2009).  Sugere-se que a maior 

espessura muscular diafragmática possa estar relacionada com melhor metabolismo 

oxidativo, devido à maior densidade capilar, melhor fluxo sanguíneo e maior número de 

mitocôndrias. Assim, a espessura aumentada poderia estar relacionada com maior 

captação de oxigênio, melhor VO2max, menor fadiga e consequentemente melhor 

desempenho aeróbio (Adamopoulos et al., 2014; Anraku e Shargall, 2009).  

A ultrassonografia diafragmática é uma técnica utilizada para avaliar a anatomia e 

função do diafragma, especificamente a excursão e o espessamento diafragmático. 

Recentemente o uso do Ultrassom (US) para avaliação diafragmática tem sido cada vez 

mais explorado na literatura e empregado na avaliação de indivíduos com diferentes 

doenças 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 avaliação do diafragma tem sido explorado também em 

indivíduos saudáveis, afim de investigar a relação entre força e desempenho com 

espessura e mobilidade deste músculo (Boussuges et al., 2009; Spiesshoefera et al., 2020). 

Fatores como idade, IMC elevado, internações hospitalares e doenças pulmonares podem 

influenciar negativamente na espessura diafragmática (Santana et al., 2020b). Em 

compensação, atletas que realizaram treinamento muscular inspiratório demonstram ter 

espessura diafragmática aumentada, o que pode estar relacionado com melhor tolerância 

ao exercício e redução na sensação de dispneia, impactando em melhor desempenho em 

competições (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 diafragmática de 

atletas e de que maneira ela se associa ao desempenho físico, sendo esta técnica escassa 

quando se trata desta população. 

Atualmente o Coronavirus disease 19 (COVID-19) é considerada uma patologia 

sistêmica, afetando inúmeros tecidos e sistemas do corpo humano, mas os pulmões são 

os órgãos mais acometidos e relacionados à maior gravidade e mortalidade desta doença 

(Huang et al., 2021; Ren et al., 2021). A experiência clínica até agora indica que o 

desenvolvimento da COVID-19 é bastante heterogêneo, podendo ser assintomático, leve e 

grave (Babapoor-Farrokhran et al., 2020). Em casos onde a doença se apresenta de forma 

moderada ou grave, a COVID-19, pode deixar sequelas como fadiga, fraquezas musculares 

e cansaço persistente, este fato pode ser explicado pela capacidade de difusão pulmonar 

reduzida, comprometimentos pulmonares observados na radiografia pulmonar e redução 

na mobilidade diafragmática (Huang et al., 2021; Ren et al., 2021). Já em casos leves e 

assintomáticos não existem ainda estudos que realizaram avaliação completa de aspectos 

da morfologia diafragmática. 

A avaliação do diafragma pode ser de grande importância, uma vez que com ela é 

possível determinar a disfunção diafragmática, avaliar o trabalho respiratório e identificar 

atrofia do diafragma (Zambon et al., 2017). A partir desse diagnóstico, podem ser indicados 

processos de reabilitação, como por exemplo a recomendação de treinamento muscular 

respiratório específico para atletas, visando a melhora do rendimento nos treinamentos e 

competições. Contudo, até onde sabemos, nenhum estudo se propôs a verificar os efeitos 

da infecção por COVID-19 sobre a espessura diafragmática de atletas.  

Dessa maneira, os objetivos deste trabalho são: 1) avaliar a associação entre a 

espessura diafragmática e o desempenho físico de atletas e 2) verificar os efeitos da 

infecção por COVID-19 sobre esses parâmetros.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Adaptações do sistema respiratório durante o exercício 

 

Os sistemas respiratório e cardiocirculatório trabalham em interdependência, por 

meio de mecanismos eficientes de controle e retroalimentação a fim de garantir as trocas 

gasosas satisfatórias e a oxigenação dos tecidos periféricos (American Thoracic Societ. 

Dispnea, 1999). A adequação relação/perfusão é dependente da integração das 

informações geradas a partir de quimiorreceptores centrais e periféricos, de 

barorreceptores e dos mecanorreceptores, aos centros de controle respiratório e 

cardiovascular. Portanto, ajustes precisos no volume corrente, na frequência respiratória e 

na circulação pulmonar e periférica são necessários para satisfazer as diferentes demandas 

metabólicas durante o exercício (Guyton, 2019). 

O sistema respiratório é capaz de preservar uma boa aeração durante o exercício, 

mantendo os valores de oxigênio e de dióxido de carbono normais. Os músculos 

respiratórios desempenham relevante função durante o exercício, pois possibilitam 

adequada captação de oxigênio (Ratnovsky et al., 2008; Amonette e Dupler, 2002). Atletas 

de alto nível realizam milhares de ciclos respiratórios durante uma competição e necessitam 

de adequada oferta de oxigênio para desenvolverem o trabalho respiratório e consequente 

desempenho em determinada atividade (Amonette e Dupler, 2002). 

Para Harms et al. (2000), o exercício exaustivo dos músculos respiratórios pode ser 

responsável por 10% do consumo total de oxigênio em indivíduos moderadamente ativos e 

15% em indivíduos altamente ativos. Muitos autores acreditam que a disfunção dos 

músculos respiratórios seja a mais importante alteração fisio mecânica a ser considerada 

quando não há ventilação pulmonar adequada. Um dos principais fatores que pode 

contribuir para o aparecimento dessa alteração é a redução da força muscular (Azeredo, 

2002). 

De acordo com Tarantino (2002), os músculos inspiratórios podem ser afetados em 

sua capacidade de gerar força ou endurance, podendo ocasionar inadequada ventilação 

pulmonar, especialmente durante o exercício, quando a demanda está aumentada. 

Fortalecendo a hipótese de que o desempenho atlético está diretamente ligado à função 

respiratória.  

Numa revisão realizada por Illi et al. (2012), foi investigada a diferença no 

desenvolvimento de fadiga muscular inspiratória sobre a aptidão dos indivíduos. Estes 
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autores observaram que a fadiga muscular inspiratória depende do nível de treinamento 

dos indivíduos em comparação aos sedentários durante um exercício físico exaustivo. Este 

fato pode ser explicado pelo aumento na percepção de dispneia e de exaustão de membros 

inferiores, consequente ativação do metaborreflexo muscular respiratório, levando indivíduo 

a limitação ao exercício de alta intensidade. 

 

 

2.2 Fadiga diafragmática induzida pelo exercício  

 

Segundo o consenso do National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), a fadiga 

muscular é considerada como “uma condição pela qual existe perda na capacidade de 

geração de força e/ou velocidade de um músculo, resultado de atividade muscular sob 

carga, reversível por repouso”, enquanto que fraqueza muscular é definida como “uma 

condição pela qual a capacidade de gerar força de um músculo em repouso é prejudicada” 

(NHLBI, 1990). Sendo assim, a fadiga neuromuscular foi previamente definida como 

inabilidade em manter ou repetir a força ou potência muscular necessária durante um 

intervalo de tempo.  

A fadiga muscular inspiratória é conhecida em atletas de rendimento e praticantes 

de todos os esportes. Evidências comprovam que a fadiga da musculatura inspiratória 

resulta em ativação das fibras aferentes tipo IV, aumentando a hiperatividade simpática, 

com consequente aumento da resistência vascular periférica em áreas 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 sinalização 

dessa fadiga, o diafragma aumenta o número de metabólitos, acionando a descarga 

aferente do frênico, aumentando a vasoconstrição, por conseguinte diminuindo o transporte 

de oxigênio e gerando assim uma fadiga inspiratória e motora. Esse fenômeno intitula-se 

metaborreflexo inspiratório. Portanto, a fadiga da musculatura inspiratória pode gerar 

vasoconstrição periférica e, consequentemente, reduzir o fluxo sanguíneo para a 

musculatura esquelética, com importantes consequências para o desempenho físico. 

O diafragma é responsável por aproximadamente 70% do processo ventilatório, 

sendo portanto, o principal músculo da ventilação (Berne e Levy et al., 2000). Quando o 

diafragma se contrai, o conteúdo abdominal é forçado para baixo e para frente, e a 

dimensão vertical da cavidade torácica é aumentada. Sendo assim, supõem-se que, tanto 
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a espessura quanto a mobilidade diafragmática podem determinar a eficiência da mecânica 

durante a entrada ou saída de ar das vias aéreas.   

A diminuição do fluxo sanguíneo periférico não é a causa, mas a consequência da 

falta de oxigênio na musculatura diafragmática. Ou seja, para solucionar essa ausência, 

existe uma ativação das vias aferentes tipo IV, emitindo um sinal ao cérebro, que deverá 

ser suprida através do fluxo sanguíneo dos membros inferiores (Amann et al., 2006). 

Desta forma fica claro que os músculos respiratórios estão associados à fadiga 

inspiratória e à vasoconstrição periférica, aumentando a fadiga dos músculos periféricos e 

impactando diretamente no desempenho físico de atletas, especialmente nas modalidades 

de resistência, que possuem predominância do metabolismo aeróbio. Portanto, pode-se 

supor que o diafragma de maior tamanho, ou seja, com maior espessura possa estar 

relacionada com o aumento da área de secção transversa, este aumento pode resultar em 

maior fluxo sanguíneo, maior vascularização e maior número de mitocôndrias 

consequentemente maior força muscular inspiratória, podendo impactar no desempenho. 

 

2.3 Impacto da COVID-19 em atletas 

 

No final do ano de 2019 à Organização Mundial da Saúde (OMS) foi notificada pelo 

surgimento de um novo vírus que foi identificado como um novo coronavírus (SARS-CoV-

2, coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave), (Figura A), e recebeu a 

denominação de COVID-19. Segundo Croda e Garcia (2020), até o final do mês de fevereiro 

de 2020, eram quase 80 mil casos confirmados e 2.838 óbitos na China, e 

aproximadamente 6 mil casos confirmados e 86 óbitos em outros países, entretanto, o 

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

 

Figura A. SARS-CoV-2. 
Fonte: Guimarães Guimarães (2020) 
 

A 



16 
 

 Desde então uma grande pandemia começou a surgir e medidas preventivas foram 

tomadas em vários países, principalmente no Brasil, como o distanciamento, o isolamento 

social, e o cancelamento de treinamentos e competições, limitando o contato próximo entre 

as pessoas. Esta condição gerou em todo o mundo diversas consequências na realidade 

esportiva, e as medidas de proteção adotadas pelos governos limitaram as condições de 

treino, alteraram calendários, fizeram adiamentos e até o cancelamento de muitas 

competições, bem como o adiamento das olimpíadas de 2020, o maior evento esportivo do 

mundo, gerando impacto psicológico, físico e financeiro para diversos atletas (Ornell et al., 

2020). 

Embora a grande maioria dos atletas tenham um menor risco de desenvolverem 

sintomas graves em consequência do Coronavirus disease - 19 (COVID-19), mesmo que 

não possuem comorbidades relacionadas como hipertensão e obesidade (Dorn et al., 

2020), as estratégias de prevenção são fundamentais para impedir que sirvam de canais 

de transmissão do vírus, diminuindo o risco de contaminação à população vulnerável frente 

aos efeitos adversos graves (Shi et al., 2020). 

  A literatura demonstra que a patogênese da pós-COVID não é completamente 

elucidada. Sabe-se, porém, que se trata de uma desordem multissistêmica associada às 

lesões diretas causadas pelo SARS-CoV-2 e à sua persistência no organismo infectado, o 

que favorece a ativação de mecanismos inflamatórios e imunomoduladores, os quais 

contribuem para o surgimento de sintomas heterogêneos. Para os atletas, o pós- COVID 

pode impactar diretamente na capacidade física, acarretando em comprometimento da 

performance esportiva e possíveis complicações cardiovasculares (Jain, 2020). 

Os indivíduos gravemente enfermos por COVID-19 tem diferentes apresentações 

pulmonares, e divide os fenótipos pulmonares em tipo L (low) e tipo H (high). O tipo L mostra 

baixa elasticidade (complacência normal), baixa razão de ventilação e perfusão (VA/Q), 

baixo peso pulmonar e baixa recrutabilidade alveolar, haja visto, que os alvéolos estão 

insuflados, então 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 

diminuição do volume de ar, alto shunt direita esquerda, alto peso pulmonar e alta 

recrutabilidade alveolar, aumentando os tecidos não aerados que podem ser efetivamente 

recrutados (Musumeci et al., 2020). 

    Em geral, as complicações pulmonares ocasionadas pelo COVID-19, podem resultar 

em sequelas permanentes. Estas sequelas vão desde sintomas leves como falta de ar a 

sintomas mais graves como a utilização de oxigênio suplementar após a doença. Isso 
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ocorre devido a destruição de parênquima pulmonar, fraqueza muscular respiratória e 

provável redução de mobilidade diafragmática. Estas sequelas podem de certa forma afetar 

o desempenho físico, uma vez que o diafragma é o principal músculo da respiração. 

A miocardite deve ser considerada como uma possível sequela tardia da COVID-19 

pelo seu grau arritmogênico. Na avaliação, além de sintomas cardiovasculares e queda da 

capacidade funcional, podem ser encontradas alterações eletrocardiográficas e de 

Ressonância Magnética Cardíaca (RMC), podendo evidenciar disfunção ventricular, edema 

miocárdico e realce tardio (Rajan et al., 2021). 

Especificamente sobre a população atlética, sobre a qual existe uma preocupação 

acerca da interação entre o estímulo adrenérgico e hemodinâmico da prática do exercício 

intenso e uma eventual cardiopatia não diagnosticada, o risco de uma possível miocardite 

secundária a uma infecção viral é algo alarmante (Office for National Statistics, 2020). 

Alterações adaptativas ao esforço podem ser confundidas com achados patológicos, 

portanto a correta interpretação deve ser feita por profissional familiarizado com tais 

achados, evitando erro diagnóstico (NIHR, 2021; Cipollaro, 2020). 

Mais recentemente, foi feita uma metanálise 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 lesão miocárdica aguda, as 

sequelas cardíacas decorrentes da inflamação residual ou da fibrose podem ser 

persistentes, Moura et al. (2021), com capacidade de ocorrer complicações cardíacas até 

mesmo em pacientes sem complicações respiratórias graves, o que frisa a relevância da 

investigação do envolvimento cardíaco subclínico (Inciard et, al 2020; Toresdahl e Asif, 

2020). 

Zhang et al. (2020) e NHS England (2020), anteciparam em seus estudos possíveis 

sequelas respiratórias da COVID-19 que podem ocorrer a longo prazo, Cui et al. (2020) 

associa-se ao elevado predomínio de tromboembolismo venoso e trombose in situ, e que 

conforme a doença tromboembólica crônica e a hipertensão pulmonar poderão aparecer 

como complicações futuras, impactando no rendimento do esforço físico. Desta forma, a 

doença intersticial pulmonar e a doença vascular pulmonar apontam ser as principais 

sequelas respiratórias da COVID-19 (Moura et al., 2021). 

A literatura evidencia que a maioria dos casos de COVID-19 em atletas são 

assintomáticos ou sintomáticos leves. Uma avaliação com 26 atletas demonstrou uma 

prevalência de doença leve em 54,0% dos casos, seguida de 23,0% de casos 

assintomáticos, 19,0% moderados e 4,0% graves (McKinney et al, 2021). Haja vista, que 
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no contexto de exercício 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), é fundamental ao atleta 

que antes do seu regresso à atividade desportiva, que faça a prática de atividades de vida 

diária sem que haja o aparecimento de sintomas. A reabilitação e o retorno à competição 

dependem de fatores que englobam o trabalho de uma equipe multidisciplinar que integra 

vários profissionais da saúde, o treinador e entre outros, atestando um regresso seguro à 

atividade desportiva (Dove et al., 2020). 

 

2.4 Utilização do ultrassom como instrumento de avaliação 

 

Recentemente o uso do Ultrassom (US), para avaliação diafragmática tem sido 

explorado na literatura e empregada na avaliação de indivíduos com doenças como a 

fibrose cística, 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 populações saudáveis e atletas.  

A ultrassonografia diafragmática é uma técnica útil para avaliar a anatomia e função 

do diafragma, especificamente a excursão e o espessamento diafragmático. Com o 

surgimento do exame ecográfico, as partes mais observadas são a costal, crural e o centro 

tendíneo, já 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 avaliação direta da espessura do diafragma. Estes autores também 

constataram durante as avaliações realizadas em seus estudos que existia uma correlação 

positiva entre volume pulmonar e espessura do diafragma em indivíduos normais. A 

padronização da técnica do ultrassom tem sido cada vez mais aprimorada permitindo a 

mensuração tanto da mobilidade como da espessura diafragmática, de forma reprodutível 

e acurada. (Cohn et al., 1997; Ueki et al., 1995).  

A ultrassonografia diafragmática pode ser empregada para avaliar a função 

muscular através da mensuração de parâmetros, dentre elas estão a amplitude, o 

movimento, a força e a velocidade de contração, além da espessura no decorrer da 

inspiração e expiração (Dias e Pacheco, 2019). 

Para avaliar a atrofia e contração do diafragma, é necessário avaliar a espessura 

do diafragma e a fração de espessamento, respectivamente. Um transdutor linear de alta 

frequência (7-13 MHz) é colocado sobre a zona de aposição, entre o oitavo e o nono espaço 
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intercostal, geralmente 0,5-2,0 cm abaixo do ângulo costofrênico, 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 peritônio (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 expiração (Tdi-exp) (Figura C) e, em seguida, no fim da inspiração (Tdi-insp), nos 

modos B e M (Figura D).  

A FE é calculada da seguinte forma: FE=Tdi-insp−Tdi-exp×100Tdi-exp. 

 
 

Figura B. Medição da espessura do hemidiafragma direito por meio da colocação do 
transdutor linear sobre a zona de aposição (ZA) no nono espaço intercostal, entre as linhas 
axilar anterior e axilar média.  
Fonte: Santana et al. (2020b) 
 
 

 

B 
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Figura C. Aspecto ultrassonográfico do hemidiafragma esquerdo na ZA entre o nono e o 
décimo espaço intercostal, durante a respiração tranquila, em capacidade residual 
funcional.  
Fonte: Santana et al. (2020b) 
 
 

 

 

Figura D. Medição 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 expiração (exp), ou distância A-A, e a espessura do diafragma no fim 
da inspiração (insp), ou distância B-B.  
Fonte: Santana et al. (2020b) 
 

 

 

C 

D 
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O diagnóstico de disfunção diafragmática pode ser feito por meio da medição da 

fração de espessamento diafragmática com ultrassom. Um diafragma cronicamente 

paralisado é fino, atrófico e não se torna espesso durante a inspiração (Gottesman e 

McCool et al., 1997). No estudo de Cohn et al. (1997), realizado em nove sujeitos saudáveis, 

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 realização de exercícios, podendo ser considerado como um preditor de 

melhor desempenho durante competições (Kilding et al., 2010; McConnell e Lomax, 2006; 

Romer et al., 2002). 

A ultrassonografia diafragmática possui vantagens consideráveis sobre outras 

técnicas usadas para avaliar a função diafragmática, tais como o fato de que não ser 

invasiva e não empregar radiação ionizante, além de ser viável, reproduzível, repetível e 

financeiramente acessível. Além disso, há na literatura evidências convincentes sobre a 

utilidade da ultrassonografia na avaliação da função diafragmática em diversos contextos 

clínicos (Santana et al., 2020b). 

A ultrassonografia é uma ferramenta que auxilia no diagnóstico da COVID-19, 

principalmente no rastreamento da progressão da doença no decorrer das fases de 

deterioração e recuperação (Musumeci et al., 2020), e além de ser de baixo custo, com 

procedimentos não invasivos, traz informações rápidas sobre diferentes órgãos e tecidos 

(Lippi et al., 2019). 

É razoável supor que, em um futuro próximo, a ultrassonografia diafragmática foi 

amplamente usada não só por pneumologistas e intensivistas como também no diagnóstico 

e monitoramento de doenças e intervenções, tais como a reabilitação e indicação de 

treinamento muscular específico quando se trata de atletas. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar a associação entre a espessura diafragmática e o desempenho físico de atletas 

e os efeitos da infecção por COVID-19 sobre esses parâmetros. 

 

3.2  Objetivos Específicos 

- Avaliar e comparar a ultrassonografia diafragmática de atletas infectados e não infectados 

por COVID-19. 

- Comparar o desempenho físico entre atletas infectados e não infectados por COVID-19. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 - Desenho do estudo 

4.1.1 Local e Período do Estudo  

De característica transversal e exploratório, este estudo está 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 Educação da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul (FAED).  Os direitos dos participantes desse trabalho foram respeitados de 

acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde; sendo este já aprovado 

pelo Conselho de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de Mato Grosso do 

Sul (No. 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 

 

 

 

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

Foram avaliados 63 participantes (com mais de um ano de experiência no esporte) 

competidores das modalidades de Karatê (n=10), Ciclismo (n=6), Futebol (n=17), Atletismo 

(n=2), Natação (n=1), Corrida (n=2), Triatlo (n=1), Lutas (n=4) e Judô (n=18), além de 2  

árbitros de futebol, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, todos filiados 

a federações esportivas do Mato Grosso do Sul. Para avaliação dos efeitos da COVID-19 

sobre o desempenho físico e espessura diafragmática, foram selecionados 20 atletas, 

sendo 10 atletas infectados pela doença e 10 não infectados. Para cada infectado foi 

utilizado um controle, pareado por idade, sexo e modalidade esportiva. Os participantes 

foram selecionados de forma não probabilística e por conveniência.  

 

4.1.4 Critérios de Inclusão  

  Foram incluídos na pesquisa árbitros de futebol e atletas que treinavam 

sistematicamente em sua respectiva modalidade esportiva com intuito de melhorar o 

rendimento/resultados; haviam participado de competições esportivas no ano anterior à 

pandemia; estavam registrados em alguma federação esportiva local, regional ou 

internacional e tinham o treinamento e competições como principal atividade ou objetivo 

pessoal, dedicando várias horas de treino diário e semanal para essas atividades 

(excedendo o tempo dispendido para outras atividades profissionais ou de lazer).  

Todos os atletas e árbitros infectados e não infectados pela COVID-19, 

confirmaram o diagnóstico por meio do teste rápido (Antígeno de SARS-CoV-2), realizado 

previamente antes das competições.  

 

4.1.5 Critérios de exclusão 

Foram excluídos atletas que apresentaram sintomas gripais no momento da 

avaliação, e atletas lesionados, com impeditivos para a realização do teste de desempenho 

físico. 
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4.2 Instrumentos de Avaliação 

 

4.2.1 Questionários e Entrevista  

Os participantes responderam a um questionário 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, frequência, 

intensidade e duração dos treinos, tempo de prática do esporte).  

No segundo dia de avaliações, dessa vez de forma presencial, os participantes 

responderam ao questionário sobre a COVID-19 contendo perguntas sobre sintomas, 

internações, interrupção e retorno dos treinamentos. Após a entrevista, os participantes 

foram encaminhados para os testes antropométricos, avaliação da espessura diafragmática 

e, posteriormente, para o teste físico.  

 

4.2.2 Avaliação da espessura diafragmática 

Todos os participantes foram submetidos ao exame com Ultrassom do 

hemidiafragma direito utilizando o equipamento Ultrassom Dp10 Power Mindray. A 

avaliação do diafragma com ultrassom foi realizada com os atletas deitados em posição 

semi – recumbente (Boussuges et al., 2009; Testa et al., 2011; Souza et al., 2014). Para a 

avaliação da espessura diafragmática foi realizada a medida no modo B com transdutor 

linear de 6-13 MHz colocado sobre a zona de aposição do diafragma, próximo ao ângulo 

costofrênico 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. Avaliação da espessura diafragmática.  
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 três medidas consecutivas para cada uma delas, 

em seguida calculado a fração de espessamento (FE), espessamento proporcional do 

diafragma da CRF a CPT), definida pela seguinte equação: FE: [(Emin – Emáx)/Emin] x 

100. 

Em que: Emin é a espessura mínima do diafragma (medida em CRF) e Emáx é a 

espessura máxima 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. 

 

Figura G. Emin (espessura mínima do diafragma, medida em CRF) e Emáx (espessura 
máxima do diafragma, medida em CPT). Fonte: Souza et al. (2014); El-Halaby et al. (2016). 

 

F 

G 
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4.2.3 Avaliação do desempenho físico 

O Yo-Yo Intermittent RecoveryTest Level 1 foi executado em um ritmo progressivo 

aumentado à medida de sinais sonoros que são utilizados para este teste. Os atletas foram 

instruídos a correr uma distância de 20m, ida e volta, e após esse vai-e-vem, percorreram 

os cinco metros para recuperação ativa de 10s, esperando na marca de saída 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 possíveis. O teste 

se encerrou no momento em que o atleta atingiu a exaustão ou não conseguiu manter a 

velocidade proposta pelo teste em duas voltas consecutivas. O número de deslocamentos 

realizados dentro do estímulo sonoro foi anotado.  

Para estimar a potência aeróbia máxima foi utilizado o seguinte calculo: [VO2max 

(mL.min.kg) = distância (m) x 0,0084 + 36,4] (Bangsbo et al., 2008).  

Foi utilizada a Tabela de Magalhães et al. (2021), que apresenta os valores de 

referência para o VO2max, onde valores < 35 mL/kg/min foi considerado ruim; e valores >35 

mL/kg/min foram considerados bons).  

 

4.2.4 Análise estatística 

Os resultados estão expressos em média e desvio padrão. A correlação de Pearson 

foi utilizada para verificar a associação entre as variáveis de performance (VO2max) com a 

espessura diafragmática. Adicionalmente, o teste t de Student foi aplicado para verificar 

diferenças entre atletas com diagnóstico positivo e negativo para SARS-CoV-2. O nível de 

significância foi ajustado em 5%. O software Prisma v8 (GraphPag, California, USA) foi 

utilizado para todas as análises. 
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5 RESULTADOS 

 

As características das amostras coletadas dos atletas/árbitros do grupo matriz estão 

apresentadas na Tabela1. 

 

Tabela 1. Valores médios e correspondentes desvios padrão das variáveis respiratórias e 
antropométricas dos atletas/árbitros do grupo matriz. 

Grupo Matriz (n= 63)  Variáveis 

Sexo 

Idade 
(anos) 

Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

VO2max 

(mL.kg.min) 

Espessura 
Diafragmática  

(%) 

Média± DP Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP 

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 padrão. 

 

De acordo com os dados mostrados na Tabela 1, as médias de VO2max tanto para o 

sexo feminino, quanto para o sexo masculino, foram superiores a 35 mL/kg/min, e portanto 

consideradas “boas” em relação aos padrões para a população nas diferentes modalidades 

esportivas.  

A Figura H apresenta a associação entre a espessura diafragmática (%) e o VO2max 

medidos nos atletas/árbitros do grupo Matriz. Os dados apresentados na Figura H mostram 

que não há associação entre a espessura diafragmática e o desempenho físico aeróbio dos 

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

 

As características das amostras coletadas dos atletas/árbitros do grupo COVID e 

não COVID-19 estão apresentadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Valores médios e correspondentes desvios padrão das variáveis respiratórias e 

antropométricas dos atletas/árbitros do grupo COVID e não COVID-19. 

Sexo Masculino (n= 20) 
 

Variáveis 

GRUPOS 

Idade 
(anos) 

Peso 
(kg) 

Altura 
(cm) 

VO2max 

(mL.kg.min) 

  

Espessura 
Diafragmática 

(%) 

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 

NÃO COVID-19 
(n= 10) 

22,09±7,29 71,09±8,30 178,42±2,11 43,88±2,29 57,00±0,26 

DP, desvio padrão. 

 

Conforme os dados da Tabela 2, o grupo COVID e não COVID-19, apresentaram 

médias superiores a 35 mL/kg/min na variável VO2max para atletas/árbitros infectados e não 

infectados pela COVID-19, ou seja, considerados bons em relação à população geral.  

Os resultados da Tabela 2, mostram que não houve diferença na média da 

espessura diafragmática entre os grupos COVID e não COVID-19.  

H 
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A Figura I apresenta a comparação da espessura diafragmática entre os 

atletas/árbitros dos grupos não infectados (n= 10) e infectados pela COVID-19 (n= 10). Não 

houve diferença significante para a espessura diafragmática entre os grupos (p= 0.22). 

 

Figura I. Avaliação da espessura diafragmática em atletas/árbitros dos grupos não 
infectados (negativo; n= 10) e infectados pela COVID-19 (positivo, n= 10). 

 

A Figura J apresenta a medida do VO2max entre os atletas/árbitros do grupo não 

infectados (n= 10) e infectados pela COVID-19 (n= 10). Os resultados mostrados na Figura 

J apontam para ausência de diferença estatisticamente significante para o desempenho 

físico entre atletas/árbitros não infectados e infectados pela COVID-19 (p=0.22). 

 

I 
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Figura J. Avaliação do desempenho físico (VO2max) em atletas do grupo não infectados 
(negativo; n= 10), e infectados pela COVID-19, (positivo; n= 10), realizado pelo Yo-Yo teste. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Esse é o primeiro estudo que se propôs a avaliar a associação entre a espessura 

diafragmática e o desempenho físico de atletas. Também buscamos analisar os efeitos da 

infecção por COVID-19 sobre esses parâmetros. Nossos resultados revelam que a 

espessura não apresentou associação com o consumo máximo de oxigênio dos atletas. 

Adicionalmente os atletas infectados por COVID-19 não apresentaram diferenças no 

VO2max e espessura diafragmática comparados aos não infectados.  

Até onde sabemos, poucos estudos investigaram a relação entre espessura 

diafragmática e o desempenho físico/funcional ou tolerância ao esforço, e os que fizeram, 

adotaram pacientes e contextos clínicos (Pinet et al., 2003; Paulin et al., 2007; e Hiwatani 

et al., 2013). Nestes contextos, estudos apontam que em indivíduos portadores de doenças 

respiratórias como DPOC (Paulin, et al., 2007; Yamaguti, et al., 2008), fibrose pulmonar, 

(Enright et al., 2007), doenças neuromusculares (Pinto et al., 2016) e COVID-19 (Andrade 

et al., 2022), a espessura diafragmática torna-se um risco para a piora nos prognósticos 

clínicos. Nesses casos, a ultrassonografia diafragmática pode de uma forma eficaz de 

avaliar a função dos músculos respiratórios, assim como adequar-se como referência no 

acompanhamento de programas de reabilitação pulmonar (Crimi et al., 2018; Santana et 

al.; 2016; Enright et al., 2007; Oliveira et. al., 2020).  

Contudo, a extrapolação desses dados para atletas é complexa, visto que este 

público apresenta alta tolerância ao esforço, e em geral, exibe bom estado nutricional, anti-

inflamatório a antioxidante (American Dietetic Association, 2000). Verifica-se assim que a 

menor espessura diafragmática corresponde a uma disfunção muscular intrínseca 

causadas por vários fatores (estresse inflamatório e oxidativo, sedentarismo e desnutrição) 

os quais estão comumente presentes nas doenças, mas não são comumente encontrados 

em atletas. Esse fato explicaria, ao menos em parte, a falta de associação entre espessura 

diafragmática e desempenho aeróbio nos atletas do nosso estudo. 

É esperado que quanto melhor a função diafragmática, maior seja a espessura e o 

VO2max, uma vez que o aumento da área de secção transversa do músculo pode refletir em 

ganhos em vascularização, fluxo sanguíneo e número de mitocôndrias, e, 

consequentemente, maior eficiência muscular inspiratória, sendo capaz de impactar no 

desempenho físico/funcional. Portanto, esperava-se neste estudo observar a relação entre 

esses parâmetros. Contudo, a falta de associação entre VO2max e espessura diafragmática 
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pode ser especulativamente explicada pela razão de que a função diafragmática não 

necessariamente esteja relacionada à sua espessura, ou seja, os atletas são capazes de 

serem altamente eficientes na musculatura do diafragma sem necessariamente possuírem 

maior espessura desse músculo, como um maratonista por exemplo, que não apresenta 

grande massa muscular, mas tem músculos altamente eficientes aerobiamente.  

O exercício aeróbio proporciona adaptações bioquímicas e estruturais da célula 

muscular como ganhos em número e tamanho das mitocôndrias, aumento na atividade   

enzimática oxidativa e maior deposição de substratos lipídicos intramusculares (Starrit et 

al., 1999; Powers e Howley, 2000). Essas adaptações também são 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 músculo. 

Cabe apontar também que o consumo máximo de oxigênio é um fator que pode ser 

influenciado por diversas causas, abrangendo a tendência hereditária (genética), estado de 

treinamento, gênero, composição corporal, idade e modalidade do exercício, haja visto, que 

os exercícios aeróbios promovem maiores ganhos em VO2max, (Antenora et al., 2017; 

Hiwatani et al., 2013; Fayssoil et al., 2019). Provavelmente esses parâmetros sejam mais 

determinantes do que a espessura diafragmática nos valores de consumo de oxigênio, 

especialmente de indivíduos saudáveis. Especulamos assim que a avaliação da espessura 

diafragmática 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 saúde a alto condicionamento físico. Provavelmente por esse motivo 

não tenham sido observadas associações significantes em nosso estudo. 

Em relação ao segundo objetivo do estudo, ou seja, de avaliar e comparar a 

espessura diafragmática e o desempenho físico de atletas infectados e não infectados por 

COVID-19, nossos resultados apontam para ausência de diferenças entre os grupos. Cabe 

mencionar que estados infecciosos, incluindo os virais, desencadeiam uma cascata de 

mediadores inflamatórios e acometimento do parênquima pulmonar, capazes de resultar 

em redução da troca gasosa, disfunção mitocondrial e danos musculares no aparato 

respiratório. Quadros infecciosos provocam danos no sistema respiratório, com 

consequente resposta sistêmica aguda, ocasionando redução da oxigenação (hipóxia, 

baixa relação entre PaO²/FiO²) e dispneia. Estas mudanças no padrão funcional dos 
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pulmões envolvem diretamente a função dos músculos respiratórios, que dão início a 

intolerância ao exercício físico (Li, 2020).  

Assim, é de se esperar que indivíduos afetados pela doença apresentem redução no 

desempenho físico, incluindo o VO2max (Oxley et al., 2020; Wu et al., 2020). Entretanto, em 

nosso estudo não observamos efeitos da infecção por COVID-19 no consumo de oxigênio 

e na espessura diafragmática dos atletas. Uma das hipóteses para a ausência de diferença 

está relacionada ao tempo entre a contaminação pela doença e a realização do teste. 

Observa-se no presente estudo que esse tempo foi de aproximadamente 1 ano, e 

provavelmente tenha sido suficiente para que os atletas já estivessem plenamente 

recuperados.  

 A recuperação da COVID-19 varia muito entre indivíduos e pode levar de dias a 

semanas, mas já é sabido que atletas apresentam melhor estado imunológico comparados 

aos indivíduos fisicamente inativos. Além disso, uma vez infectados pela COVID-19, atletas 

apresentam menor chance evoluir para quadros moderados e graves da doença (Gualano 

et al., 2021). Vale mencionar que em nosso estudo estudos não houve casos graves de 

Covid-19 nos atletas que foram infectados. Este fato apoia a ideia de que esta população 

esteja menos suscetível a evoluir para a forma grave da doença, o que pode resultar em 

poucas alterações respiratórias e possivelmente recuperação mais rápida. 

A escassez de estudos nessa área limita a interpretação dos nossos dados e muitas 

explicações se apoiam em especulações. Embora a ultrassonografia do diafragma tenha 

sido amplamente utilizada e com sucesso para identificar a disfunção diafragmática e até 

indicar possíveis processos de reabilitação (Caleffi-Pereira et al., 2018; Gottesman e 

McCool, 1997; Santana, et al.; 2020), a aplicação desta técnica no esporte ainda é 

desconhecida. Tornam-se necessários portanto, mais estudos relacionados a este assunto, 

para identificar se a espessura diafragmática se associa com o desempenho, 

especialmente em modalidades aeróbias, assim como se os impactos da COVID-19 se 

relacionam com a espessura diafragmática tanto em populações clínicas quanto nos 

atletas. 

O presente estudo apresenta como limitações, o fato de ser de caráter 

observacional, o que não possibilita causa-efeito. O baixo número de indivíduos também 

pode ter limitado a análise dos dados e os possíveis ajustes por sexo e idade, já que 

sabemos que esses fatores estão relacionados à espessura diafragmática e/ou 

desempenho físico. 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 heterogênea. Assim, são 

necessários estudos com amostras maiores nesta população tão particular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

7 CONCLUSÃO 

 

A ultrassonografia diafragmática possui vantagens consideráveis sobre outras técnicas 

usadas para avaliar a função diafragmática, porém neste estudo envolvendo atletas a 

espessura diafragmática não foi associada ao consumo máximo de oxigênio, além disso, 

atletas infectados por COVID-19 também não exibiram diferenças no VO2max e espessura 

diafragmática, em relação aos atletas não infectados. 
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