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Influéncias especificas do esporte nos
padroes respiratorios em atletas de elite

Tijana Durmic"2, Biljana Lazovic??, Marina Djelic?*, Jelena Suzic Lazic’,
Dejan Zikic?®, Vladimir Zugic?7, Milica Dekleva?8, Sanja Mazic?*

RESUMO

Objetivo: Analisar as diferencas na funcao pulmonar em atletas praticantes de
esportes de natureza semelhante e determinar quais caracteristicas antropométricas/
demograficas se correlacionam com os fluxos e volumes pulmonares. Métodos:
Estudo transversal com atletas de elite do sexo masculino (N = 150; média de idade
de 21 + 4 anos), praticantes de um dos quatro esportes investigados. Os atletas foram
classificados de acordo com o tipo e a intensidade de exercicio relacionado ao esporte.
Todos os atletas foram submetidos a antropometria completa e testes de funcao
pulmonar (espirometria). Resultados: Em todas as faixas etarias e tipos de esporte, os
atletas de elite apresentaram valores espirométricos significativamente maiores que os
valores de referencia. Os valores de CVF, VEF,, capacidade vital e ventilacao voluntéria
maxima foram maiores nos praticantes de polo aquatico que nos praticantes dos outros
esportes avaliados (p < 0,001). Alem disso, o PFE foi significativamente maior em
jogadores de basquete do que em jogadores de handebol (p < 0,001). A maioria dos
parametros antropomeétricos/demograficos apresentou correlacoes positivas com os
parametros espirométricos avaliados. O IMC se correlacionou positivamente com todos
0s parametros espirométricos avaliados (p < 0,001), sendo a correlacao mais forte entre
o IMC e a ventilagao voluntaria maxima (r = 0,46; p < 0,001). De forma contraria, o
percentual de gordura corporal se correlacionou negativamente com todos os parametros
espirometricos, mais significativamente com VEF, (r = —0,386; p < 0,001). Conclusdes:
Nossos resultados sugerem que o tipo de esporte praticado tem um impacto significativo
na adaptacao fisiologica do sistema respiratorio. Esse conhecimento € particularmente
importante quando os atletas apresentam sintomas respiratorios tais como dispneia,
tosse e sibilancia. Visto que os especialistas em medicina do esporte utilizam valores
previstos (de referencia) para os parametros espirométricos, o risco de se subestimar a
gravidade de doenca restritiva ou obstrucao de vias aéreas pode ser maior nos atletas.
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INTRODUCAO

A espirometria € um teste de fungdo pulmonar padrao
ouro que mede como um individuo inspira ou expira
volumes de ar em funcdo do tempo. E 0 mais importante
e mais comum teste de fungao pulmonar, que se tornou
indispensavel para a prevencdo, o diagnéstico e a avaliagdo
de diversas deficiéncias respiratorias.(®)

entanto, apenas alguns estudos examinaram o efeito
da atividade fisica nos resultados dos testes de funcdo
pulmonar e a associacdo entre a composigdo corporal
e parametros respiratorios em atletas.(¢® Isso assume
importancia maior em virtude da caréncia de estudos com
medidas espirométricas especificas para atletas, o que
poderia levar a classificacdo incorreta ou ao diagndstico
incorreto de certas disfungdes respiratorias. Além disso,
é possivel que atletas altamente treinados apresentem
alteragGes mal adaptativas do sistema respiratorio, tais
como obstrugdo intratoracica e extratoracica, limitacdo
do fluxo expiratério, fadiga muscular respiratéria e

Na Europa, os resultados da espirometria sao
atualmente interpretados de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela Comunidade Europeia do Carvao e
do Ago (CECA), que fornecem os valores normais de
referéncia para a populacdo geral.) Demonstrou-se
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que, dentre os determinantes conhecidos da fungdo
pulmonar, a duragdo, o tipo e a intensidade do exercicio
afetam o desenvolvimento e os volumes pulmonares.-*)
Além disso, é possivel distinguir os atletas da populagdo
geral, pois aqueles geralmente apresentam melhor
fungdo cardiovascular, maior volume sistdlico e maior
débito cardiaco maximo.“* Portanto, poder-se-ia
supor que os atletas apresentam valores espirométricos
maiores que os observados na populacdo geral. No

hipoxemia induzida pelo exercicio, que podem influenciar
seu desempenho.® Ademais, alguns estudos relataram
alteragdes adaptativas positivas da fungao pulmonar em
comparacdo com individuos sedentarios,”:*% embora outros
ndo tenham relatado tais alteragdes.'") Do ponto de vista
teorico, as diferencas entre os diversos tipos de esportes
poderia explicar a falta de uniformidade dos estudos.
N&do obstante, ainda ndo se sabe se a atividade fisica
regular aumenta a fungao pulmonar em atletas de elite.
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Foram dois os objetivos deste estudo. Um deles foi
analisar as diferengas na fungdo pulmonar de atletas
praticantes de esportes de natureza semelhante,
de acordo com o tipo e a intensidade do exercicio
realizado. O outro foi determinar quais caracteristicas
antropométricas/demograficas correlacionam-se com
fluxos e volumes pulmonares.(*?

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com 150 atletas do
sexo masculino (média de idade de 20,9 + 3,5 anos),
praticantes de basquete, handebol, futebol ou polo
aquatico. Os critérios de inclusdo foram praticar um dos
esportes supracitados nacional ou internacionalmente e
fazé-lo durante 15 h por semana ou mais. Os critérios
de inclusdo foram praticar um dos esportes supracitados
nacional ou internacionalmente e fazé-lo durante 15 h
por semana ou mais. Os critérios de exclusdo foram
ser fumante ou ex-fumante, estar usando qualquer
medicacao no momento dos testes e ser portador de
qualquer doenga. Os resultados do exame médico pré-
-inclusdo indicaram que todos os individuos logravam
boa salde. Nas Ultimas trés semanas, nenhum dos
individuos havia tomado qualquer medicagdo regular-
mente, havia sido submetido a cirurgia em virtude de
problemas cardiacos, respiratorios, alérgicos, oculares
ou auriculares, havia tido uma infeccdo respiratoria,
havia apresentado pressao arterial descontrolada ou
havia sido submetido a cirurgia toracica. Além disso,
nenhum apresentava histéria de embolia pulmonar,
hemoptise ativa ou angina instavel. Os esportes foram
agrupados de acordo com o tipo e a intensidade do
exercicio envolvido, sendo classificados em esportes
que envolviam exercicio estatico (isométrico) ou
dindmico (isotdnico),*? e todos os esportes avaliados
pertenciam ao grupo altamente dindmico. Todos os
participantes foram informados a respeito dos possiveis
riscos de participar do estudo, e todos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Todos
os procedimentos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Belgrado, em Belgrado, na Sérvia,
e foram realizados de acordo com a Declaracao de
Helsinki da Associagdo Médica Mundial para pesquisa
médica com seres humanos.

Pardametros antropométricos

Os atletas compareceram no laboratério depois de
jejuar e abster-se de exercicio durante pelo menos 3
h. Sem calcados e vestindo pouquissimas roupas, cada
atleta foi submetido a avaliagdes antropomeétricas,
incluindo a determinagao do peso e da porcentagem
de gordura corporal (GC%), que foram medidos,
respectivamente, com uma balanga (com precisdo de
0,01 kg) e com um analisador da composicao corporal
segmentar (BC-418; Tanita, Arlington Heights, IL, EUA).
A estatura foi medida com precisdo de 0,1 cm com um
estadiometro portatil (Seca 214; Seca Corporation,
Hanover, MD, EUA), de acordo com procedimentos
padronizados previamente descritos.(*> O IMC foi

calculado por meio da divisao do peso em quilogramas
pela estatura em metros quadrados (kg/m?).

Espirometria

A espirometria foi realizada conforme as recomen-
dagOes da Forga-Tarefa da American Thoracic Society/
European Respiratory Society.*%% Os valores previstos
(de referéncia) para o género, a idade e a estatura
estiveram em conformidade com os padrdes da CECA.
Os participantes foram orientados a ndao fumar, ndo
fazer exercicio, ndo consumir alcool, ndo beber bebidas
com cafeina, ndo tomar teofilina e ndo usar inaladores
de B-agonistas antes da espirometria. A espirometria
foi realizada em um laboratdrio, no mesmo periodo
(entre 8h00 e 9h30), com os mesmos instrumentos e
técnicas. As medicGes foram realizadas em condicdes
ambientais normais: temperatura confortavel (18-22°C);
pressdo atmosférica de 760 mmHg e umidade relativa
de 30-60%. A temperatura, a umidade e a pressao
atmosférica no laboratério foram continuamente
monitoradas.

A espirometria foi realizada com um espirometro
Pony FX (Cosmed, Roma, Itdlia). Eram necessarias
pelo menos trés manobras aceitaveis por participante,
e o melhor dos trés valores era registrado. Os maiores
valores de CVF e VEF, foram extraidos de forma
independente das trés curvas.

Andlise estatistica

Os dados continuos foram expressos em forma de
média + desvio-padrdo. Os dados categdricos foram
expressos em forma de frequéncias. Para avaliar as
diferengas entre atletas de acordo com o tipo de esporte
que praticavam, foi usada ANOVA, com multiplos testes
post hoc de Bonferroni. O coeficiente de correlacdo
de Pearson foi usado para testar as relaces entre
caracteristicas antropométricas/demogréficas e
espirométricas. A analise estatistica foi realizada com
o programa Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Todos os
testes foram bicaudais, e valores de p < 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e antropométricas dos
atletas sdo apresentadas na Tabela 1. Houve diferengas
entre os quatro esportes estudados no tocante a todos
0s parametros investigados. Em comparagdo com os
demais atletas, os jogadores de basquete apresentaram
estatura e peso significativamente maiores (p < 0,001),
embora também tenham apresentado a menor GC%.
Os jogadores de polo aquatico apresentaram o maior
IMC, ao passo que os de handebol apresentaram a
maior GC% (p < 0,001 para ambos). A diferenca entre
os jogadores de handebol e os de polo aquatico quanto
a GC% foi estatisticamente significativa (p < 0,001).

Os valores espirométricos medidos nos atletas dos
quatro grupos sdo apresentados na Tabela 2. A CVF, o
VEF,, a capacidade vital (CV) e a ventilagdo voluntaria
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maxima (VVM) foram maiores nos jogadores de polo
aquatico do que nos demais atletas (p < 0,001 para
todos). Além disso, o PFE foi significativamente maior
nos jogadores de basquete do que nos de handebol (p <
0,001). No tocante aos valores dos demais parametros
espirométricos, ndo houve diferencgas significativas
entre os esportes (p > 0,05).

A Tabela 3 mostra os valores dos parametros espi-
rométricos em porcentagem do previsto. A CVF, a CV
e a VVM em porcentagem do previsto foram maiores
nos jogadores de polo aquéatico do que nos demais
atletas (p < 0,001 para todos). Além disso, o VEF, em
porcentagem do previsto foi significativamente maior
nos jogadores de polo aquatico do que nos de basquete
(p < 0,001). No tocante aos valores em porcentagem
do previsto dos demais parametros espirométricos,
nao houve diferencas significativas entre os esportes
(p > 0,05 para todos).

A Figura 1 mostra as médias dos residuos (observados
menos os valores previstos) dos pardmetros respiratorios
previstos para a idade nos quatro grupos. Além de os
valores medidos de CV, CVF, VEF, e VVM terem sido
significativamente maiores nos jogadores de polo

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e antropométricas dos atletas de elite avaliados, por esporte.?

aquatico do que nos demais atletas, houve também
diferengas significativas entre os esportes avaliados no
tocante aos residuos desses parametros (p < 0,001).
Os residuos de VVM e CV foram maiores nos jogadores
de polo aquético e menores nos de basquete e futebol,
respectivamente. Além disso, houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os maiores e menores
residuos do VEF,, observados nos jogadores de polo
aquatico e de basquete, respectivamente (p < 0,001).

Os resultados da andlise de correlagdo coletiva
(global) dos parametros antropométricos/demograficos
e espirométricos sdo apresentados na Tabela 4. A
maioria dos parametros antropométricos/demograficos
correlacionou-se significativamente com os parametros
espirométricos avaliados. A CVF correlacionou-se
positivamente com o peso, a estatura e o IMC, mais
fortemente com o peso (r = 0,741; p < 0,001). O
VEF, correlacionou-se positivamente com todos os
parametros antropométricos/demograficos exceto a
idade e a GC%, embora nenhuma dessas correlagdes
positivas tenha sido estatisticamente significante (p >
0,05 para todos). Além disso, o IMC correlacionou-se
positivamente com todos os parametros espirométricos
(p < 0,001), mais fortemente com a VVM (r = 0,46;

Variavel Basquete Handebol Futebol Polo aquatico
(n = 48) (n = 42) (n = 35) (n = 25)
Idade, anos 20+2 22+4 23+4 19 +1
Estatura, cm 200,1 £ 7,1%7 180,7 + 9,4* 183,5 £ 7,1%* 191,0 £ 4,3
Peso, kg 91,7 £ 10,11 76,1 +12,3* 78,7 £7,6%* 90,0+9,8
IMC, kg/m? 22,75 +1,86* 23,15 +1,88* 23,31 £1,27 24,67 + 2,65
GC% 8,3+ 1,0 13,9 + 3,5* 9,5+ 2,0 11,5+2,9

GC%: porcentagem de gordura corporal. 2Dados expressos em forma de média + dp. *p < 0,01 vs. polo aquatico.

p < 0,01 vs. handebol. *p < 0,01 vs. basquete.

Tabela 2. Valores espirométricos medidos nos atletas de elite avaliados, por esporte.?

Variavel

Basquete

Handebol

Futebol

Polo aquatico

(n = 48) (n = 42) (n = 35) (n = 25)
CVF (1) 5,7 £ 0,9** 6,5+ 1,30 4,9 + 1,04 6,7+0,8
VEF, (1) 4,9 +0,8%* 4,4+0,9 4,4+0,8¢ 5,5+0,7
PFE (1) 10,3 +2,5 11,1 42,31 9,4+2,3 10,4+ 0,8
v (1) 5,8 + 0,9 6,4+1,11 5,2 +1,0¢ 6,8+0,8
VEF,/CVF 84,9 +8,3 85,2+ 8,0 84,6 +7,2 82,0+7,5
VVM (1) 172,5 + 42,7 177,7 + 44,5 161,7 + 38,6¢ 200,7 + 34,6

CV: capacidade vital; e VVM: ventilagdo voluntaria maxima. *Dados expressos em forma de média + dp. *p < 0,01

vs. basquete. p < 0,01 vs. handebol. *p < 0,01 vs. polo aquatico.

Tabela 3. Valores espirométricos em porcentagem do previsto nos atletas de elite avaliados, por esporte.?

Variavel

Basquete

Handebol

Futebol

Polo aquatico

CVF (%)
VEF, (%)
PFE (%)
vV (%)
VEF,/CVF
VVM (%)

(n = 48)
102,4 + 11,7*
104,1 + 14,4
101,1 £22,7
99,5 + 11,5*
101,5+9,5
108,3 + 26,7*

(n = 42)
98,2 + 20,0*
98,1 + 18,4
106,2 + 21,0
94,7 + 14,8*
101,3+9,8
104,5 + 31,7

(n = 35)
100,9 + 11,2
103,7 £+ 11,5
104,8 + 16,4
102,6 + 11,2*
100,4+7,9
111,6 + 17,6*

(n = 25)
111,8 + 16,4
113,4 £ 15,9
104,5 + 21,0
114,8 + 16,5

97,8 + 8,9
143,0 + 17,4

CV: capacidade vital; e VVM: ventilagdo voluntaria méaxima. *Dados expressos em forma de média + dp. *p < 0,01

vs. polo aquatico.
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Figura 1. Média + dp dos residuos (observados menos os valores previstos) dos parametros respiratdrios previstos para
a idade nos atletas de elite avaliados, por esporte. Res: residuo; CV: capacidade vital; e VVM: ventilagdo voluntaria

méaxima. *p < 0,05 vs. polo aquético.

p < 0,001). Por outro lado, a GC% correlacionou-se
negativamente com todos os parametros espirométricos,
mais fortemente com o VEF, (r = -0,386; p < 0,001).

No tocante as correlacdes entre atletas de um mesmo
grupo, foram semelhantes as observadas na analise
global apresentada na Tabela 4, a excegdo do grupo
de jogadores de polo aquatico, no qual apenas a VVM
correlacionou-se significativamente com o peso e o
IMC (r=0,503 er = 0,424, respectivamente; p < 0,05
para ambos). No grupo de jogadores de basquete, a
maioria dos parémetros antropométricos/demograficos
correlacionou-se com todos os parametros espirométri-
cos; as correlagdes positivas mais significativas foram
as observadas entre a idade e a CVF (r = 0,618; p
< 0,001) e entre a estatura e a CV (r = 0,649; p <
0,001). No grupo de jogadores de futebol, a estatura,
o peso e o0 IMC correlacionaram-se positivamente com
a CVFeaCV (p < 0,001 para todos); a mais forte
dessas correlagdes foi a observada entre o peso e a
CV (r=0,76; p < 0,001). A GC% nao se correlacionou
significativamente com nenhum dos parametros
espirométricos avaliados (p > 0,05 para todos). No
grupo de jogadores de handebol, as correlagdes mais
significativas foram as da CVF e da CV com todos os
paréametros antropomeétricos/demograficos avaliados
(p < 0,001 para todos).

Como se pode observar na Figura 2, todas as cor-
relacBes supracitadas foram positivas, a excecdo das
correlagdes entre a GC% e os parametros espirométricos
avaliados. Como na andlise de correlacdo global, a
correlagao negativa mais significativa foi a observada
entre a GC% e o VEF, (r = —0,326; p < 0,001).

DISCUSSAO

E geralmente aceito o fato de que atletas de elite
e individuos fisicamente ativos tendem a apresentar
maior aptiddo cardiorrespiratdria. No presente estudo,
os valores medidos foram significativamente maiores do
que os valores previstos para a maioria dos parametros
espirométricos em todos os quatro grupos de atletas.
Esse achado pode ser de grande importancia para o
diagndstico de doencas respiratdrias, especialmente
em casos de obstrucdo das vias aéreas.®

Nossos resultados estdo de acordo com os relatados
em outros estudos.>'®) Em um estudo transversal
realizado por Myrianthefs et al., que incluiu 276 atletas
praticantes de diversos esportes, os resultados foram
semelhantes aos obtidos em nosso estudo.*) Os autores
relataram que os valores dos parametros espirométricos
medidos foram maiores nos atletas do que na populagéo
geral e que esses valores foram maiores nos atletas
que praticavam esportes aquaticos. Isso nos leva a
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Figura 2. CorrelagBes entre porcentagem de gordura corporal (GC%) e parametros espirométricos, em jogadores de

handebol. CV: capacidade vital.

Tabela 4. Analise de correlagdo global envolvendo todos os atletas de elite da amostra (N = 150).

CVF (1) VEE, (I) PFE (1) cVv () VEF,/CVF VVM (1)
Idade (anos) 0,019 -0,540 0,114 0,020 -0,156 0,100
Estatura (cm) 0,652 0,619 0,456 0,657 -0,127 0,275
Peso (kg) 0,7411 0,675" 0,548 0,765" -0,2351 0,496
IMC (kg/m?) 0,396 0,307 0,313 0,428 -0,2631 0,460
GC% -0,372" -0,386 -0,2741 -0,3441 -0,061 -0,176*

GC%: porcentagem de gordura corporal; CV: capacidade vital; e VVM: ventilagdo voluntaria maxima. *Correlagédo
significativa a 0,05 (bicaudal). 'Correlagdo significativa a 0,01 (bicaudal).

um dos mais impressionantes resultados de nosso
estudo: o fato de que os valores dos parémetros
espirométricos foram maiores nos atletas praticantes
de polo aquatico, um esporte aquatico representativo,
do que nos atletas praticantes de outros esportes que
envolvem o mesmo tipo e intensidade de exercicio.
Outro importante achado do presente estudo foi que,
além de os valores dos parametros espirométricos
terem sido maiores nos atletas praticantes de polo
aquatico do que nos praticantes de esportes terrestres,
as equacdes de previsdo da CECA subestimaram certos
valores espirométricos nos atletas de elite, como ja
se relatou.(7:1® Esse achado estd de acordo com os
de outros estudos que mostraram que os jogadores
de polo aquatico apresentam valores estatisticamente
maiores dos principais parametros espirométricos (CVF,
VEF,, CV e VVM), o que sugere que nadar regularmente
melhora a fungdo pulmonar.:1*)

No presente estudo, os atletas praticantes de esportes
terrestres apresentaram valores espirométricos relati-
vamente “normais” em relagdo aos valores previstos
para a idade e a estatura, ao passo que os jogadores
de polo aquatico apresentaram valores de VEF, apro-
ximadamente 16% maiores que os valores previstos.
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Embora se saiba bem disso, a pergunta permanece:
o volume pulmonar superior em atletas que praticam
esportes aquaticos é consequéncia de seu treinamento
ou trata-se (até certo ponto ou completamente) de
um dom natural? Além disso, embora os valores de
VEF, e CVF tenham sido maiores nos jogadores de
polo aquatico do que nos demais atletas, a relacdo
VEF,/CVF foi menor naqueles do que nestes. Isso
sugere que a eficiéncia pulmonar foi maior nos demais
atletas ou que os jogadores de polo aquatico tinham
mais capacidade residual.*® Existem varios motivos
pelos quais jogadores de polo aquatico e atletas
que praticam outros esportes aquaticos geralmente
apresentam volumes pulmonares maiores do que os
observados em atletas que praticam esportes terrestres.
Nadadores ndo s6 tendem a apresentar caracteristicas
esqueléticas tipicas cedo, mas também tendem a
ser altos e magros, além de apresentarem diametro
biacromial elevado para a idade. Além disso, alguns
estudos mostraram que nadar regularmente altera a
elasticidade dos pulmdes e da parede toracica, o que
melhora ainda mais a fungdo pulmonar de nadadores
e atletas que praticam outros esportes aquaticos. 729
Ademais, a natureza fundamental do exercicio realizado
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por jogadores de polo aquatico é, em alguns aspectos,
diametralmente oposta a do exercicio realizado por
atletas que praticam esportes terrestres. Durante
a imersdo, a pressdo da dgua aumenta a carga na
parede toracica, aumentando, assim, a resisténcia
das vias aéreas. A restricdo ventilatéria que ocorre
momentaneamente em cada ciclo respiratorio leva a
hipdxia intermitente, que desencadeia um aumento
da frequéncia respiratéria.(t) Em geral, os atletas que
praticam esportes aquaticos tendem a ter musculos
respiratorios funcionalmente melhores por causa
da maior pressdo a qual sdo submetidos durante a
imersdo na agua.2%2\) Por Ultimo, mas ndo menos
importante, demonstrou-se que fatores genéticos
contribuem substancialmente para a fungdo pulmonar
melhorada dos nadadores.(??

Além das diferencas significativas entre os atletas que
praticam esportes aquaticos e aqueles que praticam
esportes terrestres, no tocante aos valores espiromé-
tricos observados e confirmados neste estudo, outro
aspecto notavel de nossos resultados é a dbvia distingdo
entre os trés esportes terrestres avaliados. Até onde
sabemos, nenhum estudo investigou essas diferencas,
0 que torna nosso estudo ainda mais importante. Uma
possivel explicagdo é que cada esporte é diferente no
tocante ao tipo e intensidade do exercicio envolvido,
que varia conforme a estagdo, e que ha adaptagGes
da composigdo corporal especificas de cada esporte,
um fendmeno conhecido como “otimizacdo morfoldgica
especifica do esporte”.(?3

Os resultados de nossa anadlise de correlagao
global mostraram que quase todos os parametros
antropométricos/demograficos correlacionaram-se
significativamente com os parametros espirométricos
avaliados. A CVF correlacionou-se positivamente com
0 peso, a estatura e o IMC, mais fortemente com o
peso. Além disso, o IMC correlacionou-se positivamente
com todos os parametros espirométricos; a correlagdo
positiva mais forte foi a observada entre o IMC e a VVM.
No entanto, a GC% correlacionou-se negativamente com
todos os pardmetros espirométricos, mais fortemente
com o VEF,. Nossa analise das diferengas entre atletas
de um mesmo grupo revelou que as correlagdes
foram semelhantes as observadas na analise geral, a
excecdo dos jogadores de polo aquatico, nos quais a
VVM correlacionou-se significativamente com o peso
e 0 IMC. Nossos resultados mostraram que alguns
parametros antropomeétricos, especialmente a GC%,
correlacionaram-se negativamente com os parametros
espirométricos avaliados, demonstrando, assim, como
em outros estudos, que um aumento da gordura corporal
pode resultar em diminuicdo da fungdo pulmonar.(:6:24
Esse achado estd de acordo com os de outros estudos
na literatura e pode ser explicado por uma reducdo
do volume de reserva expiratorio e da capacidade
residual funcional em decorréncia da diminuicdo da
complacéncia pulmonar, da diminuigdo do volume da
parede toracica e do aumento da resisténcia das vias
aéreas. Nossos resultados estdo de acordo com
os de um estudo envolvendo individuos obesos, que

demonstrou que a fungdo pulmonar, expressa em DLCO,
correlaciona-se positivamente com a massa magra,®
que é o oposto da GC%. Além disso, alguns autores
relataram que a DLCO correlaciona-se positivamente
com o IMC,?® embora ndo com a GC%.?” Sabe-se
bem que, em individuos normais (aqueles que fazem
atividades fisicas regularmente), a DLCO pode dobrar
conforme aumenta o débito cardiaco,®® o que pode
explicar o fato de que a GC% ndo tem nenhuma
influéncia na variabilidade da DLCO em atletas de elite.

De acordo com a literatura, ha uma relagdo signi-
ficativa entre niveis mais elevados de massa gorda
e obesidade em geral (mesmo em atletas) e menor
variabilidade da frequéncia cardiaca em baixa frequéncia,
que reflete principalmente a atividade simpatica. Além
disso, estudos recentes mostraram que, em alguns
disturbios pulmonares, mesmo em disturbios leves,
a modulacdo autondémica cardiaca aumenta quando
ha dominancia simpatica do equilibrio autonémico.
Isso também esta relacionado com a diminuigdo da
DLCO, o que poderia explicar as correlagdes negativas
observadas em nosso estudo.”

Talvez o achado mais importante do presente estudo
seja o fato de que os jogadores de polo aquatico
apresentaram valores espirométricos maiores do que o0s
observados nos demais atletas, o que indica que tanto
0s volumes pulmonares como a capacidade pulmonar de
jogadores de polo aquatico sdo afetados principalmente
pelo fato de que praticam um esporte aquatico. No
entanto, ainda ndo se sabe por que a prevaléncia de
asma em nadadores é elevada. Ndo obstante, embora
as caracteristicas antropométricas Unicas de atletas
praticantes de esportes aquaticos atribuam-se, como
mencionado anteriormente, principalmente a heranca
genética, ainda ndo esta claro se a fungdo pulmonar
superior nesses atletas ocorre em virtude de influéncias
genéticas ou do padrdo especifico de exercicio.??

Verificamos que os valores espirométricos medidos
foram significativamente maiores em atletas de elite do
que na populacdo geral, independentemente da idade
ou do tipo de esporte praticado. Esses resultados sdao
particularmente relevantes quando um atleta busca
tratamento para sintomas respiratorios como dispneia,
tosse e sibilancia. Como os especialistas em medicina
esportiva usam valores previstos (de referéncia) para
0s parametros espirométricos, o risco de subestimar a
gravidade da doenca restritiva ou da obstrugdo das vias
aéreas pode ser maior em atletas. Ndo obstante, embora
nosso estudo tenha incluido apenas atletas praticantes
de esportes semelhantes quanto ao tipo e intensidade
do exercicio envolvido, os jogadores de polo aquatico
destacaram-se em virtude dos valores espirométricos
relativamente elevados. Nossos resultados sugerem
que o tipo de esporte tem um impacto significativo na
adaptacdo respiratdria. Em virtude dessas diferencas
especificas do esporte, é preciso investigar padrdes
de exercicio especificos; a influéncia da duragéo,
gravidade e intensidade do exercicio; os primeiros
anos de treinamento; a forca muscular respiratéria e
influéncias genéticas especificas.
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Influencias especificas do esporte nos padroes respiratorios em atletas de elite
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