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RESUMO

Pico de Fluxo Expiratério (PFE) € uma medida espirométrica que avalia a velocidade
com que o ar é expelido dos pulm®es e utilizado para o diagndstico e monitoramento
da asma, do broncoespasmo induzido por exercicio (BIE), e na avaliacdo da resposta
ao treinamento fisico. Dentre 0s esportes, a natacdo tem sido considerada como o
exercicio menos asmogénico, quando comparada a corrida ou ao ciclismo. Poélo
aquatico € um esporte que utiliza predominantemente a natacdo como forma de
deslocamento. Porém, é um esporte coletivo, de contato e intermitente. O objetivo
geral deste estudo foi verificar se o pdlo aquatico, assim como a hatacdo, seria um
esporte indicado para o tratamento e controle da asma e do BIE. O método de
abordagem foi de acompanhamento de casos, avaliando qualitativamente a resposta
do treinamento de pdlo aquatico sobre o Pico de Fluxo Expiratério, ao longo de 10
semanas de treinamento, com trés sessfes semanais de uma hora e meia cada.
Participaram quatro jogadores da equipe de pdlo aquético da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul: dois asmaticos e dois ndo asmaticos. O PFE foi mensurado
utilizando um Peak-Flow Meter (Debitrémetro). O protocolo da mensuracdo do PFE foi
realizado em dois momentos, um ao inicio do periodo de treinamento, e outro ao final
das dez semanas. Consistiu de cinco mensura¢des do PFE: pré-exercicio, e quatro
pés-exercicio: imediatamente apés o esforgo, 5, 10 e 20 mim apo6s seu término. O
protocolo de exercicio foi constituido de quatro séries 25 m de crawl pdlo, mais trinta
segundos de eggbeater, com intervalo de 30 s entre as seéries. Os valores do PFE
foram avaliados individualmente, comparando os valores pés e pré-periodo de
treinamento, se houve um aumento ou diminuicdo do PFE apds as 10 semanas. Em
todos o0s casos, observou-se uma queda dos valores do PFE pré-exercicio
comparando as medidas pré-treinamento e pos-treinamento. Nos asmaticos houve a
manifestacdo do BIE nas medidas pds-treino, o que ndo ocorreu nas medidas pré-
treino. J& nos ndo asméticos houve melhoras do PFE apenas para o atleta que joga na
linha, diferentemente do atleta que joga no gol, cujos valores do PFE tiveram queda
entre as medidas pré e poés-treinamento. Concluiu-se que, diferentemente da natacéo,
0 polo aquatico parece nao ser indicado para o tratamento e manutencao da asma e
do BIE em asmaticos, pois houve queda dos valores do PFE. E em ndo asméticos que

jogam na linha, foi observado um aumento dos valores do PFE.

Palavras-chave: polo aquético, pico de fluxo expiratério, asma.
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1 INTRODUCAO

A asma é um problema de saude publica em todo o mundo, e sua
prevaléncia estd aumentando em todas as regides do planeta (YUNGINGER,
1990). Caracteriza-se por ser uma doenca cronica inflamatoria das vias aéreas,
que resulta na reducdo ou até mesmo obstru¢cdo do fluxo expiratorio. Seus
principais sintomas sé@o as crises popularmente chamadas de “falta de ar.
Estas crises sdo, na verdade, um mecanismo de reacdo do organismo a um
agente alérgico ou emocional. O que ocorre € um estreitamento dos brénquios
e bronquiolos (broncoespasmo), que dificulta a passagem do ar, principalmente
na fase de expiracdo, causando com isso, retencdo de CO, no organismo
(CECIL ,1984). Seus principais sintomas e sinais sao a “falta de ar” (dispnéia
respiratdria), o acumulo de muco (catarro) nas paredes bronquiais, dor no
peito, tosse e sibilo (chiado) (CECIL, 1984).

Cerca de 30% das criangas com asma sofrem limitacbes em suas
atividades fisicas, o que ocorre apenas em 4,5% da populacdo pediatrica em
geral (CARLSEN, 1999). E cerca de 70 a 90% dos individuos asmaticos sofrem
de broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) ou asma induzida pelo
exercicio (AIE), porém, esse fenbmeno também ocorre em cerca de 35 a 40%
de individuos alérgicos e que ndo sdao asmaticos (HENRIKSEN, 1986) e
aproximadamente 12 a 15% da populacédo em geral (asmaticos ou néo), sofrem
de BIE (ASFRASIABI & SPECTOR, 1991).

O BIE é uma broncoconstrigdo transitria e reversivel que ocorre em
resposta a alguns minutos de exercicio fisico intenso (BAR-YISHAY &
GODFREY 1984). Manifesta-se e caracteriza-se por uma reducdo do fluxo

respiratério apdés o término do exercicio, tendo seu apice entre cinco e dez



minutos, e geralmente regride espontaneamente apdés 30 a 40 minutos
(ANDERSON, 1986).

O BIE pode ser controlado, e ndo impede que atletas treinem
intensamente. Isto € evidenciada pelo fato de que varios atletas asmaticos e
ndo-asmaticos portadores de BIE conseguem atingir a alto nivel de
desempenho atlético (KAELIN & BRANDLI, 1993). Atletas americanos com
historia de BIE ganharam 41 medalhas nos jogos olimpicos de Los Angeles em
1984, inclusive Nancy Hogshead, que ganhou o ouro nos 100m nado livre (MC
CARTHY, 1989).

Tem sido sugerido que o treinamento fisico causa redugcdo da
severidade do BIE, em razdo do aumento da capacidade fisica e/ou tolerancia
ao exercicio, o que pode aumentar o limiar de desencadeamento do BIE, ou
seja, é preciso uma maior carga de esforco para que o BIE se manifeste
(HENRIKSEN & NIELSEN, 1983).

Um parametro espirométrico utilizado para o diagnostico da asma e do
BIE é o Pico de Fluxo Expiratério (PFE) (EGGLESTON, 1979). O PFE é
medida simples, de baixo custo, quantitativa e reprodutivel da existéncia de
obstrucdo ao fluxo aéreo, sendo definido como o fluxo mais alto obtido na boca
durante expiracdo forcada. O PFE é medido apds manobra curta de expiragédo
forcada, portanto, resulta em avaliacao rapida da limitacdo ao fluxo aéreo e
pode ser Gtil na monitoracdo do progresso da doenca pulmonar obstrutiva e
asma, e na avaliacdo da resposta ao tratamento (ENRIGHT, 1995). Uma
reducdo de 10% ou superior do PFE ap0s o exercicio ja é indicativo de BIE
(EGGLESTON, 1979). PFE é mais utilizado em trabalhos de campo, e o
volume expiratorio forcado em 1 s (VEF1) é a técnica utilizada mais em
laboratario.

Dentre os esportes, a natacdo tem sido considerada como o exercicio
menos asmogénico (que nao induz ao BIE, ou que induz em menor
magnitude), quando comparado a corrida ou ao ciclismo (BAR-YISHAY &
GODFREY, 1984). Ela causa uma melhoria nas func¢des pulmonares, do
padrdo respiratério e dos musculos respiratérios dos individuos asmaticos
(OLIVIA, 1990).
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Ja o pdblo aquatico é um esporte que utiliza predominantemente a
natacdo como forma de deslocamento, sendo este seu principal fundamento.
Porém, diferentemente da natacdo, € um esporte coletivo, de contato, e
intermitente (com curtos periodos de exercicio intenso e grandes e eventuais
periodos de recuperacdo), disputado entre duas equipes de sete jogadores
cada (HEATHER, 1998).

As relacbes entre a pratica da natacdo e a asma e o0 BIE estdo bem
descritas na literatura (OLIVEIRA, 1998; BAR-YISHAY & GODFREY, 1984;
NATALI, 2002), por outro lado, considerando o crescente numero de
praticantes de pdélo aquatico, e as caracteristicas da modalidade, pouco se
sabe a respeito das possiveis relacdes e efeitos desta pratica no BIE e no PFE.
O péblo aquatico é uma modalidade dinamica, em equipe, que permite
interagbes sociais mais acentuadas entre seus praticantes do que a natacéo.
Considerando essas caracteristicas, poderia ser uma modalidade indicada para
criancas e jovens asmaticos por ser mais atrativa que a natacdo se
apresentasse efeitos similares aos da natacéo sobre a asma e o BIE.

Portanto, o objetivo geral deste estudo € verificar se o pélo aquatico,
assim como a natagdo, seria um esporte indicado para o controle e
manutencdo da asma e do BIE, e os objetivos especificos séo de verificar o
efeito de seu treinamento sobre o PFE em atletas asmaticos e ndo-asmaticos,

ao longo do processo de treinamento de poélo aquatico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo esta subdividida em quatro subitens:

2.1 Broncoespasmo induzido por exercicio (BIE);
2.2 Diagnostico do BIE;
2.3 Pico de fluxo expiratério;

2.4 Respiracédo e natacao.

2.1 BRONCOESPASMO INDUZIDO POR EXERCICIO E ASMA

Muitos séculos se passaram apds a descricdo “se durante a corrida,
exercicio de ginastica ou outro trabalho, a respiracao torna-se dificil, isso é
chamado de asma” feita por Arataeus, no século IX, até que a relacdo exercicio
e asma ressurgisse na literatura (GHORY, 1975). Os trabalhos cientificos do
BIE iniciaram-se na década de 1960 com Jones, R. et al.

O desencadeamento da pode ser explicado por duas hipoteses: a
hipotese osmdética e a hipbdtese térmica. A hipétese osmatica considera que a
desidratacdo das vias respiratérias gerada pela perda sensivel de agua pelo
trato respiratorio, por consequéncia da inalacédo de ar seco durante o exercicio,
aumenta a osmolaridade dos liquidos peliciliares, liberando os mediadores
quimicos (histaminas, prostaglandinas e leucotrienos), que acentuam a
contracdo da musculatura lisa brénquica. A hip6tese térmica afirma que o BIE é
iniciado pelo efeito térmico nas vias aéreas causado pelo exercicio, isto é, o

resfriamento das vias aéreas seguido de um reaquecimento pds-exercicio, que
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causa uma hiperemia reativa da vasculatura bronquica e edema na parede das
vias aéreas (STORMS, 2003). Isto sugere que a inalagéo de ar frio e seco seria
um importante estimulo para o desencadeamento do BIE (DAVIS, 2005).
Contudo, a hereditariedade e alergias também podem desempenhar papel
importante no processo de desencadeamento do BIE (KATZ, 1989).

Tendo em vista isto, a natagdo é um esporte muito indicado para
individuos que apresentam BIE, sendo ele o menos asmogénico, tendo em
vista que os nadadores estdo continuamente inalando ar que foi aquecido e
umidificado pela agua, e conseglentemente ndo ha um resfriamento e um
aquecimento das vias aéreas significante (MAGLISCHO, 1999).

O diagnéstico do BIE € iniciado a partir da observacdo dos sintomas
como tosse, sibilo, dificuldade e aumento da frequiéncia respiratéria e aperto no
peito apds o exercicio. Porém, pessoas que apresentam esses sintomas mais
atenuados podem nao reconhecé-los como BIE, acreditando que estédo
simplesmente fora de forma (STORMS, 2003).

Conforme a SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA (2004), para o diagnéstico clinico, um ou mais dos seguintes
sintomas devem estar presentes: dispnéia, tosse cronica, sibilancia, “aperto no
peito” ou desconforto toracico, particularmente a noite ou nas primeiras horas
da manha. Os sintomas devem ser episddicos com melhora espontanea ou
pelo uso de medicacbes especificas para asma (broncodilatadores,
antiinflamatdrios esteréides).

A asma pode ser classificada como intermitente ou persistente. Dentro
dos quadros persistentes, sdo definidos diferentes niveis de intensidade da
doenca: leve, moderada ou grave, com base na avaliagdo combinada dos
sintomas e da fungéo pulmonar. A gravidade da asma ird determinar o tipo de
tratamento necessério. Esta classificacdo se faz de acordo com a presenca dos
sintomas (frequéncia e intensidade), o quanto interfere no dia-a-dia do
asmatico e, o comprometimento de sua funcdo pulmonar (GINA, 2002), a

saber:
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- Asma Intermitente : sintomas menos de uma vez por semana; crises de curta
duracdo (leves); sintomas noturnos esporadicos (ndo mais do que duas vezes

ao més); provas de funcao pulmonar normal no periodo entre as crises;

- Asma Persistente Leve : presenca de sintomas pelo menos uma vez por
semana, porém, menos de uma vez ao dia; presenca de sintomas noturnos
mais de duas vezes ao més, porém, menos de uma vez por semana; provas de

funcdo pulmonar normal no periodo entre as crises.

- Asma Persistente Moderada : sintomas diarios; as crises podem afetar as
atividades diarias e 0 sono; presenca de sintomas noturnos pelo menos uma
vez por semana; provas de funcdo pulmonar, Pico de Fluxo Expiratorio (PFE)
ou Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1) >60% e < 80% do

esperado.

- Asma Persistente Grave : sintomas diarios; crises frequentes; sintomas
noturnos frequentes; provas de funcdo pulmonar: Pico do Fluxo Expiratério
(PFE) ou Volume Expiratorio For¢cado no primeiro segundo (VEF1) < 60% do

esperado.

2.2 DIAGNOSTICO DO BIE

Para concretizar o diagnoéstico do BIE, realiza-se um teste de exercicio,
e espirometrias seriadas, sendo que a broncoconstricdo é induzida mediante
um protocolo de exercicio. O teste de exercicio tem apresentado maior
efetividade para o diagnéstico do que a constricao induzida por drogas como a
metacolina e a histamina (CABRAL, 1999).

O protocolo do teste geralmente envolve uma corrida com intensidade
entre 85% a 90% da FC maxima prevista para a idade, durante seis a oito

minutos. A esteira deverd ter inclinacdo fixa de 10% e velocidade controlada
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pelo investigador, para que o individuo atinja uma FC max de 75% a 85%
dentro do primeiro para o segundo minuto, sendo ela mantida entdo entre 85%
e 90% até o final do teste.

O parametro espirométrico mais utilizado para o diagnéstico € o
Volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), justificado pela baixa
variabilidade intra-sujeitos quando comparado com o Pico de fluxo expiratério
(PFE), Uma reducdo de 15% do VEF1 apds o teste de exercicio, pode ser
considerado com BIE. No entanto uma queda de 10%, comparando com oS

valores basais ja pode ser suficiente para diagnosticar o BIE. (CABRAL, 1999).

2.3 PICO DE FLUXO ESPIRATORIO

O VEF1 é o parametro espirométrico mais utilizado, porém necessita
de um laboratério com espirbmetro junto com esteira rolante e
acompanhamento médico, o0 que o torna um teste de alto custo e ndo coletavel
na prética esportiva especifica. Porém, outra medida espirométrica simples e
de baixo custo e que possui correlacdo positiva com o VEF1 (r=0,85%), € o
PFE (CONNELLY, 1987. FONSECA et. al, 2006).

O PFE é medido utilizando um Peak-Flow Meter (Debitbmetro), que é
um sistema manual e portatil que avalia a velocidade com que o ar € expelido
dos pulmdes, (ENRIGHT, 1995).

O valor do PFE reflete o calibre e consequentemente, o grau de
estreitamento e obstrucao das grandes vias aéreas e € dependente do esforco
do paciente e de sua forca muscular respiratoria (FONSECA et. al, 2006). E
requerido um esforco expiratério maximo, jA& que a medida é esforgo
dependente, porém ndo é necesséario um esforco prolongado, ja que o PFE
ocorre dentro dos primeiro 150 milisegundos da expiracdo (ENRIGHT, 1995).

Tendo em vista que a medida € esforco dependente, deve-se dar muita
atencdo a técnica do paciente para a realizagdo da manobra, fazendo primeiro
um treinamento para a realizacdo da medida e obtenc¢éo de resultados validos.
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Deve-se considerar o valor mais alto de trés medidas consecutivas
tecnicamente corretas, com intervalo minimo de 10 segundos. Se os dois
valores mais altos das trés medidas apresentarem diferenca maior que 40 |, €
recomendado duas medidas adicionais (ENRIGHT, 1995). Caso cinco
manobras ndo apresentarem medidas validas, manobras adicionais ndo
parecem ser uteis (FERRIS, 1978).

2.4 RESPIRACAO E NATACAO

No asmatico, 0 exercicio fisico apresenta uma resposta ambigua na
funcdo pulmonar e na capacidade fisica do individuo. Tendo em vista que por
um lado, ele pode desencadear o BIE, mas por outro, pode levar a melhora do
condicionamento fisico e a reducdo da dispnéia quando praticado de maneira
regular e adequada.

A respiracdo do nadador é especifica. A expiracao torna-se ativa e a
inspiracéo reflexa (GAROFF e CATTEAU, 1990). O controle da respiracdo é
vital para um bom desempenho na natacao, exigindo preciséo e ritmo. O tempo
da inspiracdo é muito curto e deve ser realizado pela boca. A expiracdo deve
ser realizada de modo prolongado pela boca ou pela boca e nariz, dentro da
agua.

Tendo em vista que a grande dificuldade do asmético é na fase de
expiracdo, por consequéncia do BIE, um refor¢o da musculatura expiratoria por
consequéncia do treinamento poderia auxiliar na diminuicdo da severidade do
BIE, e no aumento do PFE apds exercicio (OLIVEIRA, 1984). Um estudo
demonstrou um aumento da resposta aguda dos valores de PFE apds uma
sessdo de exercicios de natacdo em criancas asmaticas (MACEDO et al,
2008).
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo teve como método de abordagem um estudo de
acompanhamento de casos, com uma amostra intencional, avaliando
qualitativamente a resposta do treinamento de poélo aquatico sobre o Pico de
Fluxo Expiratorio, ao longo de 10 semanas de treinamento.

3.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram quatro jogadores da equipe de polo aquatico da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul: dois deles asmaticos e dois néo
asmaticos, sendo um do sexo masculino e outra do feminino para cada grupo.
A participacao foi voluntaria por meio de assinatura do termo de consentimento
livie e esclarecido, apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul com o numero 19267.

Como critérios de inclusédo, os individuos deveriam possuir 0 mesmo
grau de severidade de asma, segundo a GINA, Global Iniciative For Asthma,
ndo estarem utilizando medicacao profilatica (corticoides e anti-inflamatorios),
nao terem outras patologias pulmonares cronicas e nao serem fumantes.

Além disso, foi descriminado o uso de medicacdo preventiva
(boncodilatadores), na crise e intercrise (se houver), durante as semanas de
treinamento, ndo havendo qualquer intervencdo em relacdo a prescricdo ou
uso de medicacdo ao longo das 10 semanas, exceto antes da aplicacdo do

meétodo de avaliacéo.
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3.2 METODO

A metodologia esta subdividida em quatro subitens:

3.2.1 Medida dos Dados Antropométricos
3.2.2 Medida do Pico de Fluxo Expiratorio
3.2.3 Programa de Treinamento

3.2.4 Analise dos dados

3.2.1 Medida dos Dados Antropométricos

Para a avaliacdo da estatura e massa, foi utilizada uma balanca com
estadibmetro da marca Asimed, com precisdo de 100 g e escala de 0,5 cm.
Aos sujeitos foram solicitados que ficassem descalgos, com a roupa de treino
(maib e sunga), na posi¢ao ortostatica. A cabeca deveria estar posicionada de
acordo com o plano de Frankfurt (linha imaginaria que passa pelo ponto mais
alto do bordo superior da orbita direita e pelo ponto mais alto do bordo superior
do meato auditivo direito) (MARTINS e GIANNICHI, 1998). A avaliacéo
antropométrica foi feita antes e depois do periodo de 10 semanas de

treinamento

3.2.2 Medida do Pico de Fluxo Expiratério

O PFE foi mensurado utilizando um Peak-Flow Meter (Debitrometro),
da marca Mini Whith, com escala de 10 I/min, que € um sistema manual e
portatil que avalia a velocidade com que o ar é expelido dos pulmbes em litros
por minuto (I/mim). O protocolo da mensuracdo do PFE foi realizado em dois
momentos, um ao inicio do periodo de treinamento, e outro ao final das dez
semanas.

Os individuos néo fizeram uso de broncodilatadores e substancias que
possuissem cafeina (café, chocolate, refrigerante, cha) por quatro horas antes

do inicio do teste. O protocolo de exercicio foi realizado apés aquecimento de
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200 m de nado crawl. Foi constituido de quatro séries 25 m de crawl! polo (nado
de crawl com a cabeca fora da agua), mais trinta segundos de eggbeater
(pernada caracteristica do polo aquatico), realizados em maxima intensidade
com intervalo de 30 segundos entre as séries.

Foram cinco mensuracdes de PFE: uma pré-exercicio, e quatro pos-
exercicio: imediatamente apds o esfor¢o, 5, 10 e 20 mim apds seu término.
Realizadas com os atletas em pé, de frente para o avaliador, os mesmos foram
instruidos a realizarem uma inspiracdo maxima, colocarem o bocal do medidor
de PFE na boca preso entre os dentes e sobre a lingua, e apds realizarem
expiracdo forcada maxima durante dois segundos. A Figura 1 ilustra o
protocolo.

Série de

exercicio padrdo
de polo aquético

|
Pré aquecimento 0 5 10 20
m

in min min min

Figura 1. Esquema do protocolo de avaliagdo do PFE em dudgdempo.

Trés manobras inspiratorias foram realizadas para cada mensuracao,
com intervalo de 10 segundos cada. O valor mais alto de trés medidas
sucessivas tecnicamente corretas foi aquele considerado para a analise. Nao
foram consideradas tecnicamente corretas quando o atleta tossir ou cuspir
durante a manobra de expiracdo méxima, pois valores falsamente altos sédo
obtidos quando é gerada uma pressao explosiva elevada pela boca, o que é
causado pela proximidade da lingua do bucal ou pela abertura subita da glote
quando ela estava previamente fechada.

Caso os dois valores mais altos das trés medidas apresentassem
diferenca maior que 40 |, foram feitas duas medidas adicionais.
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3.2.3 Programa de Treinamento

Os atletas comecaram o periodo de treinamento de 10 semanas apos 0
retorno das férias de inverno. O programa de treino foi realizado de acordo com
o0 macrociclo e mesociclos estabelecidos pelos treinadores da equipe. Os
treinos foram realizados na piscina de 25 m, térmica, do centro natatério da
ESEF UFRGS, e terdo trés sessfes semanais (segundas, quartas e sextas-
feiras), com uma hora e meia de duracédo (inicios as 11h30min e término as
13h00).

3.2.4 Andlise dos Dados

Os valores do PFE foram avaliados individualmente, comparando os
valores pos e pré-periodo de treinamento, se houve um aumento ou diminuicao
do PFE apés as 10 semanas (efeito cronico), e apds uma Unica sessao se
exercicio (efeito agudo).

Os valores obtidos do PFE, também foram comparados com os valores
de PFE estimados em funcdo da idade e altura, propostos por Leiner et al.

(1963), seguindo as duas equacdes:

Equacéo para a obtencéo do PFE (I/min.) esperado em homens:

PFEe =[3,95 - (0,0151 x idade em anos)] x altura e m centimetros

Equacéo para a obtencdo do PFE (I/min.) esperado em mulheres:
PFEe =[2,93 - (0,0072 x idade em anos)] x altura e m centimetros
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

Os resultados, deste estudo, serdo apresentados separadamente por
cada caso.

4.1 CASO 1

Atleta do sexo feminino, 22 anos, apresenta asma persistente leve.
Teve sua asma diagnosticada aos trés anos de idade. Nao faz uso de
medicamento de controle (profilaticos). Usa sabutamol 100 mcg spray como
medicacdo paliativa. Atleta de pdlo aquatico desde 2009. Ficou ausente do
treinamento de junho a agosto de 2009 por causa de uma lesdo no tornozelo.
Comecou a jogar poélo aquatico porque praticava a natacao desde crianca e se
interessou pelo esporte.

A Tabela 1 mostra os dados antropométricos massa (kg) e estatura
(cm) do caso 1:

Tabela 1: Dados antropométricos

CASO 1 Massa Estatura
) (kg) (cm)
PRE 58,5 155
POS 58,8 155

A Figura 2 mostra os valores do PFE ao longo do tempo comparando-os

pré-treinamento e pos-treinamento:
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Caso 1
730 -
680 -
~ 630 -
£
£ 580 —o—Pré
o 230 - —a— Po6s
LL 480 4
430 -
380
330 T T T T 1
pré Omim 5mim 10mim  20mim
exercicio
Tempo (min)

Figura 2 : Valores do PFE ao longo do tempo pré e pés-treinamento

Os dados do PFE pré-exercicio do pré-treinamento (420 I/min) e do
pos-treinamento (400 I/min) estdo abaixo 2,49% e 7,14%, respectivamente, do
que o valor estimado por Leiner et al. (1963), (430,71 I/min). O valor pré-
exercicio (repouso) teve uma queda de 4,77% comparando as medidas pré e
pés-treino. Os valores das medidas em 0 mim se mantiveram iguais. O valor
em 5 min caiu 12,5% comparando as medidas pré e pds-treino, também houve
uma queda de 12,5% (>10%) no valor em 5 min pos-treino quando comparado
ao valor pré-exercicio pos-treino, 0 que caracteriza, segundo Eggleston (1979)
e Silverman & Anderson (1972) broncoespasmo induzido por exercicio. Porém,
os valores de 10 min e 20 min tiveram um aumento de 5,26% e 7,69%

respectivamente comparados as medidas pré e pds-treino.
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4.2 CASO 2

Atleta do sexo masculino, 24 anos, apresenta asma persistente leve.
Teve sua asma diagnosticada aos trés anos de idade. Nao faz uso de
medicamento de controle (profilaticos). Usa sabutamol 100 mcg spray como
medicacdo paliativa na crise e como medicag¢do de controle antes da prética
esportiva. Atleta de polo aquatico desde 2008. Ficou ausente do treinamento
de novembro de 2008 até agosto de 2009 em funcdo de uma complicacdo de
uma cirurgia de desvio de septo nasal. Pratica a natagdo desde 0s oito anos e
comecou a praticar pélo aquatico porque achou a modalidade mais dindmica e
de maior interatividade do que a natacao.

A Tabela 2 mostra os dados antropomeétricos massa (kg), e estatura

(cm) do caso 2:

Tabela 2: Dados antropométricos

CASO 2 Massa Estatura
) (kg) (cm)
PRE 91,1 195
POS 91 195

A Figura 3 mostra os valores do PFE ao longo do tempo comparando-

0S pré-treinamento e pos-treinamento:

Caso 2

730 -
680 -
630 -
580 —e—Pré
530 -
480
430 -
380 -
330 ‘ ‘ ‘
pré Omim 5mim 10mim  20mim
exercicio

—a— POs

PFE (I/min)

Tempo (min)

Figura 3 : Valores do PFE ao longo do tempo pré e pés-treinamento
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Os dados do PFE pré-exercicio (670 I/min) do pré-treinamento e (650
I/min) do pos-treinamento, estdo abaixo 4,30% e 7,15% respectivamente do
que o valor estimado por Leiner et al. (1963) (700,05 I/mim).

O valor pré-exercicio (repouso) teve uma queda de 2.99% comparando
as medidas pré e pés-treino. Os valores das medidas em Omin se mantiveram
iguais. Os valores de 5, 10 e 20min cairam 10,94%, 4,69% e 12,31%
respectivamente, comparando as medidas pré e poés treino. E o valor em 5 min
pés-treino teve uma queda de 12,31% (>10%), quando comparado ao valor
pré-exercicio poés-treino, o que caracteriza, segundo Eggleston, (1979) e
Silverman & Anderson, (1972) broncoespasmo induzido por exercicio.

4.3 CASO 3

Atleta do sexo feminino, 25 anos. Nao apresenta asma. Atleta de pélo
aguatico pela desde agosto de 2009, data do inicio do presente estudo.
A Tabela 3 mostra os dados antropométricos massa (kg), e estatura

(cm) do caso 3:

Tabela 3: Dados antropométricos

CASO 3 Massa (kg) Estatura

(cm)
PRE 58 165
POS 59,9 165

A Figura 4 mostra os valores do PFE ao longo do tempo comparando-

0s pré-treinamento e pds-treinamento:
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Caso 3
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Figura 4 : Valores do PFE ao longo do tempo pré e pés-treinamento

Os dados do PFE pré-exercicio (420 I/min) do pré-treinamento e (400
I/min) do pés-treinamento, estdo abaixo 7,44% e 11,85% respectivamente do
que o valor estimado por Leiner et al. (1963) (453,75 I/min). O valor pré-
exercicio (repouso) teve uma queda de 4,77% comparando as medidas pré e
pos-treino. Ja os valores em 0, 5, 10 e 20 min tiveram um aumento de 4,65%,
7,31%, 7,5% e 7,14% respectivamente. Os valores em 5, 10 e 20min pos-treino
foram maiores que o valor de repouso pos-treino, causado talvez por um
aumento agudo da frequiéncia respiratoria, segundo Macédo et al. (2006),
porém, todos também tiveram aumento comparado com o valor de repouso
pré-treino, causado talvez pelo aumento da sua forca muscular respiratoria,
(FONSECA et al., 2006).

4.4 CASO 4

Atleta do sexo masculino, 20 anos. Ndo apresenta asma. Atleta de
polo aquéatico desde agosto de 2009, data do inicio do presente estudo.
A Tabela 4 mostra os dados antropométricos massa (kg) e estatura

(cm) do caso 4:
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Tabela 4: Dados antropométricos

CASO 4 Massa Estatura
) (kg) (cm)
PRE 96,5 177
POS 97,5 177

A Figura 5 mostra os valores do PFE ao longo do tempo comparando-

0S pré-treinamento e pos-treinamento:

Caso 4

730 -
680 -
630 V%ﬁ::—;—l
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PFE (I/min)

Tempo (min)

Figura 5: Valores do PFE ao longo do tempo pré e pds-treinamento

Os dados do PFE pré-exercicio (620 I/min) do pré-treinamento e (600
I/min) do pos-treinamento estéo abaixo 4,04% e 7,13% respectivamente do que
o valor estimado por Leiner et.al. (1963) (646,05 I/min).

O valor pré-exercicio (repouso) teve uma queda de 3,23%
comparando as medidas pré e pés-treino. O valor em 0 min teve um aumento
de 3,12% comparando as medidas pré e pos-treino. E os valores em 5, 10 e 20
min sofreram uma queda de 3,13%, 3,13% e 1,54% respectivamente
comparados com as medidas pré e poés-treino. Os valores em 5, 10 e 20 min
pos-treino, tiveram um aumento comparado com o valor de repouso pos-treino,
causado talvez por um aumento agudo da freqUéncia respiratéria segundo
Macedo et al. (2006), porém, diferente do caso 3, eles ndo aumentaram em
relacdo ao valor de repouso pré-treino, mostrando que ndo houve um aumento

da forca muscular respiratoria.
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Em todos os casos, o valor do PFE estimado ficou superestimado,
talvez porque as equacdes propostas por Leiner et al. (1963), eram preditoras
de valores para uma populacdo americana de individuos saudaveis entre 15 e
69 anos. A American Thoracic Society (ATS), recomenda que para cada
grupamento populacional sejam escolhidas equacdes proprias que se adaptem
a realidade dos individuos. Porém, no Brasil e em especial no Rio Grande do
Sul, h&a poucos estudos que propuseram equacoes de predicdo do PFE. Solé,
et al. (1985) propuseram duas equacgfes, uma para cada sexo em escolares,
da cidade de Rio Claro (SP). Fritscher (1996) prop6s duas equac¢des uma para
cada sexo em escolares de Porto Alegre (RS), entre 10 e 18 anos, e Menezes
et al. (1995) propuseram duas equacgfes, uma para cada sexo em individuos
saudaveis entre 40 e 80 anos da cidade de Pelotas (RS). Devido as
caracteristicas das populacfes que foram objetivos dos estudos citados, optou-
se, neste estudo, pelas equagbes de Leiner et al. (1963), pois se adaptam
melhor a faixa etaria dos participantes.

O PFE de repouso pos-treinamento de todos os casos diminui em
relagdo a medida pré-treinamento, o que vai contra os resultados do estudo de
Natalie et al. (2002), que analisou 32 individuos asméticos de ambos 0s sexos
em um programa de natacdo de dez semanas com trés sessbes de treino
semanais. O estudo mostra que o0 treinamento em natagdo aumentou
significamente o PFE dos individuos, reduzindo com isso a severidade do BIE.
Uma explicagdo para essa queda do PFE nos individuos do presente estudo
seria que, diferentemente da natagcdo que possui uma expiracao ativa (cabeca
dentro da agua), o polo aquatico possui na sua maioria, uma expiracao passiva
(cabeca fora da agua), nao contribuindo para um aumento cronico do PFE de
repouso, o que indica que ao contrario da natagéo, o pélo parece nao favorecer
o tratamento e manutencdo da asma e do BIE.

Outro dado que reforca isso, foi a queda maior que 10% entre o valor
de repouso e o valor em 5 min nas medidas pos-treinamento dos casos 1 e 2,
caracterizando em ambos o BIE, o que ndo ocorreu nas medidas pré-

treinamento.
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Porém, outro dado interessante, foi 0 aumento agudo do PFE em
todos os casos entre os valores pré-exercicio e 0 min, tanto nas medidas pré,
quanto nas pos-treinamento. Estudo realizado por Macedo et al. (2008)
mostrou este mesmo aumento agudo do PFE apds uma sesséo de natacao em
criangas asmaticas. Segundo o autor esse aumento do PFE se d& por causa do
aumento da frequiéncia respiratoria durante o exercicio fisico.

No caso 3, houve um aumento dos valores de 5, 10 e 20 min do pos-
treinamento comparados com os valores de repouso pré treinamento, iSso
sugere, segundo Fonseca et al. (2006), que houve um aumento da forca
muscular expiratéria. J& 0 mesmo ndo ocorreu no caso 4. Uma explicacdo para
iISSo seria a que, no caso 3, o atleta joga na linha, e eventualmente durante o
jogo, nada na posicao horizontal com a cabeca dentro da agua, tendo uma
expiracdo ativa, o que segundo Pituch & Bruggman (1982), fortaleceria os
musculos expiratorios, principalmente o diafragma. Ja o atleta do caso 4, joga
na posicao de goleiro, ficando todo o jogo na posicao vertical e com a cabeca
fora da agua, tendo uma expiracao passiva.

Diante disso, fica a necessidade de estudos futuros com uma amostra
calculada a partir dos dados populacionais, para legitimar as pesquisas sobre o
efeito do treinamento do podlo aquético sobre o PFE, pois uma das limitacfes
deste estudo foi a escolha metodoldgica de estudo de casos, visto que no Rio

Grande do Sul s existem dois times de polo aquatico.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que, em asmaticos, o polo
aguatico, diferentemente da natacdo, parece nao favorecer o tratamento e
manutencdo da asma e do BIE, ja que o efeito do seu treinamento sobre o PFE
se mostrou negativo. Especificamente em relagdo ao caso do participante nao
asmatico que joga na linha (posicédo horizontal), houve uma pequena melhora
em relacdo ao participante ndo asmatico que joga no gol (posicao vertical). Isto
sugere novos estudos comparando o PFE entre as duas posi¢des no jogo de

polo aquético.
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ANEXOS

Anexo 1 Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA

Titulo do Projeto: Efeito do treinamento de polo aquatico sobreco plie fluxo expiratorio em
atletas asmaticos e ndo asmaticos. Um estudo ds.cas

Objetivos: Configura-se, como objetivo geral deste projetvificar se o Pdlo Aquético, assim
como a natacdo, seria um esporte indicado paratantento e manutencdo da asma e do
Broncoespasmo Induzido por exercicio, verificanddeito de seu treinamento sobre o PFE em
atletas asmaticos e ndo-asmaticos.

Pesquisadores:Guilherme Kalinoski.

Orientador: Prof. Dr. Flavio de Souza Castro.

Termo de Consentimento do Participante e Sumario liormativo

Prezado colaborador

Vocé estd sendo convidado a participar de uma [@Bsggue tem como objetivo
verificar os efeito do treinamento de poélo aquatodre o pico de fluxo expiratério, em
jogadores asmaticos e ndo asmaticos. Esse ternaote® ge um processo de consentimento
informado. Ele deve lhe dar uma idéia do que sa &sse projeto. Se vocé quiser mais detalhes
sobre algo mencionado, ou informacao ndo includge, ainta-se livre para solicitar. Por favor,
leia atentamente, a fim de que vocé entenda plemtanoeobjetivo e 0 seu envolvimento nesse
estudo. O pesquisador tem o direito de encerraew envolvimento, caso isso se faca
necessario. De igual forma, vocé pode retirar ocggsentimento em participar no mesmo a
gualquer momento.

A seguir, seguem-se as informacdes a respeitstddae

A asma é um problema de saude publica em todo a@onwe sua prevaléncia esta
aumentando em todas as regides do planeta. Um gp@mcdmspirométrico utilizado para o
diagnostico da asma € o Pico de Fluxo Expiratd®eH). O PFE é medida simples, de baixo
custo, quantitativa e reprodutivel da existénciaodstru¢cdo ao fluxo aéreo, sendo definido

como o fluxo mais alto obtido na boca durante exdio forcada. Dentre os esportes, a natacéo
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tem sido considerada como o exercicio menos asnuag@ue ndo induz ao Broncoespasmo),
ja se sabe seus beneficios na diminui¢cdo das ciéesasma. O que se questiona é se verificar se
o Pdlo Aquatico, assim como a natagdo, seria unorispndicado para o tratamento e
manutencdo da asma e do Broncoespasmo Induzidexemicio.

Os atletas comecardo o periodo de treinamento deei@nas apdés o retorno das
férias de inverno. O programa de treino seré rddizle acordo com o macrociclo e mesociclos
estabelecidos pelos treinadores da equipe. O®$rerrao realizados na piscina semi-olimpica
do centro natatério da ESEF UFRGS, e terdo t€ies semanais (segundas, quartas e sextas-
feiras), com uma hora e meia de duracao (inicidsz80h e término as 13:00h).

O protocolo da medida ter4 cinco mensuracdes, u@a@xercicio, e quatro pés-
exercicio: imediatamente apos o esforgo, 5, 10 miB®apos seu término. Sera realizado com
os atletas em pé, de frente para o avaliador, @smo® serdo instruidos a realizarem uma
inspiracdo maxima, colocarem o bocal do medidoPHE na boca preso entre os dentes e
sobre a lingua, e apdés realizarem expiracdo fongeckdma durante dois segundos.

O protocolo de exercicio sera realizado apés amestd de 200 m de nado crawl.
Sera constituido de quatro séries 25 m de crawl m&do de crawl com a cabeca fora da agua),
mais trinta segundos eggbeater (pernada caracteristica do po6lo aquético), coanvato de 30
segundos entre as séries

O protocolo da mensuragéo do PFE seré realizaddues) sessfes de treino, uma ao

inicio do periodo de treinamento, a outra ao fied doze semanas

Riscos e beneficiosParticipando deste projeto, vocé estara ajudanderificar se o poélo
aquatico seria um exercicio indicado para a meldarasma. Este estudo néo acarreta riscos,
vocé podera sentir dor muscular apés o protocolmoctodo treinamento de alta intensidade.
Acompanhamento e ressarcimentoQ teste sera realizado por profissionais quatifisa O
servico de emergéncia assim como profissionaigadeis estardo disponiveis para lidar com
situacBes incomuns. Qualquer despesa eventualsdgieepara sua participacdo neste projeto
sera ressarcida.
Confidencialidade Sera garantida a privacidade dos seus dadosgies&rs resultados dos
testes serdo divulgados por meio de artigos ciemgif porém, em nenhum momento serao
divulgados o seu nome, imagem e dados pessoais.

A assinatura do colaborador indica o entendimerds thformagfes relativas a
participacdo no estudo e que concorda em partidgsse consentimento n&o |lhe faz renunciar

aos seus direitos legais, e nem libera os invekirgs de suas responsabilidades pessoais ou
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profissionais. A sua participacdo continuada dege t&0 bem informada quanto o seu
consentimento inicial, assim vocé deve se sentior#fade para solicitar esclarecimentos ou
novas informagdes. Em caso de davida, favor eatracontato com Guilherme Kalinoski (fone

98557447), Flavio de Souza Castro (fone 3308586%am o Comité de Etica em Pesquisa
(3308 2936). Este termo foi elaborado em duas Uasa delas ficard em seu poder e a outra

com o pesquisador.

Nome e assinatura pesquisador

Nome e assinatura do colaborador

Data [




