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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema o dilatador nasal externo (DNE) e a sua
eficacia em adolescentes atletas.

A crescente participacdo de adolescentes em atividades esportivas e a
falta de embasamento cientifico sobre a utilizacdo do DNE nessas atividades
foram a motivacao para a realizagao deste trabalho.

Fixado horizontalmente a pele do dorso do nariz, o DNE consiste de
estreita tira adesiva que contém duas laminas paralelas de plastico, indo de uma
asa a outra do nariz e atuando como molas. A finalidade dessas tiras é evitar que
as abas das narinas se fechem e diminuir a resisténcia da passagem de ar.

As publicacdes dos ultimos anos ndo chegaram a consenso sobre o DNE
em populacdo adulta, principalmente durante o exercicio. Em populacdo
pediatrica é escasso o conhecimento sobre a eficacia do DNE. E iminente a
necessidade de desenvolvimento de estudos sobre a eficacia do DNE em
criancas e adolescentes, principalmente durante exercicio, e a divulgacdo desse
conhecimento entre os profissionais do esporte.

Testes realizados em pista sdo frequentemente realizados na Educacéo
Fisica. Por ser um método simples, de baixo custo, com respaldo cientifico e
poucos riscos, foi escolhido um teste de corrida subméaximo de 1.000 metros, em
gue se estima o consumo maximo de oxigénio (VO,max.) dos participantes.

Por ser um método simples, com custo relativamente baixo e praticamente
sem riscos, a medida do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN) avalia a paténcia
nasal de forma pratica e objetiva. Devido ao conhecimento sobre o PFIN em
populacdo pediatrica, mediante publicagcbes em periddicos internacionais dos
professores que me orientam, foi decidido incluir essa medida no estudo.

Em sequéncia, optou-se também por incluir a medida da saturacdo de
oxigénio (SpO,), da frequéncia cardiaca (FC) e da intensidade da dispneia
percebida, avaliadas por uma escala visual analégica legendada (ANEXO C),
desenvolvida justamente para a idade da amostra escolhida.

O presente estudo € pioneiro e tem o intuito de avaliar a eficacia do DNE

em adolescentes saudaveis, podendo servir como ponto de partida para a
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utilizacdo em pacientes com doencas crénicas como asma, rinite alérgica, anemia
falciforme, que comumente apresentam obstrucéo respiratoria alta, com doencas
neuromusculares, hipertrofia de adenoide e com alteraces orofaciais.

Sendo assim, 0 objetivo desta dissertacdo € avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria de adolescentes atletas saudaveis com DNE experimental e
placebo.

Decidiu-se realizar este estudo no formato que se enquadra nas novas
determinacbes do colegiado do Programa de Ciéncias da Saude — Area de
Concentracdo Saude da Crianca e do Adolescente. Essas recomendacfes
permitem que as dissertacbes de mestrado e teses de doutorado sejam
apresentadas em formato de artigos cientificos, visando aumentar a divulgacao e
o alcance das pesquisas cientificas feitas no ambito da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Na primeira parte, € descrita a revisdo da literatura sobre o DNE e suas
aplicacdes atuais.

Em seguida, mostra-se o artigo original intitulado “Avaliacdo da eficacia do
dilatador nasal externo em adolescentes atletas”.

Sendo assim, o presente trabalho esta estruturado da seguinte forma:

Artigo 1 - Dilatador nasal externo: definicao, histérico e aplicacdes atuais.

Artigo 2 - Avaliacao da eficacia do dilatador nasal externo em adolescentes

atletas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

O objetivo deste estudo € avaliar e comparar a capacidade

cardiorrespiratéria com o dilatador nasal externo em adolescentes atletas

saudaveis.

2.2 Objetivo especifico

Comparar os valores do PFIN com o DNE experimental e placebo em

adolescentes atletas saudaveis.
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3 METODOS

3.1 Delineamento, local e periodo do estudo

Trata-se de ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, realizado em uma das
sedes do projeto “De peito aberto”, em Belo Horizonte-MG, no periodo entre

janeiro e junho de 2012.

3.2 Amostra

A amostra foi composta de adolescentes entre 11 e 15 anos de idade,
saudaveis e praticantes regulares de alguma modalidade esportiva, selecionados

de forma consecutiva.

3.3 Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos neste estudo adolescentes saudaveis com resposta
negativa no questionario do protocolo International Study on Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) (ANEXO A), referente as perguntas sobre asma e rinite
alérgica. Aqueles com resposta positiva no questionario do ISAAC quanto ao
relato de sintomas de asma, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrugéao
nasal nos ultimos 12 meses foram excluidos, bem como individuos com qualquer
doenca crbnica, com hipertrofia moderada a grave das adenoides detectada pela
anamnese e verificacdo de facies e postura de respirador oral, palato ogival,
mordida cruzada e rinoscopia anterior, sinusite bacteriana diagnosticada
clinicamente pela presenca de secrecdo nasal purulenta, gotejamento pos-nasal,
dor a percusséo facial, associados ou ndao a cefaleia e febre, desvio de septo
nasal, polipos nasais e infeccdo das vias aéreas superiores em atividade. A
incapacidade de realizar a manobra adequada para a obtencdo do PFIN, a ndo
adaptacao ao DNE, n&do apresentar o termo de consentimento livre e esclarecido

assinado pelos pais ou responsavel, ndo completar o teste cardiorrespiratorio de
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1.000 metros e 0 ndo comparecimento ao segundo momento do teste também

foram critérios de excluséo.
3.4 Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados
3.4.1 Antropometria e variaveis fisiologicas
Para a coleta de dados referentes a antropometria, foram utilizadas as
variaveis peso (kg) e estatura (m). O peso foi medido em balanca digital da marca

Plenna® (S&o Paulo, SP, Brasil) com escala de precisédo de 100 g e capacidade

para 150 kg, ilustrado na FIG. 1.

FIGURA 1 - Balanca digital Plenna®
(S&o Paulo, SP, Brasil)

Fonte: www.plenna.com.br.

A estatura foi medida utilizando-se a fixacdo de uma fita métrica em uma
parede sem desnivel, tendo a precisédo de escala de 0,1 cm (FIG. 2). O indice de

massa corporal (IMC) foi calculado a partir da equacéo: peso (kg)/estatura® (m).
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FIGURA 2 — Estatura, fixacdo de fita métrica

em parede sem desnivel

Fonte: www.scielo.com.br.

Para a coleta das dobras cutaneas foi utilizado o compasso de dobras
cutdneas da marca Body Caliper® (Littleton, CO, EUA). Foi adotada férmula
padronizada por Slaughter et al. (1988) na estimativa do percentual de gordura

dos participantes (FIG. 3).

FIGURA 3 - Compasso de dobras cutaneas Body Caliper®
(Littleton, CO, EUA)

Fonte: www.bodycaliper.com.

Usou-se 0 modelo de oximetro relégio Nonin wristOx® 3100 para a coleta

da frequéncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio (Plymouth, MN, EUA) (FIG. 4).
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FIGURA 4 - Oximetro reldgio Nonin wristOx® 3100
(Plymouth, MN, EUA)

Fonte: www.nonin.com.

3.4.2 Teste cardiorrespiratério

Para a avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria foi feito teste de 1.000
metros proposto por Matsudo em pista (FIG. 5). Ao sinal do avaliador os
participantes percorreram os 1.000 metros no minimo tempo possivel, ndo sendo
permitido andar durante o teste.

O VO,méx foi calculado pela seguinte férmula:

X = (652,17 - Y) / 6,762
Sendo:
X = consumo maximo de oxigénio em mL/kg.min — 1
Y = tempo de corrida, em segundos, nos 1.000 metros e 652,17 e 6,762

sdo constantes.
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FIGURA 5 — Teste cardiorrespiratorio de 1.000 metros em pista

oy - —

o ol D o i b il i M

Fonte: arquivo pessoal.

3.4.3 Obtencédo do pico do fluxo inspiratorio nasal (PFIN)

Antes da verificacdo do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual,
assoando levemente as narinas. O adolescente foi instruido a ficar de pé e fazer,
a partir do volume residual, vigorosa inspiragdo nasal com a boca fechada até
atingir a capacidade pulmonar total, ap6s a adaptacdo cuidadosa da mascara
facial. O equipamento utilizado foi o In-check-inspiratory flow meter (Clement

Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na FIG. 6.

FIGURA 6 — Medidor do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br.
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3.4.4 Escala visual analdgica legendada de dispneia

A intensidade da dispneia foi avaliada apés o teste de corrida de 1.000
metros, utilizando-se uma escala visual analdgica legendada de dispneia, com
escore que variava entre zero, um, dois e trés pontos: quatro desenhos em uma
sequéncia logica, na qual a figura de um menino fazendo exercicio, em uma
extremidade da escala, significava “sem sintomas” (zero pontos) e o desenho do
mesmo menino sentado, na extremidade oposta da escala, significava “dispneia

grave” (trés pontos), ilustrado na FIG. 7.

FIGURA 7 - Escala visual analdgica legendada de dispneia

Escala de dispneia

= A
- 5 4 -
= A s Ty ;
S _ ¢

Sem sintomas

Fonte: Lima et al. (2010).

3.4.5 Dilatador nasal externo (DNE) experimental

O DNE usado no estudo é o comercialmente encontrado no Brasil
(ClearPassage®, RJ, Brasil), disponivel em trés tamanhos: pequeno, médio e
grande, podendo ser usado por criangas, adolescentes e adultos. Os tamanhos
escolhidos foram o pequeno e o médio, de acordo com a adaptacdo em cada

participante.
3.4.6 Dilatador nasal externo (DNE) placebo
O dilatador nasal externo placebo foi feito a partir de fita plastica adesiva

sem a haste de acrilico, responsavel pela dilatacdo das narinas. O dispositivo foi

semelhante em aparéncia (tamanho, cor e forma), principalmente nas
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extremidades. A FIG. 8 apresenta 0o DNE placebo e experimental,
respectivamente.

FIGURA 8 — Dilatador nasal externo placebo (1)

experimental (2)

4§ 3
L
9 B
‘\ ~

Fonte: arquivo pessoal.

3.4.7 Aplicacdo do DNE

O dorso nasal de cada participante foi limpo com algoddo umedecido em
alcool antes da fixacdo nas extremidades das narinas. A aplicacdo do DNE foi
realizada em conformidade com as instru¢des do fabricante, que especificam que
o dispositivo deve ser posicionado na regido medial do nariz (FIG. 9), onde ndo

poderia ser alcancado pela vista do usuario. Os participantes foram orientados a
nao tocar no equipamento.
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FIGURA 9 - Aplicacdo do DNE

Fonte: Peltonen et al. (2004).

3.4.8 Protocolo de coleta dos dados

Os 48 participantes foram randomizados em dois grupos, experimental e
placebo. A coleta de dados referentes ao estado de salude e antropometria foi
feita antes de qualquer atividade. As avaliacdes ocorreram em dois momentos
distintos: o primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, a aplicacao
do DNE (experimental ou placebo) apds consulta a randomizacdo, obtencao do
PFIN sem e com o DNE experimental ou placebo, coleta da frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio antes e apds o teste cardiorrespiratério e avaliacdo
subjetiva de dispneia apds o teste cardiorrespiratério. O segundo momento foi
realizado apos 48 horas e no mesmo horario da avaliagédo anterior.

Os participantes que na primeira avaliagao utilizaram o DNE experimental
usaram, na segunda, o DNE placebo, e vice-versa. Foram obtidos o PFIN com o
DNE experimental ou placebo antes do exercicio, coleta da frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio antes e apo0s o teste cardiorrespiratério e avaliacéo
subjetiva de dispneia apos o teste cardiorrespiratério. Nao foram feitas as coletas
no mesmo dia devido ao fato do esforco fisico comprometer a realizacdo do teste
cardiorrespiratério. O avaliador que colocou o DNE e o participante desconheciam
se o DNE utilizado no primeiro ou segundo momento era o experimental ou
placebo. A prescricdo e a avaliacdo dos testes foram procedidas por outro
observador independente.



20

3.5 Andlise estatistica

Para a descricdo da amostra foram realizados os céalculos de frequéncia.
Para avaliar as diferencas entre a utilizacdo do DNE e do placebo quanto as
medidas de avaliacao fisiolégicas e entre as medidas do PFIN basal, com cada
um dos grupos estudados, foi utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas. Ja na comparacao entre os dispositivos, no que se refere a medida da
diferenca entre as observacdes pareadas da variavel escala de dispneia, foi
realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Todos os resultados foram
considerados significativos no nivel de significancia de 5% (p<0,05). O pacote de
informatica utilizado foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 14.0.

3.6 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

(ANEXO B), bem como o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE
A).
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4 ARTIGO DE REVISAO - DILATADOR NASAL EXTERNO:
DEFINICAO, HISTORICO E APLICACOES ATUAIS

Resumo

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura a respeito do dilatador
nasal externo (DNE) quanto & sua definicdo, seu historico e aplicagBes atuais.
Foram revisados peridodicos da base de dados PUBMED e MEDLINE. As
aplicacbes atuais apresentadas e discutidas foram exercicio fisico, congestéo
nasal e sono, ronco, gestante, cancer, individuos saudaveis. Numerosos estudos
demonstram que o DNE aumenta a area da sec¢do transversa da valvula nasal,
reduz a resisténcia nasal, reduz a pressédo transnasal inspiratoria e estabiliza a
parede do vestibulo nasal lateral, evitando o colapso durante a inspiragéo final.
Esses efeitos facilitam a respiracdo nasal e sdo benéficos para pacientes com
congestdo nasal, independentemente de sua causa. A maioria dos estudos €&
composta de pequenas amostras, principalmente adultos. Ressalta-se que a
utilizacdo do DNE é simples, ndo invasiva, indolor, seu custo é acessivel e com
risco minimo ao usuario. Concluiu-se que ha necessidade de pesquisas
envolvendo potenciais efeitos no desempenho em exercicio fisico e melhora na
qualidade do sono, especialmente em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Dilatador nasal externo. Valvula nasal. Congestdo nasal.
Resisténcia nasal.

Abstract

Our goal was to revise the literature about the External Nasal Dilator (END)
as to its definition, history and current uses. We reviewed journals in the PUBMED
and MEDLINE databases. The current uses hereby presented and discussed are:
physical exercise, nasal congestion and sleep, snoring, pregnancy, cancer,
healthy individuals. Numerous studies have shown that the END increases the
cross-sectional area of the nasal valve, reducing nasal resistance and transnasal
inspiratory pressure, stabilizing the lateral nasal vestibule, avoiding its collapse
during final inspiration. These effects also facilitate breathing and are beneficial to
patients with nasal obstruction. Furthermore, END use is simple, non-invasive,
painless, affordable and bearing minimum risk to the user. Most studies are
composed by limited sample size, mainly focused on physical exercise. In
conclusion, END seems useful, that further studies involving potential effects on
the performance of physical tests and improvements in sleep quality, are
necessary, especially in children and teenagers.

Keywords: External nasal dilator, Nasal valve. Nasal congestion. Nasal
resistance.
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Definicao

Fixado horizontalmente a pele do dorso do nariz, o dilatador nasal externo
(DNE) consiste de estreita tira adesiva que contém duas laminas paralelas de
plastico, indo de uma asa a outra do nariz e atuando como molas. A finalidade
dessas tiras é evitar que as abas das narinas se fechem®.

O DNE atua na regido da vélvula nasal com o objetivo de diminuir a
resisténcia da passagem de ar.

Seu funcionamento é simples, cada tira conta com duas barras paralelas
de plastico, que abrem suavemente as vias nasais, melhorando a respiragcdo, sem
medicamentos. Comercializado em diversos tamanhos, o DNE é indicado para o
uso tanto em criancas quanto adolescentes e adultos.

Localizada cerca de um centimetro atras do orificio de entrada da narina,
a valvula nasal é a passagem mais estreita do nariz, contribuindo com cerca de
50 a 60% da resisténcia oferecida & passagem do ar no trato respiratério®°.

A partir da descoberta de que pequenas alteracbes na sua abertura
proporcionavam mudancas significativas no fluxo de ar, varios dispositivos foram
inventados, tanto no sentido de tentar alarga-la como para evitar que se feche
durante a inspiracgéo.

O objetivo desta revisao de literatura foi pesquisar o histérico e aplicacbes

atuais do DNE, principalmente no exercicio fisico.

Metodologia
Foram revisados periodicos da base de dados PUBMED e MEDLINE. A
busca foi feita no periodo de 1995 a 2012. Para realizacdo da busca foi utilizado o

descritor “external nasal dilator”.

Historico

Francis, em 1905, foi provavelmente o primeiro pesquisador interessado
em desenvolver um instrumento para aliviar a obstrucdo nasal na area da valvula
nasal*®. Esse instrumento era intranasal, diferente do DNE, mas com 0 mesmo
objetivo de dilatar as narinas.

Mais de 80 anos depois, em 1986, Lancer e Jones® usaram rinomanometria

para documentar a significante diminuicdo da resisténcia nasal com o uso do
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artificio desenvolvido por Francis (The Francis alae nasi prop) em um de seus
pacientes”.

Introduzido na década de 90, o DNE ficou mais popular apds sua adoc¢éo
pelos atletas nos jogos olimpicos de Atlanta em 1996°".

Em estudo randomizado, foram avaliados 53 atletas com idades entre 18 e
36 anos, testados em ciclo ergdmetro com e sem o DNE?Z. Foi utilizada rinometria
acustica para mensurar a area de secdo transversa da valvula nasal. Os
pesquisadores constataram significativo aumento da mesma (p<0,001).

Um ano depois, foram acompanhados 33 pacientes com congestao nasal,
28 com desvio de septo e 51 participantes saudaveis®. Rinometria acustica e
rinomanometria foram utilizadas para mensurar a cavidade nasal com e sem 0
DNE, antes e apos descongestionante nasal. Escala visual analdgica foi utilizada
para avaliar a sensacdo de obstrugdo nasal. Mensuragbes objetivas
demonstraram que o DNE diminuiu a resisténcia nasal nos trés grupos (p<0,01).
O efeito foi mais expressivo no grupo com desvio de septo (p<0,001). Ja a
mensuracgao subjetiva apresentou tendéncia a representiva melhora nos pacientes
com congestao nasal (p=0,06).

O dispositivo é eficaz no alivio de disturbios do sono e ronco, determinados
pela reducdo da resisténcia nasal, associando beneficios como reducdo no
trabalho da respiracdo nasal, aumento da ventilacdo nasal e atraso no inicio da

2,3,8

respiracdo oral durante exercicio Alguns trabalhos séo consistentes ao

afirmarem que poucos resultados positivos foram encontrados em relagdo a

melhora do desempenho atlético®%**,

Aplicagdes atuais

Exercicio fisico

Sem conhecer os beneficios do DNE, um maratonista espanhol foi
campedo mundial em 1997. Muitos especialistas creditaram a vitéria ao uso do
DNE. A partir desse resultado, o dispositivo tornou-se popular entre os atletas de
alto nivel®>. No mesmo artigo, os autores referem que, em 1996, jogadores de
futebol da Europa ja utilizavam o DNE, acreditando na melhora no rendimento.

A aparicdo do DNE no esporte popularizou-se apds o uso, pelos atletas,

nos jogos olimpicos de Atlanta, em 1996°%’. H& autores que acreditam que sua
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primeira apari¢cao foi no futebol americano, justificando que, nesse esporte, 0s
atletas usam um tipo de protetor bucal que dificulta a respiracdo pela boca e,
consequentemente, torna a respiracdo hasal mais importante durante o
exercicio®®.

Em 2000, constatou-se que o DNE ndo afetou o desempenho em
intensidade maxima ou submaxima, de exercicio em esteira, em individuos
adultos usando protetores bucais*®.

Estudando 30 atletas saudaveis com idades entre 18 e 33 anos, foram
investigados parametros fisiolégicos como consumo de oxigénio, frequéncia
cardiaca e taxa respiratéria, usando ciclo ergdémetro®>. Esse estudo foi
randomizado, duplo-cego e controlado com grupo-placebo. Rinometria acustica foi
utilizada para mensurar a area da valvula nasal e, em repouso, o DNE
proporcionou significativo aumento da valvula nasal, sem diferenca entre as
etnias. Durante protocolo de exercicio subméximo, houve acentuada diminui¢do
na percepcao subjetiva de esforco, frequéncia cardiaca, ventilacdo e consumo de
oxigénio, quando comparado com placebo.

Por outro lado, 10 homens triatletas com média de idade de 23,6 anos
foram pesquisados com o objetivo de apurar se alteracbes na ventilagdo nasal
poderiam influenciar o custo metabdlico e a percep¢cédo de esforco em um teste
subméximo de corrida®. Os participantes foram randomizados em trés condicées:
ventilacdo nasal normal, sem ventilacdo nasal (utilizou-se um clipe no nariz) e
utilizacdo do DNE. Cada condicdo foi separada por 10 minutos de intervalo. O
protocolo consistia em cinco minutos de corrida a 80% da maxima velocidade
aerdbia (previamente calculada em condi¢cdo de campo para cada participante). O
estudo indicou que trocas na ventilacdo nasal usando o DNE néo influenciaram a
frequéncia cardiaca ou a percepcéo de esforco no grupo de triatletas, correndo
cinco minutos a 80% da maxima velocidade aerdbia.

Em 2004, também foi registrada significativa redugdo no consumo de
oxigénio e ventilagdo (p<0,05) em sete triatletas com média de idade de 22,6
anos™®. Os testes submaximos divididos em trés intensidades foram realizados em
ergdbmetro de bracos, imitando o movimento de bracadas do estilo nado peito.
Nao encontraram mudangas marcantes na frequéncia cardiaca. Os autores

concluiram que o uso do DNE reduziu o custo energético do desempenho em um
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teste simulando o nado peito, porém a magnitude € pequena e suas vantagens na
pratica durante o exercicio parecem ser minimas®®.

Além da rinometria acustica, também foi utilizada a rinomanometria para
avaliar a area e a resisténcia da valvula nasal em 20 sujeitos adultos do sexo
masculino de diferentes etnias®. Foram analisados durante repouso e apés 15
minutos de exercicio em ciclo ergdbmetro com intensidade de 70% da frequéncia
cardiaca de reserva, usando o DNE. Obteve-se melhora no fluxo de ar na valvula
nasal de 21% e reducdo de 27% na resisténcia nasal no grupo caucasiano. No
grupo afro-americano ndo houve mudanca determinante na resisténcia nasal com
a aplicacdo do DNE. Os autores concluiram que essas diferencas sé&o
provavelmente devidas as variacdes na anatomia nasal que existem néo sé entre
as etnias, mas também entre individuos da mesma etnia e confirmam o efeito
descongestionante do exercicio verificado pela rinometria acustica, até entdo ndo
documentado na literatura. Enfim, houve melhora na via aérea nasal com o0 uso
do DNE independentemente do efeito descongestionante do exercicio.

Na hipbétese de que com protetores bucais haveria queda no rendimento,
aplicou-se teste anaerébio e observou-se o efeito do DNE em atletas que
normalmente usam esses protetores'’. Foi utilizado delineamento crossover no
qual 10 homens e cinco mulheres com idades entre 19 e 26 anos foram
randomizados e analisados em seis testes, de quatro diferentes formas: com
protetor bucal, sem protetor bucal, com DNE e sem DNE (placebo). Os resultados
do estudo indicaram que o uso do DNE né&o alterou a capacidade anaerobia de
atletas que usaram o protetor bucal, analisados a partir de um teste de 30
segundos. Varios estudos demonstraram que ndo houve melhora no desempenho
com o DNE9'10'11'13’18’19’20’21’22'23.

A eficacia do DNE sobre o trabalho dos musculos ventilatorios durante
exercicio intermitente prolongado foi investigada em oito adultos destreinados, em
gue cada um completou 30 séries de 20 segundos cada, em bicicleta ergométrica,
intercaladas com 40 segundos de recuperagcdo ao final de cada série?*. Os
participantes foram instruidos a pedalar o maximo que conseguissem durante
cada série. Foram estudadas as condi¢Ges de respiracdo normal e dilatacdo das
narinas com DNE. Durante a respiracdo normal foi detectada reducdo na méaxima
pressao inspiratdria no pré e pés-exercicio (p<0,05), 0 que nado ocorreu durante a

utiizacdo do DNE. O pico do fluxo inspiratério nasal foi aumentado
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significativamente apds utilizagdo do DNE (p<0,05). Isso indica redugcdo na
resisténcia nasal utilizando o DNE. Em sete dos oito participantes houve média de
poténcia inicial mais alta nos testes utilizando o DNE, comparados ao controle
(p<0,05). Percepcéo subjetiva de esforco e taxas de magnitude percebida de
esforco respiratério também foram representativamente menores com o emprego
do DNE (p<0,05). Nao houve mudancas significativas nas respostas ventilatorias
e consumo maximo de oxigénio em ambos os tratamentos. Os autores concluiram
gue na amostra estudada a utilizacdo do DNE, durante exercicio induzido
intermitente prolongado, resulta na eliminacdo da fadiga nos musculos
ventilatérios e no aumento na poténcia inicial do exercicio, reduzindo a magnitude
percebida do esforgo respiratorio.

O mesmo grupo de pesquisadores, no mesmo ano, analisou a eficacia do
DNE sobre a sustentabilidade do exercicio em intensidade moderada (75%
VO,méx.) e algumas variaveis respiratérias®®>. Foram acompanhados nove
homens com média de idade de 20,7 anos. Os participantes correram em esteira
e foram randomizados em condi¢cdo oronasal, respiracdo nasal com DNE e
placebo. O pico do fluxo inspiratério nasal foi muito aumentado apés utilizagcao do
DNE (p<0,05), comparado ao placebo. Durante maxima ventilagdo voluntaria
oronasal 12-segundos constatou-se aumento comparado as outras duas
condi¢cBes. Na condicdo de maxima ventilacdo voluntaria oronasal 12-segundos o
DNE foi melhor do que o placebo (p<0,05) e a diferenca entre condicdo DNE e
oronasal nao foi significativa (p>0,05). Percepcéo subjetiva de esforco e taxa de
magnitude percebida de esforco respiratorio até exaustao nao tiveram diferencas
importantes em todas as condigbes. Porém, a taxa de magnitude percebida de
esforco respiratério foi mais alta na condi¢cdo placebo comparado a oronasal e
DNE (p<0,05). Houve queda da presséo inspiratoria e expiratdria maxima estatica
no poés-exercicio sobre todas as condicdes respiratorias. Os autores concluiram
que a dilatacdo das narinas utilizando o DNE aumenta a capacidade ventilatoria
nasal, a sustentabilidade do exercicio com intensidade moderada e reduz a taxa
de magnitude percebida de esforco respiratério durante o exercicio. Eles sugerem
também que individuos que praticam exercicios de intensidade moderada e que
respiram predominantemente pelo nariz devem usar o DNE, prevenindo, assim, a

asma induzida pelo exercicio®”.
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Como o consumo maximo de oxigénio tem grande relevancia para 0s
atletas, o mesmo foi medido em diversos estudos. Em todos esses trabalhos
foram consideradas tanto as sensacdes subjetivas dos participantes como feitas
medicdes objetivas de capacidade respiratoria.

Com o intuito de comparar os efeitos de diferentes modos no padrao
respiratorio em quatro homens e seis mulheres saudaveis, os participantes
realizaram cinco testes maximos em esteira, respirando pelo nariz,
nariz+dilatador, boca, nariztboca e nariz+boca+dilatador?®®. N&o foram
encontradas diferencas significativas entre os modos respiratorios em relacéo ao
consumo de oxigénio, ventilagdo minuto, producao de diéxido de carbono, relacao
de troca respiratoria, volume corrente e espaco morto e nos estagios completos
de exaustdo em esteira. Os autores preconizaram que o DNE pode resultar em
beneficios limitados durante o exercicio quando a respiracao € preferencialmente
nasal.

Para testar a hipétese de que o exercicio resulta em maior volume e alta
taxa de fluxo de ar nasal, estudo randomizado realizou diversas manobras

estaticas e dinamicas de respiracdo nasal®’

. As avaliagbes espirométricas foram
feitas em 12 adultos com idades entre 22 e 26 anos. Os autores mediram e
compararam o volume corrente, capacidade inspiratéria, reserva do volume
inspiratorio, capacidade vital forcada, volume expiratério forcado no primeiro
segundo, taxa maxima de fluxo expiratorio e taxa maxima média-expiratéria em
situacdo de respiragdo nasal normal e com DNE antes e ap0s uma sesséo de
exercicio maximo em esteira. Os resultados demonstraram ndo haver diferenca
significativa nas variaveis mensuradas com ou sem o uso do DNE.

Investigando a eficacia do DNE sobre o trabalho dos musculos respiratorios
durante exercicio até exaustéo, foram aplicados dois testes maximos em bicicleta
ergométrica em 14 estudantes destreinados, randomizados e com média de idade
de 23 anos®. Foram avaliadas as seguintes variaveis: trabalho inspiratorio
elastico, trabalho inspiratério resistivo, trabalho expiratorio resistivo, consumo de
oxigénio, ventilacdo, volume corrente e frequéncia respiratoria. Utilizando o DNE,
nao houve diferenca significativa entre as condicbes experimental e placebo,
durante exercicio.

Em um estudo em que mulheres sedentarias e treinadas foram testadas

aerobiamente, os autores nao encontraram diferenca nos niveis de lactato
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sanguineo entre as condi¢cfes de uso e ndo uso do DNE em trés grupos testados.
Os dados indicam que durante moderada e alta intensidade de exercicio aerébio
o DNE n&o resulta em melhora no limiar de lactato sanguineo®.

Em 1998, 17 sujeitos (10 homens e sete mulheres) foram randomizados e
analisados durante 20 minutos de corrida na esteira com intensidade de 65% do
consumo maximo de oxigénio. Foi utilizada percepcéo subjetiva de esforco geral,
central e local a cada cinco minutos e ndo houve diferenca com o uso do DNE?,

Em amostra composta de oito jogadores de hockey com idades entre 18 e
23 anos, foram analisados os efeitos do DNE sobre o desempenho e a
recuperacéo a partir de simulagdes de periodos de jogo®°. Os participantes foram
testados com e sem o DNE em dias separados. Rinometria acustica mediu a area
de secao transversa nasal com e sem o DNE. No final de cada periodo foram
mensuradas frequéncia cardiaca, percepcéo subjetiva de esforco e amostras de
lactato sanguineo. Tempo completo de patinacdo em cada periodo também foi
verificado. Lactato sanguineo durante patinacdo e periodos de descanso foram
menores com a utilizacdo do DNE. Média de tempo de patinacdo com o DNE foi
mais alta comparada ao néo uso do dispositivo (p<0,001). Houve correlacdo entre
a diferenca na area de secao transversa nasal e o tempo de patinacdo, usando o
DNE (r=0,91, p<0,003). Os autores apuraram que o0 DNE melhorou o
desempenho e adiantou a recuperacao em jogadores de hockey.

Em 1999 também foram encontrados resultados positivos com o uso do
DNE®. Individuos adultos saudaveis (quatro homens e cinco mulheres) foram
analisados quanto ao inicio da passagem da respiracdo somente nasal para
oronasal. Esse estudo revelou que o DNE prolongou a duragao da respiracao
nasal durante exercicio e diminuiu a resisténcia nasal inspiratéria em repouso
(p<0,01) em sete dos oito participantes, avaliados com rinomanometria.

Foi identificado somente um trabalho realizado em criancas, cujos
pesquisadores analisaram a eficacia do DNE. Foram analisados 30 estudantes
chineses com média de idade de 15,2 anos, do sexo masculino e atletas®. Os
participantes foram randomizados em seis grupos iguais e analisados em trés
condi¢des: DNE, placebo e controle. Foi utilizada a Escala de Borg modificada
(Wilson e Jones®, 1989) para avaliar a percepcdo de esforco respiratério e

aplicados trés testes maximos de corrida: a) Short-term anaerobic Power (40-m
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sprint), b) Long-term anaerobic Power (shuttle sprint) e c) Peak aerobic
performance (multistage 20-m shuttle run).

N&o houve diferenca representativa nos testes anaerébios entre todas as
condi¢cBes. Na condicdo de desempenho aerébio, quando comparado ao placebo,
o DNE proporcionou significativo aumento (p=0,018) - de 2,9%. Na condigc&o
poténcia anaerdbia de longo prazo, o DNE reduziu significativamente (p=0,043) a
taxa de esforco respiratoria percebida (TERP) comparado ao placebo e ao
controle (p=0,010). Na condicdo de desempenho aerdbio, também houve
significativa diminuicdo da TERP comparada ao controle (p=0,016) e ao placebo
(p=0,048). O DNE pode reduzir significativamente o esfor¢co respiratério e
melhorar o pico de desempenho aerdbio durante testes de campo envolvendo
corrida maxima.

Mais recentemente, estudo randomizado e com delineamento crossover
investigou nove homens saudaveis submetidos a trés sessBes de exercicio
aerdbio subméaximo (60% VO,max., durante uma hora) usando o DNE, placebo e
sem o dispositivo?®. Houve expressivo aumento do volume nasal, mensurado pela
rinometria acustica (p<0,05) comparado ao placebo. Nao houve diferenca na
frequéncia cardiaca, VO,max., ventilacdo e taxa de percepcao de esforco entre as
trés condicbes analisadas. Para os autores, o DNE ndo afetou parametros
fisiol6gicos durante exercicio aerdbio submaximo e a diminuicdo da resisténcia
nasal promovida pelo DNE deve ser de pouca importancia funcional para a
maioria das pessoas durante o exercicio.

O Quadro 1 sintetiza os estudos que avaliaram o uso do DNE no exercicio.



QUADRO 1 - Estudos que avaliaram o uso do DNE no exercicio
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Autor/Periédico/ | n | Faixa |Delineamento Desfechos Resultados |Observa-
Ano etaria avaliados cado
Nunes et al. 9 | Adultos |Randomizado, Volume nasal, DNE: reduz
Journal of Exercise crossover VO,max, taxa resisténcia
Physiology, 2011% percepcao nasal
esforco
Overend etal. [19 | Adultos |Randomizado| Taxa percepc¢éo Aumento da p<0,001
Journal of Athletic esfor¢co em paténcia nasal
Training, 2000* repouso, FC, taxa|  subjetiva em
dispneia e repouso
velocidade na
esteira
Griffin et al. 30 | Adultos |Randomizado,VO,max, FC, taxa| Aumento na area| Compara-
Laryngoscope, duplo-cego e respiratéria e area| da valvula nasal,| do ao
19972 grupo-placebo| valvula nasal queda nataxa | placebo
percepcéo de
esforco, queda na
FC e queda no
VO,max
Portugal et al. Am 20 | Adultos |Randomizado Area e Aumento de 21%
J. Rhinol, 1997* resisténcia nasalfluxo de ar nasal e
gueda de 27% na
resisténcia nasal
Chinevere et al. J. (10 | Adultos |Randomizado VO,max, N&o houve
Sports Sci, 1999% ventilagdo minuto, mudancas
volume corrente, |  significativas
troca respiratéria
O’Kroy et al. Med (14 | Adultos |Randomizado Trabalho Nao houve
Sci Sports Exerc., e grupo- respiratorio, diferenca
2001%° placebo VO,méx a 70%, |significativa entre
volume corrente e grupo
frequéncia experimental e
respiratoria. placebo
MacFarlane et al. [30 | Adoles- |Randomizado,  Short-term Aumento de 2,9%| p=0,018
Can. J. Appl. centes placebo e | anaerobic power | no pico aerobio

Physiol., 2004**

grupo-controle

(40-m sprint),
Long-term
anaerobic power
(shuttle sprint)
and Peak aerobic
performance
(multistage 20-m
shuttle run)
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Congestao nasal e sono

A relacdo entre disturbios do sono, ronco e congestdo nasal tem sido
extensivamente estudada e o uso do DNE parece ser uma forma de prevencéo e
tratament033'34'35’36'37’38.

A partir de questionario foram selecionados 30 individuos adultos que se
queixavam de obstrucdo nasal durante o sono*. O objetivo foi comparar a
eficacia de dois diferentes dilatadores nasais, um interno (Max-Air Nose Cones;
Sanostec Corp., Beverly Farms, MA) e outro externo (Breathe Right nasal strip;
GlaxoSmithKline, Brentford, Middlesex, U.K.), sobre a paténcia nasal avaliada
pelo pico do fluxo inspiratério nasal. Os participantes realizaram a manobra no
Clement-Clark In-Check Flow Meter em condigbes controle, com o dilatador
interno e externo. Foi considerado o mais alto valor obtido no PFIN apds trés
tentativas. A condigdo controle (M=66,07 L/min; desvio-padrdo - DP=22,56 L/min)
foi acentuadamente menor do que ambos, interno (M=138,73 L/min; DP=30,30
L/min) e externo (M=102,17 L/min; DP=26,04 L/min). O destaque foi a condi¢éo
“‘interno”, em que houve aumento no fluxo de ar inspiratério de 73 L/min ou 110%
de melhora sobre a condicdo controle. Nesse estudo o Max-Air Nose Cones foi
expressivamente melhor do que DNE Breathe Right nasal strip quanto a melhora
no PFIN®,

Os efeitos do DNE sobre a area de secdo transversa da valvula nasal
foram pesquisados em individuos saudaveis e com obstrucdo nasal apos
rinoplastia®®. Foi utilizada escala analégica visual com DNE apés
descongestionante e controle. A escala foi desenvolvida com dois extremos: “meu
nariz estd completamente livre” (0 mm) e “meu nariz estd completamente
bloqgueado” (100 mm). Para mensurar a area de segao transversa, volume e
resisténcia nasal, foi usada rinometria acustica. Nos individuos com cavidade
nasal saudavel houve significativo aumento da area de secdo transversa da
valvula nasal, tanto no segmento proximal quanto distal da narina. No grupo pos-
rinoplastia com congestdo nasal, o DNE aumentou muito (p<0,001) a area de
secao transversa da valvula nasal. O uso do DNE, segundo os autores, aumenta
a area de secao transversa nasal em individuos com obstrucdo nasal, produzindo
alivio imediato na respiracéo™.

O uso do DNE foi comparado com o uso de descongestionante nasal em

89 individuos com congestdo nasal**. Foram utilizadas avaliacdo objetiva e
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subjetiva. O estudo demonstrou que o DNE facilitou a respiragdo pelo nariz
comparado ao descongestionante. Os autores recomendam o DNE como
alternativa de tratamento aos descongestionantes nasais, principalmente aos
portadores de congestdo nasal na area da valvula anterior.

Em 2000, também foi incluido em estudo um descongestionante nasal
(cloridrato de oximetazolina) antes e apés o uso do DNE, sem o DNE e placebo™.
Foram analisados 20 adultos saudaveis quanto a resisténcia nasal. De acordo
com os autores, esse foi o primeiro trabalho a examinar o efeito do DNE sobre a
resisténcia nasal inspiratéria e a pressdo inspiratéria transnasal durante
hiperpneia. Sugeriram também o conceito de individuos que respondem e que
nao respondem ao DNE e verificaram que o dispositivo influencia no fluxo de ar
dindmico pela dilatacdo da valvula nasal e estabilizacdo da parede do vestibulo
lateral nasal. Foi levantada a hipétese de ser mais efetivo em individuos com alta
resisténcia ao fluxo de ar em repouso.

Com desenho de estudo crossover, duplo-cego e randomizado (tratamento
e placebo), em 1999 foram acompanhados 18 pacientes adultos com sindrome da
resisténcia das vias aéreas superiores®. Cada paciente foi analisado durante
duas noites com intervalo de uma semana utilizando polissonografia. O uso do
DNE resultou em significativo aumento da area de secdo transversal nasal
(p<0,001), reducéo do estagio um do sono (p=0,034) e reducdo da dessaturacao
de oxigénio (p=0,04) e nenhum efeito sobre parametros cardiorrespiratérios,
sonoléncia diurna ou manutencdo do sono®®.

Varias medidas foram usadas para investigar a eficacia do DNE. Algumas
avaliaram o sentido do fluxo de ar, outras a area das narinas e outras a
resisténcia do fluxo de ar nasal.

Com o objetivo de mensurar a resisténcia do fluxo de ar com mascara
oronasal, testaram-se 47 adultos com sintomas de congestéo nasal, asma, alergia
e ronco*®. O DNE diminuiu a resisténcia nasal, em média, 0,5 cm H20O/Lps. O
efeito foi igual durante a inspiragdo e expiracdo. A pesquisa ndo teve condi¢des
de comentar a relevancia clinica da reducéo da resisténcia com o uso do DNE*,

Em estudo randomizado e controlado com placebo e tratamento
(descongestionante topico e DNE) estilo crossover, foram estudados 10 pacientes
adultos com passagem de ar retroglossal normal, obstrugcdo nasal e apneia

obstrutiva do sono®’. Quantificou-se o efeito do tratamento sobre a resisténcia
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nasal, respiracao oral durante o sono e significativa apneia obstrutiva do sono. O
intuito era esclarecer a relagéo entre obstrucéo nasal e apneia obstrutiva do sono
com respiracdo oral. Detectou-se que a utilizacdo do DNE para alivio da
obstrucdo nasal em pacientes com passagem de ar retroglossal normal
apresentou acentuada reducdo na respiracdo oral durante o sono e melhora
discreta na apneia obstrutiva do sono. Concluiu-se que o tratamento da congestao
nasal interfere diretamente na normalizacédo da respiracdo nasal durante o sono e
pouca ou nenhuma diferenca na apneia obstrutiva do sono®’.

Os efeitos do DNE foram analisados em 26 adultos com apneia obstrutiva
do sono e/ou ronco. Foi utilizado descongestionante tdpico (nafazolina) antes e
apos polissonografia, rinomanometria e rinometria acustica. Dados demograficos,
rinoscopia e pesquisa clinica da obstrucao da faringe também foram usados para
identificar a correlagdo do efeito positivo do DNE com os indices de disturbios
respiratérios*. A conclusdo desse estudo é de que houve significativo alivio nos
sintomas em individuos com apneia obstrutiva do sono ou ronco. Foi sugerido que
o efeito positivo pode ser melhor, de acordo com os dados obtidos nessa amostra,
seguindo critérios como hipertrofia ou hiperplasia dos cornetos inferiores, desvio
de septo, rinite alérgica, nenhuma obstrucdo da faringe ou idade inferior a 55
anos™.

Em 2005, dois diferentes dilatadores nasais externos foram examinados®.
Foi pesquisado se houve influéncia no tamanho da area da valvula nasal e
sintomas de congestdo em 12 sujeitos saudaveis com idades entre 26 e 56 anos,
randomizados e delineamento crossover em que cada participante foi avaliado
com os DNEs breathe right®, side strip nasal dilators® e placebo. Para comparar
os efeitos dos DNEs e placebo foi utilizada rinometria acustica para mensurar o
volume total e a area minima da secéo transversa das narinas. Para analise
subjetiva de congestdo nasal foram usadas escala visual analdgica e escala
ordinal. Verificou-se significativo aumento no tamanho da area da secao
transversa minima nasal empregando os dois DNEs comparados com placebo
(p=0,004) e diminuicdo subjetiva nos sintomas de congestdo utilizando escala
visual analdgica comparados com placebo (p=0,012) e escala ordinal comparado
com placebo (p=0,004)*.

Foram selecionados 80 individuos adultos com insbnia relacionada a

dificuldade de respirar durante o sono. Foram randomizados para tratamento com
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DNE (n=42) e controle (n=38) e avaliados durante quatro semanas. A terapia com
o DNE foi eficaz, avaliada por questionarios do sono validado, rinometria acustica
e qualidade de vida®.

Estudo realizado em 1996, que teve como objetivo avaliar a eficacia do
DNE na diminuicdo dos indices de distdrbio do sono, acompanhou com
polissonografia 20 lactentes®. Desses, 15 eram saudaveis, com média de 85,7
dias e cinco com congestdo nasal com média de 78,2 dias. Foi utilizado
delineamento crossover, em que 0s participantes foram randomizados e avaliados
durante o sono, com e sem o DNE. Os dados foram baseados em seguimento de
duas horas de sono durante o dia. Os autores concluiram que o uso do DNE
reduziu de forma determinante (p<0,005) a frequéncia de obstrucdo respiratoria

em lactentes®.

Ronco

O DNE tem sido proposto para reduzir ou eliminar o ronco e melhorar a
respiracdo nasal*®4’#4° O primeiro estudo randomizado para demonstrar a
reducdo do ronco usando o DNE foi feito em 12 individuos ndo obesos, com
média de idade de 43 anos, com diagndstico de rinite crbnica e elevada
resisténcia nasal*®. Nesse estudo a frequéncia do ronco foi significativamente
menor com o DNE, comparado com o placebo (p=0,016). O uso do DNE, como se
concluiu, deve ser mais uma alternativa para o tratamento do ronco em individuos
com rinite cronica e, possivelmente, com outras causas que comprometem a
respiracédo nasal®.

Durante duas semanas foram avaliados 10 homens e 10 mulheres com
idades entre 22 e 54 anos, durante duas semanas, considerados “roncadores
leves™®. O instrumento subjetivo de avaliacdo foi o Stanford Sleepiness Scale,
respondido no café da manha, almoco e jantar e preenchido por seus parceiros de
cama ap6s uma noite de sono. O principal resultado desse estudo foi melhora no
ronco em 75% dos participantes. Além desse resultado, foram obtidos menos
sonoléncia diurna, menos despertar noturno e melhor qualidade do sono.

Foram estudados 18 individuos adultos considerados “roncadores
pesados”, sem sindrome da apneia obstrutiva do sono, mas com obstrucao nasal
noturna®’. Eles foram randomizados com delineamento crossover e avaliados

subjetiva/objetivamente os efeitos do DNE sobre a dimenséo nasal, qualidade do
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sono e ronco. Seis participantes com cirurgia malsucedida para melhora do ronco
e alta obstrugcdo nasal foram analisados e comparados com o0s demais da
amostra. Paténcia nasal, qualidade do sono, boca seca pela manha e ronco
apresentaram significativa melhora (p<0,01) avaliados por uma escala visual
analdgica. Houve significativo (p<0,001) aumento na area da secdo transversa
minima e no volume nasal com o DNE comparado ao placebo, ambos ao
anoitecer antes da polissonografia e na manha seguinte. Ndo houve mudancas
expressivas nas caracteristicas do ronco e na qualidade do sono. No subgrupo de
participantes (n=6), a dilatacdo nasal com o DNE proporcionou visivel melhora na
saturacao de oxigénio no sono e na porcentagem do sono com a saturacao <95%
(de 49,9% para 4,9%) (p<0,05). Os resultados positivos utilizando o DNE
beneficiaram somente individuos com-significativa obstrucdo nasal noturna>".

Os efeitos do DNE sobre o ronco, boca seca e noites maldormidas foram
analisados em 18 mulheres e 17 homens adultos sem apneia*’. A pergunta era
para o companheiro de cada participante, sobre a intensidade do ronco em uma
escala de um a cinco (sendo cinco mais intensidade do ronco). O participante
deveria responder qual a sensacao de secura da boca em uma escala de um a
cinco (cinco mais seco) e, por ultimo, responder a um questionario validado sobre
qualidade do sono®. Esses trés instrumentos foram administrados imediatamente
antes e apos duas semanas de andamento do estudo. Os autores chegaram a
conclusdo de que houve significativa melhora nas trés variaveis analisadas, a
saber: p<0,001, p=0,025 e p=0,001, respectivamente, e indicam o DNE para
individuos com esses sintomas.

Ja em outro trabalho foram encontrados diferentes resultados com o DNE
guando individuos sem apneia, que roncam foram analisados durante diferentes
estagios do sono, usando polissonografia*®. Foram selecionados 10 individuos,
desses, cinco com anomalia na valvula nasal. Os autores ndo encontraram efeito
positivo sob o0 ronco e parametros do sono tanto em individuos sem apneia com

ou sem anomalia na valvula nasal.

Gestante
Dificuldade para respirar devido a obstrucdo nasal € comum durante a
segunda metade da gestacéo. Esse problema é mais frequente durante a noite3*,
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As 24 participantes de estudo entre a 162 e a 392 semanas de gestacéo,
com congestdo nasal, foram randomizadas em dois grupos: um deles utilizou
placebo e o outro DNE. Elas foram avaliadas durante trés noites. Um questionario
com 10 questdes foi utilizado para avaliar a respiracdo, facilidade de dormir,
qualidade, continuidade e profundidade do sono. Houve subjetiva melhora na
qualidade da respiracdo no grupo que utilizou o DNE3*,

Foram distribuidas 150 gestantes em dois grupos. Alta taxa de satisfacao
foi identificada no grupo que utilizou o DNE em relacdo ao grupo-placebo
(p<0,0001)%3,

Na presente revisdo, foram encontrados somente dois trabalhos
envolvendo gestantes. Isso confirma a necessidade de pesquisas futuras que,
preferencialmente, deveriam incorporar o desenho de um estudo controlado,
randomizado, com tamanho amostral adequado e que inclua avaliagbes

independentes e “cegas” da resposta do DNE em gestantes.

Céancer

Com a hipétese de que reducdo no esforco respiratério poderia trazer
beneficio para pacientes oncolégicos com dispneia, realizou-se estudo-piloto com
nove pacientes adultos utilizando o DNE>*. Os pacientes foram avaliados quatro,
oito e 12 horas ap6s aplicacdo do DNE quanto a dispneia percebida a partir da
escala de Likert. Um paciente percebeu boa melhora da dispneia; trés: moderada;
dois: pequena; e trés: nenhuma. Quanto a tolerabilidade, foi aplicada a mesma
escala e foram encontrados quatro pacientes com boa tolerabilidade e quatro com
moderada. Um paciente ndo se sentiu bem e removeu o DNE. Sete decidiram
continuar o uso do dispositivo. Os autores sugerem 0 USO em pacientes com
cancer, uma vez que obtiveram boa tolerabilidade e n&o ha qualquer

contraindicacéo.

Individuos saudaveis ou outras aplicacdes do dilatador nasal externo
Estudos tém mostrado que o DNE aumenta a area de secédo transversa da

valvula nasal, reduz a resisténcia nasal em até 27% e provoca subjetiva melhora

na paténcia nasal em individuos saudaveis!?#°°:°6:57.58

Individuos saudaveis - 33 homens e 12 mulheres - com idades entre 26 e

82 anos foram observados quanto a oximetria de pulso durante procedimento
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odontoldgico™. Pacientes que tinham saturacdo de oxigénio inicial de 95% ou
abaixo foram selecionados (n=15) para o tratamento com o DNE. Os autores
concluiram que o uso do DNE foi associado a valores mais altos de saturacéo de
oxigénio durante todo o procedimento odontolégico. Por outro lado, houve queda
na saturagdo naqueles (n=30) que n&do usaram o DNE durante o procedimento
odontoldgico. Outra conclusdo importante € que o uso do DNE facilita a
respiracdo nasal em procedimentos odontolégicos.

De dois dispositivos investigados que teoricamente aumentam a passagem
do fluxo de ar nasal um era o DNE (breath right®) e o outro um dilatador nasal
interno (nozovent®)°®. O objetivo foi examinar a anatomia do nariz e a sensacgéo
subjetiva respiratéria, utilizando rinomanometria e rinometria acustica em 15
homens e 12 mulheres com média de idade de 27 anos. Ambos os dispositivos
aumentaram significativamente a area minima transversal da valvula nasal e
diminuiram a resisténcia nasal. Todos os voluntarios relataram melhora na
respiracao.

Numa perspectiva semelhante, em 1998 comparou-se o efeito de trés
tratamentos com o objetivo de diminuir a resisténcia nasal em 15 individuos
saudaveis com idades entre 18 e 45 anos®. Os tratamentos consistiam na
respiracdo normal, no uso do DNE (Respir+®; Kentia Diffusion; Boulogne, France),
dilatador nasal interno (Nozovent®; Prevancure; Ste Pouret, Paris, France) e
0,05% de descongestionante (cloridrato de tymazolina - Pernazene; Synthelabo;
le Plessis-Robinson, France). Resisténcia nasal foi avaliada pela rinometria
posterior. Nao foi registrada diminuicdo significativa na resisténcia nasal utilizando
o DNE (Respir+; Kentia Diffusion; Boulogne, France).

Da mesma maneira, ainda em 1998, ndo foram encontradas diferencas
significativas na resisténcia nasal com e sem o DNE®. O objetivo do estudo foi
verificar o efeito do DNE avaliando a resisténcia nasal durante respiragdo normal
e fluxos de volumes inspiratérios e expiratorios forcados, com e sem o DNE em
10 adultos saudaveis. Foi utilizado pletismégrafo de corpo inteiro e
pneumotacémetro, respectivamente. Entretanto, detectou-se valor
representativamente maior no volume inspiratério forcado em um segundo com o
DNE comparado ao ndo uso do DNE. A média de melhora foi de 0,26 L (DP=0,36,
p=0,045). Nao houve melhora significativa no pico do fluxo inspiratério nasal,

portanto, ndo houve aumento da paténcia nasal durante a respiracdo normal.
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Segundo o estudo, o DNE facilita a inspiracdo nasal for¢cada, prevenindo o
colapso nas narinas externas, sob a pressao negativa no nariz.

Estimulos olfatorios com e sem o DNE foram avaliados em individuos
adultos saudaveis a partir de dois experimentos®. No primeiro, 10 participantes
foram randomizados em dois grupos. No primeiro grupo, os participantes foram
avaliados por meio de uma série de odores sem e com o DNE. Ap6s uma hora, a
ordem da avaliacdo foi invertida no segundo grupo. O experimento dois foi
realizado para determinar a reprodutibilidade e especificidade dos resultados no
experimento um. O experimento dois consistiu na avaliacdo da intensidade de
odores de 11 participantes distribuidos em dois grupos. No grupo um oS
participantes foram analisados com e sem o DNE. No grupo dois eles foram
examinados com e sem DNE placebo. O DNE foi associado a maiores
classificacdes de intensidade de odor em nove dos 10 individuos no experimento
um. Os resultados atingidos no experimento dois foram semelhantes. Os autores
argumentaram que diminuicdo na resisténcia nasal produzida pelo DNE pode
resultar em aumento na taxa de fluxo odorante e aumento na disponibilidade de
moléculas de odor para os receptores olfativos.

Quatro anos depois, o0 grupo liderado pelo mesmo autor investigou 0s
efeitos do DNE sob a habilidade olfatéria. Participaram do estudo 12 adultos
saudaveis. Testes olfatérios, identificagcdo odorante, estudo de imagem nasal e
mensuracfes de faro foram realizados. Houve significativo aumento na
identificacdo odorante de 42 para 54% com o DNE (p<0,01)°".

Mais recentemente, pesquisaram-se os efeitos do DNE sobre o fluxo de ar
inspiratério nasal em 22 adultos saudaveis®. Foi utilizada endoscopia nasal
bilateral em repouso. Um microfone foi introduzido na cavidade nasal dos
participantes e o som produzido pelo fluxo nasal foi analisado por um software de
nome “Odiosoft-Rhino”. Os parémetros para caracterizar a intensidade e a
frequéncia dos sons nasais foram definidos como baixa, média e alta frequéncia.
Houve diminuicdo de 31% (de 26,8 para 18,6 dB) na intensidade do som em alta
frequéncia como resultado do uso do DNE e esse fenbmeno foi relacionado a
aumento na taxa do fluxo de ar inspiratério nasal®.

O efeito do DNE sobre a intensidade do sabor e agradabilidade dos
alimentos na cavidade oral em 88 individuos com média de idade de 19 anos (47

homens e 41 mulheres) foi analisado entre participantes randomizados e tratados
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com o DNE original e placebo®®. Foram escolhidos 10 alimentos dos mais
variados sabores e randomizados quanto a ordem para cada participante. Os
participantes acharam o alimento menos agradavel quando utilizaram o DNE
comparado ao placebo (respectivamente, M=5,27, DP=3,24 e M=6,01, DP=3,36).
Quanto a intensidade do sabor, eles consideraram mais intenso quando utilizaram
o DNE comparado ao placebo (respectivamente, M=7,25, DP=2,04 e M=5,66,
DP=2,14). Em relacdo ao estimulo de consumo, quando usaram o DNE, houve
menos consumo de alimentos (M=1,41 gramas, DP=1,29) comparado ao placebo
(M=2,32 gramas, DP=2,70). Os achados desse trabalho sugerem que o DNE
influencia a intensidade percebida e a agradabilidade dos alimentos e modifica o
comportamento de consumo dos mesmos.

Estudo prospectivo foi conduzido em 2011 avaliando 32 cavidades nasais
de adultos saudaveis®. A finalidade foi constatar a correlacéo anatdmica de duas
regides do nariz. Foi empregada rinometria acustica para avaliar as seguintes
condicbes: condicdo nasal, com DNE, ap6s descongestionante (0,05%
oxymetazolina cloridrico) e apds descongestionante com DNE. Foi classificada
como area de secéo transversa-1 (AST-1) a regiao denominada “internal ostium”
e area de secdo transversa-2 (AST-2) a regiao “isthmus nasi”. Houve aumento na
AST-1 (de 0,68 para 0,74 cm?, p<0,0001) e AST-2 (de 0,52 para 0,77 cm?
p<0,0001) quando comparados condicdo normal e DNE. N&o foi percebida
variacdo estatisticamente significativa em AST-1 ap0s descongestionante.
Entretanto, houve marcante aumento em AST-2 apos DNE. Logo, os resultados
encontrados sugerem que podem contribuir para a determinacéo de correlacao
anatémica das duas regides estudadas®*.

Mesmo encontrando resultados estatisticamente significativos utilizando
escala visual analégica (EVA) para melhora na respiracdo e rinometria acustica,
em que se avaliou a minima area de sesséao transversa nasal (p<0,001, p=0,001,
respectivamente), ndo foi encontrada relacdo entre valvula nasal e nasalancia da
voz em 25 adultos saudaveis. Rinometria acustica e nasometria foram utilizados
com e sem o DNE. Os autores evidenciaram que as mudancgas provocadas pelo

DNE na valvula nasal ndo modificam a nasalancia da voz®.
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Consideracdes finais

Numerosos estudos demonstram que o DNE aumenta a &rea da secédo
transversa da valvula nasal, reduz a resisténcia nasal, reduz a pressao transnasal
inspiratoria e estabiliza a parede do vestibulo nasal lateral, evitando o colapso
durante a inspiragdo final. Esses efeitos facilitam a respiracdo nasal e sao
benéficos para pacientes com congestdo nasal, independentemente de sua
causa. No entanto, a maioria dos estudos € composta de pequenas amostras.
Ressalta-se que a utilizacdo do DNE é simples, ndo invasiva, indolor, seu custo é
acessivel e com minimo risco para o usuario.

Foram identificados somente dois trabalhos realizados em criancas cujos
pesquisadores analisaram a eficacia do DNE, sendo apenas um durante o
exercicio fisico.

Concluiu-se que h& necessidade de pesquisas envolvendo potenciais
efeitos no desempenho em atividades fisicas e melhora na qualidade do sono,

especialmente em criangas e adolescentes.
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5 ARTIGO ORIGINAL - AVALIACAO DA EFICACIA DO
DILATADOR NASAL EXTERNO EM ADOLESCENTES
ATLETAS

Resumo

Objetivos: avaliar a capacidade cardiorrespiratéria de adolescentes atletas
saudaveis com dilatador nasal externo (DNE) experimental e placebo. Métodos:
foram avaliados 48 adolescentes saudaveis atletas com idade entre 11 e 15 anos,
selecionados de forma consecutiva utilizando DNE experimental e placebo,
submetidos a um teste cardiorrespiratorio de corrida de 1.000 metros em ordem
randomizada. Os participantes mediram valores do PFIN utilizando o equipamento
In-check-inspiratory flow meter (Clement Clarke, Harlow, Inglaterra). A intensidade
da dispneia foi avaliada apds o teste de corrida de 1.000 metros utilizando-se
escala visual analdgica legendada de dispneia. Resultados: em relacdo ao
VO,max., quando os participantes utilizaram o DNE experimental, observaram-se
médias significativamente mais altas do que quando utilizaram o placebo
(53,0+4,2 mL/kg.min-1 e 51,2455 mL/kg.min-1, respectivamente) (p<0,05). Em
relacdo ao PFIN, houve diferenca estatisticamente significativa entre o resultado
do DNE experimental e o placebo, a saber, 123+38 L/min e 116+38 L/min.,
respectivamente (p<0,05). Nao houve diferenca significativa entre o resultado do
PFIN quando o DNE placebo foi utilizado em relacdo ao PFIN basal (116+38
L/min. e 117+35 L/min., respectivamente) (p=0,460). No entanto, quando os
participantes utilizaram o DNE experimental, as médias apresentadas foram
expressivamente mais altas do que os valores basais de PFIN (123£38 L/min. e
117435 L/min., respectivamente). Também houve diferenca estatisticamente
significativa a favor do DNE experimental em relacéo a frequéncia cardiaca pos-
exercicio (159424 batimentos por minuto - bpm e 168+21 bpm, respectivamente)
(p=0,015). Quando comparado ao placebo, ndo foi observada diferenca
significativa nos valores de saturacdo de oxigénio (SpO,) apl6s o teste
cardiorrespiratério utilizando o DNE (95,3£2,5 e 96,0+2,5, respectivamente)
(p=0,144). A dispneia percebida pelos participantes foi representativamente
menor na condicdo DNE experimental comparada ao placebo apdés o teste
cardiorrespiratério (p<0,05). Conclusado: os resultados sugeriram que DNE
melhora o consumo maximo de oxigénio, a paténcia nasal e o esforgo respiratorio
em adolescentes saudaveis atletas apds exercicio submaximo.

Palavras-chave: Dilatador nasal externo. Exercicio. Paténcia nasal. Dispneia.
Resisténcia nasal.
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Abstract

Objective: To evaluate the cardiorespiratory fithess of healthy athletes teenagers
with external nasal dilator (END) experimental and placebo. Methods: 48 healthy
young athletes aged between 11 and 15 years, consecutively selected using END
experimental and placebo and underwent a test of cardiorespiratory 1000 meters
race in randomized order. Participants PNIF values were measured using the
equipment In-check inspiratory flow meter (Clement Clarke, Harlow, England). The
intensity of dyspnea was evaluated after the test run of 1000 meters using a visual
analogue scale of dyspnea. Results: As regards the VO,max. when participants
used END experimental medium was observed significantly higher than when
using a placebo (53.0£4.2 ml/kg.min-1 and 51.2+5,5 ml/kg.min-1, respectively)
(p<0.05). Regarding the PNIF, statistically significant differences between the
experimental result of END and placebo, namely 123+38 L/min and 116+38
L/min., respectively (p<0.05). There was no significant difference between the
result of the PNIF when END placebo was used in relation to PNIF basal (116+ 38
L/min. and 117+35 L/min., respectively) (p=0.460). However, when the subjects
used the END experimental means shown were significantly higher than baseline
PNIF (123£38 L/min. and 117+35 L/min., respectively). There was also a
statistically significant difference in favor with respect to cardiac frequency of END
when compared with the post-exercise (159+24 bpm and 168+21 bpm,
respectively) (p=0.015). When compared to placebo, there was no significant
difference in oxygen saturation (SpO,) after the cardiorespiratory test using the
END, (95.3£2.5 and 96.0£2.5, respectively) (p=0.144). The dyspnea perceived by
the participants was significantly lower in the END experimental condition
compared to placebo after the cardiorespiratory test (p<0.05). Conclusion: The
results suggested that END improves maximal oxygen consumption, nasal
patency and respiratory effort in young healthy athletes after submaximal exercise.

Keywords: External nasal dilator. Exercise. Nasal patency. Dyspnea. Nasal

resistance.

Introducéo

O interesse e a participacdo de criancas e adolescentes em atividades
esportivas tém aumentado acentuadamente nas Ultimas décadas’. A necessidade
de se aprimorar estratégias para a melhora do desempenho torna-se cada vez
mais importante no meio esportivo.

Um recurso pouco pesquisado e utilizado nos dias atuais tem chamado a
atencdo quanto a sua eficacia. Esse recurso € o dilatador nasal externo (DNE),
introduzido h& aproximadamente 15 anos, usado por atletas, pessoas com
respiracdo oral, ronco de causa obstrutiva, entre outros. Ha evidéncias de que o
dispositivo € eficaz no alivio de disturbios do sono e ronco determinados pela

reducdo da resisténcia nasal. Assim, tem potenciais beneficios associados a
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reducado no trabalho da respiracdo nasal, aumento da ventilagdo nasal e atraso no
inicio da respiracéo oral durante exercicio®**. Foram acompanhados 30 atletas
saudaveis com idades entre 18 e 33 anos. O DNE proporcionou importante
diminuicAo na percepcdo subjetiva de esforco, frequéncia cardiaca (FC),
ventilagdo e consumo maximo de oxigénio (VO,max), quando comparado com
placebo, durante exercicio submaximo®.

Foi identificado somente um trabalho realizado em adolescentes cujos
pesquisadores estudaram a efichcia do DNE. Em estudo randomizado, foram
analisados 30 adolescentes atletas chineses®. Comparado ao placebo, o DNE
proporcionou significativo aumento no desempenho aerdbio. Os autores
concluiram que o DNE pode reduzir representativamente o esfor¢co respiratorio e
melhorar o pico de desempenho aerébio durante testes de campo envolvendo
corrida maxima. Mais recentemente, em estudo randomizado e delineamento
crossover, foram investigados nove homens saudaveis submetidos a sessdes de
exercicio aerébio subméximo usando o DNE, placebo e sem o dispositivo’. Houve
expressivo aumento do volume nasal comparado ao placebo. Nao houve
diferenca na FC, VO,max., ventilacdo e taxa de percepcdo de esforco entre as
trés condicdes analisadas.

No entanto, alguns trabalhos sdo consistentes ao afirmarem que poucos
resultados positivos foram encontrados em relacdo a melhora do desempenho

8910 Além disso, a maioria dos estudos é composta de pequenas

atlético
amostras.
O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade cardiorrespiratoria de

adolescentes atletas saudaveis, com DNE experimental e placebo.
Métodos

Delineamento local e periodo do estudo
Trata-se de ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, realizado em uma das
sedes do projeto “De peito aberto” em Belo Horizonte-MG, no periodo entre

janeiro e junho de 2012.
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Amostra
A amostra foi composta de adolescentes entre 11 e 15 anos de idade,
saudaveis e praticantes regulares de alguma modalidade esportiva selecionados

de forma consecutiva.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos adolescentes saudaveis com resposta negativa no
questionario do protocolo International Study on Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC)', referentes as perguntas sobre asma e rinite alérgica.
Aqueles com resposta positiva no questionario do ISAAC*! respeitante ao relato
de sintomas de asma, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstru¢cdo nasal nos
altimos 12 meses foram excluidos bem como individuos com qualquer doenca
cronica, com hipertrofia moderada a grave das adenoides, detectada pela
anamnese e verificacdo de facies e postura de respirador oral, palato ogival,
mordida cruzada e rinoscopia anterior, sinusite bacteriana diagnosticada
clinicamente pela presenca de secrecdo nasal purulenta, gotejamento pds-nasal,
dor a percussao facial associada ou nédo a cefaleia e febre, desvio de septo nasal,
pélipos nasais e infeccdo das vias aéreas superiores em atividade. A
incapacidade de realizar a manobra adequada para obtencédo do pico do fluxo
inspiratorio nasal (PFIN), a ndo adaptacdo ao DNE, ndo apresentar o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsavel, nao
completar o teste cardiorrespiratério de 1.000 metros e o ndo comparecimento ao

segundo momento do teste também foram critérios de exclusao.

Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados

Antropometria e variaveis fisioldégicas

Para a coleta de dados referentes a antropometria, foram usadas as
variaveis peso (kg) e estatura (m). O peso foi medido em balanga digital da marca
Plenna® (Séo Paulo, SP, Brasil), com escala de precisdo de 100 gramas e
capacidade para 150 kg. A estatura foi medida utilizando-se a fixacdo de uma fita
métrica em uma parede sem desnivel, tendo a precisdo de escala de 0,1 cm. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado com base na equacdo: peso

(kg)/estatura® (m). Para a coleta das dobras cutaneas foi adotado o compasso de
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dobras cutaneas da marca Body Caliper® (Littleton, CO, EUA). Foi empregada

férmula padronizada por Slaughter et al.*?

na estimativa do percentual de gordura
dos participantes. Para coleta da frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio foi
usado o modelo de oximetro relégio Nonin wristOx® 3100 (Plymouth, Minesota -

MN, Estados Unidos da América - EUA).

Teste cardiorrespiratorio

Para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria foi feito teste de 1.000
metros, proposto por Matsudo®®, em pista. Ao sinal do avaliador os participantes
percorreram os 1.000 metros no minimo tempo possivel, ndo sendo permitido
andar durante o teste.

O valor do consumo maximo de oxigénio (VO,max.) foi calculado pela
seguinte férmula®®:

X = (652,17 - Y) / 6,762
Sendo:
X = consumo maximo de oxigénio em mL/kg.min — 1
Y = tempo de corrida, em segundos, nos 1.000 metros e 652,17 e 6,762

sdo constantes.

Obtencao do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Antes da verificacdo do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual,
assoando levemente as narinas. O adolescente foi instruido a ficar de pé e fazer,
a partir do volume residual, vigorosa inspiracdo nasal com a boca fechada até
atingir a capacidade pulmonar total, ap6s a adaptacdo cuidadosa da mascara
facial. O equipamento utilizado foi o In-check-inspiratory flow meter (Clement
Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Medidor do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br.

Escala visual analégica legendada de dispneia

A intensidade da dispneia foi avaliada apds o teste de corrida de 1.000
metros, utilizando-se EVA legendada de dispneia'* com escore que variava entre
zero, um, dois e trés pontos: quatro desenhos em uma sequéncia logica na qual o
desenho de um menino fazendo exercicio, em uma extremidade da escala,
significa “sem sintomas” (zero pontos) e do mesmo menino sentado, na

extremidade oposta da escala, significa “dispneia grave” (trés pontos)**.

Dilatador nasal externo (DNE) experimental

O DNE usado no estudo € o comercialmente encontrado no Brasil
(ClearPassage®, RJ, Brasil), disponivel em trés tamanhos: pequeno, médio e
grande, podendo ser usado por crian¢as, adolescentes e adultos. Os tamanhos
usados nesta pesquisa foram o pequeno e o médio, de acordo com a adaptacao

em cada participante.

Dilatador nasal externo (DNE) placebo

O DNE placebo foi feito a partir de fita plastica adesiva sem a haste de
acrilico, responsavel pela dilatacdo das narinas. O dispositivo foi semelhante em
aparéncia (cor e forma), principalmente nas extremidades. A Figura 2 apresenta o

DNE placebo e experimental, respectivamente.
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Figura 2 — Dilatador nasal externo placebo (1)
experimental (2)

Fonte: arquivo pessoal.

Aplicacdo do DNE

O dorso nasal de cada participante foi limpo com algoddo umedecido em

alcool, antes da fixagdo nas extremidades das narinas. A aplicacdo do DNE foi
realizada em conformidade com as instru¢des do fabricante, que especificam que
o dispositivo deve ser posicionado na regido medial do nariz. Os participantes
foram orientados a ndo tocar no dispositivo, que deveria estar localizado onde

eles ndo o vissem.

Protocolo de coleta dos dados

Os 48 participantes foram randomizados em dois grupos, experimental e
placebo. A coleta de dados referentes ao estado de saude e antropometria foi
realizada antes de qualquer atividade. As avaliagcbes ocorreram em dois
momentos distintos: o primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, a
aplicacdo do DNE (experimental ou placebo) apds consulta & randomizacao,
obtencdo do PFIN sem e com o DNE experimental ou placebo, coleta da
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio antes e apdés o0 teste
cardiorrespiratério e avaliagdo subjetiva de dispneia apdés o teste
cardiorrespiratério. O segundo momento foi apos 48 horas e no mesmo horario da
avaliacdo anterior. Os participantes que na primeira avaliacdo utilizaram o DNE
experimental usaram, na segunda, o DNE placebo, e vice-versa. Foram
realizadas a obtencdo do PFIN com o DNE experimental ou placebo antes do

exercicio, coleta da frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio antes e apds o
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teste cardiorrespiratério e avaliagdo subjetiva de dispneia apés o teste
cardiorrespiratorio. Nao foram feitas as coletas no mesmo dia devido ao fato de o
esforgo fisico comprometer a realizacdo do teste cardiorrespiratério. O avaliador
gue colocou o DNE e o patrticipante desconheciam se o DNE utilizado no primeiro
ou segundo momento era o experimental ou o placebo. A prescricdo e a

avaliacao dos testes foram feitas por outro observador independente.

Andlise estatistica

Para a descricdo da amostra foram realizados os calculos de frequéncia.
Para avaliar as diferencas entre a utilizacdo do DNE e do placebo quanto as
medidas de avaliacao fisiologicas e entre as medidas do PFIN basal, com cada
um dos grupos estudados, foi utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas. Ja na comparacédo entre os dispositivos, no que se refere a medida da
diferenca entre as observacbes pareadas da variavel escala de dispneia, foi
realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Todos os resultados foram
considerados significativos no nivel de significancia de 5% (p<0,05). O pacote de

informatica utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 14.0.

Aspectos éticos
O protocolo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais.

Resultados

Foram selecionados 81 adolescentes. Desses, 48 atenderam aos critérios
de inclusdo e tinham meédia de idade de 13,0+1,3 anos, sendo 64,6% do sexo
feminino. Razb0es para exclusdo estdo apresentadas na Figura 3. As

caracteristicas descritivas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.
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Figura 3 — Fluxograma da selecdo da amostra.

Selecionados (n=81)

Excluidos (n=33)
N&o voltaram no segundo momento (n=24).
Parou durante o teste cardiorrespiratdrio
(n=4).
. ———1 Resposta positiva no ISAAC ou rinoscopia
anterior alterada (n=5).

Randomizados (n=48)

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos participantes e medidas fisiol6gicas

frequéncia cardiaca (FC) e SpO,em repouso (n=48)

Medidas descritivas

Variavel Média DP IC média (95%)
Idade 13,0 1,3 12,6-13,4
Peso (kg) 49 12 45-52
Altura (cm) 159 12 156-163
IMC** 18,8 2,9 18-19,7
Triceps 17 6 16-19
Panturrilha 15 5 14-17
PFIN basal 117 35 107-128
% de gordura* 24,5 6,7 22,6-26,4
FC Basal

Experimental 94 24 87-101

Placebo 97,7 1,4 97,3-98,1
SpO;, basal

Experimental 98,0 1,3 97,6-98,2

Placebo 97,7 1,4 97,3-98,1

DP: Desvio-padrdo; IC: Intervalo de confianca; * Slaughter et al."* **indice de
massa corporal.
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N&o foi constatada diferenga significativa nos valores de SpO, avaliada
antes e apos o teste cardiorrespiratorio.
A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas e comparativas dos

participantes entre os resultados dos DNEs experimental e placebo.

Tabela 2 — Comparacdo dos participantes quanto as medidas da avaliacdo
fisiolégica apds o teste cardiorrespiratério e PFIN entre DNE

experimental e placebo

Medidas descritivas

Variavel DNE Minimo Méaximo Meédia DP IC média p
(95%)
Experimental 97 192 159 24  152,5-166,4
FC Pés 0,015
Placebo 110 199 168 21 161,9-174,0
Experimental 14 178 77 40 65,5-88,9
FC % 0,128
Placebo 11 192 68 40 56,1-79,4
Experimental 60 210 123 38 112-134
PFIN 0,006
Placebo 50 210 116 38 105-127
Experimental 89,0 98,0 953 25 94,6-96,0
SpO2 0,144
Placebo 90,0 99,0 96,0 2,5 95,3-96,7
Experimental 43,0 61,2 53,0 4.2 51,8-53,1
VO, 0,001
Placebo 30,7 60,0 51,2 55 49,6-52,8
Escala Experimental 1,0 3,0 1,8 0,7 1,6-2,0
de 0,021
dispneia Placebo 1,0 3,0 2,0 0,7 1,8-2,2

FC % = = Percentual de aumento da FC apds a realizacdo da atividade. O valor de p na tabela
refere-se a probabilidade de significAncia do teste t de Student para amostras pareadas.
DP: Desvio-padrédo. IC: Intervalo de confianca.

Em relacdo ao VO,méx., quando os participantes utilizaram o DNE

experimental encontraram-se meédias significativamente mais altas do que quando
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usaram o DNE placebo (53,0+4,2 mL/kg.min-1 e 51,2#55 mL/kg.min-1,
respectivamente) (p<0,05). Em relagcéo ao PFIN, houve diferenca estatisticamente
significativa entre o resultado do DNE experimental e o placebo, a saber: 123+38
L/min e 116+38 L/min., respectivamente (p<0,05). Também houve diferenca
estatisticamente significativa a favor do DNE experimental em relagdo a
frequéncia cardiaca e a escala de dispneia.

A Tabela 3 apresenta as medidas descritivas e comparativas dos

participantes entre os resultados do PFIN (basal), DNE placebo e experimental.

Tabela 3 - Medidas descritivas e comparativas dos participantes entre os resultados

do PFIN (basal) e a utilizacdo do DNE experimental e placebo

Medidas descritivas

Variavel Medida Minimo Méaximo Meédia DP IC média p
(95%)
PFIN Experimental 60 210 123 38 112-134
Basal 60 200 117 35 107-128 0,018
PFIN Placebo 50 210 116 38 105-127
Basal 60 200 117 35 107-128 0,460

DP: Desvio-padrdo. IC: Intervalo de confianga.

N&o houve diferenca significativa entre o resultado do PFIN quando o DNE
placebo foi utilizado em relacdo ao PFIN basal (116+£38 L/min. e 11735 L/min.,
respectivamente) (p=0,460). No entanto, quando os participantes usaram o DNE
experimental as médias apresentadas foram significativamente mais altas do que
os valores basais de PFIN (123+38 L/min. e 117+35 L/min., respectivamente).

A dispneia percebida pelos participantes a partir da EVA foi marcantemente
menor na condicdo DNE experimental comparado ao placebo apds o teste

cardiorrespiratério (p<0,05), conforme representado na Figura 4.
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Figura 4 - Comparagéao entre os grupos DNE experimental e placebo
guanto aos resultados da escala de dispneia

100
p =0,021*

90 -

80 A

70 A

60 56,3

50,0

50 A

40 1 35,4

30 -

20,8 22,9
20 1 14,6
10 A
0,0
0 0,0 :
Experimental Placebo
GRUPO
Escala de Dispneia: B Sem sintoma (0) OLeve (1) I Moderada (2) D Grave (3)

*teste de Wilcoxon.

Portanto, houve reducdo da dispneia nos participantes que utilizaram o
DNE experimental.

Discusséo

Na amostra analisada, o DNE proporcionou importante melhora do
consumo maximo de oxigénio (VO;max.), avaliado por meio do teste
cardiorrespiratério, além do aumento dos valores do PFIN. Houve também
acentuada reducao na FC e na dispneia. Nao foi registrada diferenca significativa
nos valores de SpO, antes e apods o teste cardiorrespiratorio.

O VOzmax. - a taxa mais alta de oxigénio que um individuo consegue
consumir durante exercicio - € amplamente reconhecido como a melhor medida da
aptiddo aerébia’®. Diversos autores analisaram o VO,méax. pela medida direta,
mediante recursos laboratoriais, diferentemente do atual trabalho, que foi de
medida indireta. Foi identificado somente um trabalho® realizado em adolescentes
cujos pesquisadores analisaram a eficacia do DNE durante o exercicio. Nesse
estudo o VO,max néo foi investigado, mas foi apurado significativo aumento de

2,9% no desempenho aerébio utilizando o DNE?.
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Até o momento, ndo se identificou na literatura estudo como o presente,
com amostra pareada, randomizado, duplo-cego e placebo controlado que
estimou o VO,max. de forma indireta em adolescentes atletas utilizando o DNE.
De forma semelhante, na populacdo adulta, durante protocolo de exercicio
submaximo, houve significativa diminuicdo no VO.méx. e na ventilacdo®, avaliados
de forma direta, quando comparado o DNE com placebo.

Outro estudo também referiu significativa reducdo no VO,max. e ventilagao
em sete triatletas com média de idade de 22,6 anos'®. Testes submaximos
divididos em trés intensidades foram realizados em ergbmetro de bracos,
simulando o movimento de bracadas do estilo nado peito. A pesquisa concluiu que
0 uso do DNE reduziu o custo energético do desempenho em um teste simulando

o nado peito. Por outro lado, alguns autores'’'%192

nao reportaram mudancas
significativas no VO,max. utilizando o DNE durante exercicio, também avaliado de
forma direta.

Os participantes do atual estudo nao foram avaliados objetivamente quanto
a resisténcia nasal, mas o foram quanto a paténcia nasal, pela medida do PFIN.
Numerosas pesquisas?*?*?* demonstram que o DNE aumenta a area da sec&o
transversa da valvula nasal, reduz a resisténcia nasal e a pressdo transnasal
inspiratria e estabiliza a parede do vestibulo nasal lateral, evitando o colapso
durante a inspiracao final.

Foram selecionados 30 adultos que se queixavam de obstrucdo nasal
durante o sono, para comparar a eficacia de dois diferentes dilatadores nasais, um
interno (Max-Air Nose Cones; Sanostec Corp., Beverly Farms, MA) e outro externo
(Breathe Right nasal strip; GlaxoSmithKline, Brentford, Middlesex, U.K.), sobre a
paténcia nasal avaliada pelo PFIN?*. Os participantes realizaram a manobra no
mesmo equipamento utilizado no presente estudo, em condi¢des controle, com o
dilatador interno e externo. A condicdo controle foi significativamente menor do
que ambos, interno e externo. O PFIN também foi um parédmetro de avaliagdo nos
participantes do nosso estudo e os resultados mostraram aumento dos valores do
PFIN quando o DNE experimental foi usado, corroborando os achados de

h24

Raudenbush”, apesar das amostras serem totalmente distintas.

Diversos autores!®17:1819.25

nao detectaram mudancas expressivas na FC
durante e apdés o exercicio, dado divergente dos nossos e dos de outros

autores>?°. Em estudo randomizado, duplo-cego e controlado com grupo-placebo,
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descreveu-se, durante protocolo de exercicio aerdobio submaximo em 30 atletas
adultos saudaveis, representativa diminuicdo na FC com a utilizacdo do DNE>. Por
outro lado, ndo foram obtidas importantes mudancas na FC durante protocolo de
exercicio aerébio maximo e subméaximo®. Diferentemente da atual pesquisa,
essas duas foram analisadas de forma direta e em populac¢do adulta.

A intensidade subjetiva da dispneia foi aqui investigada imediatamente apoés
o teste cardiorrespiratorio com EVA. A dispneia percebida pelos participantes foi
significativamente menor na condicdo DNE experimental comparado ao placebo
apos o teste cardiorrespiratério. Os dados do atual trabalho corroboram os de
Macfarlane e Fong®, que analisaram em atletas chineses com média de idade de
15,2+1,6 anos a taxa de esforgo respiratoria percebida (TERP) por meio da escala
de Borg modificada. Na condi¢cdo poténcia anaerdbia de longo prazo, o DNE
reduziu significativamente a TERP comparado ao placebo e comparado ao
controle. Na condicdo de desempenho aerdbio, também houve significativa
diminuicdo da TERP comparado ao controle e ao placebo®.

Em adultos destreinados também houve acentuada reducdo na TERP apés
protocolo de exercicio intermitente prolongado utilizando o DNE*. No entanto, ao
contrario do nosso, aquele estudo nédo utilizou a condicéo placebo, possibilitando
limitagbes as suas conclusdes. Recentemente, ndo foram encontrados efeitos
importantes do DNE em nove adultos saudaveis sobre a taxa de esforco percebida
(TEP), avaliada pela escala de Borg, durante exercicio submaximo®®. Ainda nédo
existe consenso sobre a eficacia do DNE envolvendo avaliagbes subjetivas de
esforco, talvez pela variedade de escalas utilizadas nos trabalhos, algumas até
mesmo com modifica¢des.

Os nossos resultados podem ser Uteis para profissionais do esporte que
pretendem utilizar o DNE visando a melhora do desempenho em atividades
aerobias em adolescentes atletas. Até 0 momento ndo se tem conhecimento de
gualguer outro trabalho feito em bases semelhantes que confirme ou mesmo
reproduza tal achado.

Outras pesquisas devem ser realizadas para confirmar os presentes
achados assim como avaliar o beneficio do DNE em criancas e adolescentes

atletas com doencas cronicas como asma e rinite alérgica.



61

Consideracg®es finais

Numerosos estudos demonstram que o DNE aumenta a &rea da secédo
transversa da valvula nasal, reduz a resisténcia nasal e a pressao transnasal
inspiratoria e estabiliza a parede do vestibulo nasal lateral, evitando o colapso
durante a inspiragdo final. Esses efeitos facilitam a respiracdo nasal e sao
benéficos para pacientes com congestdo nasal, independentemente de sua
causa.

Estudos randomizados, controlados, avaliagbes independentes e “cegas”
da resposta do DNE surgiram na década de 90 e estdo em destaque até os dias
atuais.

Ainda ndo existe consenso sobre a eficacia do DNE envolvendo avaliagdes
subjetivas. E novas metodologias estdo surgindo para comprovar as
investigagOes objetivas. De 2006 até os dias atuais, foram encontrados 10 artigos
originais envolvendo diretamente o DNE.

Concluiu-se que ha necessidade de pesquisas envolvendo potenciais
efeitos no desempenho em atividades fisicas e melhora na qualidade do sono,
especialmente em criangcas e adolescentes, utilizando rinomanometria e
espirometria nasal .

Outros estudos devem ser realizados para confirmar os presentes achados,
assim como avaliar o beneficio do DNE em criancas e adolescentes atletas com

doencas crbnicas como asma.
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Anexo B — Ata da defesa da dissertagédo

FACULDADE DE MEDICINA e "'«,5‘
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mil e doze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG. a Cornissdo Examinadora de
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intitulado:  “AVALIAGAO DA EFICACIA DO DILATADOR NASAL EXTERNO EM
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Anexo C - Questionario ISAAC

ESTUDO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS

Preencha o espaco indicado com o0 seu nome, escola e data de
nascimento. Se vocé cometer erro nas respostas de escolha simples, circule os
parénteses e remarque somente uma opc¢do, a menos que seja instruido para o
contrario.

ESCOlA: —-mmmmm e oo

Data de hoje: /- -/ -

SeuU NOME: -==--==--====m=mmmmememeee e e e e ceeee = e

Sua idade: ----m-m-mmm e
(Assinale todas as respostas até o final do questionario)

Sexo: () masculino ( ) feminino

QUESTIONARIO 1

1 — Alguma vez na vida vocé teve sibilos? (Chiado no peito?)
( )Sim ( ) nao

2 — Nos ultimos 12 meses, vocé teve sibilos? (Chiado no peito?)
( )Sim ( ) néo

3 — Nos ultimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé teve?
( ) Nenhuma

( )1a3crises

( )4 al2crises

() mais de 12 crises

4 — Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve o sono perturbado por
chiado no peito?

() Nunca acordou com chiado

() Menos de uma noite por semana

( ) Uma ou mais noites por semana

5 — Nos ultimos 12 meses seu chiado foi tdo forte a ponto de impedir que vocé
conseguisse dizer mais de duas palavras em cada respiracao?

( ) Sim ( ) néo

6 — Alguma vez na vida vocé teve asma?
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( ) Sim ( ) néo

7 — Nos ultimos 12 meses vocé teve chiado no peito apds exercicios fisicos?
( ) Sim ( ) néo

8 — Nos ultimos 12 meses vocé teve tosse seca a noite sem estar gripado ou sem
infeccéo respiratoria?
( ) Sim ( ) néo

QUESTIONARIO 2 (13 a 14 anos)

Todas as perguntas sé&o sobre problemas que ocorreram quando vocé nao
estava gripado ou resfriado.

1 — Alguma vez na vida vocé teve problemas com espirros ou coriza (corrimento
nasal), quando nédo estava gripado ou resfriado?
( )Sim ( ) nédo

2 — Nos ultimos 12 meses vocé teve problemas com espirros, coriza (corrimento
nasal) ou obstrucéo nasal quando ndo estava gripado ou resfriado?
( )Sim ( ) nédo

3 — Nos dultimos 12 meses vocé teve problema nasal acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?
( ) Sim ( ) nédo

4 — Em qual dos ultimos 12 meses esse problema nasal ocorreu? (Por favor,
marque em gual ou quais meses isso aconteceu)

( ) janeiro ( ) maio () setembro
( ) fevereiro ( ) junho ( ) outubro

( ) marco ( ) julho () novembro
() abril ( ) agosto ( ) dezembro

5 — Nos ultimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diarias foram
atrapalhadas por esse problema nasal?

( ) Nenhuma

( ) Um pouco

() Moderado

() Muito

6 — Alguma vez na vida vocé teve rinite alérgica?
( ) Sim ( ) nao



Anexo D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG

UNIVEQSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0234.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Claudia Ribeiro de Andrade
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de julho de 2011, apés atendidas as solicitages de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo da eficacia do dilatador
nasal externo em criangas e adolescentes atletas" bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufing.br
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Anexo E — Escala visual analdgica legendada de dispneia

Sem sintomas Leve Moderada

Pigura 1 - Escala visusl anslogica legtndada de

dispncia, com cscore de 0-3 pontos.

Fonte: Lima et al. (2010).
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Apéndice A - Termo de consentimento pés-informacao

Para os pais ou responsaveis pela crianca ou adolescente

Eu fui informado que sera realizada uma pesquisa no local onde meu filho
treina para conhecer melhor a eficacia de um dispositivo chamado dilatador nasal
externo. Com esta pesquisa, profissionais da Educacao Fisica e Medicina querem
conhecer melhor a eficacia do dilatador nasal externo visando a melhoria no
rendimento esportivo e qualidade de vida.

Esta pesquisa vai acontecer durante o horario de treino, com supervisédo do
professor e autorizacdo da diretoria do clube. N&o sera dito o nhome da crianca/
adolescente ou de sua familia ou o seu endereco para pessoa alguma. Os
resultados dessas observacbes serdo publicados em revistas cientificas
especializadas sem falar nome ou outros dados pessoais de cada crianca ou
adolescente. Todas as informacfes fornecidas aos professores sobre meu filho e
minha familia ficardo em absoluto sigilo.

Ficou muito claro que se eu nao quiser que meu filho participe desta
pesquisa ou 0 proprio participante ndo queira, 0s treinos e a atencdo dedicada a
ele continuardo iguais, sem qualquer modificacéo.

Foi explicado que na participacdo nesta pesquisa 0S riscos sao minimos.
Os professores irdo apenas fazer perguntas por escrito e realizar um teste
cardiorrespiratério de 1.000 metros e manobra no aparelho do PFIN com e sem o
dilatador nasal externo e eu serei sempre comunicado(a) e nada sera feito sem
minha autorizacao ou permisséo. O teste cardiorrespiratorio consiste em percorrer
em pista, no minimo tempo possivel, em ritmo continuo a distancia de 1.000
metros, ndo sendo permitido caminhar durante o teste. O PFIN é uma medida (util,
eficaz e simples de ser realizada, em que é avaliada a paténcia nasal do
participante. E feito com o participante de pé, com a mascara facial adaptada
cuidadosamente e instruido a fazer, a partir do volume residual, vigorosa
inspiracéo nasal com a boca fechada até atingir a capacidade pulmonar total.

Em caso de duavida poderei procurar o professor Ricardo Reis Dinardi
(9658-0634) no clube de meu filho, no dia ou no Hospital das

Clinicas da UFMG, situado a Av. Alfredo Balena nimero 110-6° andar ou pelo
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telefone 9658-0634, Belo Horizonte-MG ou no Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) na AV. Pres. Antdnio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar
— sala 2005 CEP 31270-001 — BH-MG telefax (031) 3409-4592 — email:
coep@prpg.ufmg.br

Belo Horizonte, / [/ 2011.

Assinatura do responsavel pela crianca ou adolescente

Assinatura do pesquisador

Pesquisador: Ricardo Reis Dinardi
Telefones do pesquisador: (31) 9658-0634/2552-8837



Apéndice B — Protocolo de coleta dos dados

NUMERO:
NOME:

NASC. / /| _ PESO ALTURA

IMC

Dobra cutéanea triciptal: , ,

Dobra cutanea panturrilha: , ,

PICO DE FLUXO INSPIRATORIO NASAL:

SEXO:__

PROTOCOLO

PICO DE FLUX. |INSPIR.+NASAL DILATADOR

, . (2° momento: : ,

NASAL:

DATA: / / . HORA:

TESTE CARDIORRESPIRATORIO FCpré Pré-Sa0:2
FCpos P6s-SaO2

TEMPO ___, . (2° momento: TEMPO__,

72

123 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 marcacao

das voltas no teste.

1 23 456 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20 marcagao

das voltas no teste.

ESCALA . (2° momento ESCALA )



