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1 INTRODUCAO

Decidiu-se realizar este estudo no formato que se enquadra nas novas
determinacbes do colegiado do Programa de Ciéncias da Salde — 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 divulgagéo e
0 alcance das pesquisas cientificas feitas no ambito da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Este trabalho tem como tema o dilatador nasal externo (DNE) e o dilatador
nasal interno (DNI) e a sua eficacia em adolescentes atletas saudaveis e com
rinite alérgica.

A crescente participacdo de adolescentes em atividades esportivas e a
falta de embasamento cientifico sobre a utilizacdo do DNE e do DNI nessas
atividades foram a motivacado para a realizacdo deste trabalho. Devido a alta
prevaléncia de rinite alérgica, que acomete cerca de 30% da populacdo™?, optou-
se por analisar um grupo de adolescentes com essa doenca, além dos
participantes saudaveis. Recentemente, Solé et al.® analisaram a prevaléncia de
sintomas relacionados a asma, rinite e eczema atépico em adolescentes (13-14
anos) residentes em sete cidades brasileiras, empregando o questionario escrito
padronizado do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
e verificaram a tendéncia temporal passados nove anos da ultima avaliacdo do
ISAAC fase 3. Considerando a rinite e rinoconjuntivite, aumento da prevaléncia
em ambas foi observado na maioria das cidades envolvidas no estudo.

Fixado horizontalmente sobre as cartilagens nasais, o0 DNE consiste de
estreita tira adesiva que contém duas laminas paralelas de plastico, indo de uma
parede lateral alar a outra do nariz e atuando como molas. A finalidade dessas
tiras é evitar o colapso da valvula nasal na inspiracdo e diminuir a resisténcia da
passagem de ar”.

Com a mesma finalidade, o DNI consiste em um dispositivo de plastico
macio que, depois de introduzido nas narinas, atua como se fosse uma alavanca,

empurrando simultaneamente as asas nasais para fora, dilatando a valvula nasal®.
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As publicacbes dos ultimos anos ndo chegaram a consenso sobre a
eficAcia dos dilatadores nasais em populacdo adulta, principalmente durante o
exercicio. Na populacdo pediatrica é escasso 0 conhecimento sobre a eficacia
dos dilatadores nasais. E iminente a necessidade de desenvolvimento de estudos
sobre a utilizagdo em criancas e adolescentes, principalmente durante exercicio, e
a divulgacao desse conhecimento entre os profissionais do esporte e da Medicina.

O consumo maximo de oxigénio (VO,Max.), a taxa mais alta de oxigénio
em nivel celular na unidade de tempo que um individuo consegue consumir
durante exercicio € amplamente reconhecido como a melhor medida da aptiddo
aerébica®.

Por serem simples, os testes realizados em pista sdo bastante utilizados na
Educacao Fisica. Testes como o de corrida de 1.000 metros e o “Léger” ou teste
aerébico de corrida de vaivém de 20 m avaliam a capacidade cardiorrespiratoria a
partir de medidas indiretas de avaliacdo, diferentemente das medidas diretas,
feitas com recursos laboratoriais.

O teste subméaximo de corrida de 1.000 metros desenvolvido para avaliar a
capacidade cardiorrespiratéria principalmente em criancas e adolescentes, em
que se estima o consumo maximo de oxigénio (VO;Max.) dos participantes,
consiste em percorrer em pista, no menor tempo possivel, em ritmo continuo a
distancia de 1.000 metros, ndo sendo permitido caminhar durante o teste’.

Ja o teste de Léger®®, maximo de capacidade aerdbica, necessita de uma
area livre de 20 metros de comprimento delimitada entre duas linhas paralelas.
Todos os avaliados iniciam correndo juntos (no maximo 10 participantes), num
ritmo cadenciado por um compact disk (cd) gravado especificamente para esse
teste. O cd emite “bips” a intervalos especificos para cada estagio. Em cada bip o
avaliado deve cruzar com um dos pés uma das duas linhas paralelas, ou seja,
saindo de uma das linhas correndo em direcdo a outra, cruzando esta com pelo
menos um dos pés ao ouvir um bip e voltando em sentido contrério. A duracdo do
teste depende da aptidao cardiorrespiratoria de cada avaliado. O objetivo do teste
é medir o VO,Max., sendo menos intenso no inicio e tornando-se mais intenso no
final, perfazendo o total possivel de 21 minutos.

Optou-se pelo teste de Léger devido ao reconhecimento cientifico que o

mesmo possui, citado no Fitnessgram'® e no Eurofit'!, evidénicias que retinem
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pesquisadores para aprovar e endossar métodos de avaliagdo nas ciéncias do
esporte como o melhor teste de avaliacdo cardiorrespiratoria de campo.

A rinomanometria anterior consiste num teste dinamico que permite avaliar
a paténcia nasal pela medida objetiva da via aérea nasal realizada por meio da
relacdo entre a pressdo e o fluxo transnasais***2.

Por ser um método simples, com custo relativamente baixo e praticamente
sem riscos, a medida do pico do fluxo inspiratorio nasal (PFIN) avalia a paténcia
nasal de forma pratica e objetiva®*.

Em sequéncia, optou-se também por incluir a medida da saturacdo de
oxigénio (SpO;), da frequéncia cardiaca (FC), da intensidade da dispneia
percebida, avaliada por uma escala visual analégica legendada®®, desenvolvida
justamente para a idade da amostra escolhida e a percepcéo subjetiva de esforco
ou escala de Borg*®, que foi desenvolvida para descrever a percepcéo de esforco
fisico dos individuos em uma ampla variedade de tipos de exercicio.

A literatura tem confirmado alguns achados relacionados aos dilatadores
nasais como aumento do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN), aumento da area
de secdo transversa na valvula nasal, diminuicdo da resisténcia do fluxo de ar
nasal e melhora na avaliagdo subjetiva, avaliados por escalas visuais analdgicas,
entre outros métodos.

Recentemente, analisou-se a eficacia do DNE em 26 adultos com

congestdo nasal’

. Além de avaliacdes subjetivas, esse estudo utilizou imagens
de ressonancia magnética para investigar a paténcia nasal. Variaveis como
volume e area de sec¢éo transversa da valvula nasal foram avaliadas. Comparado
ao placebo, o DNE melhorou de forma significativa a paténcia nasal e a sensacéo
subjetiva respiratoria nasal. A aplicacdo de descongestionante nasal juntamente
com o DNE melhorou ainda mais as analises objetivas e subjetivas. Os autores
sugerem o uso do DNE em pacientes com congestédo nasal, uma vez que 0 uso
continuo de descongestionantes pode desenvolver rinite medicamentosa.

Ja um grupo de pesquisadores australianos*®, com o objetivo de analisar o
papel do DNE em adultos saudaveis de diferentes etnias (caucasianos X
asiaticos), utilizou o PFIN, a rinomanometria anterior, rinometria acustica e escala
analdgica visual para corroborar ou observar novos achados em relacdo ao que é
postulado, que diferencas antropomorficas na regido externa nasal entre etnias

devem influenciar a eficacia dos dilatadores nasais. A conclusdo dos autores foi
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gue o efeito do DNE em sujeitos ndo caucasianos deve ser menor devido as
diferengas antropomorficas e que novos estudos devem ser desenvolvidos
durante diferentes estados de doencas™®.

Em populacéo pediatrica saudavel e com congestdo nasal devido a rinite
alérgica, foi realizado estudo randomizado com avaliacdes objetivas e subjetivas
para avaliar a eficacia do DNE e sua tolerabilidade®®. No total foram avaliadas 30
criancas saudaveis e 26 com congestao nasal.

Foi observada melhora significativa nos valores do PFIN em ambos os
grupos (saudavel x congestdo nasal) na posicao sentada. Na posicéo reclinada,
somente os saudaveis obtiveram melhora significativa. Quanto a sensacgéo
subjetiva de obstrucdo nasal, houve diminuicdo em ambos 0s grupos e posicoes.
Quanto a tolerabilidade do uso do DNE, apurou-se 6tima aceitacdo em ambos os
grupos.

Na literatura predominam, todavia, estudos em populacdo adulta cujos
dados sdo conflitantes. Nesse contexto, num momento em que 0S avancos da
ciéncia e a velocidade da informacdo rompem barreiras de tempo e espaco, ao
estruturar o enfoque central deste suplemento, ndo se deixou de considerar tal
paradigma.

O presente estudo € pioneiro e tem o intuito de avaliar a eficacia do DNE e
do DNI em adolescentes atletas saudaveis e com rinite alérgica. Pode servir como
ponto de partida para a utilizacdo em pacientes com outras doencas crbnicas
como asma, anemia falciforme e desvio de septo, que comumente apresentam
obstrucdo respiratéria alta, assim como em pacientes com doencas
neuromusculares, hipertrofia de adenoide e com alteraces orofaciais.

Sendo assim, o0 objetivo desta tese é avaliar a capacidade
cardiorrespiratoria de adolescentes atletas saudaveis e com rinite alérgica com
DNE e DNI experimental e placebo.

Na primeira parte é descrita a revisdo da literatura sobre o DNE e suas
aplicacdes atuais. Foram revisados todos os artigos nos quais os termos dilatador
nasal externo e dilatador nasal interno apareciam.

Utilizando parcialmente a mesma metodologia do projeto principal, foi
realizado um trabalho que originou o artigo original intitulado “Dilatador nasal

interno  Airmax® aumenta o pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN) em
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adolescentes atletas?” (cap. 5 - artigo publicado no International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology).

Em seguida, mostra-se outro artigo original intitulado “Efeito do dilatador
nasal externo em adolescentes atletas saudaveis e com rinite alérgica”.

E, por fim, foi elaborado artigo original complementar (apéndice G — artigo
publicado no Journal of Exercise Physiology online), no qual foram avaliados
jogadores adultos saudaveis de rugby para tentar responder se o dilatador nasal
interno exerce algum efeito placebo.

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

a) Artigo 1 - External nasal dilators: definition, background and current
uses. Publicado no periédico indexado pelo Pubmed, International
Journal of General Medicine.

b) Artigo 2 - Dilatador nasal interno Airmax® aumenta o pico do fluxo
inspiratorio nasal (PFIN) em adolescentes atletas? Publicado no
periddico indexado pelo Pubmed, International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology.

c) Artigo 3 - Efeito do dilatador nasal externo em adolescentes atletas
saudaveis e com rinite alérgica.

d) Artigo 4 - Efeito do dilatador nasal interno Airmax® sobre o pico do fluxo
inspiratorio nasal, capacidade aerobica e percep¢do subjetiva do

esforco em jogadores saudaveis de rugby (APENDICE C).
1.2 Justificativa

Como as atividades fisicas regulares tém sido cada vez mais
recomendadas, estratégias que tenham como objetivo a melhora da capacidade
cardiorrespiratéria de atletas devem ser avaliadas. A rinite alérgica é comum em
atletas de elite e a néo intervencdo pode levar a resultado negativo na
recuperacéo e no desempenho?>?,

A identificacdo de adolescentes atletas com rinite alérgica € um desafio
para os treinadores. Assim sendo, a avaliacdo da eficacia do DNE e DNI para
adolescentes atletas saudaveis e com rinite alérgica vem ao encontro dessa

assertiva. Ressalta-se que a utilizacdo do DNE e do DNI é simples, ndo invasiva e
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indolor. Seu custo é acessivel e os resultados encontrados poderdo orientar, com
respaldo cientifico, seu uso em adolescentes atletas saudaveis e com rinite
alérgica, além de poder auxiliar na realizacdo de outros estudos que avaliem sua
utilizacdo em criancas e adolescentes com doencas respiratorias cronicas,

especialmente a asma.
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2 OBJETIVOS

a) Descrever a capacidade -cardiorrespiratoria com o DNE e DNI em
adolescentes atletas saudaveis e com rinite alérgica de 11 a 15 anos de
idade.

b) Comparar os valores do PFIN com o DNE e DNI experimental e placebo
em adolescentes saudaveis e com rinite alérgica de 11 a 15 anos de idade.

c) Comparar os valores do PFIN em adolescentes atletas com os valores de
referéncia propostos para adolescentes da mesma faixa etaria da
populacao estudada.

d) Comparar os valores da resisténcia nasal sem e com o DNE e DNI
experimental e placebo em adolescentes atletas saudaveis e com rinite

alérgica de 11 a 15 anos de idade.
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3 PACIENTES E METODOS

Este projeto foi desenvolvido em duas fases: a) avaliar a eficacia do
dilatador nasal interno Airmax® em adolescentes atletas saudaveis; b) avaliar a
eficacia do dilatador nasal externo em adolescentes atletas saudaveis e com rinite

alérgica.

3.1 Fase 1

Delineamento

Trata-se de ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, realizado no Complexo
Esportivo da Pontificia Universidade Catolica (PUC) em Belo Horizonte-MG, no
més de junho de 2014.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta de 54 adolescentes entre 11 e 15
anos de idade, do sexo masculino, saudaveis e praticantes regulares de futebol
selecionados de forma consecutiva. Os adolescentes selecionados praticam o0
treino de futebol com frequéncia de trés vezes por semana durante uma hora e 30

minutos.
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FIGURA 1 — Complexo Esportivo da Pontificia Universidade Catdlica

YIND .
i

e

Fonte: arquivo pessoal.
Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos adolescentes saudaveis com resposta negativa no
questionario do estudo 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 obstrucdo nasal nos ultimos 12
meses foram excluidos, bem como individuos com qualquer doenca crénica, com
hipertrofia moderada a grave das adenoides, detectada pela anamnese, e
verificacdo de facies e postura de respirador oral, rinoscopia anterior alterada,
desvio de septo nasal, pdlipos nasais e infeccdo das vias aéreas superiores em
atividade. A incapacidade de realizar a manobra adequada para obtencéo do pico
do fluxo inspiratorio nasal (PFIN), a ndo adaptacdo ao DNI, ndo apresentar o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsavel,
nao completar o teste cardiorrespiratorio de 1.000 metros e 0 nhao
comparecimento ao segundo momento do teste também foram critérios de

exclusdo, descrito anteriormente®.
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Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados

A) Antropometria e variaveis fisiologicas

Para a coleta de dados referentes a antropometria, foram usadas as
variaveis massa corporal (kg) e estatura (m). A massa corporal foi medida em
balanca digital da marca Plenna® (S&o Paulo, SP, Brasil), com escala de precisao

de 100 gramas e capacidade para 150 kg, ilustrado na FIG. 2.

FIGURA 2 - Balanga 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 precisao de escala de 0,1 cm (FIG. 3). O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado com base na equacdo: massa

corporal(kg)/estatura® (m).
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FIGURA 3 — Estatura, fixacdo de fita métrica em parede sem desnivel

Fonte: www.scielo.com.br

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

24
l.

padronizada por Slaughter et al.”* na estimativa do percentual de gordura dos

participantes (FIG. 4).

FIGURA 4 - Compasso de dobras cutaneas Body Caliper® (Littleton, CO, EUA)

Fonte: www.bodycaliper.com

Para a coleta da frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio foi usado o
modelo de oximetro relégio Nonin wristOx® 3100 (Plymouth, Minnesota - MN,
Estados Unidos da América - EUA) (FIG. 5).
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FIGURA 5 - Oximetro relégio Nonin wristOx® 3100 (Plymouth, MN, EUA)

Fonte: www.nonin.com
B) Teste cardiorrespiratorio

Para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria foi feito teste de 1.000
metros, proposto por Klissouras’, em pista (FIG. 6). Ao sinal do avaliador os
participantes percorreram os 1.000 metros no minimo tempo possivel, hdo sendo
permitido andar durante o teste.

O valor do consumo méaximo de oxigénio (VO.méx.) foi calculado pela
seguinte férmula:

=-6,762Y+652,17
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

sSao constantes.
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FIGURA 6 — Teste cardiorrespiratorio de 1.000 metros em pista

Fonte: arquivo pessoal.

C) Obtencéo do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Antes da verificacdo do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual,
assuando 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 FIG. 7. Foram realizadas trés medidas e
escolhida a de maior valor. A partir dos valores absolutos foram obtidos os valores

previstos de acordo com as curvas de referéncia propostas por Ibiapina et al.?.

Figura 7 — Medidor do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br
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D) Escala visual analdgica legendada de dispneia (EVA)

A intensidade da dispneia foi avaliada apos 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 légica 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), ilustrado na
FIG. 8.

FIGURA 8 - Escala visual analogica legendada de dispneia

Escala de dispneia

Grave

Sem sintomas Moderada

Fonte: Lima et al. (2010).

E) Dilatador nasal interno (DNI) AIRMAX®

O DNI usado no estudo é o comercialmente encontrado (Airmax®,
Oegstgeest, BV, Netherlands), disponivel em dois tamanhos: pequeno e médio,
podendo ser usado por criancas, adolescentes e adultos. O DNI placebo foi feito
com o mesmo material do original. Os dispositivos foram semelhantes em
aparéncia (cor, peso e forma). A FIG. 9 apresenta o DNI Airmax® utilizado no
estudo. A aplicacdo do DNI foi realizada em conformidade com as instru¢gdes do
fabricante, o DNI foi inserido por um dos pesquisadores e avaliado quanto ao
tamanho. Os participantes foram orientados a nédo tocar no dispositivo, que

deveria estar localizado onde eles nao o vissem.
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Figura 9 - Dilatador nasal interno Airmax® que foi usado no estudo

Small

Medium

Fonte: www.airmax.nu

F) Protocolo de coleta dos dados

Os 54 voluntarios participaram aleatoriamente de duas situacdes
experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando um placebo. A coleta
de dados referentes ao estado de saude e antropometria foi realizada antes de
qualquer atividade. As avaliacbes ocorreram em dois momentos distintos: o
primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, a aplicacdo do DNI
(tratamento ou placebo) apds consulta a randomizacéo; obtencdo do PFIN sem e
com o DNI tratamento ou placebo, coleta da frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio antes e apoés o teste cardiorrespiratério; e avaliacdo subjetiva de dispneia
apos o teste cardiorrespiratério realizado por examinadores independentes. O
segundo momento foi ap6s 15 dias e no mesmo horario da avaliacdo anterior.

Os participantes que na primeira avaliacdo utilizaram o DNI tratamento
usaram, na segunda, o DNI placebo, e vice-versa. Foram realizadas a obtencédo
do PFIN com o DNI tratamento ou placebo antes do exercicio, coleta da
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio antes e apdés o0 teste
cardiorrespiratério e avaliacdo subjetiva de dispneia apés o0 teste
cardiorrespiratério. Nao foram feitas as coletas no mesmo dia devido ao fato de o

esforco fisico comprometer o desempenho no teste cardiorrespiratorio.

Analise estatistica

Considerando o poder igual a 0,80, tamanho do efeito 0.34 (tamanho do
efeito pequeno de acordo com “d” de Cohen) e 5% de probabilidade de erro, o
tamanho da amostra necessaria para comparacao entre as medidas antes e ap0s

0 uso do IND é de 54. Os dados descritivos foram apresentados em média e



25

desvio-padrao. Para avaliar as diferencas entre a utilizacdo do DNI e do placebo
quanto as medidas de avaliagéo fisioldgicas 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 comparacdo 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 the Social Sciences
(SPSS) 14.0.

Aspectos éticos

O protocolo (APENDICE A) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO A).

3.2 Fase 2

Delineamento, local, periodo do estudo e amostra

Trata-se de ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, realizado na escola de
esportes Santa Tereza Cachoeirinha, em Belo Horizonte-MG, entre dezembro de
2015 e abril de 2016. A amostra de conveniéncia foi composta de 35 atletas
adolescentes saudaveis e 30 com rinite alérgica persistente definida de acordo
com a iniciativa da Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)?’, do sexo
masculino, selecionados consecutivamente, com idade entre 12 e 15 anos e que
praticam o futebol com frequéncia de trés vezes por semana durante uma hora e

30 minutos cada sessao.
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Figura 10 - Escola de Esportes Santa Tereza Cachoeirinha, em Belo Horizonte
_— .

Fonte: arquivo pessoal.

Definicéo e classificagdo da rinite alérgica persistente

A rinite alérgica persistente foi definida por prurido nasal, de orofaringe e
ocular, rinorreia serosa ou seromucosa, espirros e obstrucdo nasal, isoladamente
ou associados, por mais de quatro dias na semana e por mais de quatro semanas
no ano?’. Na avaliacdo da gravidade da rinite, utilizou-se o escore clinico
adaptado de outros pesquisadores?®, cuja pontuacéo varia de zero a 18 pontos.
Cada um desses sinais/sintomas recebeu zero a trés pontos, de acordo com a
intensidade. Assim, a nota zero refletiu a auséncia do sintoma; a nota 1 designou
o sintoma como pouco definido, bem tolerado, ndo atrapalhando o sono ou as
atividades diarias; a nota 2 indicou sintoma bem definido, incomodativo,
interferindo em atividades que exigissem mais concentracdo, mas nao interferindo
na rotina do paciente; finalmente, a nota 3 significou sintoma de grande
intensidade, muito incomodativo para o paciente e seus familiares, dificil de ser
tolerado, comprometendo o sono e/ou as atividades diarias. A soma referente a

cada uma das alteragcOes permitiu a obtencéo do escore e a caracterizagédo da
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intensidade da rinite alérgica como leve, moderada e grave se ela totalizou zero a

seis, sete a 12 e 13 a 18 pontos, respectivamente.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos adolescentes saudaveis com resposta negativa no
questionéario do estudo 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
rinite alérgica, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrucdo nasal nos ultimos
12 meses foram incluidos no grupo rinite alérgica.

A incapacidade de realizar a manobra adequada para obtenc&o do pico do
fluxo inspiratério 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 de corrida de Léger®® ou teste aerébico de corrida de vaivém de
20 m e nao comparecer ao segundo momento do teste foram critérios de
exclusdo. Foram excluidos também os adolescentes: com hipertrofia moderada a
grave das adenoides; com sinusite bacteriana diagnosticada clinicamente por
secrecdo nasal purulenta, gotejamento poés-nasal e dor a percussdo facial,
associados ou ndo a cefaleia e febre; desvio de septo nasal, pélipos nasais,
infeccdo das vias aéreas superiores em atividade a admissdo e doencas

subjacentes de qualquer natureza.
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Figura 11 — Exame rinoscopoia anterior

Fonte: arquivo pessoal.

Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados
A) Antropometria

Para coleta de dados referentes a antropometria, foram utilizadas as
variaveis massa corporal (kg) e estatura (cm). A massa corporal foi medida em
balanca digital da marca Plenna® (S&o Paulo, SP, Brasil) com escala de precisédo
de 100 g e capacidade para 150 kg (FIG. 2). 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 (FIG. 3). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com

base na equacdo: massa corporal (kg)/ estatura®(m).
B) Teste cardiorrespiratério
Para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria foi feito o teste de corrida

de Léger®®, ou teste aerébico de corrida de vaivém de 20 m, em quadra ou
espaco adequado para o mesmo. E um teste que avalia a capacidade aerobica
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méaxima dos participantes e necessita de uma é&rea livre de 20 metros de
comprimento delimitada entre duas linhas paralelas.

Ao sinal do avaliador, os avaliados iniciaram correndo juntos (maximo 10
participantes), num ritmo cadenciado por um cd gravado especialmente para esse
teste. No primeiro estagio a velocidade é de 8,5 km/h, que corresponde a uma
caminhada rapida, sendo acrescida de 0,5 km/h a cada um dos estagios
seguintes. Cada estagio teve a duracdo de aproximadamente um minuto. O cd
emitiu bips a intervalos especificos para cada estagio. Em cada bip o avaliado
deveria cruzar com um dos pés uma das duas linhas paralelas, ou seja, saindo de
uma das linhas correndo em direcdo a outra, cruzando esta com pelo menos um
dos pés ao ouvir um bip e voltando em sentido contrario. Uma distancia de dois
metros antes das linhas paralelas € a area de exclusdo (limitrofe) do teste, ou
seja, todo participante que estivesse antes dessa faixa ao som do bip foi avisado
para acelerar a corrida, mas se o participante ndo conseguisse acompanhar mais
o ritmo, seria entdo excluido do teste. O teste termina quando o avaliado nao
consegue mais seguir o ritmo imposto pelo cd. A duracdo do teste dependeu da
aptidao cardiorrespiratéria de cada avaliado. O objetivo do teste € medir 0 VOzmax,
sendo menos intenso no inicio e se tornado mais intenso no final, perfazendo um
total possivel de 21 minutos. O valor do consumo méaximo de oxigénio foi

calculado pela seguinte formula:

Y =31.025 + (3.238 x A) - (3.248 x B) + (0.1536 x AB)
Sendo:

Y = VO, em mL/kg/min.;

A = velocidade em km/h (no estagio atingido);

B=idade em anos.
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Figura 12 — Teste de corrida de Léger
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Fonte: arquivo pessoal.

C) Obtencéo do PFIN

Antes da verificacdo do PFIN, o participante realizou a higiene nasal
habitual, assuando levemente as narinas. Com o participante de pé, foi adaptada
cuidadosamente a mascara facial, instruindo-o a fazer, a partir do volume
residual, vigorosa inspiracdo nasal com a boca fechada até atingir a capacidade
pulmonar total. O equipamento utilizado foi o in-check-inspiratory flow meter
(Clement Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na FIG. 13. Foram realizadas trés
medidas e escolhida a de maior valor. A partir dos valores absolutos foram
obtidos os valores previstos de acordo com as curvas de referéncia propostas por

Ibiapina et al.?®.



Figura 13 - In-check-inspiratory flow meter
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Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br

D) Percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)

31

A percepcgédo subjetiva de esforgco foi medida imediatamente apds o teste

cardiorrespiratério usando a escala de Borg®, que foi desenvolvida para

descrever a percepcédo de esforco fisico dos individuos em uma ampla variedade

de tipos de exercicio, ilustrado no QUADRO 1.

Quadro 1 — Tabela de percepcéo subjetiva de esforco™®

NADA (apenas perceptivel)

MUITO MUITO FACIL

(62}

MUITO FACIL

FACIL

MODERADO

UM POUCO DIFICIL

DIFICIL

MUITO DIFICIL

MUITO MUITO DIFICIL (quase maximo)

MAXIMO

[EEN
o
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E) Dilatador nasal externo (DNE)

O DNE usado no estudo é o comercialmente encontrado no Brasil
(ClearPassage®, RJ, Brasil) (FIG. 14), disponivel em trés tamanhos: pequeno,
médio e grande, podendo ser usado por criancas, adolescentes e adultos. Os
tamanhos usados nesta pesquisa foram o pequeno e o médio, de acordo com a
adaptacdo em cada participante. O dorso nasal de cada participante foi limpo com
algoddao umedecido em alcool, antes da fixacdo nas extremidades das narinas.
Aplicacédo do DNE foi realizada de acordo com as instru¢cdes do fabricante e foi
inserido por um dos investigadores. Os participantes foram orientados a nao

tocarem no dispositivo, que deveria estar localizado onde eles ndo o vissem.

Figura 14 — Dilatador nasal externo usado no estudo

Fonte: www.netshoes.com.br

F) Dilatador nasal externo (DNE) placebo

O DNE placebo foi feito a partir de fita plastica adesiva sem a haste de
acrilico, responsavel pela dilatagdo das narinas. O dispositivo foi semelhante em

aparéncia (cor, peso e forma), principalmente nas extremidades.
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Figura 15 - DNE placebo (1) experimental Clear Passage® (2).
G) Rinomanometria

A resisténcia da via aérea nasal foi medida pela rinomanometria anterior a
uma pressao transnasal de 150 Pa, através de uma mascara facial, usando
Rhinomanometer: PDD-301/r (Piston Medical, Budapest, Hungary). Esse aparelho
cumpre com as especificacdes e requisitos da padronizacdo dos testes de funcao
pulmonar da forca tarefa ATS/ERS?’. Todas as medidas foram obtidas em narina
esquerda e direita, separadamente, durante a respiracdo normal com a boca
fechada. Antes de iniciar a avaliacdo, o procedimento foi explicado aos
participantes. As medidas foram obtidas com o uso de adaptadores nasais de
tamanho adequado que, por sua vez, estavam conectados aos sensores de fluxo
e pressao.

Rinomanometria anterior registra o fluxo aéreo nasal em centimetros
cubicos por segundo com referéncia a presséo transnasal, que é expresso como
a diferenca entre a pressao atmosférica e a pressao relativa na nasofaringe. A
resisténcia da via aérea nasal € calculada dividindo-se a pressao transnasal pelo
fluxo'?. As medicdes foram realizadas de acordo com as instrucdes do fabricante

e foram tomados os cuidados para calibrar o dispositivo antes de cada medicéo.



Figura 16 — Rinomanometria anterior
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Figura 17 - Rhinomanometer: PDD-301/r (Piston Medical, Budapest, Hungary)

Fonte: www.pistonmedical.com

H) Protocolo de coleta dos dados

Os 65 voluntarios participaram aleatoriamente de duas situacdes
experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando um placebo. A coleta
de dados referentes ao estado de salude e a antropometria foram realizadas antes
de qualquer atividade. As avaliagcbes ocorreram em dois momentos distintos: o
primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, obtencao do PFIN e da
rinomanometria. Apds consulta a randomizacdo, houve a aplicacdo do DNE
(experimental ou placebo), obtencdo do PFIN, da rinomanometria, aplicagdo do
teste cardiorrespiratorio e avaliacdo subjetiva de esfor¢co imediatamente apds o
teste cardiorrespiratorio realizado por examinadores independentes.
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O segundo momento foi ap6s 15 dias e no mesmo horéario da avaliacdo
anterior. Os participantes que na primeira avaliagdo utilizaram o DNE
experimental usaram, na segunda, o DNE placebo, e vice-versa. Foram
realizadas a obtencdo do PFIN e a rinomanometria com o DNE experimental ou
placebo antes do exercicio e a avaliacdo subjetiva de esforco imediatamente apds
o teste cardiorrespiratorio. Nao foram feitas as coletas no mesmo dia devido ao

fato de o esforco fisico comprometer o desempenho no teste cardiorrespiratorio.

Figura 18 — Avaliacdes para a coleta de dados

5 el

Fonte: arquivo pessoal.
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Anélise estatistica

Andlise de variancia (ANOVA) baseada num modelo de medidas
repetidas foi usada para analisar os efeitos entre 0s grupos (sadio e com rinite) e
tratamento (basal, placebo e experimental) sobre o %PFIN, Resisténcia Nasal
(RN), PSE e VO,Max, com significancia estabelecida em p<0,05. Foi usado o
teste post hoc LSD para avaliar as diferengas encontradas dentro de cada um dos
fatores significativos. Para verificar a normalidade de residuos e variancias
constantes foram empregados os testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene,
respectivamente. Com o objetivo de comparar dois grupos independentes adotou-
se o teste t de Student para amostras independentes.

Aspectos éticos
O protocolo e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). CAAE — 34997214.0.0000.5149
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4 ARTIGO DE REVISAO - DILATADOR NASAL EXTERNO:
DEFINICAO, HISTORICO E APLICACOES ATUAIS

EXTERNAL NASAL DILATORS: DEFINITION, BACKGROUND AND CURRENT
USES

Publicado no periddico indexado pelo Pubmed, Int J General Med.

Resumo

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura a respeito do dilatador
nasal externo (DNE) quanto a 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 e 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 € acessivel e com
risco minimo ao usuéario. Concluiu-se que ha necessidade de pesquisas
envolvendo potenciais efeitos no desempenho em exercicio fisico e melhora na
gualidade do sono, especialmente em criangas 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 valvula 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 respiragédo, sem
medicamentos. Comercializado em diversos tamanhos, o DNE é indicado para o
uso tanto em criancas quanto adolescentes e adultos.

Localizada cerca de 1 cm 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 inspiracéo.

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

atuais do DNE, principalmente no exercicio fisico.

Metodologia

Foram revisados periddicos da base de dados Publicacbes Médicas
(PUBMED) e Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line
(MEDLINE). A busca foi feita no periodo de 1995 a 2012. Para a 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 obstrucado 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 apdés sua adocéo
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?. 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 saudaveis®. Rinometria acUstica e rinomanometria
foram utilizadas para mensurar a cavidade nasal com e sem o DNE, antes e apos
descongestionante nasal. Escala visual analdgica foi utilizada para avaliar a
sensacao de obstrucdo nasal. Mensuracdes 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 mensuracao subjetiva apresentou
tendéncia a representiva melhora nos pacientes com congestédo nasal (p=0,06).

O dispositivo €é eficaz no alivio de distdrbios 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 relacdo a

melhora do desempenho atlético®%**,

Aplicacdes 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? (Tabela 1). 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°’. Ha 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 nhasal mais importante durante o
exercicio®®.

Em 2000, constatou-se que o DNE nao 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 ergémetro®>. 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 diferengca entre as
etnias. Durante protocolo de exercicio submaximo, houve acentuada diminuigédo
na percepcao subjetiva de esforco, frequéncia cardiaca, ventilagdo 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 alteracées na ventilagcdo nasal
poderiam influenciar o custo metabdlico e a percepcdo 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 condi¢do 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 nao influenciaram a
frequéncia cardiaca ou a percepcéo de esforco no grupo de triatletas, correndo
cinco minutos a 80% da maxima velocidade aerobia.

Em 2004, também foi registrada significativa redugcdo no consumo de
oxigénio e ventilacdo (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.
Ndo 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 é 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 reducédo 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 séo
provavelmente devidas as variagdes na anatomia nasal que existem néo s6 entre
as etnias, mas também entre individuos da mesma etnia, e confirmam o efeito
descongestionante do exercicio verificado pela rinometria acustica, até entdo nao
documentado na literatura. Enfim, houve melhora na via aérea nasal com o uso
do DNE independentemente do efeito descongestionante do exercicio.

Na hipétese de que com protetores bucais haveria queda no rendimento,
aplicou-se teste anaerdbio 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 nao alterou a capacidade anaerébia de
atletas que usaram o protetor bucal, analisados a partir de um teste de 30
segundos. Varios estudos demonstraram que nao houve melhora no desempenho
com o DNEg’10’11'13’18'19’20’21’22’23.

A eficacia do DNE sobre o trabalho dos musculos ventilatérios 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 recuperagdo 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 redugcdo na maxima
pressao inspiratdria no pré e pés-exercicio (p<0,05), o que ndo ocorreu durante a

utiizacgdo do DNE. O pico do fluxo inspiratorio nasal foi aumentado



43

significativamente apods utilizagdo do DNE (p<0,05). Isso indica reducdo 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 respiratorio 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
gque 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 condicdo oronasal, respiracdo nasal com DNE e
placebo. O pico do fluxo inspiratorio nasal foi muito aumentado apés utilizacdo 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 ventilagdo 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). Percepc¢ao subjetiva de esforco e taxa de
magnitude percebida de esforco respiratério até exaustdo nao tiveram diferencas
importantes em todas as condicfes. Porém, a taxa de magnitude percebida de
esforco respiratorio foi mais alta na condicdo placebo comparado a oronasal e
DNE (p<0,05). Houve queda da pressao inspiratdria e expiratdria maxima estética
no pos-exercicio sobre todas as condi¢des respiratorias.

Os autores concluiram que a dilatagdo das narinas utilizando o DNE
aumenta a capacidade ventilatéria nasal e a sustentabilidade do exercicio com
intensidade moderada e reduz a taxa de magnitude percebida de esforco
respiratorio 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 méaximo de oxigénio tem grande relevancia para 0s
atletas, o mesmo foi medido em diversos estudos. Em todos esses trabalhos
foram tanto consideradas as sensacfes 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 respiratérios em relacdo ao
consumo de oxigénio, ventilagdo minuto, producao de diéxido de carbono, relacao
de troca respiratdria, 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 é 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 respiracdo 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 respiratérios
durante exercicio até exaustao, foram aplicados dois testes maximos em bicicleta
ergométrica em 14 estudantes destreinados, randomizados e com meédia de idade
de 23 anos?®. Foram avaliadas as seguintes variaveis: trabalho inspiratério
elastico, trabalho inspiratorio resistivo, trabalho expiratério resistivo, consumo de
oxigénio, ventilacédo, volume corrente e frequéncia respiratoria. Utilizando o DNE,
nao houve diferenca significativa entre as condicbes experimental e placebo,
durante exercicio.

Em 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 aerdbio
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 percep¢éo subjetiva de esfor¢o 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 simulacées de periodos de jogo®°. Os participantes foram
testados com e sem o DNE em dias separados. Rinometria acustica mediu a area
de secdo transversa nasal com e sem o DNE. No final de cada periodo foram
mensuradas frequéncia cardiaca, percepcdo 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 ndo uso do dispositivo (p<0,001). Houve correlagéo 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 duracdo da respiracao
nasal durante exercicio e diminuiu a resisténcia nasal inspiratéria em repouso
(p<0,01) em sete dos oito participantes, avaliados com rinomanometria.

Foram identificados dois trabalhos realizados em criancas, cujos
pesquisadores analisaram a eficacia do DNE no exercicio. 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® para avaliar a percepcdo de esforco respiratério e aplicados
trés testes maximos de corrida: a) Short-term anaerobic Power (40-m sprint); b)
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Long-term anaerobic Power (shuttle sprint); c) Peak aerobic performance
(multistage 20-m shuttle run).

N&o houve diferenca representativa nos testes anaerobios entre todas as
condi¢cdes. Na condicdo de desempenho aerdbio, quando comparado ao placebo,
o DNE proporcionou significativo aumento (p=0,018) - de 2,9%. Na condi¢céo
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 aerébio durante testes de campo envolvendo
corrida maxima.

Dinardi et al.*® avaliaram a eficacia do DNE em adolescentes atletas
saudaveis e, quando comparados experimental e placebo, obtiveram melhora do
consumo de oxigénio (53,0x4,2 mL/kg.min-1 e 51,2455 mL/kg.min-1,
respectivamente) (p<0,05), diminuicdo da frequéncia cardiaca apds teste
cardiorrespiratério (experimental = 159 bpm e placebo = 168 bpm) (p=0,015),
melhora da paténcia nasal medida pelo PFIN (123+38 L/min. e 117£35 L/min.,
respectivamente) e diminuicdo da dispneia avaliada por escala analégica visual
(p<0,05).

Mais recentemente, estudo randomizado e com delineamento crossover
investigou nove homens saudaveis submetidos a trés sessBes de exercicio
aerébio submaximo (60% VO,méax., 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 condi¢cbes analisadas. Para os autores, o DNE nado afetou parametros
fisiologicos 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.
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Autor/Jornal/Ano

n Amostra

Delineamento

Desfechos

Resultados Observacéao

Bourdin et al. J. Sports 10
Med Phys Fitness,
2002.

Nespereira et al. 7
Apunts: Educacion
fisica y deportes, 2004.

Thomas etal. Res.Q 15
Exerc Sport, 1998.

Tong et al. J. Sports 8
Med Phys Fitness,
2001.

Tong et al. J. Sports 9
Med Phys Fitness,
2001.

Faria et al. J. Sports 12
Sci, 2000.

Boggs et al. J. Strength 23
Cond. Res., 2008.

Pujol et al. Percept Mot 17
Skills, 1998.

Seto-Poon etal. Can. J. 9
Appl. Physiol., 1999.

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Adultos

Randomizado

Randomizado/
Cruzado.

Randomizado/
Cruzado

Randomizado

Randomizado

Randomizado

Randomizado

Randomizado

Randomizado,
cruzado.

Ventilacdo nasal, FC', taxa de
percepcao de esforco

Ventilagdo nasal, consume méximo de

oxigénio (VO,max)

Capacidade anaerobica

Trabalho respiratério muscular

Trabalho respiratério muscular

Taxa do fluxo do ar nasal

Limiar de lactato sanguineo

Taxa de percepcéo de esforgo

Rinomanometria e respiracdo nasal

DNE™ n&o influenciou a FC ou
a taxa de percepcéo de
esforco no grupo de triatletas.

Reduziu custo
energético da
performance sobre um
teste simulando o nado
peito

DNE néo influenciou a FC,
diminuicdo no VO,max.

DNE néo influenciou a
capacidade anaerébica..

DNE: reduz a resisténcia nasal
e taxa percepcéao de esforco.

Aumento na capacidade
ventilatoria nasal.
Sustentabilidade do exercicio
com intensidade moderada e
reducdo taxa percepcao de
esforgo respiratorio.

N&o teve mudancas
significativas. .

N&o teve mudancas
significativas

N&o teve mudancas
significativas

Prolongou a respira¢éo nasal
e diminuiu resisténcia
inspiratdria nasal



Tabela 1 - Estudos que pesquisaram o uso do DNE durante exercicio — conclui
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Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observacéao
Nunes etal. J. Exerc 9 Adultos Randomizado, Volume nasal, VO,max,e taxa de  Diminuiu resisténcia inspiratoria
Physiol., 2011. cruzado. percepcao de esforco nasal
Dinardi etal. Int. J. 48 Adoles- Randomizado, Teste cardiorrespiratorio, paténcia DNE diminuiu consumo maximo
Pediatr. centes duplo-cego e nasal, FC e escala analogical visual de de oxigénio, diminuiu FC apos
Otorhinolaryngol., 2013. grupo-placebo. dispneia teste cardiorrespiratorio,
melhorou paténcia nasal e
diminuiu a dispneia
Overend et al. J. Athl 19 Adultos Randomizado Taxa de percepcao de esforco e  Aumento da sensacao subjetiva p<0,001
Train, 2000. dispneia, FC e velocidade na esteira da paténcia nasal em repouso
Griffin et al. 30 Adultos Randomizado, VO,max, FC, taxa respiratéria e area  Aumento da area da valvula Comparado ao
Laryngoscope, 1997. duplo-cego e da valvula nasal nasal, queda na taxa de placebo
grupo-placebo percepcao de esforgo, queda da
FC e queda no VO,max
Portugal etal. AmJ. 20 Adultos Randomizado Resisténcia nasal 21% aumento no fluxo de ar
Rhinol, 1997. nasal e queda de 27% na
resisténcia nasal
Chinevere et al. J. 10 Adultos Randomizado VO,max, ventilation minute, tidal
Sports Sci, 1999. volume and respiratory exchange Nao teve mudancgas
significativas
O'Kroy et al. Med Sci 14 Adultos Randomizado e Respiratory effort, VO,max at 70%, Nao teve mudancgas
Sports Exerc., 2001. grupo-placebo tidal volume and respiratory rate significativas entre grupo
experimental e placebo
MacFarlane et al. Can. 30 Adoles- Randomizado, Short-term anaerobic power (40-m 2.9% aumento no pico de p=0,018
J. Appl. Physiol., 2004. centes grupos controle e sprint), Long-term anaerobic power desempenho aerdbico
placebo (shuttle sprint) e pico desempenho

aerébico (multistage 20-m shuttle run)

*Frequéncia Cardiaca **Dilatador Nasal Externo
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Congestao nasal e sono

A relacdo entre distarbios do sono, ronco e congestdo nasal tem sido
intensivamente estudada e o uso do DNE parece ser uma forma de prevencao e
tratamento (Tabela 2)3*3°36:37.38:39

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 condi¢cbes 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-padréo - 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¢ao
“‘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 secao transversa da valvula nasal
foram pesquisados em individuos saudaveis e com obstrucdo nasal apos
rinoplastia®*. Foi utilizada escala analégica visual com DNE ap6s
descongestionante e controle. A escala foi desenvolvida com dois extremos: “meu
nariz estda completamente livre” (0 mm) e “meu nariz estd completamente
bloqueado” (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 obstrugéo nasal, produzindo
alivio imediato na respiracdo®.

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

89 individuos com congestdo nasal*’. Foi utilizada avaliacdo objetiva e subjetiva.
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O estudo demonstrou que o DNE facilitou a respiracao pelo nariz comparado ao
descongestionante. Os autores recomendam o DNE como alternativa de
tratamento aos descongestionantes nasais, principalmente para os 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 inspiratoria 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 hip6tese 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 cardiorrespiratorios,
sonoléncia diurna ou manutencéo 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 H,O/Lps. O
efeito foi igual durante a inspiragdo e expiragédo. A pesquisa nao teve condi¢gbes
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, obstrucdo 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 relagcéo entre obstrucao 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 normalizacdo da respiracdo nasal durante o sono e
pouca ou nenhuma diferenca provoca 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 tépico (nafazolina) antes e
apos polissonografia, rinomanometria e rinometria acustica. Dados demogréficos,
rinoscopia e pesquisa clinica da obstrucdo 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 secdo 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 distarbio do sono, acompanhou com
polissonografia 20 lactentes®. Desses, 15 eram saudaveis, com média de 85,7
dias e cinco com congestdo nasal com meédia 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 obstrucéo respiratéria

em lactentes®®.
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Tabela 2 - Estudos que pesquisaram o DNE durante congestao nasal e sono

Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observacéao
Raudenbush. AmJ 30 Adultos Randomizado Paténcia Nasal Melhora na paténcia nasal Foram usados DNE
Rhinol Allergy, 2011 (PFIN ). e interno
Roithmann etal. AmJ 83 Adultos Randomizado e Volume e areade Aumento no fluxo de ar nasal e queda na p<0,001
Rhinol, 1997 cruzado resisténcia nasal resisténcia nasal
Hoyvoll et al. Eur Arch 89 Adultos Randomizado e Avaliacéo subjetiva e DNE melhora a respiragdo comparado ao
Otorhinolaryngol, 2007 cruzado objetiva descongestionante nasal (xylomethazolina)
Kirkness et al. Eur 20 Adultos Randomizado Area de resisténcia DNE melhora a respiragdo comparado ao
Respir J, 2000 nasal descongestionante nasal (hydrocloridrato
de oxymetazolina )
Bahammam et al. 18 Adultos Randomizado, Area de resisténcia  Aumento na area de secéo transversa (p<0,001),
Sleep, 1999 cruzado, duplo- nasal e avaliagdo  nasal, reducdo no estagio um do sono e (p=0,034), (p=0,04),
cego e grupo- objetiva do sono reducéo na dessaturacédo do oxigénio. respectivamente
placebo Sem efeito nos parametros

cardiorrespiratétios sonoléncia diurnal ou
manutenc¢do do sono

Wong et al. Biomed 47 Adultos Randomizado Resisténcia nasal Reduziu resisténcia nasal
Eng Online, 2004

McLean et al. Eur 10 Adultos Randomizado, Resisténcia nasal. Reduc¢&o da respiracdo pela boca durante

Respir J., 2005 cruzado, duplo- 0 sono e pequena melhora apneia
cego e grupo- obstrutiva do sono
placebo
Gosepath etal. AmJ 26 Adultos Randomizado. Resisténcia e volume Alivio de sintomas apneia obstrutiva do
Rhinol., 1999 nasal SONo ou ronco
Latte & Taverner. AmJ 12 Adultos Randomizado e Area vélvula nasale Aumento da area de sec&o transversa
Rhinol., 2005 cruzado andlise subjetiva  nasal e diminui¢cao de sintomas subjetivos
respiracéo nasal de congestédo nasal
Krakow et al. Sleep 80 Adultos Randomizado Resisténcia nasal e DNE foi eficaz pesquisado por
Breath, 2006 andlise objetiva do questionarios validados do sono,
sono. rinometria acustica e qualidade de vida
Scharf et al. J Pediatr.,, 20 Criancas Randomizado e  Polissonografia. Reducéo significativa na frequéncia da p<0,005
1996 cruzado passagem de ar obstruida

***Pjco do fluxo inspiratério nasal.



53

Ronco
O DNE tem sido proposto para reduzir ou eliminar o ronco e melhorar a

respiracdo nasal®’4849%0,

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 diagnostico de rinite cronica 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
respiracéo nasal (Tabela 3)*.

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 apos 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 obstrugao nasal
noturna®’. Eles foram randomizados com delineamento crossover e avaliados
subjetiva/objetivamente os efeitos do DNE sobre a dimenséo nasal, qualidade do
sono e ronco. Foram analisados seis participantes com cirurgia malsucedida para
melhora do ronco e alta obstrucdo nasal e comparados com os 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 secao transversa
minima e no volume nasal com o DNE comparado ao placebo, ambos ao
anoitecer antes da polissonografia e na manha seguinte. Nao houve mudangas
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®2.
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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 sensacdo de secura da boca em uma escala de um a
cinco (cinco mais seco) e, por ultimo, responder a um questionério validado sobre
qualidade do sono®3. 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
quando individuos sem apneia e 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 sobre o ronco e parametros do sono tanto em individuos sem apneia com

ou sem anomalia na vélvula nasal.
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Tabela 3 - Estudos que pesquisaram o DNE durante o ronco
Autor/Jornal/Ano

Amostra Delineamento
Pevernagie et al. Eur

12  Adultos Randomizado e
Respir J., 2000

Desfechos

Resultados

55

grupo-placebo

Resisténcia nasal

Observacéao

Scharf et al. Ear Nose

20  Adultos Randomizado
Throat J., 1994

Djupesland et al. AmJ 18

Adultos Randomizado e
Rhinol., 2001

cruzado

Ulfberg et al. Rhinology, 35

Adultos Randomizado
1997

Liistro et al. Respir Med., 10

Adultos Randomizado
1998

Avaliagéo subjetiva

Avaliagcéo
subjetiva/objetiva

Avaliacéo subjetiva

Polissonografia

Frequéncia de ronco foi menor com o
DNE comparado com placebo

Melhora do ronco em 75% dos
participantes

Paténcia nasal, qualidade do sono,
boca seca pela manha e ronco
melhoraram a partir de escala visual
analégica. Aumento significativo da
seg¢do transversa minima e volume
nasal

Melhora significativa nas variaveis
analisadas

N&o houve efeitos positivos sobre
parametros do ronco e sono em
individuos sem apneia ou sem
anormalidades na valvula nasal

p=0,016

p<0,01 e p<0,001,
respectivamente.
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Gestante

Dificuldade para respirar devido a obstrucdo nasal € comum durante a
segunda metade da gestacéo. Esse problema é mais frequente durante a noite®.

As 24 patrticipantes de estudo entre a 16 e a 392 semanas de gestacao,
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 DNE (Tabela 4)*.

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

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 avaliacbes

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

Céancer
Com a hipétese de que a reducdo no esforco respiratério poderia trazer
beneficio para pacientes oncoldgicos com dispneia, realizou-se estudo-piloto com

nove pacientes adultos utilizando o DNE (Tabela 4)>

. Os pacientes foram
avaliados quatro, oito e 12 horas apdés aplicacdo do DNE quanto a dispneia
percebida a partir da escala de Likert. Um paciente obteve 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 O uUSO em pacientes com cancer, uma vez que alcancaram boa

tolerabilidade e ndo ha qualquer contraindicagéo.
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Tabela 4 - Estudos que pesquisaram o DNE em gestantes e individuos com

cancer
Autor/Jornal/ n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observacéao
Ano
Turnbulletal. 24 Adultos Randomizado e Avaliacdo Melhora subjetiva na
J Reprod Med., grupo-placebo  subjetiva qualidade respiratéria
1996. com o DNE
Sadanetal. 150 Adultos Randomizado e Avaliacao Alta taxa de p<0,0001
Am J Rhinol., grupo-placebo subjetiva.  satisfacdo no grupo
2005. que usou o DNE
Neuenschwander 9  Adultos Randomizado. Avaliacdo Otima tolerabilidade e
et al. Support subjetiva nédo houve
Care Cancer., (Escala de contraindicagdo em
2006. Likert)  pacientes com cancer

Individuos saudaveis ou outras aplicacdes do dilatador nasal externo

Estudos tém mostrado que o DNE aumenta a area de secéo transversa da
valvula nasal, reduz a resisténcia nasal em até 27% e provoca subjetiva melhora
na paténcia nasal em individuos saudaveis (Tabela 5)1%456:57.58.59,

Individuos saudaveis - 33 homens e 12 mulheres - com idades entre 26 e
82 anos foram observados quanto a oximetria de pulso durante procedimento
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 saturacdo naqueles (n=30) que nao 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 sensagéao
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.
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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
respiracéo 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 diminuicao 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 respiracdo normal
e fluxos de volumes inspiratérios e expiratorios forcados, com e sem o DNE em
10 adultos saudaveis. Foi utilizado pletismografo 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 respiragdo normal.
Segundo o estudo, o DNE facilita a inspiracdo nasal forcada, prevenindo o
colapso nas narinas externas, sob a pressao negativa no nariz.

Estimulos olfatérios 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 avaliagdo da intensidade de
odores de 11 participantes distribuidos em dois grupos. No grupo um o0s
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
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resultar em aumento na taxa de fluxo odorante e aumento na disponibilidade de
moléculas de odor para os receptores olfativos.

Depois de quatro anos, o grupo liderado pelo mesmo autor investigou 0s
efeitos do DNE sob a habilidade olfatoria. Participaram do estudo 12 adultos
saudaveis. Testes olfatérios, identificacdo odorante, estudo de imagem nasal e
mensuracOes 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 parametros 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
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 relagdo 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 correlagéo anatémica de duas
regides do nariz. Foi empregada rinometria acustica para avaliar as seguintes

condicbes: condicdo nasal, com DNE, ap0s descongestionante (0,05%
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oxymetazolina cloridrico) e apds descongestionante com DNE. Foi classificada
como area de secéo transversa-1 (AST-1) a regidao denominada “internal ostium”
e area de secao 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. Nao foi percebida
variacdo estatisticamente significativa em AST-1 apos descongestionante.
Entretanto, houve marcante aumento em AST-2 apos DNE. Logo, os resultados
encontrados sugerem que podem contribuir para a determinacdo de correlacdo
anatdmica das duas regides estudadas®.

Mesmo encontrando resultados estatisticamente significativos utilizando
escala visual analdgica (EVA) para melhora na respiracdo e rinometria acustica,
em que se avaliou a minima area de sesséo transversa nasal (p<0,001, p=0,001,
respectivamente), ndo foi encontrada relacéo 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 mudancas provocadas pelo
DNE na vélvula nasal ndo modificam a nasalancia da voz®®.

Recentemente, Kam et al.°” compararam a eficacia de dois dilatadores
nasais (ENT vs. Breathe Right) sobre a respiracdo nasal e a variacdo da eficacia
entre racas. Foram avaliados nove caucasianos e seis asiaticos adultos
saudaveis. Utilizaram pico do fluxo inspiratorio nasal (PFIN), rinometria acustica,
rinomanometria anterior e escala analOgica visual. Em relacdo ao PFIN, com o
uso do ENT e Breathe Right, houve melhora significativa comparado ao valor
basal, (p<0,01 e p<0,01), respectivamente. Também houve melhora significativa
na area de secéo transversa minima com ambos os dilatadores comparado sem o
uso. Resisténcia nasal foi observada melhora somente com o uso do Breathe
Right (p<0,05). Houve melhora significativa nos valores da escala visual analdgica
com o uso de ambos os dilatadores (p<0,01).

Em relacdo a comparacédo entre racas, a aplicacdo dos dilatadores nasais
resultou em significativas melhoras em todas as avalia¢cdes. Entretanto, nos
asiaticos ndo houve melhora significativa na resisténcia nasal da cavidade
individual e total e nos valores da escala visual analogica.

Salturk et al.®®

avaliaram 76 criancas diagnosticadas com desvio de septo
nasal. O objetivo do estudo foi esclarecer a eficacia do DNE em criangas com

desvio de septo. A partir de um questionario de apneia obstrutiva do sono (OSA
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18), os autores observaram significativa diferenca entre os que usaram o DNE e
0s que ndo usaram (p=,000). A conclusdo dos autores é de que o uso do DNE
aliviou o desvio de septo dos participantes e o recomendam para aqueles que

forem dispensados da septoplastia.
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Tabela 5 - Estudos que pesquisaram o DNE em individuos saudaveis e outras aplicacdes

Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observacéao
Moses et al. J Am Dent 45 Aduitos Randomizado Oximetria DNE foi associado a altos valores de saturagao
Assoc., 2003 de oxigénio em procedimentos dentarios e
facilitou a respiracao nasal
Peltonen et al. 27 Adultos Randomizado Area e volume resisténcia nasal. DNE resultou em aumento significativo na area
Rhinology, 2004 Avaliacao subjetiva de secdo transversa nasal e reduziu resisténcia
nasal
Lorino et al. Chest, 15 Adultos Randomizado Resisténcia nasal N&o registrou diminuicdo na resisténcia nasal
1998 usando o DNE
Vermoen etal. IntJ 10 Adultos Randomizado Resisténcia nasal (usou Nao registrou diminuicao na resisténcia nasal
Sports Med., 1998. pletismdgrafo de corpo inteiro e usando o DNE Nao houve melhora significativa
pneumotacémetro) na paténcia nasal utilizando PFIN
Hornung et al. Chem 21 Adultos Randomizado, Avaliacdo subjetiva de estimulo Aumentou taxa de fluxo odorante e a
Senses, 1997 cruzado e olfatério disponibilidade de moléculas de odor para
grupo-placebo receptores olfatérios
Hornung et al. 12 Adultos Randomizado e Testes olfatdrios, identificacdo Significativo aumento na identificacdo odorante
Rhinology, 2001 cruzado odorante, estudo nasal e de 42 para 54% com o DNE p<0,01
avaliacfes de imagem
Seren, Am J Rhinol 22 Adultos Randomizado Endoscopia nasal Aumento da taxa de fluxo inspiratério nasal
Allergy, 2010 com DNE
Raudenbush et al. 88 Adultos Randomizado e Testes de intensidade de sabor e DNE influenciou a intensidade percebida e a
Rhinology, 2001 grupo placebo agradabilidade da comida na agradabilidade dos alimentos e modificou o
cavidade oral comportamento dos consumidores
Nigro et al. Am J 16 Adultos Estudo Resisténcia nasal e volume DNE resultou significativo aumento na area de p<0,0001
Rhinol Allergy, 2011 prospectivo secéo transversa nasal
Gerek et al. 25 Adultos  Randomizado Resisténcia nasal e volume.  DNE resultou significativo aumento na area de p<0,001 e
Otolaryngol Head Neck Avaliacdo subjetiva sec¢dao transversa nasal p=0,001.
Surg, 2012 respectivamente
Kam et al. Journal of 15 Adultos Randomizado Paténcia nasal, resisténcia nasal, Caucasianos melhoram em todas as
Laryngology & Otology, area de sec¢do transversa minima avalia¢des. Asidticos somente paténcia nasal,
2014 e avaliacao subjetiva area de sec¢do transversa e avaliagcao subjetiva.
Salturk et al. Int J 76 Criangcas Randomizado Questionario de apneia obstrutivaDNE aliviou o desvio de septo dos participantes p=0,000
Pediatr do sono (OSA 18). e sugerem para aqueles que forem

Otorhinolaryngol. 2014 dispensados da septoplastia
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CONSIDERACOES 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 respiragdo nasal e sé&o
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, néo 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 criancas e adolescentes.
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5 ARTIGOS ORIGINAIS

5.1 Dilatador nasal interno Airmax® aumenta o pico do fluxo inspiratério

nasal (PFIN) em adolescentes atletas?

Resumo

Introducéo: dilatadores nasais estdo sendo desenvolvidos com a finalidade de
aumentar a passagem aérea na valvula nasal. O objetivo deste estudo € avaliar o
uso do dilatador nasal interno (DNI) em adolescentes atletas. Metodologia:
ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, no qual foram avaliados 54 adolescentes
utilizando DNI tratamento e placebo, submetidos a um teste cardiorrespiratorio de
corrida de 1.000 metros em ordem randomizada. Os valores previstos do pico do
fluxo inspiratorio nasal (PFIN) foram obtidos e a intensidade da dispneia foi
avaliada pelo método de escala visual analégica apdés o teste de corrida.
Resultados: em relagdo ao PFIN (% do previsto), quando os participantes
utilizaram o DNI tratamento encontraram-se médias significativamente mais altas
do que quando na condicdo placebo (104,27+24,67 L/min e 97,73+25,61 L/min,
respectivamente) (p=0,010). N&o foi constatada diferenca significativa nos valores
de frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigénio (SpO,) e consumo maximo de
oxigénio (VO,max.), antes e apds o teste cardiorrespiratorio. Também ndo houve
diferenca significativa (p>0,05) entre o uso do DNI tratamento e placebo nas
medidas da escala de dispneia ap0s a realizacdo do teste cardiorrespiratorio.
Conclusédo: os resultados sugeriram que o DNI Airmax® melhora a paténcia
nasal, avaliada pelo PFIN, em adolescentes saudaveis atletas. Novos estudos
devem ser realizados para se avaliar o efeito do DNI em adolescentes atletas com
doencas crénicas como asma e rinite alérgica e ainda utilizando outros métodos
de avaliacdo cardiorrespiratorio com medidas de VO,max. pelo método direto em
laboratario.

Palavras-chave: Dilatador nasal interno. Paténcia nasal. Dispneia. Resisténcia
nasal. PFIN. Airmax®.
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INTRODUCAO

A véalvula nasal é a passagem mais estreita da cavidade nasal e contribui
aproximadamente com a metade da resisténcia do fluxo de ar no trato respiratorio
durante a respiracdo em repouso. Pequenas alteracdes no diametro da valvula
nasal podem induzir mudangas significativas no fluxo de ar. Dessa forma,
dilatadores nasais estdo sendo desenvolvidos com a finalidade de aumentar a
passagem aérea na valvula nasal, com o objetivo de impedir o colapso da mesma
na inspiracdo™?.

Varios estudos com dilatadores nasais foram analisados nas diversas

134 sono>®, ronco”®, exercicio®'°

aplicagcdes como congestdo nasa , entre outros.
Esses dilatadores podem ser externos ou internos.

O dilatador nasal interno aumentou o pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)
em adultos que se queixavam de obstrucdo nasal durante o sono'l.
Seto- Poon et al.*> mostraram que o dilatador nasal externo (DNE) prolongou a
duracédo da respiracdo nasal durante o exercicio e diminuiu resisténcia inspiratoria
nasal em repouso.

Foi avaliada a eficacia do dilatador nasal interno Airmax® (DNI) como uma
alternativa a cirurgia corretiva em pacientes com obstrugcdo nasal devido a
problemas na valvula nasal®. O DNI melhorou a média de valores do PFIN,
representando uma alternativa viavel para pacientes com obstrucdo nasal devido
a disfuncdo da valvula externa nasal. Recentemente, concluiu-se que o uso do
DNE aliviou o desvio de septo em populacéo pediatrica™.

Com a diminuicdo da resisténcia nasal pelos dilatadores nasais e o
aumento do fluxo de ar pelo nariz, haverd aumento da ventilacdo minuto (Vg) e
aumento da pressdo parcial de oxigénio nos alvéolos'®. Esse mecanismo cria a
hip6tese de que ir4 resultar num aumento da quantidade de oxigénio liberado
para 0os musculos respiratorios, permitindo o atleta realizar mais trabalho. Esse
mesmo autor sugere que a percepcao de que ir4 respirar melhor durante exercicio
e diminuicdo na percepcdo de dispneia (esfor¢o ventilatério) também cria a
hipotese de que irda desempenhar melhor o exercicio.

A eficacia do DNE em adolescentes atletas saudaveis foi avaliada e
guando comparados experimental e placebo, observaram melhora do consumo de

oxigénio, diminuicdo da frequéncia cardiaca apOs teste cardiorrespiratorio,
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melhora da paténcia nasal medida pelo PFIN e diminuicdo da dispneia avaliada
por escala analdgica visual®®.

No entanto, ndo foram identificados na literatura estudos que avaliassem o
dilatador nasal interno utilizado em atividades fisicas e avaliacdo da paténcia
nasal avaliado pelo PFIN em criancas e adolescentes. Dessa forma, o objetivo
deste estudo é avaliar a capacidade cardiorrespiratéria e o pico do fluxo

inspiratorio nasal de adolescentes atletas que utilizaram o dilatador nasal interno.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento
Trata-se de ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, realizado no Complexo

Esportivo da Pontificia Universidade Catdlica (PUC) em Belo Horizonte-MG.

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta de 54 adolescentes entre 11 e 15
anos de idade, do sexo masculino, saudaveis e praticantes regulares de futebol
selecionados de forma consecutiva. Os adolescentes selecionados praticam o
treino de futebol com a frequéncia de trés vezes por semana durante uma hora e

30 minutos.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos adolescentes saudaveis com resposta negativa no
questionario do estudo International Study on Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC)Y, 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 obstrucao
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 por secrecdo nasal purulenta, gotejamento pdés-nasal, dor a
percussao facial associada ou nédo a cefaleia e febre, desvio de septo nasal,

polipos nasais e infeccdo das vias aéreas superiores em atividade. A



72

incapacidade de realizar a manobra adequada para obtencdo do pico do fluxo
inspiratério nasal (PFIN), a ndo adaptacdo ao DNI, 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 exclusdo, descrito

anteriormente®®.

Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados

Antropometria e variaveis fisiologicas

Para a coleta de dados referentes a antropometria, foram usadas as
variaveis massa corporal (kg) e estatura (m). A massa corporal foi medida em
balanca digital da marca Plenna® (S&o Paulo, SP, Brasil), com escala de precisédo
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: massa corporal(kg)/estatura® (m). Para a coleta das dobras cutaneas foi
adotado o compasso de dobras cutaneas da marca Body Caliper® (Littleton, CO,

1.8 na estimativa do

EUA). Foi empregada formula padronizada por Slaughter et a
percentual de gordura dos participantes. Para coleta da frequéncia cardiaca e
saturacado de oxigénio foi usado o modelo de oximetro relégio Nonin wristOX®

3100 (Plymouth, Minesota - MN, EUA).

Teste cardiorrespiratério

Para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria foi feito teste de 1.000
metros, proposto por Klissouras'®, em pista. Ao sinal do avaliador os participantes
percorreram 0s 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
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Y = tempo de corrida, em segundos, nos 1.000 metros e 652,17 e 6,762

sdo constantes.

Obtencéao do pico do fluxo inspiratorio nasal (PFIN)

Antes da verificacdo do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual,
assuando 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, apos a adaptacdo cuidadosa da mascara
facial. O equipamento utilizado foi o In-check-inspiratory flow meter (Clement
Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na Figura 1. Foram realizadas trés medidas e
escolhida a de maior valor. A partir dos valores absolutos foram obtidos os valores

previstos de acordo com as curvas de referéncia propostas por Ibiapina et al.?.

Figura 1 — Medidor do Pico do Fluxo Inspiratério Nasal (PFIN)

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br

Escala visual anal6gica legendada de dispneia (EVA)

A intensidade da dispneia foi avaliada ap6s 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 légica na qual o
desenho de um menino fazendo exercicio, em uma extremidade da escala,
significa “sem sintomas” (zero ponto); e do mesmo menino sentado, na

extremidade oposta da escala, significa “dispneia grave” (tirés pontos).
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Dilatador nasal interno (DNI) AIRMAX®

O DNI usado no estudo é o comercialmente encontrado (Airmax®,
Oegstgeest, BV, Netherlands), disponivel em dois tamanhos: pequeno e médio,
podendo ser usado por criancas, adolescentes e adultos. O DNI placebo foi feito
com o mesmo material do original. Os dispositivos foram semelhantes em
aparéncia (cor, peso e forma). A Figura 2 apresenta o DNI Airmax® utilizado no
estudo. A aplicacdo do DNI foi realizada em conformidade com as instrucdes do
fabricante, o DNI foi inserido por um dos pesquisadores e avaliado quanto ao
tamanho. Os participantes foram orientados a nao tocar no dispositivo, que

deveria estar localizado onde eles nao o vissem.

Figura 2 - Dilatador Nasal Interno Airmax® que foi usado no estudo

Small

Medium

Fonte: www.airmax.nu

Protocolo de coleta dos dados

Os 54 voluntarios participaram aleatoriamente de duas situacdes
experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando um placebo. A coleta
de dados referentes ao estado de saude e antropometria foi realizada antes de
qualquer atividade. As avaliacbes ocorreram em dois momentos distintos: o
primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, a aplicacdo do DNI
(tratamento ou placebo) apds consulta a randomizacéo, obtencdo do PFIN sem e
com o DNI tratamento ou placebo, coleta da frequéncia cardiaca e saturacao de
oxigénio antes e apos o teste cardiorrespiratério e avaliacdo subjetiva de dispneia
apos o teste cardiorrespiratério realizado por examinadores independentes. O
segundo momento foi apds 15 dias e no mesmo horario da avaliacdo anterior. Os
participantes que na primeira avaliagdo utilizaram o DNI tratamento usaram, na

segunda, o DNI placebo, e vice-versa. Foram realizadas a obtencdo do PFIN com
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o DNI tratamento ou placebo antes do exercicio, coleta da frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio antes e apds o teste cardiorrespiratorio e avaliacdo
subjetiva de dispneia apos o teste cardiorrespiratorio. Nao foram feitas as coletas
no mesmo dia devido ao fato de o esforco fisico comprometer o desempenho no

teste cardiorrespiratorio.

Analise estatistica

Considerando o poder igual a 0,80, tamanho do efeito 0,34 (tamanho do
efeito pequeno de acordo com “d” de Cohen) e 5% de probabilidade de erro, o
tamanho da amostra necessaria para comparacdo entre as medidas antes e apos
0 uso do IND é de 54. Os dados descritivos foram apresentados em média e
desvio-padrdo. Para avaliar as diferencas entre a utilizacdo do DNI e do placebo
quanto as medidas de avaliacéo 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 comparacdo entre os dispositivos, no que se refere a
medida da diferenca entre as observacdes pareadas da varidvel 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).

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 convidados a participar do estudo 66 adolescentes. Desses, 12
foram excluidos, sendo que: quatro apresentaram rinoscopia alterada, dois
resposta positiva no ISAAC e seis hdo compareceram ao reteste das avaliagoes.
Assim, a amostra final foi composta de 54 adolescentes do sexo masculino com
meédia de idade de 12,8+1,2 anos. As caracteristicas descritivas dos participantes
estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos adolescentes (n=54)
Medidas descritivas

Variavel Média DP IC média (95%)
Idade 12,8 1,2 12,5; 13,1
Massa corporal (kg) 49 11 46; 52
Altura (cm) 157 10 154; 159
IMC”™ 19,7 3,0 18,9; 20,5
Triceps (mm) 11 5 9;12
Panturrilha (mm) 10 5 9;12
% de gordura’ 16,6 7,2 14,6; 18,5

DP: Desvio-padréo; IC: Intervalo de confianca; *Slaughter et al*®. **indice de massa corporal.

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas e comparativas dos

participantes entre os resultados dos DNIs tratamento e placebo.

Tabela 2 - Analise descritiva e comparativa das avaliacdes fisioldégicas dos
participantes nas condicbes experimental e placebo expressadas como média,

desvio-padrao e intervalo de confianca (n=54)

Variaveis Experimental Placebo p
FC Repouso 87,0+14,3 (83,1; 90,9) 87,4+11,4 (84,3; 90,6) 0,844
FC' P6s-teste 169,1+19,9 (163,7; 174,5) 170,2+18,1 (165,3; 175,1) 0,756
PFIN (% do previsto) 104,27+24,67 (97,54; 111,00) 97,73+25,61 (90,74; 104,72) 0,010
SpO,” Repouso 97,0+1,4 (96,6; 97,4) 96,9+1,8 (96,5; 97,4) 0,795
SpO, Pés-teste 95,6+2,9 (94,8; 96,4) 95,3+2,9 (94,5; 96,1) 0,583
VO,max°® 51,1+7,1 (49,1; 53,0) 51,8+7,2 (49,8; 53,8) 0,150

FC": Frequéncia cardiaca; SpO,”: Saturacéo de oxigénio; VO,max’: Consumo méximo de oxigénio

N&o foi constatada diferenca estatisticamente significativa nos valores de
frequéncia cardiaca, SpO, e VO,max., antes e apds o teste cardiorrespiratério
com uso do DNI tratamento ou placebo. Da mesma forma, em relacao a escala de
dispneia, ndo houve diferenca entre as condicbes placebo e tratamento. Em
relacgo ao PFIN, quando os participantes utilizaram o DNI tratamento
encontraram-se médias significativamente mais altas do que quando foram

avaliados na condicéo placebo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que houve aumento
significativo dos valores previstos do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)
guando os adolescentes utilizaram o dilatador nasal interno. Esse achado é
semelhante aos observados por alguns autores®. Eles avaliaram 30 pacientes

com obstrucédo nasal devido a problemas na valvula nasal externa. Foi proposto
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aos pacientes usarem o DNI durante quatro semanas como alternativa a correcao
cirurgica. Foi utilizado o PFIN para avaliar o fluxo de ar dos pacientes. O
dispositivo melhorou a média dos valores basais do PFIN, com aumento médio de
176,1%. Apo6s quatro semanas de uso, 19 dos 30 pacientes expressaram a
intenc@o de continuar o uso do DNI. Os autores concluiram que o DNI foi eficaz
na melhora da respiracdo nasal nos pacientes avaliados e, portanto, representa
uma boa alternativa para a cirurgia corretiva.

A escolha da técnica de avaliacdo da funcdo nasal depende da
disponibilidade de recursos dos servicos®. Outros métodos, como rinometria
acustica e rinomanometria, apresentam mais complexidade para sua realizacao e
alto custo. O PFIN tem sido usado como forma de avaliacdo em outros trabalhos

11,13,16 20,22,23' é& um

envolvendo dilatadores nasais e, segundo varios autores
aparelho simples, portatil, de rédpida implementacdo e interpretacdo dos
resultados, além de ser de baixo custo. Como o PFIN ndo avalia a diferenca de
pressdo transnasal e ndo reflete as mudancas dinamicas da resisténcia nasal, a
escolha desse método torna-se uma limitacéo do estudo.
Recentemente, comparou-se um DNI (Max-Air Nose Cones; Sanostec
Corp., Beverly Farms, MA) a um DNE (Breathe Right nasal strip; GlaxoSmithKline,
Brentford, Middlesex, U.K.) em 30 adultos que se queixavam de obstrucdo nasal
durante o sono™. Os participantes realizaram o PFIN em condicées controle, com
o dilatador interno e externo. A condi¢do controle (66,07+22,56 L/min.) foi menor
do que ambos, interno (138,73+30,30 L/min.) e externo (102,17+26,04 L/min.). Na
condicdo “interno” foi significativamente maior do que a condi¢do controle e
externo, resultando no aumento do fluxo de ar inspiratério de 73 L/min**.
Outro objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade cardiorrespiratoria com
o DNI Airmax® nesta mesma amostra. Este estudo é o primeiro a utilizar o DNI
Airmax® em adolescentes saudaveis atletas com o objetivo de avaliar o
desempenho no exercicio aerdbico. Assim, até o momento ndo € possivel
comparar os achados encontrados com outras pesquisas. Nao foi constatada
diferenca estatisticamente significativa nos valores de consumo de oxigénio,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, estas duas ultimas antes e apos o
teste cardiorrespiratério utilizado. A funcdo nasal tem sido relacionada ao
desempenho no exercicio aerdbico. De acordo com alguns investigadores, a

dilatacéo nasal favorece o funcionamento correto pelo aumento da temperatura e
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umidade e aumenta a linearidade do fluxo ar nasal. Desse modo, possivelmente
melhora a troca gasosa alveolar e oxigenacdo do sangue no desempenho
aerdbico®?,

Com a diminuicdo da resisténcia nasal pelos dilatadores nasais e o
aumento do fluxo de ar pelo nariz, havera aumento da ventilagdo minuto (Vg) e
aumento da pressdo parcial de oxigénio nos alvéolos™. Esse mecanismo cria a
hipétese de que ira resultar num aumento da quantidade de oxigénio liberado
para os musculos respiratorios, permitindo o atleta realizar mais trabalho. Esse
mesmo autor sugere que a percepcao de que ir4 respirar melhor durante exercicio
e a diminuicdo na percepcdo de dispneia (esforco ventilatério) também criam a
hipétese de que ira desempenhar melhor o exercicio. Por isso, a necessidade de
se avaliar a variavel de desempenho VO,max. e FC.

Em populacéo adulta e com problemas na valvula nasal, apurou-se que os
musculos nasais dilatam a valvula durante exercicio e, por consequéncia, o efeito
aditivo dos dilatadores nasais seria menor do que em repouso, efeito encontrado
com o Airmax®, talvez justificando os dados encontrados no atual estudo em
relacdo as outras variaveis analisadas®.

Estudos que utilizaram o dilatador nasal externo (DNE) em populacao
adulta mostraram mudancas significativas na area da valvula nasal e,
consequentemente, diminuicdo da resisténcia do fluxo de ar, mas néo surtiu efeito
na frequéncia cardiaca e no consumo de oxigénio antes e apds protocolos de
exercicios fisicos, dados que corroboram o atual estudo®®22,

Diferentemente desses estudos citados, o atual estudo utilizou um teste
cardiorrespiratério submaximo de campo, em que se avalia de forma indireta o
consumo de oxigénio. Uma das limitacdes do presente estudo recai no fato de
nao se ter garantia de que o esforco foi maximo, como nos testes de laboratorio.

Devido ao alto custo, necessidade de méao de obra especializada e dificil
operacionalizacdo dos métodos diretos de avaliacdo do VO,méax, métodos como o
utilizado no presente estudo foram desenvolvidos como alternativa a essas
adversidades. O teste de corrida de 1.000 metros determina o VO,max. com base
na equacgado baseada em distancia preestabelecida. Com isso, o avaliado pode
manter um esfor¢co constante durante o teste e reteste. Isso pode comprometer a
forma como os dados podem ser utilizados, talvez uma justificativa aos resultados

observados no presente.
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Em estudo conduzido em 2000%%, 11 dos 15 adultos saudaveis analisados,
foram classificados em individuos que responderam ao dilatador nasal externo
durante exercicio. Foi utilizada rinomanometria posterior, diferentemente do atual
estudo, em que os participantes nao tiveram a resisténcia nasal medida
objetivamente, portanto, no atual estudo, os participantes nédo foram classificados
como individuos que respondem ou ndo ao dilatador nasal interno. Isso sugere
que talvez essa amostra estudada seja maioria de individuos que nao respondem
ao dilatador nasal interno. Esse modelo tedrico para saber quem vai responder
aos dilatadores nasais ainda € um mecanismo desconhecido.

Em 1992, verificou-se queda na frequéncia cardiaca durante as noites
entre adultos com sindrome de apneia obstrutiva do sono que dormiram com o
DNI Nozovent®®. Os autores creditaram esse resultado a melhora da oxigenacéo
durante a noite. Utilizando o DNE, detectaram-se mudancas estatisticamente
significativas na frequéncia cardiaca e no consumo de oxigénio em adolescentes
atletas saudaveis®®. No estudo os autores realizaram teste cardiorrespiratério para
estimar o consumo de oxigénio e analisaram a frequéncia cardiaca antes e apds o
teste com o dilatador original e placebo. Por outro lado, ndo foram observadas
mudancas significativas em relacdo a saturacdo de oxigénio, em conformidade
com o atual estudo.

A avaliacdo subjetiva de dispneia foi avaliada logo apos o teste
cardiorrespiratério e, ao contrario de outras publicacdes®®, que utilizaram o
mesmo dispositivo, ndo houve mudancas significativas com o DNI tratamento ou
placebo. Vale ressaltar que os estudos diferem quanto a metodologia, amostras e

estado de salde. Outros investigadores'®®

também ndo encontraram qualquer
efeito utilizando dilatadores nasais na avaliacdo subjetiva da respiracdo nasal em
repouso, durante ou pés-esforco. Essa escala aplicada no atual estudo foi usada
numa pesquisa envolvendo criancas e adolescentes brasileiras que apresentou
valores de sensibilidade e especificidade constantes para a porcentagem de
queda do FEV..*

Varios tipos de escalas tém sido desenvolvidos para determinar o nivel de
percepcao da dispneia, incluindo escalas analdgicas visuais®®. Escalas analdgicas
visuais foram desenvolvidas para o estudo da dor e estdo atualmente sendo
aplicadas para medir o grau de dispneia. Cada tipo tem vantagens especificas e

limitacdes. Por outro lado, em amostra semelhante a do atual estudo, foram
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encontrados efeitos positivos na sensacdo subjetiva de dispneia e esforcgo,

respectivamente, utilizando dilatador nasal externo®®3

. Assim, a reducdo da
resisténcia nasal pode diminuir o custo da ventilacdo e permitir mais oxigénio
liberado para o trabalho muscular, aumentando desempenho atlético.

Em populacdo pediatrica, dados de avaliagbes subjetivas ficam
suscetiveis a interpretacbes equivocadas devido a uma falta de familiarizacéo
com os testes e com o dispositivo, portanto, ndo existe consenso a respeito
dessas formas de avalia¢cdes quanto a sua eficacia.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de diferenca estatisticamente
significativa entre as medidas, exceto para o PFIN previsto, € que o poder
estatistico simplesmente ndo é suficiente para detectar essa diferenca,
considerando "d Cohen" que foi assumido. A limitacao deste estudo foi o uso do
PFIN para avaliar a paténcia nasal e ndo o uso de formas diretas de avaliagao
como rinomanometria e rinometria acustica. Apesar da aceitacao cientifica, o
meétodo indireto de avaliacdo cardiorrespiratoria adotado neste estudo também
pode ser considerado uma limitacdo. No entanto, ndo se sabe se 0 uso de
métodos de avaliagdo direta da capacidade -cardiorrespiratéria teria mais
influéncia sobre os resultados em criancas e adolescentes. Finalmente, devem
ser conduzidos mais estudos com amostra de participantes com niveis

homogéneos de desempenho.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta de forma pioneira a melhora do pico do fluxo de ar
nasal, avaliado pelos valores previstos do PFIN, utilizando o DNI Airmax® em
adolescentes atletas saudaveis.

Como perspectiva, a medida direta do VO,méax., como a espirometria, a
partir da qual se analisam as fracdes expiradas de oxigénio e didxido de carbono
durante o esforco e a ventilagdo pulmonar, deve ser incorporada em novos
estudos para esclarecer as lacunas que existem a respeito dos dilatadores nasais
em populacédo pediatrica. O presente estudo, devido a sua originalidade, pode
servir como ponto de partida para a utilizacdo do dilatador nasal interno em

pacientes com doencgas crénicas como asma, rinite alérgica entre outras.
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5.2 Efeito do dilatador nasal externo em adolescentes atletas saudaveis e

com rinite alérgica

Resumo

Introducédo: a capacidade de respirar com eficacia pelo nariz € um componente
importante do exercicio fisico. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do
dilatador nasal externo (DNE) em adolescentes atletas saudaveis e com rinite
alérgica. Metodologia: ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, no qual foram
avaliados adolescentes atletas, saudaveis e com rinite alérgica, utilizando DNE
experimental e placebo, submetidos a teste cardiorrespiratério maximo em ordem
randomizada. Valores previstos do pico do fluxo inspiratério nasal (%PFIN) e
resisténcia nasal (RN) foram obtidos. E a percepcéo subjetiva do esforco (PSE)
foi avaliada apos o teste de corrida. Resultados: participaram do estudo 65
adolescentes, sendo 30 com rinite alérgica. O uso do DNE experimental mostrou
melhora estatisticamente significativa nos valores do pico do fluxo inspiratério
nasal (% previsto), na resisténcia nasal, no volume méximo de oxigénio (VO,Méax)
e na percepc¢ao subjetiva do esforco, tanto para o grupo sadio quanto o com rinite
alérgica. Concluséo: os resultados sugeriram que o DNE diminui a resisténcia
nasal, melhora o consumo méaximo de oxigénio e a percepcdo subjetiva do
esforco apos teste cardiorrespiratério maximo em adolescentes saudaveis e com
rinite alérgica.

Palavras-chave: Dilatador nasal externo, Paténcia nasal, PFIN, Poténcia
aerobica, Resisténcia nasal.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a prevaléncia de doencas alérgicas tem aumentado
em todo o mundo, afetando por volta de 30% da populacdo’?. A rinite alérgica é
comum em atletas de elite e a falta de tratamento adequado pode levar a

resultado negativo na recuperacdo e no desempenho®*>°. A

identificacdo de
adolescentes atletas com rinite alérgica € um desafio para os treinadores.

Recente posicionamento da Agéncia Mundial de Antidoping (AMAD)’, os
autores alertam sobre dois principios que devem ser considerados na prescricao
de medicamentos para o controle da rinite alérgica em atletas: o medicamento
preconizado ndo pode ser proibido nas competicdes (lista de doping) e a
medicacdo ndo deve ter efeito adverso que potencialize o desempenho no
esporte. Os dilatadores nasais podem ser uma alternativa, que nao fere a ética
desportiva, para os praticantes de exercicios melhorarem ou manterem o
desempenho.

Fixado horizontalmente sobre as cartilagens nasais, o dilatador nasal
externo (DNE) consiste de estreita tira adesiva que contém duas laminas
paralelas de plastico, indo de uma parede lateral alar a outra do nariz e atuando
como molas. A finalidade dessas tiras é evitar o colapso da valvula nasal na
inspiracéo e diminuir a resisténcia da passagem de ar®. Evidéncia de melhora no
desempenho em adolescentes atletas que utilizaram o DNE é limitada no
presente®®. Recente revisdo™' encontrou que numerosos estudos tém mostrado
que o DNE aumenta a area da seccéo transversa da valvula nasal, reduz a
resisténcia nasal e pressao transnasal inspiratéria e estabiliza o vestibulo nasal
lateral, evitando o seu colapso durante a inspiracao final. Apesar desses dados,
ainda nao foram identificados na literatura estudos que avaliassem a eficacia do
DNE na melhora do desempenho em adolescentes atletas com rinite alérgica. Os
estudos relatados até agora foram realizados com adolescentes atletas
saudaveis®*°.

Alguns autores sugerem que o DNE pode conduzir a melhoria na taxa do

12
|

pico do fluxo inspiratorio nasal™, aumento da ventilagdo minuto (Vg), aumento da

pressao parcial de oxigénio nos alvéolos, melhora na percepcdo respiratoria
durante exercicio e diminuigdo na percepc¢éao de dispneia (esfor¢o ventilatério)>*3,
Esses mecanismos criam a hipotese de que ira resultar em aumento da

quantidade de oxigénio liberado para os musculos respiratorios, permitindo ao
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atleta realizar mais trabalho devido a vantagem na producgdo de energia durante o
exercicio. Varios estudos mostraram que o DNE néo foi eficaz durante o exercicio
em populacéo adulta saudavel*****® parece provavel que o DNE possa ser il
em pessoas com obstrucdo nasal na regido da valvula nasal, encontrada
frequentemente em individuos com rinite alérgica.

O principal objetivo deste estudo foi comparar o efeito do dilatador nasal
externo na resisténcia nasal e no exercicio fisico aerobico em adolescentes

atletas saudaveis e naqueles com rinite alérgica.

METODOS
Delineamento, local, periodo do estudo e amostra

Trata-se de ensaio clinico, duplo-cego, cruzado, realizado na escola de
esportes Santa Tereza Cachoeirinha, em Belo Horizonte-MG, entre dezembro de
2015 e abril de 2016.

A amostra de conveniéncia foi composta de 35 atletas adolescentes
saudaveis e 30 com rinite alérgica persistente definida de acordo com a iniciativa
da Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)?, do sexo masculino,
selecionados consecutivamente, com idade entre 12 e 15 anos, que praticam o
futebol com frequéncia de trés vezes por semana durante uma hora e 30 minutos

cada sesséao.

Definicéo e classificagdo da rinite alérgica persistente

A rinite alérgica persistente foi definida pela presenca de prurido nasal,
prurido de orofaringe, prurido ocular, rinorreia serosa ou seromucosa, espirros e
obstrucdo nasal, isoladamente ou associados, por mais de quatro dias na semana
e por mais de quatro semanas no ano’. Na avaliacdo da gravidade da rinite,
utilizou-se o escore clinico adaptado de outros pesquisadores®’, cuja pontuacao
varia de zero a 18 pontos. Cada um desses sinais/sintomas recebeu zero a trés
pontos, de acordo com a intensidade. Assim, a nota zero refletiu a auséncia do
sintoma; a nota 1 designou o sintoma como pouco definido, bem tolerado, ndo
atrapalhando o sono ou as atividades diarias; a nota 2 indicou sintoma bem
definido, incomodativo, interferindo em atividades que exigissem mais
concentragcdo, mas néo interferindo na rotina do paciente; finalmente, a nota 3

significou sintoma de grande intensidade, muito incomodativo para o paciente e
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seus familiares, dificil de ser tolerado, comprometendo o sono e/ou as atividades
diarias. A soma referente a cada uma das alteracdes permitiu a obtencdo do
escore e a caracterizacao da intensidade da rinite alérgica como leve, moderada e

grave se ela totalizou0 a6, 7 a 12 e 13 a 18 pontos, respectivamente.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos adolescentes saudaveis com resposta negativa no
questionario do estudo 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 referente ao relato de sintomas de
rinite alérgica, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrucdo nasal nos ultimos
12 meses foram incluidos no grupo rinite alérgica. A incapacidade de realizar a
manobra adequada para obtencdo do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN), da
rinomanometria, ndo adaptar ao DNE, n&o apresentar o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsavel, ndo completar o teste de
corrida de Léger® ou teste aerébico de corrida de vaivém de 20 m e ndo
comparecer ao segundo momento do teste foram critérios de exclusdo. Foram
excluidos também os adolescentes: com hipertrofia moderada a grave das
adenoides; com sinusite bacteriana diagnosticada clinicamente por secrecao
nasal purulenta, gotejamento pds-nasal e dor a percussao facial, associados ou
nao a cefaleia e febre; desvio de septo nasal, pélipos nasais, infec¢cdo das vias
aéreas superiores em atividade a admissao; e doencas subjacentes de qualquer

natureza.
Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados

Antropometria

Para a coleta de dados referentes a antropometria, foram utilizadas as
variaveis massa corporal (kg) e estatura (cm). A massa corporal foi medida em
balanca digital da marca Plenna® (S&o Paulo, SP, Brasil), com escala de precisao
de 100 g e capacidade para 150 kg. A estatura foi medida utilizando-se a fixacéo
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 equagéo:

massa corporal (kg)/ estatura® (m).
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Teste cardiorrespiratorio

Para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria foi feito o teste de corrida
de Léger’, também conhecido como teste aerébico de corrida de vaivém de 20
m, em quadra ou espaco adequado para o mesmo. E um teste que avaliou a
capacidade aerobica maxima dos participantes, em que foi necessario ter uma
area livre de 20 metros de comprimento delimitada entre duas linhas paralelas. Ao
sinal do avaliador, os avaliados iniciaram correndo juntos (maximo de 10
participantes), num ritmo cadenciado por um cd gravado especialmente para este
teste. No primeiro estagio, a velocidade foi de 8,5 km/h, o que corresponde a uma
caminhada répida, sendo acrescida de 0,5 km/h a cada um dos estagios
seguintes. Cada estagio teve a duracdo de aproximadamente um minuto. O cd
emitiu “bips” a intervalos especificos para cada estagio. Em cada bip o avaliado
deveria estar cruzando com um dos pés uma das duas linhas paralelas, ou seja,
saindo de uma das linhas, correndo em direcdo a outra, cruzando esta com pelo
menos um dos pés ao ouvir um bip e voltando em sentido contrario.

A distancia de dois metros antes das linhas paralelas é a area de exclusédo
(limitrofe) do teste, ou seja, todo participante que estivesse antes dessa faixa ao
som do bip foi avisado para acelerar a corrida. Mas se o0 participante nao
conseguisse acompanhar mais o ritmo, seria entdo excluido do teste, pois o teste
termina quando o avaliado ndo consegue mais seguir o ritmo imposto pelo cd. A
duracdo do teste dependeu da aptiddo cardiorrespiratoria de cada participante. O
objetivo do teste é medir o VO,Max, sendo menos intenso no inicio e tornando-se
mais intenso no final, perfazendo um total possivel de 21 minutos. O valor do

consumo maximo de oxigénio foi calculado pela seguinte formula:

Y =31,025 + (3,238 x A) - (3,248 x B) + (0,1536 x AB)
Sendo:
Y = V0, em mL/kg/min;
A = velocidade em km/h (no estagio atingido);
B=idade em anos.
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Obtencéao do PFIN

Antes da verificagdo do PFIN, o participante realizou a higiene nasal
habitual, assuando levemente as narinas. Com o participante de pé€, foi adaptada
cuidadosamente a mascara facial, instruindo-o a fazer, a partir do volume
residual, uma vigorosa inspiracdo nasal com a boca fechada até atingir a
capacidade pulmonar total. O equipamento utilizado foi o in-check-inspiratory flow
meter (Clement Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na Figura 1. Foram
realizadas trés medidas e escolhida a de maior valor. A partir dos valores
absolutos foram obtidos os valores previstos de acordo com as curvas de

referéncia propostas por Ibiapina et al.?.

Figura 1 — Medidor do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br

Resisténcia nasal (RN)

A resisténcia da via aérea nasal foi medida por meio de rinomanometria
anterior a pressao transnasal de 150 Pa, usando Rhinomanometer: PDD-301/r
(Piston Medical, Budapest, Hungary), através de uma mascara facial, cujas
caracteristicas atendem as especificagdes e aos requisitos da padronizacdo dos
testes de funcdo pulmonar da forca tarefa ATS/ERS?.

A rinomanometria anterior registra o fluxo aéreo nasal em centimetros
cubicos por segundo com referéncia a pressao transnasal e S0 expressos como
a diferenca entre a pressédo atmosférica e a pressao relativa na nasofaringe. A

resisténcia da via aérea nasal é calculada dividindo-se a presséo transnasal pelo
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fluxo?®. As medicbes foram realizadas de acordo com as instrucdes do fabricante
e foram tomados os cuidados para calibrar o dispositivo antes de cada medicéo.

Percepcdao subjetiva do esfor¢co (PSE)

A percepcgédo subjetiva do esfor¢co foi medida imediatamente apos o teste
cardiorrespiratério usando a escala de Borg®®, desenvolvida para descrever a
percepcdo de esforco fisico dos individuos em ampla variedade de tipos de

exercicio.

Dilatador nasal externo (DNE)

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
usados foram o pequeno e o médio, de acordo com a adaptacdo em cada
participante. O dorso nasal de cada participante foi limpo com algoddo umedecido
em alcool, antes da fixacdo nas extremidades das narinas. Aplicacdo do DNE foi
realizada de acordo com as instru¢cdes do fabricante e foi inserido por um dos
investigadores. Os participantes foram orientados a ndo tocarem no dispositivo,

gue deveria estar localizado onde eles n&o o vissem.

Dilatador nasal externo (DNE) placebo
O DNE placebo foi feito a partir de fita plastica adesiva sem a haste de
acrilico, responsavel pela dilatagdo das narinas. O dispositivo foi semelhante em

aparéncia (cor, peso e forma).

Protocolo de coleta dos dados

Os 65 voluntarios participaram aleatoriamente de duas situacdes
experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando o placebo. A coleta de
dados referentes ao estado de salde e antropometria foi realizada antes de
qualquer atividade. As avaliacbes ocorreram em dois momentos distintos: o
primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, obtencéo do PFIN e da
rinomanometria. Apds consulta a randomizacdo, houve a aplicacdo do DNE
(experimental ou placebo), obtencdo do PFIN, da rinomanometria, aplicacdo do

teste cardiorrespiratério e avaliacdo subjetiva de esforco imediatamente apos o
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teste cardiorrespiratorio realizado por examinadores independentes. O segundo
momento ocorreu apos 15 dias, no mesmo horario da avaliagdo anterior. Os
participantes que na primeira avaliacao utilizaram o DNE experimental usaram, na
segunda, o DNE placebo, e vice-versa. Foram procedidas a obtencédo do PFIN e a
rinomanometria com o DNE experimental ou placebo antes do exercicio e a
avaliacdo subjetiva de esfor¢co imediatamente ap6s o teste cardiorrespiratorio.
N&o foram feitas as coletas no mesmo dia devido ao fato de o esforgo fisico

comprometer o desempenho no teste cardiorrespiratorio.

Analise estatistica

Andlise de variancia (ANOVA) baseada num modelo de medidas
repetidas foi usada para analisar os efeitos entre 0s grupos (sadio e com rinite) e
tratamento (basal, placebo e experimental) sobre o %PFIN, RN, PSE e VO,Max,
com significancia estabelecida em p<0,05. Foi usado o teste post hoc LSD para
avaliar as diferencas encontradas dentro de cada um dos fatores significativos.
Para verificar a normalidade de residuos e variancias constantes foi empregado o
teste de Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene, respectivamente. Com o objetivo
de comparar dois grupos independentes adotou-se o testet de Student para

amostras independentes.

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

No total, 65 adolescentes foram selecionados. Desses, 35 eram do grupo
sadio (S) e 30 do grupo rinite (R), esses, classificados como “leves”.

A Tabela 1 descreve e compara as caracteristicas da amostra. Os dados
mostram que nao existe diferenca significativa entre os grupos S e R em relacéo a
idade, massa corporal e estatura. Os resultados sédo descritos em média + desvio-
padrdo das medidas do %PFIN, RN, VO,Max e PSE (Tabela 2).
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Tabela 1 - Medidas descritivas e comparativas entre o grupo sadio (S) e rinite (R)

em relacdo a idade, massa corporal e estatura (n=65; S=35 e R=30)

Variavel Grupo Média dp IC” média (95%) p
Idade Rinite 13,3 1,0 (13,0; 13,7)
Sadio 13,8 11 (13,4; 14,1) 0,096
Massa corporal Rinite 53,6 7,2 (50,9; 56,3)
Sadio 53,4 11,1 (49,6; 57,2) 0,930
Estatura Rinite 1,61 0,07 (1,58; 1,64)
Sadio 1,63 0,10 (1,59; 1,66) 0,457

*Desvio-padrao; **Intervalo de confianca.

Tabela 2 - Média * desvio-padrdo das medidas do %PFIN, RN, VO,Max. e PSE -

(n =65)
VARIAVEL GRUPO RINITE (n = 30) GRUPO SADIO (n = 35)
%PFIN Basal 72,2+18,8 88,0 £ 23,9
Placebo 70,8+ 16,1 81,3+214
Experimental 92,9+ 20,9 99,1+225
RN Basal 0,24 + 0,09 0,17 £ 0,06
Placebo 0,23+ 0,08 0,17 £ 0,06
Experimental 0,19 + 0,06 0,14 + 0,05
VO,Max Placebo 332+57 34,0+£9,2
Experimental 348+5,8 36,1+9,1
PSE Placebo 8,0+1,2 75+1,2
Experimental 75%0,6 7,2+1,0

% Pico do fluxo inspiratorio nasal, resisténcia nasal, consumo maximo de oxigénio, percepcao
subjetiva do esforco.

Percentual do pico do fluxo inspiratério nasal (%PFIN)

Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) no %PFIN entre os
grupos na condicdo basal e placebo. Quando analisado na condicdo DNE original,
o grupo R se igualou ao grupo S, ou seja, 0 DNE aumentou os valores de %PFIN
em ambos os grupos (Figura 2). O grupo R ndo apresentou diferenca significativa
na condicdo basal, comparado ao placebo. Porém, nessas duas condices
exibiram medidas significativamente menores, comparadas ao DNE original. O
grupo S obteve medidas significativamente menores quando utilizou placebo,
comparado ao basal e DNE original, respectivamente. Na condi¢cdo basal, as
medidas dos participantes foram significativas menores, comparadas as do DNE

original.
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Figura 2 - Médias das medidas do %PFIN em relagéo aos fatores grupo e

tratamento
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Fonte: arquivo pessoal.

Resisténcia nasal (RN)

O grupo R apresentou RNs significativamente maiores quando comparado
ao S nas trés condicfes analisadas. Em ambos os grupos nao houve diferenca
significativa entre a condicdo basal e placebo, entretanto, houve diferenca

significativa quando comparado ao DNE original (Figura 3).

Figura 3 - Médias das medidas da resisténcia nasal em relacéo aos fatores grupo e
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Fonte: arquivo pessoal.
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Percepcéao subjetiva do esforgo (PSE)

N&o houve diferencga estatisticamente significativa quando comparados 0s
grupos. Entretanto, a diferenca foi significativa quando os participantes utilizaram
o DNE original comparado ao placebo, independentemente do grupo analisado

(Figura 4).

Figura 4 - Médias das medidas da escala de Borg em relacéo aos fatores grupo e
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Fonte: arquivo pessoal.

Consumo méximo de oxigénio (VO,Max)

N&o se constatou diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos
grupos. E, conforme apresentado na Figura 5, os participantes que utilizaram o
DNE placebo tiveram médias significativamente menores, comparado ao DNE

original.



95

Figura 5 - Médias das medidas de VO,Max em relagéo aos fatores grupo e

tratamento
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Fonte: arquivo pessoal.

DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o efeito do dilatador nasal
externo (DNE) sobre o PFIN, a resisténcia nasal e a capacidade aerdbica em
adolescentes atletas saudaveis e com rinite alérgica com idade entre 12 e 15
anos. Os dados mostram que a aplicacdo do DNE aumentou significativamente o
PFIN, reduziu a resisténcia nasal e melhorou a capacidade aerdébica na amostra
analisada, tanto nos adolescentes com rinite quanto nos saudaveis. Nao se sabe
se esses dados podem ser extrapolados para outros adolescentes ou adultos,
pois possivelmente uma série de fatores interfere nesses resultados.

O presente estudo € o primeiro ensaio clinico, duplo cego, com a mostra de
35 adolescentes atletas saudaveis e 30 com rinite alérgica a avaliar o efeito do
DNE sobre o fluxo de ar nasal e no exercicio fisico, entdo, existe dificuldade em
comparar os dados com os de outros estudos.

O DNE tem a finalidade de facilitar temporariamente a respiracao
inspiratoria, reduzindo a resisténcia transnasal, e melhorar o fluxo de ar

124, Em recente revis&o

inspiratorio em individuos saudaveis e com congestdo nasa
sistemética®®, 33 marcas de dilatadores nasais foram encontradas a disposicdo
para a venda. Desses, cinco sdo “externos” e somente seis foram avaliados

quanto a eficacia sobre o fluxo de ar nasal. A conclusdo a que os autores
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chegaram é que existem poucos estudos comprovando a eficdcia desses
dilatadores, por outro lado, o DNE é um dos que possuem alguma evidéncia
cientifica. Porém, trabalhos que avaliaram criancas e adolescentes saudaveis e
com rinite alérgica sao limitados, principalmente adolescentes atletas.

Em estudo anterior®, foi avaliado o efeito do DNE em 54 adolescentes
atletas saudéaveis, sendo observada melhora nos valores do PFIN, VO,Max e na
percepcdo subjetiva de dispneia. Esses achados sdo semelhantes aos da
presente investigacdo, porém o atual incluiu adolescentes com rinite alérgica e
avaliacdo da resisténcia nasal utilizando rinomanometria anterior, segundo

consenso internacional??

, @ melhor avaliagdo objetiva da resisténcia nasal. Os
procedimentos para avaliar o PFIN foram os mesmos deste trabalho, mas este, a
partir dos valores absolutos foram obtidos os valores previstos de acordo com as

1%, Ademais, o teste

curvas de referéncia propostas por Ibiapina et a
cardiorrespiratério e a avaliacdo subjetiva foram diferentes.

Recentemente, foi analisado o efeito do DNE em 56 criancas com idade
entre seis e 12 anos?®. Dessas, 30 eram saudaveis e 26 exibiam congestdo nasal
associada a rinite alérgica. Como avaliacao objetiva, os autores avaliaram o PFIN,
semelhante ao presente estudo. Quando utilizaram o DNE nas criangas
saudaveis, detectaram significativo aumento em duas posicbes avaliadas
(sentado e supina) e nas criancas com congestdo nasal somente na posi¢ao
sentado, comparado ao basal. Essas inferéncias sdo semelhantes as do atual
estudo, que acrescentou aspectos importantes: a) os adolescentes foram
avaliados em pé e foi utilizado o %PFIN previsto, ou seja, a partir dos valores
absolutos foram obtidos os valores previstos de acordo com as curvas de
referéncia propostas por Ibiapina et al.?°; b) foi utilizado o DNE placebo.

Numa perspectiva semelhante, a literatura referencia o exame do efeito de
dois DNEs (The Kids strip e Regular strip) em 39 criancas de cinco a 12 anos de
idade, com congestdo nasal associada a rinite alérgica®’. A hipétese foi de que as
criancas entre cinco e oito anos, devido ao menor nariz, sentiiam-se mais
confortaveis com o “The Kids strip” e as criangas de nove a 12 anos com o
“‘Regular strip”. Essa hipotese foi confirmada com uma série de questdes
(avaliacdo subjetiva). Os investigadores utilizaram como avaliacdo objetiva o
PFIN. Na condi¢cdo basal, o PFIN foi maior na posi¢cdo sentada, comparada a

deitada. Com os DNEs néo houve diferenga significativa nas duas posicgoes.
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Partindo da premissa de que existe alta prevaléncia de doencas alérgicas,

1?2 o atual estudo também avaliou adolescentes com

30%, no mundo™? e no Brasi
essa caracteristica. Nossos achados sugerem que o DNE pode ser util em
pessoas com obstrucdo nasal, caracteristica comum em individuos com rinite
alérgica e pode melhorar o desempenho nessa populacao.

Corroborando os achados de pesquisas de Macfarlane and Fong™ e de
Dinardi et al.® em adolescentes saudaveis, os resultados aqui encontrados
indicaram que o DNE teve efeito positivo no teste cardiorrespiratorio, avaliado a
partir de um teste de campo. Esse dado, a priori, foi consistente com a
expectativa, pois uma das hipéteses do presente estudo € de que se o DNE for
eficaz na resisténcia e paténcia nasal, haverd aumento na ventilacdo durante o
exercicio, disponibilizando maior quantidade de oxigénio para 0s musculos
respiratérios, permitindo ao atleta se recuperar e desempenhar melhor o
exercicio. Outros investigadores reforcam essas hip6teses®*'*# Essa hipétese
parece ser verdadeira somente durante a respiracdo nasal®’, diferentemente da
presente investigacao, na qual a respiracéo foi oronasal.

Esses dados sdo conflitantes na literatura, pois em populacdo adulta

diversos estudos®141°

nao referiram melhora na capacidade aerébica dos
participantes, mesmo registrando aumento no fluxo de ar nasal. Outro trabalho®
obteve, em adultos atletas saudaveis, aumento na area de secado transversa da
valvula nasal, queda significativa em parametros como VO,max, frequéncia
cardiaca, PSE e VE utilizando DNE no exercicio aerdbico submaximo de baixa
intensidade em ciclo ergbmetro.

Embora idealmente métodos objetivos de avaliacdo que permitam
mensuracdo simultinea de consumo de oxigénio, parametros ventilatérios e
frequéncia cardiaca pudessem ser usados, optou-se por analisar a capacidade
aerobica feita por meio de teste de campo. Isso constitui uma das limitacoes do
presente estudo. Em contrapartida, o teste utilizado é simples, de baixo custo e
com validade cientifica®®.

A PSE foi medida nesta pesquisa imediatamente ap0s o0 teste
cardiorrespiratério, de acordo com as orientacbes de Borg?®, escala que foi
desenvolvida para avaliar a percepcao de esforc¢o fisico dos individuos em ampla

variedade de tipos de exercicio.
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Com amostra semelhante a do atual estudo, na literatura ha referéncia, em
adolescentes atletas saudaveis, de efeito positivo na percepcdo subjetiva de

E®  Nossos dados

dispneia e esfor¢co, respectivamente, usando o DN
corroboram esses achados, em adolescentes saudaveis e com rinite alérgica.

Foram acompanhados 13 atletas adolescentes saudaveis com meédia de
idade de 15,9+1,09 anos® quanto & validade da PSE como um método confiavel
para determinar o estresse do treinamento. Foi utilizada a mesma avaliacdo
subjetiva de esforco aqui empregada. Verificou-se correlacdo entre frequéncia
cardiaca e PSE no teste progressivo méaximo aerdbico (r=0,76), continuos e
intervalados treinos de velocidade e resisténcia (r=0,67) e outros tipos de
treinamento, como: saltos, saltos com barreira, levantamento de pesos e
treinamento pliométrico, entre outros (r=0,38). Os autores concluiram que a PSE é
um método simples, de baixo custo, valido e confidvel para avaliar o estresse no
treinamento em adolescentes atletas, particularmente em exercicios aerébicos®..

Outra limitacdo do nosso estudo foi a auséncia de uma classificacao
gquanto a etnia da populacdo estudada. Um dos tracos caracteristicos da
composicdo étnica da populacdo brasileira é a ampla variedade de tipos, motivo
pelo qual existe dificuldade em defini-la de forma precisa.

Em adultos saudaveis, acusou-se diferenca significativa na area de secao
transversa da valvula nasal em brancos e negros (p=0,002 e p=0,001,
repsectivamente), quando comparados com e sem o DNE?°. A média de aumento
da area em brancos (0,36 cm?) foi significativamente maior na comparacdo com
negros (0,20 cm?). Talvez isso justifique nossos resultados, considerando maior
prevaléncia de individuos brancos, nos quais o efeito do DNE pode ter sido mais

evidente.

CONCLUSAO

Significativo aumento do fluxo de ar nasal foi observado em adolescentes
atletas saudaveis e com rinite alérgica com o uso do dilatador nasal externo. Esse
aumento parece influenciar parametros de exercicio aerébico, como efeito positivo
no VO,Max e melhora na percepcéo subjetiva do esforco, avaliados em teste de
campo. Adicionalmente, para futuras pesquisas, recomenda-se a utilizacdo de
diferentes métodos que permitam compreender o efeito dos dilatadores nasais em

adolescentes atletas saudaveis e principalmente com rinite alérgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso do dilatador nasal interno ou externo por praticantes de atividade
fisica ou atletas profissionais esta cada vez mais evidente no Brasil e no mundo.

Os fabricantes sugerem o0 uso, mas com pouco respaldo cientifico,
principalmente em relacdo a melhora do desempenho.

A partir dessa premissa, foi idealizado este projeto de pesquisa para
observar o efeito dos dilatadores nasais em criancas e adolescentes atletas
saudaveis e com rinite alérgica, populacdo na qual até o inicio do projeto existiam
somente dois estudos no mundo. Esse fato também foi observado em outros
centros de pesquisa, tanto é que nos dias atuais ja encontramos outros estudos
em populacdo pediatrica.

A grande maioria das pesquisas esta voltada para a populacdo adulta nas
mais diversas aplicacbes, como disturbios do sono, ronco, congestdo nasal,
desvio de septo, entre outras. A literatura ainda € conflituosa em relagdo ao
exercicio fisico e o numero de dispositivos é muito alto. Imagina-se que cada um
pode ter um efeito diferente, por isso se deve analisar cada estudo de forma
especifica. Outra dificuldade seria quanto a classificacdo referente a morfologia
nasal da populacdo em geral. Dificilmente se chegard a consenso em relagédo a
homogeneidade na morfologia nasal. Ja hd algum tempo € consenso que 0s
dilatadores nasais diminuem a resisténcia nasal, aumentam a area de seccédo
transversa da valvula nasal e evitam o colapso da valvula nasal na inspiragao.

O presente trabalho pretendeu contribuir com o conhecimento baseado
nessas observacdes ja consolidadas. O interesse em relacao ao exercicio fisico e
dilatadores nasais no Brasil sdo escassos e registram-se diversos trabalhos
desenvolvidos pelo mundo por meio da nossa revisao bibliografica.

Os resultados do presente trabalho com o dilatador nasal interno Airmax®
em adolescentes atletas saudaveis corroboram a maioria dos trabalhos em
relacdo ao aumento do fluxo de ar nasal. Em relagdo ao exercicio fisico ja existe
conflito na literatura. A sugestdo é que futuros estudos devem ser conduzidos

com metodologias diferentes, principalmente em relacdo aos testes aplicados.
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Quanto a condicéo aerdbica, foram aplicados testes de avalia¢des indiretas, mas
com alto respaldo cientifico.

Percebe-se um paradoxo, pois com o dilatador nasal externo os resultados
em relacdo ao exercicio fisico foram de forma positiva, concordando e ao mesmo
tempo discordando da literatura. Considerando esses resultados, mais estudos
poderdo ser incentivados para dar continuidade a linha de pesquisa. A divulgacao
dos resultados do presente trabalho perante a comunidade médica em relacao
aos adolescentes atletas com rinite alérgica € muito interessante. O dilatador
nasal externo pode ser uma alternativa eficaz antes de se preescrever
medicamentos que podem comprometer o rendimento dos atletas ou até mesmo
desqualifica-los de acordo com as normas do antidoping. O efeito dos dilatadores
nasais € temporario e altamente controlado.

Por fim, realizou-se estudo complementar com o DNI em jogadores
amadores de rugby adultos e saudaveis. O objetivo desse estudo complementar
foi justamente tentar responder se o DNI exerce algum efeito placebo. Os
resultados corroboram a maioria da literatura, ou seja, em repouso detectou-se
aumento do fluxo de ar nasal avaliado pelo PFIN e ndo houve melhora no
rendimento, avaliados pelo teste maximo de corrida.

Concluindo, a facilidade de acesso, a aceitabilidade ao uso, o baixo custo e
a auséncia de medicacdo dos dilatadores nasais sdo as grandes vantagens em
utiliza-los nas diversas aplicacbes e no exercicio fisico recreacional ou no
desempenho. Espera-se que com a continuagdo e consolidacdo da linha de
pesquisa crescente niumero de atletas e pacientes possa se beneficiar dessa

estratégia.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice A — Protocolo de coleta dos dados

NUMERO:
NOME:

NASC. / /| PESO ALTURA IMC

SEXO:__

Dobra cutéanea triciptal: , ,

Dobra cutanea panturrilha: , ,

PICO DE FLUXO INSPIRATORIO NASAL: ,

PROTOCOLO

PICO DE FLUX. INSPIR.+NASAL DILATADOR

, . (2° momento: , , )

DATA: / / . HORA:

NASAL:

TESTE CARDIORRESPIRATORIO FCpré Pré-SaO,

FCpos P6s-Sa0;

ESCALA . (2° momento ESCALA )
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Apéndice B - Termo de consentimento pds-informacgéo

Termo de Consentimento Péds-Informacéao

Para o0s 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
interno e externo. Com essa pesquisa, profissionais da Educagdo Fisica e
Medicina querem conhecer melhor a eficacia do dispositivo visando a melhoria no
rendimento esportivo e qualidade de vida.

Essa pesquisa vai acontecer durante o horario de treino, com supervisao
do professor e autorizacdo da diretoria. Ndo sera dito o nome da crianca/
adolescente ou de sua familia ou o seu endereco para pessoa alguma. Os
resultados dessas observacfes serdo publicados em revistas cientificas
especializadas sem falar nome ou outros dados pessoais de cada crianga ou
adolescente. Todas as informacdes 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 o préprio participante ndo queira, os treinos e a atencdo dedicada a
ele continuara iguais, sem qualquer modificagéo.

Foi explicado que os riscos sdo0 minimos na participacdo nesta pesquisa.
Os professores irdo apenas fazer perguntas por escrito e realizar um teste
cardiorrespiratorio maximo de 20 metros de vaivém, manobra no aparelho do PFIN
com e sem o dilatador nasal externo, mensuracdo da paténcia nasal de forma
direta por meio da rinomanometria e avaliacdo basica de funcao pulmonar através
por espirometria nasal e eu serei sempre comunicada e nada sera feito sem a
minha autorizagdo ou permissao.

O teste cardiorrespiratorio consiste em percorrer 20 metros em quadra, em
ritmo cadenciado por um bip sonoro. 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, sendo adaptada cuidadosamente a mascara facial e instruido a
fazer a partir do volume residual uma vigorosa inspiracdo nasal com a boca

fechada até atingir a capacidade pulmonar total.



109

Em caso de duvida 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 numero 110-6° andar ou pelo
telefone xxxxxx, Belo Horizonte - MG ou no COEP- Comité de Etica em Pesquisa
na AV. Pres Antonio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala
2005 CEP 31270 001 - BH — MG telefax (031) 3409 4592 - e-mail:

coep@prpq.ufmg.br

Belo Horizonte, / / 2015.

Assinatura do responsavel pela crianca
Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
Pesquisador: Ricardo Reis Dinardi
Telefones do pesquisador: (31) XXXXXX

Identidade do pesquisador: XXXXXx

CPF do pesquisador: XxXxxxx
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Termo de Assentimento

Para escolares e adolescentes maiores de 11 anos

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Avaliagao da eficacia do dilatador nasal interno e externo em adolescentes
atletas saudaveis e com rinite alérgica”. Nesta pesquisa pretendemos
conhecer melhor a eficacia do dispositivo dilatador nasal interno e externo visando
a melhoria no rendimento esportivo e qualidade de vida. Para esta pesquisa
adotaremos 0(s) seguinte(s) procedimento(s): os professores irdo apenas fazer
perguntas por escrito e realizar um teste cardiorrespiratério de 20 metros,
manobra no aparelho do PFIN com e sem o dilatador nasal externo, mensuracao
da paténcia nasal de forma direta a partir da rinomanometria e avaliacdo basica
de funcdo pulmonar por meio da espirometria nasal. O teste cardiorrespiratorio
consiste em percorrer 20 metros em quadra, em ritmo cadenciado por um bip
sonoro. O PFIN é feito com o participante de pé, sendo adaptada cuidadosamente
a mascara facial e instruido a fazer uma vigorosa inspiracdo nasal com a boca
fechada.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd qualquer custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) sobre qualquer aspecto
gue desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé
podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer
momento. Sua participagdo € voluntaria e a recusa em patrticipar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo.
Vocé nao sera identificado em publicacdo alguma. Esta pesquisa apresenta risco
minimo. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: uma sera arquivada

pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do

documento de identidade , fui informado(a) dos objetivos

da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e o meu
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responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel j4 assinado, declaro que concordo em
participar desta pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de duvida poderei procurar o professor Ricardo Reis Dinardi
(9658-0634) no local da pesquisa, no dia __ ou no Hospital das Clinicas da
UFMG situado a Av. Alfredo Balena nimero 110-6° andar ou pelo telefone xxxx,
Belo Horizonte - MG ou no COEP- Comité de Etica em Pesquisa na Av. Pres
Ant6nio Carlos, 6.627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005 CEP
31270-001 — BH — MG telefax (031) 3409 4592 — e-mail: coep@prpg.ufmg.br
Pesquisador: Ricardo Reis Dinardi
Telefones do pesquisador: (31) XXXXXXX

Identidade e CPF do pesquisador: XXxxxx
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Apéndice C — Artigo original complementar

Efeito do dilatador nasal interno Airmax® sobre o pico do fluxo inspiratério
nasal, capacidade aerdbica e percepcao subjetiva do esfor¢co em jogadores
saudaveis de rugby

Resumo

Introducéo: dilatadores nasais tém sido amplamente usados por atletas para
melhorar o desempenho. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do dilatador
nasal interno (DNI) Airmax® sobre a capacidade aerébica (VO,Max.), pico do fluxo
inspiratorio nasal (PFIN) e a percepcao subjetiva do esforco (PSE) em jogadores
de rugby. Metodologia: estudo experimental, duplo-cego cruzado no qual foram
avaliados 15 atletas adultos utilizando DNI, submetidos a um teste
cardiorrespiratério maximo em ordem randomizada. Os valores do PFIN foram
obtidos e a PSE foi avaliada apos o teste de corrida. Resultados: em relacéo ao
PFIN, quando os participantes utilizaram o DNI encontraram-se meédias
significativamente mais altas do que quando na condi¢cdo sem o DNI (180,7+55,1
L/min e 160,7+54,7 L/min, respectivamente) (p<0,001). Nao foi constatada
diferenca estatisticamente significativa nos valores do VO,Max. e na PSE com ou
sem o DNI (p=0,106 e p=0,105, respectivamente). Concluséo: o0s resultados
sugeriram que o DNI Airmax® melhora a paténcia nasal, avaliada pelo PFIN, em
atletas de rugby saudaveis. Novos estudos devem ser realizados para se avaliar o
efeito do DNI em adultos atletas com obstrucdo nasal e ainda utilizando outros
métodos de avaliacao cardiorrespiratéria.

Palavras-chave: Dilatador nasal interno. Paténcia nasal. PFIN. Airmax®. Rugby.
Poténcia aerdbica.
INTRODUCAO

Dilatadores nasais tém sido amplamente usados por atletas para melhorar
o desempenho.

Na década de 90, atletas profissionais da liga norte-americana de football
(NFL) acreditavam gue se houvesse uma dilatacdo das paredes laterais nasais, 0
rendimento poderia melhorar a partir do aumento e disponibilidade do ar nasal,
consequentemente, aumento da oxigenacéo do corpo. A conducgéo do ar nasal e
a oxigenacdo sdo componentes essenciais para a utilizacdo da poténcia
aerébica’.

A dilatacdo das paredes laterais nasais, especificamente na regido da
vélvula nasal, pode acontecer por meio de medicacao ou utilizacdo de dispositivos
chamados dilatadores nasais. Esses dilatadores nasais podem ser externos ou
internos®. A finalidade desses dilatadores nasais é evitar o colapso da valvula
nasal na inspiracdo e diminuir a resisténcia da passagem de ar*°. Dinardi et al.®

apresentaram, em recente revisao, varios estudos confirmando essas finalidades.
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O dilatador nasal interno Airmax® consiste em um dispositivo que, depois
de introduzido nas narinas, atua como se fosse uma alavanca, empurrando
simultaneamente as duas paredes laterais nasais para fora, dilatando a valvula
nasal. E sugerido para alivio de congestio nasal, obstru¢ées nasais associadas a
rinite alérgica, ronco, distirbios do sono e prética de atividade fisica’.

Estudos como o de Trocchio et al’>. e Overend et al®. avaliaram o dilatador
nasal externo (DNE) em atletas de alto nivel e ndo observaram melhoras no
desempenho. N&o existe na literatura estudos com o dilatador nasal interno
Airmax® em atletas adultos. Recentemente, Dinardi et al.® avaliaram, em
populacéo pediatrica com média de 12,8+1,2 anos de idade, o uso do Airmax® e
também nao foram verificadas melhoras na condicdo aerébica comparado ao
placebo. Por outro lado, houve significativa melhora da paténcia nasal avaliada
pelo pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN).

Protetores bucais, obrigatérios ou recomendados para a protecdo em
muitos esportes, criam uma obstrucdo oral para a respiracdo. Assim, a hipétese
gue pode prejudicar o desempenho seria a justificativa para o uso dos dilatadores
nasais pelos atletas®. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o
efeito do dilatador nasal interno Airmax® sobre a capacidade aerdbica, pico do
fluxo inspiratério nasal e a percepcéo subjetiva do esforgco em jogadores de rugby,

uma vez que esses jogadores normalmente usam o protetor bucal.

METODOS
Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta de 15 jogadores saudaveis,
amadores de rugby, do sexo masculino, selecionados consecutivamente, com
média de idade de 26,5+4,7 anos. Os jogadores selecionados praticam rugby com
frequéncia de trés vezes por semana e duracdo de duas horas de treinamento.
Foram incluidos no estudo atletas que praticavam rugby no minimo 12 meses e,
como comprovacgao, tinham que apresentar o registro regular da Confederacéao
Brasileira de Rugby (CBRu). Foram incluidos atletas adultos saudaveis, nao
fumantes, livre de doencas respiratorias e alérgicas, sem historico de condicdes
sinonasais, deformidades, obstru¢cdes ou cirurgias. Incapacidade de efetuar a
manobra correta para obter o pico do fluxo inspiratorio nasal (PFIN), ndo ser

capaz de se ajustar ao DNI, ndo assinar o termo de consentimento livre e
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esclarecido, ndo concluir o teste de recuperacao intermitente ou ndo comparecer
aos retestes foram critérios de exclusdo. Atletas com qualquer tipo de leséo

musculoesquelética ou qualquer restricdo aos testes realizados foram excluidos.

Delineamento, procedimento da coleta dos dados, material e equipamento

Trata-se de estudo experimental, duplo-cego, cruzado, realizado no Centro
Universitario Uni-BH, em Belo Horizonte-MG, no més de marco de 2016. Os 15
voluntarios participaram aleatoriamente de duas situacfes experimentais, uma
utilizando o DNI e outra sem o dilatador. Cada participante realizou duas visitas
ao Centro Universitario, intervaladas por um periodo minimo de uma semana. Na
primeira sessdo, com ou sem o DNI, os participantes foram submetidos a
avaliacdo antropométrica, avaliagdo da paténcia nasal pelo PFIN, avaliagcdo da
capacidade aerodbica e, imediatamente apds, a avaliagdo da PSE. Na segunda
sessdo, os mesmos foram submetidos a avaliagdo da paténcia nasal, da
capacidade aerdbica e, imediatamente ap0s, a avaliacdo da PSE. Os atletas que
utilizaram o DNI na primeira sessdo nado utilizaram na segunda, e vice-versa. A
avaliagdo antropométrica e o PFIN foram realizados em sala estruturada com os
devidos equipamentos e o teste de capacidade aerdbica foi realizado no campo
de jogo. Todos os procedimentos de coleta dos dados foram cumpridos por
professores de Educacéo Fisica devidamente treinados.

O protocolo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Avaliacdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica envolveu a mensuracédo da massa corporal (kg)
e estatura (m) e foi realizada seguindo-se as recomendagfes da International
Society for the Advancement of Kinanthropometry®. A massa corporal foi medida
em balanca digital da marca Plenna® (S&o Paulo, SP, Brasil) com escala de
precisao de 100 g e capacidade para 150 kg. A estatura foi medida utilizando-se a
fixacdo de uma fita métrica em uma parede sem desnivel, tendo a precisao de
escala de 0,1 cm. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da

equacao: massa corporal (kg)/estatura®(m).
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Obtencéo do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN)

Antes da verificacdo do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual,
assoando levemente as narinas. O voluntario 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. Foram realizadas trés medidas e

escolhida a de maior valor.

Figura 1 — Pico do fluxo inspiratorio nasal

Fonte: arquivo pessoal

Teste yo-yo de recuperacgéo intermitente (nivel 1)

A dinamica do teste seguiu as orientacdes de Bangsbo et al.'°. O teste yo-
yo de recuperacdo intermitente (nivel 1) consistiu em repetidas corridas de 20
metros de ida e 20 metros de volta até a exaustdo, controlada por um sinal
sonoro. Entre cada série da execucao, os participantes tiveram um periodo de 10
segundos de descanso ativo, em uma area delimitada de 5 metros no ponto de
partida. Quando o participante que ndo cruzava a linha de chegada em dois
momentos no tempo previsto, a distancia percorrida era registrada e representado
o fim do teste. O teste foi realizado no campo de treino, as marcagdes foram feitas
por cones separados por 2 metros de distancia com o comprimento de 20 metros.
Outro cone foi colocado atras da linha de chegada para demarcar a area de 5

metros do descanso ativo. A duragao total do teste foi de seis a 20 minutos.
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Todos os participantes estavam familiarizados com o teste por pelo menos um

pré-teste.

Percepcdao subjetiva do esfor¢co (PSE)

A taxa de percepcao subjetiva do esforgo foi medida imediatamente apds o
teste yo-yo de recuperacdo intermitente, usando a escala de Borg!, escala que
foi desenvolvida para descrever a percepcéo de esforco fisico dos individuos em

ampla variedade de tipos de exercicio.

Dilatador nasal interno (DNI) Airmax®

O DNI usado no estudo é o comercialmente encontrado (Airmax®,
Oegstgeest, BV, Netherlands), disponivel em dois tamanhos: pequeno e médio,
podendo ser usados por criangas, adolescentes e adultos. A Figura 2 apresenta o
DNI Airmax® utilizado no estudo. A aplicacdo do DNI foi realizada em
conformidade com as instru¢ées do fabricante’. O DNI foi inserido por um dos
pesquisadores e avaliado quanto ao tamanho. Os participantes foram orientados
a nao tocarem no dispositivo, que deveria estar localizado onde eles ndo o

vissem.

Figura 2 — Visao frontal do dilatador nasal interno usado no estudo

Fonte: arquivo pessoal

Anadlise estatistica

Os dados descritivos foram apresentados em média e desvio-padrdo. Para
avaliar as diferencas entre a utilizagdo do DNI e a ndo utilizacdo quanto as
medidas de desempenho e entre as medidas do PFIN, com cada um dos grupos
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estudados, foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. Todos o0s
resultados foram considerados significativos no nivel de significAncia de 5%
(p<0,05).

Para avaliar se a amostra foi satisfatéria para comparacdo entre as
medidas com e sem o dilatador nasal interno, foi considerado o poder igual a
0,80, tamanho do efeito 0,70 (tamanho do efeito alto de acordo com “d” de Cohen)

e 5% de probabilidade de erro.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 32 atletas. Desses, 17 foram
excluidos, sendo que: dois tinham rinoscopia alterada, quatro desistiram de fazer
o teste cardiorrespiratério, dois exibiam lesdo musculoesquelética e nove nao
compareceram ao reteste das avaliacbes. Assim, a amostra final foi composta
del5 atletas do sexo masculino com média de idade de 26,5+4,7 anos. As

caracteristicas descritivas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos atletas (n=15)

Medidas descritivas

Variavel Média DP IC média (95%)
Idade 26,5 4,7 23,6; 29,3
Massa corporal (kg) 98,1 11,9 90,9; 105,3
Altura (cm) 1,79 0,05 1,75; 1,82
IMC” 30,8 3,6 28,6; 33,0

DP: desvio-padrao; IC: intervalo de confianc¢a; *indice de massa corporal.

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas e comparativas dos

voluntarios entre os resultados com e sem o DNI.

Tabela 2 — Analise descritiva e comparativa do VO,Max., distancia percorrida, PFIN e
PSE entre os grupos com e sem o DNI, apresentados como média, desvio-padrdo e
intervalo de confianca (n=15)

VARIAVEIS COM DNI SEM DNI P
VO,Max. (kg/mL/min.T)  41,5+2 5 (40,2; 42,9) 40,8+1,3 (40,1; 41,6) 0,106
Distancia percorrida (m) 613,3+295,7 (449,6; 777,1) 528,0+159,4 (439,7; 616,3) 0,105
PFIN’ 180,7+55,1 (150,2; 211,2) 160,7+54,7 (130,4; 190,9) <0,001
PSE”~ 8,3+1,1 (7,7; 9,0) 8,9+0,8 (8,4; 9,3) 0,104

*Pico do fluxo inspiratério nasal. ** Percepc¢éo subjetiva do esforco.

N&o foi constatada diferenca estatisticamente significativa nos valores do

VO,Méx. e na percepc¢éo subjetiva do esforco com ou sem o DNI. Em relacdo ao
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PFIN, quando os voluntarios utilizaram o DNI encontraram-se médias

significativamente mais altas.

DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo mostraram que houve aumento
significativo dos valores do pico do fluxo inspiratorio nasal (PFIN) quando os
atletas utilizaram o dilatador nasal interno. O mecanismo de acdo do dilatador
nasal interno Airmax® é simples e pratico. Depois de introduzido nas narinas, atua
como se fosse uma alavanca, dilatando simultaneamente o vestibulo nasal e o
segmento anteroinferior da cavidade nasal.
Os resultados do presente estudo corrobora os observados por Dinardi et

al.® e Hellings e Trenité*?

em adolescentes atletas e adultos com obstru¢do nasal,
respectivamente, quanto a avaliacdo do PFIN. Esses autores utilizaram 0 mesmo
dispositivo do atual estudo, por outro lado, convém destacar que sé&o
metodologias e popula¢@es diferentes. Para os praticantes de rugby, tal achado é
de fundamental importancia, pois a maioria dos atletas utiliza o protetor bucal,
recomendado ou obrigatério. Essa atitude leva a hipétese de que a respiracdo
oral fica comprometida. A respiracdo nasal € de fundamental importancia para
preparar o ar inalado e servir como funcéo protetora da cavidade nasal*®. O mau
funcionamento da funcdo nasal pode trazer prejuizos ao desempenho dos
atletas™.

Varios autores®®1¢’

recomendam e justificam a aplicagcdo do PFIN como
forma de se avaliar a paténcia nasal de forma rapida, simples, econémica e de
facil interpretacdo dos resultados. O atual estudo é o primeiro a utilizar o PFIN
para avaliar a paténcia nasal de atletas de rugby, sendo assim, até o momento é
limitado comparar os achados encontrados em outros estudos. Ja pesquisas
envolvendo nadadores sdo frequentes na literatura. '8

Na atual investigagcéo, apesar da funcao nasal ter melhorado quando os
atletas utilizaram o dilatador nasal interno Airmax®, quando analisadas as
variaveis de desempenho, os resultados foram contraditorios. Recursos para
tentar melhorar o funcionamento nasal e, como consequéncia, melhorar o
desempenho no exercicio tém sido avaliados. Em ensaio clinico randomizado

2
|20

controlado, Goméz-Hervas et al.”~ avaliaram oito adultos com obstrucdo nasal

devido a hipertrofia do corneto inferior. O objetivo foi observar o efeito da
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oximetazolina intranasal topica sobre a resisténcia nasal e o desempenho no
exercicio aerdbico. A oximetazolina aumentou o fluxo de ar nasal em repouso
avaliado pelo PFIN, mas esse efeito ndo melhorou parametros de exercicio
aerobico e percepcdo subjetiva do esforco nos individuos com hipertrofia do
corneto inferior, comparado ao placebo.

Nessa mesma perspectiva, Dinardi et al.?}, utilizando o dilatador nasal
externo (DNE), observaram em adolescentes atletas saudaveis melhoras
significativas na paténcia nasal, avaliada pelo PFIN e em parametros de
desempenho no exercicio aerébico, comparado ao placebo. Entretanto, Trocchio
et al.? e Overend et al.® testaram 0 mesmo dispositivo e ndo perceberam qualquer
mudanca no desempenho em atletas adultos saudaveis. Recentemente, Kam et
al.?? analisaram nove adultos caucasianos e seis asiaticos saudaveis. O objetivo
foi apurar se a dilatacdo da véalvula nasal com a utilizacdo do DNE interfere na
respiracdo nasal, uma vez que € postulado que existe diferenca na morfologia da
estrutura nasal entre as etnias. Houve melhora significativa do pico do fluxo
inspiratorio nasal (PFIN), da area minima de seccéo transversa e nos valores de
escala visual analégica em ambas as etnias. Entretanto, quando comparado, foi
observado nos caucasianos melhora significativa da resisténcia nasal e no pico do
fluxo inspiratério nasal utilizando o DNE.

Uma limitacdo do atual trabalho foi a ndo classificacdo dos participantes
guanto a etnia. O efeito dos dilatadores nasais pode ser diferente devido a
variacbes na anatomia nasal que existem ndo somente entre etnias, mas também
entre individuos da mesma etnia®®. Talvez isso justifica a falta de melhora no
desempenho no atual estudo. Futuras pesquisas com 0 objetivo de analisar o
efeito dos dilatadores nasais nas variacfes especificas da estrutura nasal devem
ser conduzidas para reforcar e clarear o conhecimento atual.

Outra limitac@o recai sobre a auséncia do placebo. A decisdo de nao usar
o placebo foi tomada devido a probabilidade de o placebo modificar a regido da
valvula nasal, com isso podendo ocorrer dilatacdo da mesma, pois o dispositivo

.22 conduziram em adultos

atua internamente. Da mesma forma, Portugal et a
saudaveis estudo envolvendo quatro situacdes experimentais: em repouso com e
sem o DNE e durante o exercicio com e sem o DNE. O mesmo paradoxo
aconteceu nessa avaliacdo, em repouso, e durante exercicio houve mudancas

significativas na sensacao subjetiva da respiracdo nasal, porém a resposta
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subjetiva ndo foi consistentemente associada a melhora objetiva. Na amostra
estudada houve individuos que responderam e néo responderam ao dispositivo.

124 avaliaram o efeito de um dilatador nasal

Recentemente, Whyte et a
interno em homens adultos saudaveis sobre o desempenho no ciclismo. A
hipotese dos investigadores foi que o uso do dilatador nasal interno permitiria
maior poténcia aerdbica e melhor economia de esforco durante o exercicio
continuo. Os dados sugeriram que o dilatador nasal interno utilizado no estudo
nao surtiu efeito sobre os parametros de desempenho, corroborando a atual
pesquisa.

O teste yo-yo de recuperacgdo intermitente (nivel 1) envolve aceleracao,
desaceleracdo e mudanca de direccado. Isso o torna especifico para as exigéncias
do trabalho no rugby, bem como baixo custo e facil aplicacdo e descreve um
prognéstico proximo do ideal para as intervencdes nos treinamentos'®?.
Recentemente, o teste yo-yo de recuperacao intermitente (nivel 1) foi conduzido
em varios estudos envolvendo jogadores de rugby, justificando ainda mais a

importancia desse teste®2%?’,

CONCLUSAO

O dilatador nasal interno Airmax® exerceu efeito sobre a paténcia nasal em
jogadores amadores de rugby saudaveis em repouso, avaliados pelo PFIN.
Quando analisadas as variaveis de desempenho no exercicio aerébico maximo,
ndo houve mudancas significativas. O papel do dilatador nasal interno Airmax®
em atletas ainda nao esta definido. Outros estudos, com metodologias diferentes,
com amostras maiores e com as mais diversas doencas como rinite alérgica,

asma, obstrucéo nasal proveniente de varias causas devem ser realizados.
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Apéndice D — Analise estatistica

Grafico 1: Caracterizacdo das criancas segundo a idade, por grupo
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Base de dados: 65 casos (rinite = 30 e sadio = 35 casos).

Tabela 1 - Avaliacdo da influéncia dos fatores grupo e tratamento nas medidas do
%PFIN

Somade Quadrados
Fonte de Variagao quadrados g.l. médios F p
Grupo 1.901,340 1 1.901,340 4,923 0,030
Erro (grupo) 24.332,615 63 386,232
Tratamento* 14.332,836 2 7.166,418 94,651 < 0,001
Tratamento* x Grupo 742,201 2 371,100 4,901 0,009
Erro (Tratamento) 9.539,948 126 75,714

NOTA: F = Estatistica da analise de variancia (ANOVA) baseado hum modelo de medidas repetidas; P =
Probabilidade de significancia do teste; g.l. = grau de liberdade. *N&o houve a violagdo de esfericidade.

Tabela 2 - Avaliacdo da influéncia dos fatores grupo e tratamento nas medidas da

resiténcia nasal**

Somade Quadrados
Fonte de Variacao quadrados g.l. médios F p
Grupo 0,073 1 0,073 15,369 < 0,001
Erro (grupo) 0,301 63 0,005
Tratamento* 0,093 2 0,046 137,128 < 0,001
Tratamento* x Grupo 0,001 2 0,0004 1,218 0,299
Erro (Tratamento) 0,043 126 0,0003

NOTA: F = Estatistica da analise de variancia (ANOVA) baseado num modelo de medidas repetidas; P =
Probabilidade de significancia do teste; g.l. = grau de liberdade. * N&o houve a violagédo de esfericidade. **

= . . . ~
=+ Hino > O dado observado foi transformado para permitir a aplicacdo da ANOVA.
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TABELA 3 - Avaliacao da influéncia dos fatores grupo e tratamento nas medidas
da percepcao subjetiva do esforco (PSE)

Somade Quadrados
Fonte de Variagao quadrados g.l. meédios F p
Grupo 2,709 1 2,709 3,508 0,066
Erro (grupo) 48,652 63 0,772
Tratamento* 5,047 1 5,047 9,331 0,003
Tratamento* x Grupo 0,616 1 0,616 1,139 0,290
Erro (Tratamento) 34,076 63 0,541

NOTA: F = Estatistica da andlise de variancia (ANOVA) baseado num modelo de medidas repetidas; P =
Probabilidade de significancia do teste; g.l. = grau de liberdade.

TABELA 4 - Avaliacao da influéncia dos fatores grupo e tratamento nas medidas
de VOzMéX

Somade Quadrados
Fonte de Variacao guadrados g.l. médios F p
Grupo 36,024 1 36,024 0,308 0,581
Erro (grupo) 7.362,929 63 116,872
Tratamento* 108,055 1 108,055 27,057 <0,001
Tratamento* x Grupo 1,947 1 1,947 0,487 0,488
Erro (Tratamento) 251,594 63 3,994

NOTA: F = Estatistica da andlise de variancia (ANOVA) baseado num modelo de medidas repetidas; P =
Probabilidade de significancia do teste; g.l. = grau de liberdade.
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Abstract: Our goal was to revise the literature about external nasal dilators (ENDs) as to
their 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 con-
gestion and sleep. snoring, pregnancy, cancer, and healthy individuals. Numerous studies have
shown that EMDs increase the cross-sectional area of the nasal valve, reducing nasal resistance
and transnasal inspiratory pressure and stabilizing the lateral nasal vestibule, aveiding its col-
lapsa during final inspiration. These effects also facilitate breathing and are beneficial to patients
with nasal obstruction. Furthermore, ENIY use is simple, noninvasive, painless, affordable, and
bears minimum risk to the user. Most studies have limited sample size and are mainky focused
on physical exercisz. In conclusion, EMDs seem useful, so further studies involving potential
effects on the performance of physical tesis and improvements in sleep quality are necessary,
especially in children and teenagers.

Keywords: external nasal dilator, nazal valve, nasal congestion, nasal resistance

Definition

Honzontally fixed to the skin of the nasal dorsum, an external nasal dilator (ENIY) 15
basically a stnp of adhesive tape with two parallel layers of plastic (Figure 1). Going
from one nasal wing to the other, and acting as a spring, the goal of such strips is to
prevent nasal wings from collapsing and closing during breathing !

An END acts on the nasal valve region, reducing air passage resistance (Figures 2
and 3). Its functioning 15 rather simple. Each strip has two paralle] plastic bars, which
smoothly open the nasal passages, improving breathing without medication, Available m
different sizes, ENDs are indicated to be used by children, adolescents, and adults.

Located at about one centimeter behind the nostn] entrance orifice, the nasal valve
15 the narrowest passage of the nose, responsible for about 30%—60% of air passage
resistance in the respiratory tract.™ Based on the fact that small changes to 1ts opening
would cause significant changes to sirflow, many devices were invented in an attempt
to broaden the nostrils and prevent them from collapsing during inspiration.

Our goal with this review was to study the history and current uses of ENDs,
especially with regard to physical exercise.

Methodology

We reviewed joumnals from the PubMed and MEDLINE databascs. The scarch was
not restricted to a given time. In order to conduct the scarch, we used the keywords
“external nasal dilator”™.
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Figura | Front view of the ectarmal nzzal diator appilction sita.

Figure 2 Side view of the sxtemnal nasal diator Jpplicancn zms.

Figura 3 Side viaw of the sxtermal nasal diator Jpplicason e

Background

Roithmann et al* and Lancer and Jones® report that in 1903
Francis developed a tool to search for intranasal nasal
obstruction in the nasal valve arca. In 1986, Lancer and
Jones® used rhinomanometry to test this device developed by
Francis. There was a significant decrease in nasal resistance
in a patient.

Introduced in the 1990s, ENDs became more popular
after being used by athletes at the Olympic Games in Atlanta,
GA, USA, in 1996.%" In a randomized study carried out in
1997, Gnffin et al’ studied 53 athletes aged between 18 and
36 years, tested on a stationary bicycle with and without an
END. They used acoustic thinometry to measure the nasal
valve cross-sectional arca. The researchers found it to be
significantly enlarged (P-=0.001).

One year later, a group led by Roithmann ct al* assessed
33 patients with nasal congestion, 28 with nasal septum
deviation, and 51 healthy subjects. They used acoustic rhi-
nometry and rhinomanometry to measure the nasal cavity
with and without an END, before and after admimistering
nasal decongestant. They used a visual analog scale (VAS)
to assess the nasal obstruction sensation. Objective measure-
ments showed that the END reduced nasal resistance in the
three groups (P<20.01). The effect was more pronounced in the
group with nasal septum deviation (P<<0.001 ). The subjective
measurement had a trend toward a significant improvement
in those patients with nasal congestion (P=0.06).

An END is efficient to alleviate sleep disorders and snor-
ing caused by reductions in nasal resistance, with benefits
caused by a reduction m the nasal breathing effort, ncrease
in nasal ventilation, and delay in oral breathing onset during
physical exercise. " No positive results were found in some
studies involving athletic performance.” !

Current uses

Physical exercise

Nespereira and Martinez' reported that without knowing about
END bencfits, one Spanish marathon runner was world cham-
pion in 1997 (Table |). Many experts associated the victory
with his using an END. Considering such a result, the device
became popular among high-level athletes. In the same paper,
the authors reported that, in 1996, European soccer players were
already using ENDs, believing in performance improvement.

According to Ellegird® and Mol and Giannichi,” the use
of an END in sports became popular after their use by the
Olympic athletes in Atlanta in 1996. Thomas et al”’ stated in
1998 that such devices were first used in Amenican football
players, making up for the mouth guard the athletes had to
use, which makes it difficult to breathe through the mouth
and, consequently, makes nasal breathing even more impor-
tant dunng exercise.

On the other hand, in 2000, Overend et al™ reported
that ENDs did not affect athlete performance at maximum
or submaximum exercise intensity of adults on treadmills
using mouth guards.

[ v
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Griffin et al,’ in a randomized, double-blind, and
controlled study with a placebo group, studied healthy
athletes aped between 18 and 33 years. They studied physi-
ological parameters such as oxygen consumption, heart rate,
and resprratory rate using a stationary bicvele. Acoustic
rhinometry was utihized in order to measure the nasal valve
area, and they noticed that, upon rest, with an END, there was
a significant increase in the nasal valve area, without differ-
ences between ethnicities. During the submaximum exercise
protocol, there was & significant reduction in the subjective
perception of the effort, heart rate, ventilation, and oxvgen
consumption when compared with placebo.

Om the other hand, in 2002, Bourdin et al' studied ten
triathlon male athletes with a mean age of 23.6 vears. The
goal of the study was to investigate whether the changes in
nasal ventilation could influence the metabolic expenditure
and effort perception in a submaximum running test. The
subjects were randomized mto three situations: normal nasal
ventilation, without nasal ventilation (having a clip on the
nose ), and with an END. Ezch situation was separated by 10
minute intervals. The protocol was based on 3-mmute running
sprints at 30% of the maximum acrobic speed (previously
calculated in field situation for cach subject). The study
indicated that changes in nasal ventilation using the END
did not influence heart rate or the perception of effort in the
group of tnathlon athletes running for 3 minutes at 80% of
the maximum scrobic speed.

In 2004, Nespereira et al® also observed a significant
reduction in exvgen consumption and ventilation (P<20.05)
m seven triathlon athletes with a mean age of 22,6 vears. The
submaximum tests performed at three different intensities were
carried out in arm ergometer devices, imitating the movements
of the arms when one 15 swimming the breast stroke. They
did not find significant changes n heart rate. The authors
concluded that the END reduced energy expenditure in a
test simulating the breast stroke. Nonetheless, the magnitude
was small and their advantages in such practice seemed to be
minimal.'"®

In 1997, Portugal et al' used acoustic thinometry and
rhinomanometry in order to assess the nasal valve area and
resistance of 200 adult male mdividuals of different ethnic
backgrounds. They were analveed during rest and after 15
minutes of exercise on a stabonary bicycle at 70%% of ther
reserve heart rate, using an END. There was a 21% airflow
improvernent i the nasal valve and 27% nasal resistance
reduction in the Caucasian group. The END did not bring
significant change in nasal resistance i the group of Afnican
descendants. The authors concluded that these differences

were probably due to vanations in nasal anatomy that happen
not only between races but also between mdividuals of the
same race, and it confirms the decongestant effect of exercise
provided by means of acoustic rhinometry, until then undocu-
mented in the hiterature. Thus, there was an improvement i
nasal airway using the END), regardless of the decongestant
effect of physical exercise.

With the hvpothesis that mouth guards would hamper ath-
lete performance, Thomas et al'” decided in 1998 to employ
an anacrobic test and ohserve the effects of an END in athletes
who normally wse these devices. They used the crossover
outling in which ten men and five women aged between 19
and 26 years were randomly selected and analvzed m six tests
in four different ways: with mouth gueards, without mouth
guards, with an END, and without an END {placebo). The
results from the study indicated that the use of an END did
not change the anaerobic capacity of the athletes who used the
mouth guard analyzed through a 30-second test. Numerous
studies showed that there was no performance improvement
with the END.3-L518-21

In 2001, Tong et al® studied END efficacy on the func-
tion of the ventilatory muscles during prolonged miermittent
exercise. They studied eight untrained adults, and each sub-
Ject completed 30 senies of 20 seconds each on a stationary
bicycle, interspersed with 40-second recovenies at the end of
each series. The subjects were instructed to pedal as much as
possible during the exercise. They studied normal breathing
and nostril dilatation with the END. Duning normal breath-
ing, they cbserved a reduction in the maximum expiratory
pressure before and after exercise (P<20.05), which did
not happen with END use. The peak nasal inspiratory flow
{PNIF) increased significantly after using the END (P<20103),
suggesting an END-related reduction in nasal resistance.
Seven of the eight patients had a higher mean value of imitial
power in the tests using the END when compared with the
controls (P=<X0.05). Subjective perception of the effort and
rates of magnitude perceived in the respiratory effort were
also significantly lower with the END (P=<20.05). There
were no significant changes in ventilatory responses and
maximum axy gen consumption { VO, max ) in both treatments.
The authors concluded that in the sample mvestigated, using
the END during prolonged mtermittent induced exercise
results in no fatigue of ventilatory muscles and increase
in the mitial power of the exercise, reducing the perceived
magnitude of the respiratory effort.

In the same vear, Tong et al studied END efficacy on the
sustamability of the exercise m moederate mtensity (73%
VO, max) and some respiratory vanables ™ They studied nine
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men with a mean age of 20.7 vears. The subjects ran on a
treadmill and were randomized into oronasal, nasal breath-
ing with an END), and placebo groups. The PNIF increased
significantly after using the END (P=<20.05) when compared
with placebo. During maximum oronasal ventilation for 12
seconds, they observed an increase when compared with the
other two condrtions. The END was better than placebo under
maximum | 2-second cronasal ventilation (P=20.05), and the
difference between the ENDY and oronasal breathing was not
significant (P=0.05). Subjective perception of the effort and
rate of magnitude perceived of the respiratory effort all the
way to exhaustion did not vary significantly. Nonetheless,
the rate of magnitude of the perceived respiratory effort was
higher in the placebo group compared with oronasal and END
use {P=0.05). There was a drop in maximum static expiratory
and inspiratory pressures after the exercise in all respiratory
conditions. The authors concluded that END-related nostril
dilatation increased the nasal ventilatory capacity, sustaining
the exercise with a moderate intensity and reducing the rate
of magnitude of the respiratory effort perceived during the
exercise. The authors also suggested that those individuals
who practice physical exercises at a moderate intensity and
who breathe through the nose must use the END, thus pre-
venting exercise-induced asthma ™

Since the maximum consumption of oxygen is crucial for
athletes, 1t was measured in numerous studies. In all these
studies, H141802 252 they considered the subjective sensa-
tions of the subjects as well as the objective measures of the
respiratory capacity.

In 1999, Chinevere et al® compared the effects of
different modes in the respiratory pattern in four healthy
men and s1x women who were submitted to five maximum
tests: treadmill breathing through the nose, nose + dilator,
mouth, nose + mouth, and nose + mouth + dilator. There
were no significant differences between the respiratory
maodes regarding oxygen consumption, ventilation minute,
carbon dioxide production, respiratory exchange ratio,
tidal volume, and dead space and in the stages of complete
exhaustion on the treadmill. The authors concluded that
END= may result in limited benefits during exercise when
breathing is preferentially nasal.

To test the hypothesis that exercise results in a higher
volume and nasal airflow rate, in a randomized study, Fana
et al” carned out numerous static and dynamic nasal breath-
ing maneuvers. Spirometry was carned out in 1 2 adults aged
between 22 and 26 years, under normal nasal breathing and
with an ENI} before and after one session of maximum exer-
cise on a treadmill. The results showed that there were no

significant differences in the spirometric vanables measured
with and without the END.

In 2001, O Kroy et al*® studied END efficacy on the func-
tion of the respiratory muscles during exercise to exhaustion.
Thev emploved two maximum tests on a stationary bicvele
m 14 untrained randomized students with a mean age of
23427 vears, They assessed the following variables: elastic
inspiratory work, resistive inspiratory function, resistive
expiratory function, oxygen consumption, ventilation, tidal
volume, and respiratory frequency. Using the EMD, there was
no significant difference between the device and the placebo
during the exercise.

In one study i which sedentary and trained women were
aerobically tested, the authors did not find differences in the
levels of blood lactate between using and not using an END
mn the three groups tested. The data indicate that during mod-
erate- and high-intensity acrobic exercise, an END does not
cause improvemnent in the blood lactate threshold.”

In 1998, Pujol et al® evaluated 17 subjects (ten men and
seven women), randomized and analyzed for 20 minutes of
running on a treadmill at an mtensity of 65% of their VO max.
The authors utilized the subjective perception of the central
and local overall effort every 5 minutes and did not find dif-
ferences using an ENLL

In a sample made up of eight hockey plavers aged
betwesn 18 and 23 vears, Deyak et al?® studied the effects
of an END on performance and recovery through simula-
tions of game perieds. The participants were tested with and
without an END) on separate days. Acoustic thinometry was
utilized in order to measure the cross-sectional nasal area
with end without an ENIL At the end of each peniod, they
measured heart rate, subjective perception of the effort, and
bleod lactate sample. They also observed the entire skating
time of each pertod. The bloed lactate was lower during skat-
mg and resting times when they used the END. The mean
skating time was higher with the END when compared with
not using the device (P<0.001). Correlation between the
difference in nasal cross-sectional area and the skating time
using the END was high (r=091; P<0.003). The authors
concluded that the END improved performance and acceler-
ated recovery for the hockey players.

In 1999, Seto-Poon et al™ also found positive results with
the use of an ENIL. Healthy adult individuals (four men and
five women) were analyzed as to the onset of breathing going
from nasal only to mouth—-nasal. The authors reported that an
EMD extended nasal breathing during exercise and reduced
nasal inspiratory resistance during rest (P=<20.01) in seven of
the eight subjects assessed by means of rhinomanometry.

Ineermatioral jourral of General Medicine 2014:7
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We found only two studies carried out with children in
which the rescarchers assessed END efficacy. Macfarlane
and Fong™ assessed 30 Chinese male athlete students with a
mean age of 152416 vears. The subjects were randomized
nto six equal groups and enalyzed under three situations:
END, placebo, and control. They used the modified Borp
scale (Wilson and Jones™) to assess the respiratory offort
perception and employed three maximum running tests:
1} short-term anserobic power (40 m sprint), 2} long-term
anaerobic power (shuttle sprint), and 3) peak aerobic perfor-
mance {multistage 20 m shuttle run}.

There were no significant differences in the anasrobic
tests in all the situations. The asrobic performance, when
compared with the placebo, showed that the END provided a
significant increase (P=0.018) of 2.%%. In long-term acrobic
power, the END significantly reduced (P=0.043) the per-
ceived respiratory effort rate when compared with placebo
and control {(P=0.010). Concerming aerobic performance,
there was also a significant reduction in the perceived respira-
tory cffort rate when compared with controls (P=0.016) and
the placebo (P=0.048). The authors concleded that an END
may sigmficantly reduce respiratory effort and improve peak
aerobic performance during field tests involving maximum
TUNMIng.

hnardi et al® evaluated the effectivencss of ENDs
{Figure 4} in healthy adolescent athletes and compared experni-
mental and placebo groups and reported an improvement m
VO,max (53.084.2 mlkg- min ' and 51.2£5. 5 ml/kg-min
respectively) (P<10.05); decrease m heart rate after cardio-
respiratory test (expenmental =159 bpm and placebo =168
bpm) (P=0.015); improvement in nasal patency measured by
the PNIF (1231438 Limin and 117435 Limin, respectively);
and decreased dyspnea evalusted by VAS (P<20005)

Figure 4 Raosbo axternal raml diator sirip (1) and aperimants) ool sl
difztor strip (Z) used by Dinardl ot 2™

More recently, Nunes et al,” in a randomized, crossover
study, investigated nine healthy men submitted to three ses-
sions of submaximum acrobic exercise (60% V0 max during
| hour) with an ENI), a placebo, and without the device.
There was a significant mcrease in nasal volume measured
by acoustic thinometry (P=<I0.05) when compared with
placebo. There were no differences in heart rate, VO, max,
ventilation, end rate of effort perception between the three
situations analvzed. The authors concluded that the END did
not affect physiological parameters duning the submaximum
acrobic exercise and that the reduction n nasal resistance
caused by the END must be of little functional importance

to most people during exercise.

Masal congestion and sleep

The relationship between sleep disorders, snonng, and nasal
congestion has been extensively studied, and an END seems
to be 2 means of prevention and treatment  Table 2). % Many
mezsures were used to study END efficacy. Some evaluated
airflow direction, others evaluated nosinl arca, and others
airflow resistance.

Raudenbush® used a questionnaire to select 30 healthy
indrviduals who complamed of nasal obstruction during
sleep. The goal was to compare the efficacy of two differ-
ent nasal dilators, an mternal one (Max-Air Nose Cones;
Sanostec Corp, Beverly Farms, MA, USA) and an external
one (Breathe Right® nasal strip; GlaxoSmithK line, Brentford
Middlesex, UK} on nasal patency asscssed by PNIF. The
subjects performed the Clement Clarke In-Check Flow
Meter maneuver as control with the mtemnal end external
dilators. They considered the highest PNIF value obtamed
after three attempts. The control values were sigmifi-
cantly lower {mean [M] =66.07 L/min; standard deviation
[SD]=22.56 L/mun} when compared with both the internal
(M =138.73 Limin; 8D =30.30 L/min} and external dilators
(M =102.17 L'mm; 8D =26.04 L'min). The highlight was
the internal dilator, where there wes an increase of 73 Limin
in inspiratory airflow, or | 108 improvement compared with
the control situation. In this study, the Max-Air Nose Cones
were significantly better than the END Breathe Right nasal
strip in improvements i PNIE

Roithmann et al" studied the effects of ENDs on the cross-
sectional area of the nasal valve 1n healthy individuals and
in those with nasal obstruction after thinoplasty. They used
the VAS with the END after decongestant use and control.
The scale was developed with two extremes: “my nose 15
totally free”™ (0 mm) and “my nose s totally blocked™ (100
mm}. In order to measure the cross-sectionzl area, volume,
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and nasal resistance, they used acoustic thinometry. In those
indrviduzls with healthy nasal cavities, they observed a sig-
nificant increase in the nasal valve cross-sectional area, for
both the proximal and the distal portions of the nostril. Inthe
postrhinoplasty group with nasal congestion, the END sig-
nificantly increased (P«<0.001 ) the nasal valve cross-sectional
area. The authors concluded that an END enlarges the nasal
cross-sectional area mn individuals with nasal obstruction,
causing an immediate improvement in breathing. !

Hayvoll et al** compared an END with a nasal decon-
gestant (xylomethazoline) in B9 individuals with nasal
congestion. They used objective and subjective assessments.
The study showed that the ENID enhanced nasal breathing
when compared with the decongestant. The authors recom-
mended EMDs as an alternative treatment instead of using
nasal decongestants, especially in those with nasal congestion
in the antenor valve area.

I 20000, K. irkness et al*? also included a nasal deconges-
tant {oxymetazoline hydrochlonde) in their study before and
after using an EMI}, without the EMD} and with a placebo.
Thev evaluated nasal resistance of 20 healthy adults.
According to the suthors, this was the first paper to assess an
ENIYs effect on inspiratory nasal resistance and transnasal
inspiratory pressure during hyperpnea. They also suggested
the concept of having individuals who respond and those who
do not respond to an END, noticed that the deviee mfluenced
the dvnamic airflow through the nasal valve dilation and
stabilization of the nasal lateral vestibule, and developed the
hypothesis that it can be more effective in individuals with
high resistance to airflow at rest.

[Designed to be a double-blind and randomized cross-
over study (treatment and placebo), in 199, Bahammam
et al™ studied |8 adult patients with upper airway resistance
syndrome. Each patient was analvzed during 2 nights with a
|-week interval, using polysomnography. The END resulted
in & significant increase in the nasal cross-sectional area
{(P=0.001), reduction in stage | of sleep (P=0.034), and
reduction in oxvgen desaturation (P=0.04), with no effect
on cardiorespiratory parameters, davtime sleepiness, or sleep
maintenance.

With the goal of measuring airflow resistance with an
oronasal mask, Wong and Johnson® tested 47 adults with
symptoms of nasal congestion, asthma, allergy, and snor-
ing. The END reduced nasal resistance in an average of 0.5
cm H,O/liters per second. The effect was the same during
inspiration and expiration. The same authors reported that
they were unable to comment on the clinical relevance of the
resistance reduction with the END.

In a randomized and controlled study with placebo
and treatment (topical decongestant and END), crossover
stvle, Mclean et al®® studied ten adult patients with normal
retroglossal air passage, nasal obstruction, and obstructive
sleep apnea. They mvestigated the effects of treatment on
nasal resistance, oral breathing during sleep, and significant
sheep apnea. The authors aimed at clanfying the relationship
between nasal obstruction and obstructive slecp apnea with
oral breathing. They noticed that END use alleviated nasal
obstruction in patients with normal retroglossal air passage,
causing a significant reduction in oral breathing during sleep
and mild improvements in the obstructive sleep apnea. They
concluded that treating nasal obstruction has a direct impact
on normalizing nasal breathing during sleep, and little or no
difference in obstructive sleep apnea.

Grosepath et al® analyzed the effects of an END in 26
adults with obstructive sleep apnea and'or snoning. They
used topical decongestants (naphazolin} before and after
polysomnography, rhinomanometry, and acoustic thinom-
etry. Demographic data, rhinoscopy, and clinical studies in
pharvngeal obhstruction were also utilized to identify the cor-
relation of END-positive effects with the respiratory disorder
indices. They concluded that there had been a significant
svmptom reduction n individuals with obstructive sleep
apnea or snoring. They suggested that the positive effect
could be better, according to the data obtained in this sample,
following crteria such as inferior turbinate hypertrophy or
hyperplasia, septum deviation, allergic rhinitis, no pharyngeal
obstruction, or age <35 years.

In 2005, Latte and Taverner® studied two different types
of ENDs. They investigated whether there had been an
influence of nasal valve size and congestion symptoms 1n
12 healthy individuals aged between 26 and 56 years. The
study was randomized end with crossover outline, and cach
subject was assessed with an END: Breathe Right, side stnip
nasal dilators, and placebo. In order to compare the effects of
END and placebo, they used acoustic thinometry to measure
total volume and mimimum nostril cross-sectional area. For
the subjective analysis of the nasal congestion, they used
VAS and ordinal scales. They noticed a significant increase
in the minimum nasal cross-sectional area wsing the two
ENDz compared with placebo (P=0.004), and subjective
reduction of the nasal congestion using the VAS compared
with placebo (P=0.012) and the ordinal scale compared with
placebo (P=0.004).

In 20046, Krakow et al’ selected 80 adult individuals with
insomnia associated with difficult breathing during sleep.
They were randomized for treatment with an END (n=42)
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and control (n=38) and assessed for 4 weeks. Treatment with
the EMD was efficient, assessed by validated sleep question-
naires, thinometry, and guality of hife.

In a study carried out by Scharf et al®®* in 1996, which
aimed at assessing END efficacy in reducing sleep disorder
indices, they studied 20 infants using polysomnography. OF
these, 15 were healthy, with a mean value + S0 of 85,7421
days, and five with nasal congestion with a mean * of
78.2£19 days. They used the crossover outline in which all
the subjects were randomized end assessed during slecp with
and without the ENI). The data were based on follow-up 2
hours of slecp during the day. The authors concluded that the
END significantly reduced { P+<0.005) respiratory obstruction

frequency i infanis.

Snoring

ENDs have been proposed to reduce or elimimate snoring and
improve nasal breathing ™ *° The first randomized study to
show snoring reduction using an END was carried out with
12 nonobese individuals with &8 mean age of 43£2 8 years,
diagnosed with chronic rhinitis and high nasal resistance
(Teble 3).# In that study, snoring frequency was significantly
lower with the END compared with placebo (P=0.016). The
authors concluded that an END may be one altermative to treat
snoring mn individuals with chronic rhinitis and possibly with
other causes that compromise nasal breathing.

Scharf et al*! assessed ten men and ten women considered
“mild snorers™ aged between 22 and 34 vears for 2 weeks. The
subjective asscssment instrument was the Stanford Slecpiness
Scale answered during breakfast, lunch, and dimner and filled
out by their bed partners after | night of sleep. The main result
of this study was a snoring improvement in 75% of the sub-
jects. In addition, they also observed less daytime slecpiness,
less nighttime waking, and better sleep quality.

In 2001, Djupesland et al* studied 18 adult mdividu-
als considered “heavy snorers™ without obstructive sleep
apnea syndrome. They were mndomized with a crossover
outhning and assessed subjectively/objectively as to END
effects on nasal cavity size, sleep guality, and snoring. Six
individuals previously submitted to unsuccessful surgery to
treat sporing and high nasal obstruction were analyzed and
compared with the rest of the sample. Nasal patency, sleep
quality, dry mouth n the moming, and snorng improved
significantly (P<0.01) and were assessed through a VAS.
There was a significant (7=20.001 ) increase in the mimimum
cross-sectional arca and in nasal volume with the END
when compared with the placebo, both at dusk and before
the polysomnography the following morning. There were

Table 3 Studies that assessed the wse of an END in shoring

Qbdervation

P=001&

Ot oo mes Results

Sample Design

Adhils

Frequency of snoning wis lower with END compared with placebo

Randamized and Wzal resistancs anea

Iz

P ragie et o'

placehs group

P00 and P00,
respeaively

imnprovemnent msesed by 8 sl arabog scale, Significant increase in the

Masdl patency, qualty of sesp, moming dry maouth, and snonng showed
minimum crosssectona are and sl alume

Inpraovement of snoeing in 75% of pamicipants
Significant improvement in e vanables amlyaed

&m;awmmm
Subpe dive Bssestment

AR I

Randamized and

L 1o

Pardamized

Aduls
Adubs
Aduls

HE A
g
a:
:E R,
i B
4 A L

Pandomized

Aduls

]

Liigtr o et al'’

Found no postive ¢ fiect on snoring and sieep parameters in indwiduals
wathout apnea bodh with and wathout abnormality inthe nasal vave

Obpective assexsment
(pelyamnography)

Albh resiati ore B0, el raal dlesr s, magwbar of parthdpuna

Ineermatioral jourral of General Medicine 2004:7

BT AN ATRRCTT

499

133




Diinardi =t al Diivee
Table 4 Sudies that assessed the use of an END in pregnancy and cancer
Reference n Sample Dresign Cutcomes. Resules Observation
Turnbull et af™ 4 Adults Rardomized and Subjective assessment Subjective improvement in qualicy of
placebo group breathing in the group using the EMD
Sadan et al® 150 Adults Rardomized and Subjective assessment High satisfaction rate in the group Pl 0001
placebo group using the END
Mevenschaander ¥ Adults Rardomized Subjective assessment Good tolerability and there is no
exal® (Likoere scale) contraindication in patents wich cancer

Abbreviation: END, wowrral resal dilbor; n, numbar of participants.

no significant changes i snoring charactenstics and sleep
quality. In a subgroup of individuals {n=>6), nasal dilatation
with the END provided a significant improvement in oxygen
saturation during sleep and decreased the percentage of sleep
with saturation </95% (from 49.9%% to 4.9%) (P<10.05). The
authors concluded that the positive results using an END
benefit only individuals with significant nocturnal nasal
ohstruction.

In 1997, Ulfberg and Fenton™® analvzed the effects of END
on snoring, dry mouth, and badly slept nights in 18 women
and | 7 adult men without apnea. They asked the companions
of each subject sbout snoring intensity on a 1-3 scale (3
being the highest snonng intensity ). The subject answered
questions about the dry mouth feeling on a 1-5-scale (3 the
driest) and answered a validated questionnaire about quality
of sleep (Epworth Sleepiness Scale™). These three instru-
ments were administered immediately before and 2 weeks
after the study started. The authors concluded that there was
a significant improvement in the three variables analyzed,
namely P-<20.001, P=0.025, and P=0.001, respectively, and
indicated ENDs for individuals with these symptoms.

In another study, the authors found different results with
the END when individuals without apnea who snore were ana-
Ivzed during different sleep stages using polysomnography. ¥
They selected ten mdrviduals of whom five had nasal valve
anomalies. The authors did not find a positive effect on snor-
ing and sleep parameters in individuals without apnea with
or without & nasal valve.

Pregnancy
Difficult breathing caused by nasal obstruction is common
during the second half of pregnancy. This problem 1s more
frequent during the night.™

In a study carried out by Turmbull et al,® 24 women
between the 16th and 39th weeks of gestation with nasal
congestion were randomized into two groups: one of
them used placebo, and the other an END (Table 4). The
subjects were assessed duning 3 mights. One questionnaire
with ten guestions was used to assess breathing, ease of

sleep, continuity, and sleep depth. There was a subjective
improvement in the breathing guality of the group that
used the ENDL

In 2003, Saden et al® assessed 150 pregnant women
and reported a high satisfaction rate in the group that
used the END when compared with the placebo group
(P=0.0001).

In the present review, we found only two papers mvolv-
ing pregnant women. This confirms the need for future
studies that should, preferably, incorporate the design of a
controlled and randomized study with a proper sample size
and mclede independent and blind assessments of ENDs in
pregnant women.

Cancer

Considering the hypothesis that a reduction in respiratory
effort could bring benefits to cancer patients with dyspnea,
Mevenschwander et al*® carnied out a pilot study with nine
adult patients using an END ( Table 4). Patients were assessed
at 4, B, and |2 hours after emploving the ENDD as to the dvsp-
nea perceived through the Linkert scale. One patient reported
having had a good improvement in her dyspnea, thres reported
moderate improvement, two said they had a small improve-
ment, and three reported they had no improvement at all. As
far as tolerability 15 concerned, they emploved the same scale
and found four patients with good tolerability and four with
moderate. One patient did not feel well and removed the ENLDL
Seven patients decided to continue using the END. The authors
suggpest that patients with cancer should use the device because
it 1= well tolerated end has no contraindications.

Healthy individuals or other
applications for an END
Studies have shown thet an END increases the cross-sectional
area of the nasal valve, reducing nasal resistance in up to 27%
and causing a subjective improvement in the nasal patency
of healthy individuals (Table 5).1475

Healthy individuals, 23 men and 12 women, with ages
varying between 26 and 22 vears, had their pulse oxymetry

500 b oA T

Imt=rnational journal of General Medicine 2014:7

134




135

Dhaorvepre External rasal dilators
£ assessed during a dental procedure™ Patients with inital

- i oxvegen saturation of =953% were selected (n=13) to be

-a _Eg treated with an ENIL The authors concluded that ENIY use s

= g 2 E associated with higher oxvgen saturation values during the

§ ¥ vYy dental procedure. On the other hand, there was a drop in the

saturation of those (n=30) who did not use the END during
the dental procedure. Another important conclusion is that an
EMID facilitates nasal breathing in dental procedures.

Peltonen et al* investigated two devices that, theoretically,
mereased nasal airflow. One of the devices was the END
(Breathe Right) and the other one an internal nasal dilator
(Mozovent®), The goal was to assess nasal anatomy and the
subjective respiratory sensation using thinomanometry and
scoustic rhinometry n 15 men and 12 women with a mean
age of 27 vears. Both devices increased significantly the mini-
mum cross-sectional nasal area and reduced nasal resistance.
All the volunteers reported improvements in breathing.

In & similar situation, in 1998, Lorino et al® compared
the effect of thres treatments with the goal of reducing nasal
resistance m 13 healthy individuals aged between 18 and
45 vears. The treatments were based on normal breathing, use
of an END {Respir+®; Kentia Diffusion; Boulogne, France),
an mternal nasal dilator (Mozovent; Prevancure; Ste Pouret,
Pans, France), and 00.03% of nasal decongestant {tymazoline
hydrochlonde; Pernazene; Synthelabo; le Plessis-Robinson,
France). The nasal resistance was assessed by means of pos-
terior rhinometry. We did not find a significant reduction in
nasal resistance using the END (Respir+).

Similarly, in 1998, Vermoen et al® did not find significant
differences in nasal resistance with and without an ENDL
The goal of the study was to check the effect of an END
by assessing nasal resistance during normal breathing and
forced inspiratory and expiratory flow volumes with and
without an END in ten healthy adults. They used full body
plethvsmography and a pneumotachometer, respectively.
Monetheless, they found significantly higher values in
the forced expiratory volume in a second with the END,
compared with not using the END, The mean improvement
was 026 L (5D =036, P=0.045). There was no sigmificant
improvement in the PNIF; therefore, there was no increase

EMND was assaciaved with higher values of oxygen samimtion throughou

th deenal proosdure and facilitates naal breath ing during wreatment
EMD resulted in a significant increase in the mal crosssectonl ana

EMD resulted in an improvement in breathing and a significnt

Inereased rae of adarant flow and incres ed aailabiliyy o odor
narese inthe ned oos-seionl are

maobscules to olfiaory receptars

Mo registered significant decrease in mml ressance usng BMD
Mo registened significant decrease in mml ressance usng END
Ma significant improvemnent in nasil pavency using PHIF

END influences the perceived imtensity and pleasanmess of food
and modifies the betavior of mnsumpton

END resulted in a sighificant increae in the rasal or s-sectionl
area, reduced msml ressanae, and improvement in breathing

Increasing the flow ram of inspirmory rasml air wsing BND

Results
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of nmal and image measurements fhie
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Bandomined
Randomiped
Randomzed
Randomzed
Randamzed,
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Al erossover
Randomiped
Randomized and
placeha group
Randomized

in nasal patency during normal breathing. The authors
concluded that an END improves forced nasal inspiration,
preventing the collepse of the external nostnils under nega-
tive nasal pressure.

Hornung et al®' assessed olfactory stimuly with and
without an ENI} in healthy adult indrviduals. The authors
carried out two expenments. In the first, ten subjects were
randomized into two groups. In the first group, the subjects

Sample  Design

L]
45 Aduis
T Adub
15 Adubts
10 Adubts
Il Aduits
1T Aduls
0 Aduns
8 Aduis
16 Adubts
5 Aduits

Table 5 Studies that assessed the use of an EMD in healthy individuals or other applications

Vermoen et a*
Haormung et al¥
Haormung et al®
Raudenbiush
and Megper®
Garel et al®

Migro et a

Pelonen et al®
Loring et alf*
Saran®!

L esmnan'

Mases and
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were assessed through a senes of smells with and without
the ENIL. Afier 1 hour, the evaluation order was inverted
in the second group. The second experiment was carried
out in order to establish the reproducibility and specificity
of the results achieved m the first experiment. The second
experiment was based on assessmg the smell intensity of
eleven subjects broken down into two groups. In group 1,
the subjects were assessed with and without the END. In
group 2, the subjects were assessed with and without a
placebo END. The END was associated with higher smell
intensity scores in mine of the ten individuals m the first
experiment. The results observed in the second expenment
were similar. The authors argued that a reduction in nasal
resistance caused by an END may increase the rate of odor
flow and an increase n the availability of odor molecules
for the olfactory receptors.

Four vears later, Hormung et al studied the effects of
an END on smell capability. There were 12 healthy adults
participating in the study. They carmed out olfactory tests,
odor identification, nasal image studics, and smell measuring.
There was a significant increase in smell identification, from
42% to 54% with the END (P=20L0] ).

More recently, Seren® studied the effects of an END on
the inspiratory nasal flow of 22 healthy individuals. They used
nasal endoscopy in both nostrils with the patient at rest. They
miroduced a microphone into the nasal cavity of the subjects,
and the sound produced by the nasal flow was analveed by
software called “Odiosoft-Rhine”™. The parameters utilized
tv characterize the intensity and frequency of nasal sounds
were defined as of low, medium, and high frequency. The
author reported a 31% reduction (from 26.8 to 18.6 dB) in
sound intensity at high frequency as a result of END use,
and associated this phenomenon with an increase in the nasal
inspiratory airflow rate.

In 2001, Ravdenbush and Meyer® studied END effects
on the intensity of taste and palatability of food 0 the oral
cavity of £8 individuals with a mesn age of 19 years (47 men
and 4] women). The subjects were randomized and treated
with the cnginal END and placebo. They choss ten types
of food with different tastes and were randomized as to
the order of each subject. The subjects found the food was
less agrecable when using the END when compared with
placebo (respectively, M =327, 80 =3.24, and M =601,
5D =3.36). As to flavor intensity, the subjects found 1t to be
more intense using the END when compared with placebo
(respectively, M =7.25, 3D =2.04, and M =5.66, SD=2.14).
As to the consumption stimulation, when the subjects used
the END, they consumed less food (M =1.41 g, SD =1.29)

Figurs 5 Betarmal nusal diztor (Braaths Right, GhuesSmithiling Bz Led, Rio de
Jamirn, el

when compared with placebo (M =232 g, SD =2.70). The
findings of this paper suggest that an END mfluences the
perceived miensity and the apresability of the food, and 1t
changes food consumption behavior.

In2011, Migro et al® led a prospective study in which they
assessed 32 nasal cavities from healthy adults. The studyv’s
goal was to assess the anatomical correlation of the two
regions of the nose. They used acoustic thinometry to assess
the following conditions: |) basal condition; 2) with ENDs
{Breathe Right, GlaxoSmithK line Brazl Lid., Rio de Janeiro,
Branl; Figure 3) placed above the upper lateral cartilage; 1)
) munutes after decongestion with 0.053% oxymetzroline
chlonde applied as an serosol spray (two ttmes); and 4) after
decongestion with ENDs. The awthors classified as cross-
sectional area 1 {CSA-1) the region called “internal ostium™
and the cross-sectional arca 2 {CSA-2) the “isthmus nas™
region. There was an mncrease mn the CSA-1 (from (LG8 w
0.74 cm®, P=20.0001} and CSA-2 (from 0.32 o 0.77 cm?;
P<20.0001) when the normal situation was compared with
the ENI}. There was no statistically significant vanation n
CSA-] after deconpestant admimistration. However, there was
a significant mcrease m CSA-2 after END use. Therefore,
the results suggest that they may contribute to establish an
anatomical correlation betwesn the two regions studied.

Even finding statistically significant results using the VAS
to tmprove breathing and scoustic rhinometry, where they
assessed the minimum nasal cross-sectional area (P-<200001;
P=0.001, respectively), Gerek et al®® in 2012 did not find a
relationship between the nasal valve and nasal voice m 23
healthy adults. They used acoustic thinometry and nasometry
with and without an END. The suthors concluded that the
changes caused by the END to the nasal valve did not change
the nasal charactenstc of the voice.
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Conclusion
Mumerous studies have shown that an END increases the
nasal valve cross-sectional area, reduces nasal resistance,
reduces inspiratory transnasal pressure, and stabalizes the
lateral nasal vestibule wall, thus avoiding 1ts collapse dunng
final inspiration. These effects facilitate nasal breathing and
are beneficial for patients with nasal congestion, regardless
of cause. Notwithstanding, most studies are made up of
small samples. We stress that ENDs are simple, noninvasive,
painless, affordable, and with mimimum nsk for the user.

We found only three papers carmed out with children in
which the researchers analyzed END efficacy, only two of
them during physical exercise.

We conclude that we need further studies involving poten-
tial effects on physical activities and improvements in sleep
quality, especially in children and adolescents.
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Anexo A - Ficha catalografica
Dinardi, Ricardo Reis.
D583a Avaliacdo da eficacia do dilatador nasal interno e externo em

adolescentes atletas saudaveis e com Rinite Alérgica [manuscrito]. /
Ricardo Reis Dinardi. - - Belo Horizonte: 2016.

155f1.:il.

Orientador (a): Claudia Ribeiro de Andrade.

Coorientador (a): Cassio da Cunha Ibiapina.

Area de concentracdo: Saude da Crianca e do Adolescente.

Tese (doutorado): Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina.

1. Eficacia. 2. Atletas. 3. Comportamentos Saudaveis. 4. Rinite
Alérgica. 5. Obstrucdo Nasal. 6. Dissertacdes Académicas. |. Andrade,
Claudia Ribeiro de. Il. Ibiapina, Cassio da Cunha. lll. Universidade
Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina. V. Titulo

NLM: WV 300

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Saude UFMG
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Anexo B — Ata da Defesa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG
-

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
SAUDE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

ATA DA DEFESA DE TESE DO ALUNO
RICARDO REIS DINARDI

Realizou-se, no dia 16 de dezembro de 2016, as 08:30 horas,na sala 029, andar térreo da
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de tese,
intitulada “EFEITO DO DILATADOR NASAL EXTERNO EM ADOLESCENTES
ATLETAS SAUDAVEIS E COM RINITE ALERGICA”, apresentada por RICARDO REIS
DINARDI, nimero de registro 2012778504, graduado no curso de EDUCACAO FISICA,
comdo requisito parcial para a obtengao do grau de Doutor em Ciéncias da Saude, pelo
Programa de Pés Graduagao em Ciéncias da Saude, Saude da Crianga e do Adolescente
a seguinte Comissao Examinadora formada pelos Professores Doutores: Claudia Ribeiro
de Andrade - Orientadora (UFMG), Cassio da Cunha Ibiapina - Coorientador (UFMG),
Helena Maria Gongalves Becker (UFMG), Cristina Gongalves Alvim (UFMG), Ricardo
Neves Godinho (UFV) e Dauro Douglas Oliveira (PUC Minas).

A Comissao considerou a tese: 9/0%‘/;;’2{_ s
. OM ORI
(/) Aprovada ¢ - Fmdsgos-sfpduaqéo .
Faculdade de Medicina - UFM

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comissao.

Belo Horizonte, 16 de dezembro de 2016.

A&

Prof:® Cléudié Ribéiro de Andrade ( Doutora )

Centro de Pés Graduagao v /

Facuidade de Medicna-UFMG : o

Av. Prof Alfredo Balena , 190- 5° Andar Prof. Cassio da Cunha Ibiapina ( Doutor )
0@30130-1«)#%\8“-8%

Prof.2 Helena Maria Gongalves Becker ( Doutora )

! AU :1,\/‘,‘}, 4 Mo
Prof 2 Cristina Gongalves Alvim ( Doutora )

L caneo ffrctliA

Prof. Ricardo Neves Godinho ( Doutor )

’4’11“10 41«7@3\ éf..%}ww/

Prof. Dauro Douglas Oliveira ( Doutor )



147

Anexo C - Folha de Aprovacgéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFMG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

FOLHA DE APROVACAO

EFEITO DO DILATADOR NASAL EXTERNO EM ADOLESCENTES ATLETAS
SAUDAVEIS E COM RINITE ALERGICA

RICARDO REIS DINARDI

Tese submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias da Satide, Saude da Crianga e do Adolescente, como requisito para
obtengdo do grau de Doutor em Ciéncias da Satde, Satde da Crianga e do Adolescente, 4rea
de concentragdo Ciéncias da Saude.

Aprovada em 16 de dezembro de 2016, pela banca constituida pelos membros:

Aaiy e ;u\(\,c/f-f’/l/\(/(
Prof* Cléudia Ribeiro de Andrade Qnemadora

KM‘/Z&/" '

Prof. Céssio da Cunha Iblapma Coorientador

JMJ NG ( L(/ﬁ«—

Prof.* Helena ana Gonc;alve Becker

A himee 4 /‘Mw/;ww

Prof* Cristina Gongalves Alvim

-
Acank fal

Prof. Ricardo Neves Godinho
PUC-MG

é%’v&uc./
Prof. Dauro ouglas Oliveira
PUC Minas

Belo Horizonte, 16 de dezembro de 2016.
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Anexo D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG
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Anexo E - 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¢ao, a menos que seja instruido para o
contrario.

ESCOla: —-mnmmmmmm e

Data de hoje: /- -/ -

SEU NOME: ====m=mmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 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 ( ) nao

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

( )1la3crises

( )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?
( )Sim ( ) néo
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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 néo
estava gripado ou resfriado.

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

2 — Nos ultimos 12 meses vocé teve problemas com espirros, coriza (corrimento
nasal) ou obstrucédo 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 qual 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 F - Tabela de Percepcao Subjetiva de Esfor¢co (BORG, 1982)

0.5

10

NADA (apenas perceptivel)
MUITO MUITO FACIL
MUITO FACIL

FACIL

MODERADO

UM POUCO DIFICIL

DIFICIL

MUITO DIFICIL

MUITO MUITO DIFICIL (quase maximo)

MAXIMO
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Anexo G — Escala visual analdgica legendada de dispneia (LIMA et al. 2010).

Pigura 1 - Escala visual anslogica legendada de

dispncia, com cscore de 0-3 pontos.
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Anexo H — Anuéncia para realizacao do projeto

Belo Horizonte, 01 de Julho 2013,

A Associacdo De Peito Aberfo Incentivo ao Esporte, Cultura e Lazer declara
anuéncia para realizagio do Projeto “Avaliagdo da Eficacia do Dilatador Masal
Externo em Adolescentes Atletas Saudaveis e com Rinite Alérgica™ O projeto
de pesquisa com seus respectivos termos de consentimento livre e esclarecido
foi encaminhado para nossa apreciacdo e o projeto cumpre os requisitos da
resolucdo CNC 466/12;4 e suas complementares com relacdo aos quesitos

eticos.

Atenciosamente

F, III -,_,ff'

o

Wenceslau Teixeira Madeira Junior
Diretor-Presidente

Rua Professor Antdnio Marcio, 273 | Loja A | Palmares | Belo Horizonte - MG | CEP: 31155-480
Tel.: (31) 2511-1515 | Fax: (31) 2511-0515



Anexo | - Teste de Léger

(Folha de marcacédo dos estagios)

154

Atleta:

Data: Horéario

Loca:

NIVEL

i mC
1 1 2 3 4 5 6 7

®8.5)

2 1 2 3 4 5 6 7 8

(9.0)

&

o 1 2 3 4 5 6 7 8

4

o) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

5!

w5 1 2 3 4 5 6 7 8 9

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(1)

7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(11,5)

(182) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

(12,5)

&g) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

(13,5)

(ﬁ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

(13135) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

(ig) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

(1;55) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13

&g) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14

(1%375) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14

&% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 | 12 | 13 | 14 15
(11795) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 | 13 | 14 15
ég) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 | 13| 14 |15 16
(12815) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15| 16




Tabela de classificacdo do VO, max de acordo com o estagio alcancado

Nivel Estagio m?{kogzrwli);l Nivel Estagio m?(kogz.mi?]);-l
4 2 26.8 5 2 30.2
4 4 27.6 5 4 31.0
4 6 28.3 5 6 31.8
4 9 29.5 5 9 32.9
6 2 33.6 7 2 37.1
6 4 34.3 7 4 37.8
6 6 35.0 7 6 38.5
6 8 35.7 7 8 39.2
6 10 36.4 7 10 39.9
8 2 40.5 9 2 43.9
8 4 41.1 9 4 44.5
8 6 41.8 9 6 45.2
8 8 42.4 9 8 45.8
8 11 43.3 9 11 46.8
10 2 47.4 11 2 50.8
10 4 48.0 11 4 51.4
10 6 48.7 11 6 51.9
10 8 49.3 11 8 52.5
10 11 50.2 11 10 53.1

11 12 53.7
12 2 54.3 13 2 57.6
12 4 54.8 13 4 58.2
12 6 55.4 13 6 58.7
12 8 56.0 13 8 59.3
12 10 56.5 13 10 59.8
12 12 57.1 13 13 60.6
14 2 61.1 15 2 64.6
14 4 61.7 15 4 65.1
14 6 62.2 15 6 65.6
14 8 62.7 15 8 66.2
14 10 63.2 15 10 66.7
14 13 64.0 15 13 67.5
16 2 68.0 17 2 71.4
16 4 68.5 17 4 71.9
16 6 69.0 17 6 72.4
16 8 69.5 17 8 72.9
16 10 69.9 17 10 73.4
16 12 70.5 17 12 73.9
16 14 70.9 17 14 74.4
18 2 74.8 19 2 78.3
18 4 75.3 19 4 78.8
18 6 75.8 19 6 79.2
18 8 76.2 19 8 79.7
18 10 76.7 19 10 80.2
18 12 77.2 19 12 80.6
18 15 77.9 19 15 81.3
20 2 81.8 21 2 85.2
20 4 82.2 21 4 85.6
20 6 82.6 21 6 86.1
20 8 83.0 21 8 86.5
20 10 83.5 21 10 86.9
20 12 83.9 21 12 87.4
20 14 84.3 21 14 87.8
20 16 84.8 21 16 88.2

155



