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1 INTRODUÇÃO 

      

 

Decidiu-se realizar este estudo no formato que se enquadra nas novas 

determinações do colegiado do Programa de Ciências da Saúde – Área de 

Concentração Saúde da Criança e do Adolescente. Essas recomendações 

permitem que as dissertações de mestrado e teses de doutorado sejam 

apresentadas em formato de artigos científicos, visando aumentar a divulgação e 

o alcance das pesquisas científicas feitas no âmbito 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 eficácia em adolescentes atletas saudáveis e com 

rinite alérgica.   

A crescente participação de adolescentes em atividades esportivas e a 

falta de embasamento científico sobre a utilização do DNE e do DNI nessas 

atividades foram a motivação para a realização deste trabalho. Devido à alta 

prevalência de rinite alérgica, que acomete cerca de 30% da população1,2, optou-

se por analisar um grupo de adolescentes com essa doença, além dos 

participantes saudáveis. Recentemente, Solé et al.3 analisaram a prevalência de 

sintomas relacionados a asma, rinite e eczema atópico em adolescentes (13-14 

anos) residentes em sete cidades brasileiras, empregando o questionário escrito 

padronizado do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 

e verificaram a tendência temporal passados nove anos da última avaliação do 

ISAAC fase 3. Considerando a rinite e rinoconjuntivite, aumento da prevalência 

em ambas foi observado na maioria das cidades envolvidas no estudo.  

Fixado horizontalmente sobre as cartilagens nasais, o DNE consiste de 

estreita tira adesiva que contém duas lâminas paralelas de plástico, indo de uma 

parede lateral alar à outra do nariz e atuando como molas. A finalidade dessas 

tiras é evitar o colapso da válvula nasal na inspiração e diminuir a resistência da 

passagem de ar4. 

Com a mesma finalidade, o DNI consiste em um dispositivo de plástico 

macio que, depois de introduzido nas narinas, atua como se fosse uma alavanca, 

empurrando simultaneamente as asas nasais para fora, dilatando a válvula nasal5.  
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As publicações dos últimos anos não chegaram a consenso sobre a 

eficácia dos dilatadores nasais em população adulta, principalmente durante o 

exercício. Na população pediátrica é escasso o conhecimento sobre a eficácia 

dos dilatadores nasais. É iminente a necessidade de desenvolvimento de estudos 

sobre a utilização em crianças e adolescentes, principalmente durante exercício, e 

a divulgação desse conhecimento entre os profissionais do esporte e da Medicina.   

O consumo máximo de oxigênio (VO2Máx.), a taxa mais alta de oxigênio 

em nível celular na unidade de tempo que um indivíduo consegue consumir 

durante exercício é amplamente reconhecido como a melhor medida da aptidão 

aeróbica6. 

Por serem simples, os testes realizados em pista são bastante utilizados na 

Educação Física. Testes como o de corrida de 1.000 metros e o “Léger” ou teste 

aeróbico de corrida de vaivém de 20 m avaliam a capacidade cardiorrespiratória a 

partir de medidas indiretas de avaliação, diferentemente das medidas diretas, 

feitas com recursos laboratoriais.  

O teste submáximo de corrida de 1.000 metros desenvolvido para avaliar a 

capacidade cardiorrespiratória principalmente em crianças e adolescentes, em 

que se estima o consumo máximo de oxigênio (VO2Máx.) dos participantes, 

consiste em percorrer em pista, no menor tempo possível, em ritmo contínuo à 

distância de 1.000 metros, não sendo permitido caminhar durante o teste7. 

Já o teste de Léger8,9, máximo de capacidade aeróbica, necessita de uma 

área livre de 20 metros de comprimento delimitada entre duas linhas paralelas. 

Todos os avaliados iniciam correndo juntos (no máximo 10 participantes), num 

ritmo cadenciado por um compact disk (cd) gravado especificamente para esse 

teste. O cd emite “bips” a intervalos específicos para cada estágio. 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 direção à outra, cruzando esta com pelo 

menos um dos pés ao ouvir um bip e voltando em sentido contrário. A duração do 

teste depende da aptidão cardiorrespiratória de cada avaliado. O objetivo do teste 

é medir o VO2Máx.,, sendo menos intenso no início e tornando-se mais intenso no 

final, perfazendo o total possível de 21 minutos. 

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

mesmo possui, citado no Fitnessgram10 e no Eurofit11, evidênicias que reúnem 
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pesquisadores para aprovar e endossar métodos de avaliação nas ciências do 

esporte como o melhor teste de avaliação cardiorrespiratória de campo.    

A rinomanometria anterior consiste num teste dinâmico que permite avaliar 

a patência nasal pela medida objetiva da via aérea nasal realizada por meio da 

relação entre a pressão e o fluxo transnasais12,13.  

Por ser um método simples, com custo relativamente baixo e praticamente 

sem riscos, a medida do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) avalia a patência 

nasal de forma prática e objetiva14. 

Em sequência, optou-se também por incluir a medida da saturação de 

oxigênio (SpO2), da frequência cardíaca (FC), da intensidade da dispneia 

percebida, avaliada por uma escala visual analógica legendada15, desenvolvida 

justamente para a idade da amostra escolhida e a percepção subjetiva de esforço 

ou escala de Borg16, que foi desenvolvida para descrever a percepção de esforço 

físico dos indivíduos em uma ampla variedade de tipos de exercício. 

A literatura tem confirmado alguns achados relacionados aos dilatadores 

nasais como aumento do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN), aumento da área 

de seção transversa na válvula nasal, diminuição da resistência do fluxo de ar 

nasal e melhora na avaliação subjetiva, avaliados por escalas visuais analógicas,  

entre outros métodos.  

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

congestão nasal17. Além de avaliações subjetivas, esse estudo utilizou imagens 

de ressonância magnética para investigar a patência nasal. Variáveis como 

volume e área de seção transversa da válvula nasal foram avaliadas. Comparado 

ao placebo, o DNE melhorou de forma significativa a patência nasal e a sensação 

subjetiva respiratória nasal. A aplicação de descongestionante nasal juntamente 

com o DNE melhorou ainda mais as análises objetivas e subjetivas. Os autores 

sugerem o uso do DNE em pacientes com congestão nasal, uma vez que o uso 

contínuo de descongestionantes pode desenvolver rinite medicamentosa. 

Já um grupo de pesquisadores australianos18, com o objetivo de analisar o 

papel do DNE em adultos saudáveis de diferentes etnias (caucasianos x 

asiáticos), utilizou o PFIN, a rinomanometria anterior, rinometria acústica e escala 

analógica visual para corroborar ou observar novos achados em relação ao que é 

postulado, que diferenças antropomórficas na região externa nasal entre etnias 

devem influenciar a eficácia dos dilatadores nasais. A conclusão dos autores foi 
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que o efeito do DNE em sujeitos não caucasianos deve ser menor devido às 

diferenças antropomórficas e que novos estudos devem ser desenvolvidos 

durante diferentes estados de doenças18. 

Em população pediátrica saudável e com congestão nasal devido à rinite 

alérgica, foi realizado estudo randomizado com avaliações objetivas e subjetivas 

para avaliar a eficácia do DNE e sua tolerabilidade19. No total foram avaliadas 30 

crianças saudáveis e 26 com congestão nasal.  

Foi observada melhora significativa nos valores do PFIN em ambos os 

grupos (saudável x congestão nasal) na posição sentada. Na posição reclinada, 

somente os saudáveis obtiveram melhora significativa. Quanto à sensação 

subjetiva de obstrução nasal, houve diminuição em ambos os grupos e posições. 

Quanto à tolerabilidade do uso do DNE, apurou-se ótima aceitação em ambos os 

grupos. 

Na literatura predominam, todavia, estudos em população adulta cujos 

dados são conflitantes. Nesse contexto, num momento em que os avanços da 

ciência e a velocidade da informação rompem barreiras de tempo e espaço, ao 

estruturar o enfoque central deste suplemento, não se deixou de considerar tal 

paradigma.   

 O presente estudo é pioneiro e tem o intuito de avaliar a eficácia do DNE e 

do DNI em adolescentes atletas saudáveis e com rinite alérgica. Pode servir como 

ponto de partida para a utilização em pacientes com outras doenças crônicas 

como asma, anemia falciforme e desvio de septo, que comumente apresentam 

obstrução respiratória alta, assim como em pacientes com doenças 

neuromusculares, hipertrofia de adenoide e com alterações orofaciais. 

Sendo assim, o objetivo desta tese é avaliar a capacidade 

cardiorrespiratória de adolescentes atletas saudáveis e com rinite alérgica com 

DNE e DNI experimental e placebo. 

Na primeira parte é descrita a revisão da literatura sobre o DNE e suas 

aplicações 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 inspiratório 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 saudáveis e com rinite alérgica”. 

E, por fim, foi elaborado artigo original complementar (apêndice G – artigo 

publicado no Journal of Exercise Physiology online), no qual foram avaliados 

jogadores adultos saudáveis de rugby para tentar responder se o dilatador nasal 

interno exerce algum efeito placebo.  

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

 

a) Artigo 1 - External nasal dilators: definition, background and current 

uses. Publicado no periódico indexado pelo Pubmed, International 

Journal of General Medicine. 

b) Artigo 2 - Dilatador nasal interno Airmax® aumenta o pico do fluxo 

inspiratório nasal (PFIN) em adolescentes atletas? Publicado no 

periódico indexado pelo Pubmed, International Journal of Pediatric 

Otorhinolaryngology.  

c) Artigo 3 - Efeito do dilatador nasal externo em adolescentes atletas 

saudáveis e com rinite alérgica. 

d) Artigo 4 - Efeito do dilatador nasal interno Airmax® sobre o pico do fluxo 

inspiratório nasal, capacidade aeróbica e percepção subjetiva do 

esforço em jogadores saudáveis de rugby (APÊNDICE C). 

 

1.2 Justificativa 

 

Como as atividades físicas regulares têm sido cada vez mais 

recomendadas, estratégias que tenham como objetivo a melhora da capacidade 

cardiorrespiratória de atletas devem ser avaliadas. A rinite alérgica é comum em 

atletas de elite e a não intervenção pode levar a resultado negativo na 

recuperação e no desempenho20,21. 

 A identificação de adolescentes atletas com rinite alérgica é um desafio 

para os treinadores. Assim sendo, a avaliação da eficácia do DNE e DNI para 

adolescentes atletas saudáveis e com rinite alérgica vem ao encontro dessa 

assertiva. Ressalta-se que a utilização do DNE e do DNI é simples, não invasiva e 
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indolor. Seu custo é acessível e os resultados encontrados poderão orientar, com 

respaldo científico, seu uso em adolescentes atletas saudáveis e com rinite 

alérgica, além de poder auxiliar na realização de outros estudos que avaliem sua 

utilização em crianças e adolescentes com doenças respiratórias crônicas, 

especialmente a asma.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

a) Descrever a capacidade cardiorrespiratória com o DNE e DNI em 

adolescentes atletas saudáveis 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 saudáveis e com rinite alérgica de 11 a 15 anos de idade. 

c) Comparar os valores do PFIN em adolescentes atletas com os valores de 

referência propostos para adolescentes da mesma faixa etária da 

população estudada. 

d) Comparar os valores da resistência nasal sem e com o DNE e DNI 

experimental e placebo em adolescentes atletas saudáveis e com rinite 

alérgica de 11 a 15 anos de idade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
17 

3 PACIENTES E MÉTODOS   

 

 

 Este projeto foi desenvolvido em duas fases: a) avaliar a eficácia do 

dilatador nasal interno Airmax® em adolescentes atletas saudáveis; b) avaliar a 

eficácia do dilatador nasal externo em adolescentes atletas saudáveis e com rinite 

alérgica.  

 

 

3.1 Fase 1 

 

Delineamento 

 

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

Esportivo da Pontifícia Universidade Católica (PUC) em Belo Horizonte-MG, no 

mês de junho de 2014. 

 

Amostra 

 

A amostra de conveniência foi composta de 54 adolescentes entre 11 e 15 

anos de idade, do sexo masculino, saudáveis e praticantes regulares de futebol 

selecionados de forma consecutiva. Os adolescentes selecionados praticam o 

treino de futebol com frequência de três vezes por semana durante uma hora e 30 

minutos. 
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FIGURA 1 – Complexo Esportivo da Pontifícia Universidade Católica 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos adolescentes saudáveis com resposta negativa no 

questionário do estudo International Study on Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC)22, referentes às perguntas sobre asma e rinite alérgica. Aqueles com 

resposta positiva no questionário do ISAAC respeitante ao relato de sintomas de 

asma, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrução nasal nos últimos 12 

meses foram excluídos, bem como indivíduos com qualquer doença crônica, com 

hipertrofia moderada a grave das adenoides, detectada pela anamnese, e 

verificação de fácies e postura de respirador oral, rinoscopia anterior alterada, 

desvio de septo nasal, pólipos nasais e infecção das vias aéreas superiores em 

atividade. A incapacidade de realizar a manobra adequada para obtenção do pico 

do fluxo inspiratório nasal (PFIN), a não adaptação ao DNI, não apresentar o 

termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsável, 

não completar o teste cardiorrespiratório de 1.000 metros e o não 

comparecimento ao segundo momento do teste também foram critérios de 

exclusão, descrito anteriormente23. 
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Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados 

 

A) Antropometria e variáveis fisiológicas 

 

Para a coleta de dados referentes à antropometria, foram usadas as 

variáveis massa corporal (kg) e estatura (m). A massa corporal foi medida em 

balança digital da marca Plenna® (São Paulo, SP, Brasil), com escala de precisão 

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

 

FIGURA 2 - Balança digital Plenna® (São Paulo, SP, Brasil) 

 

Fonte: www.plenna.com.br 

 

A estatura foi medida utilizando-se a fixação de uma fita métrica em uma 

parede sem desnível, tendo a precisão de escala de 0,1 cm (FIG. 3). O índice de 

massa corporal (IMC) foi calculado com base na equação: massa 

corporal(kg)/estatura2 (m). 
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FIGURA 3 – Estatura, fixação de fita métrica em parede sem desnível 

 

Fonte: www.scielo.com.br 

 

  Para a coleta das dobras cutâneas foi adotado o compasso de dobras 

cutâneas da marca Body Caliper® (Littleton, CO, EUA). Foi empregada fórmula 

padronizada por Slaughter et al.24 na estimativa do percentual de gordura dos 

participantes (FIG. 4). 

 

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

 

 

Fonte: www.bodycaliper.com 

 

 Para a coleta da frequência cardíaca e saturação de oxigênio foi usado o 

modelo de oxímetro relógio Nonin wristOx® 3100 (Plymouth, Minnesota - MN, 

Estados Unidos da América - EUA) (FIG. 5). 
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FIGURA 5 - Oxímetro relógio Nonin wristOx® 3100 (Plymouth, MN, EUA) 

 

Fonte: www.nonin.com 

 

B) Teste cardiorrespiratório 

 

Para avaliação da capacidade cardiorrespiratória foi feito teste de 1.000 

metros, proposto por Klissouras7, em pista (FIG. 6). Ao sinal do avaliador os 

participantes percorreram os 1.000 metros no mínimo tempo possível, não sendo 

permitido andar durante o teste. 

 O valor do consumo máximo de oxigênio (VO2máx.) foi calculado pela 

seguinte fórmula: 

X = - 6,762Y+652,17 

Sendo: 

X = consumo máximo de oxigênio em mL/kg.min – 1 

Y = tempo de corrida, em segundos, nos 1.000 metros e 652,17 e 6,762 

são constantes. 
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FIGURA 6 – Teste cardiorrespiratório de 1.000 metros em pista 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

C) Obtenção do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) 

 

Antes da verificação do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual, 

assuando levemente as narinas. O adolescente foi instruído a ficar de pé e fazer, 

a partir do volume residual, vigorosa inspiração nasal com a boca fechada até 

atingir a capacidade pulmonar total, após a adaptação cuidadosa da máscara 

facial. O equipamento utilizado foi o In-check-inspiratory flow meter (Clement 

Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na FIG. 7. Foram realizadas três medidas e 

escolhida a de maior valor. A partir dos valores absolutos foram obtidos os valores 

previstos de acordo com as curvas de referência propostas por Ibiapina et al.25.  

 

Figura 7 – Medidor do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) 

 

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

  

A intensidade da dispneia foi avaliada após o teste de corrida de 1.000 

metros, utilizando-se EVA legendada de dispneia26 com escore que variava entre 

zero, um, dois e três pontos: quatro desenhos em uma sequência lógica na qual o 

desenho de um menino fazendo exercício, em uma extremidade da escala, 

significa “sem sintomas” (zero pontos) e do mesmo menino sentado, na 

extremidade oposta da escala, significa “dispneia grave” (três pontos), ilustrado na 

FIG. 8. 

 

FIGURA 8 - Escala visual analógica legendada de dispneia 

                                 

 

E) Dilatador nasal interno (DNI) AIRMAX® 

 

O DNI usado no estudo é o comercialmente encontrado (Airmax®, 

Oegstgeest, BV, Netherlands), disponível em dois tamanhos: pequeno e médio, 

podendo ser usado por crianças, adolescentes e adultos. O DNI placebo foi feito 

com o mesmo material do original. Os dispositivos foram semelhantes em 

aparência (cor, peso e forma). A FIG. 9 apresenta o DNI Airmax® utilizado no 

estudo. A aplicação do DNI foi realizada em conformidade com as instruções do 

fabricante, o DNI foi inserido por um dos pesquisadores e avaliado quanto ao 

tamanho. Os participantes foram orientados a não tocar no dispositivo, que 

deveria estar localizado onde eles não o vissem. 

 

 

Fonte: Lima et al. (2010). 
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Figura 9 - Dilatador nasal interno Airmax® que foi usado no estudo 

                                                                                     

Fonte: www.airmax.nu 

 

F) Protocolo de coleta dos dados 

 

Os 54 voluntários participaram aleatoriamente de duas situações 

experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando um placebo. A coleta 

de dados referentes ao estado de saúde e antropometria foi realizada antes de 

qualquer atividade. As avaliações ocorreram em dois momentos distintos: o 

primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, a aplicação do DNI 

(tratamento ou placebo) após consulta à randomização; obtenção do PFIN sem e 

com o DNI tratamento ou placebo, coleta da frequência cardíaca e saturação de 

oxigênio antes e após o teste cardiorrespiratório; e avaliação subjetiva de dispneia 

após o teste cardiorrespiratório realizado por examinadores independentes. O 

segundo momento foi após 15 dias e no mesmo horário da avaliação anterior.  

Os participantes que na primeira avaliação utilizaram o DNI tratamento 

usaram, na segunda, o DNI placebo, e vice-versa. Foram realizadas a obtenção 

do PFIN com o DNI tratamento ou placebo antes do exercício, coleta da 

frequência cardíaca e saturação de oxigênio antes e após o teste 

cardiorrespiratório e avaliação subjetiva de dispneia após o teste 

cardiorrespiratório. Não foram feitas as coletas no mesmo dia devido ao fato de o 

esforço físico comprometer o desempenho no teste cardiorrespiratório.  

 

Análise estatística 

 

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 necessária para comparação entre as medidas antes e após 

o uso do IND é de 54. Os dados descritivos foram apresentados em média e 
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desvio-padrão. Para avaliar as diferenças entre a utilização do DNI e do placebo 

quanto às medidas de avaliação fisiológicas e entre as medidas do PFIN basal, 

com cada um dos grupos estudados foi utilizado o teste t de Student para 

amostras pareadas. Já na comparação entre os dispositivos, no que se refere à 

medida da diferença entre as observações pareadas da variável escala de 

dispneia, foi realizado o teste não paramétrico de Wilcoxon. Todos os resultados 

foram considerados significativos no nível de significância de 5% (p<0,05). O 

pacote de informática utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) 14.0. 

 

Aspectos éticos 

 

O protocolo (APÊNDICE A) e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B) foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (ANEXO A). 

 

 

3.2 Fase 2 

 

Delineamento, local, período do estudo e amostra 

 

Trata-se de ensaio clínico, 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 conveniência foi composta de 35 atletas 

adolescentes saudáveis e 30 com rinite alérgica persistente definida de acordo 

com a iniciativa da Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)27, do sexo 

masculino, selecionados consecutivamente, com idade entre 12 e 15 anos e que 

praticam o futebol com frequência de três vezes por semana durante uma hora e 

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

 

Fonte: arquivo pessoal.  

 

Definição e classificação da rinite alérgica persistente 

 

A rinite alérgica persistente foi definida por prurido nasal, de orofaringe e 

ocular, rinorreia serosa ou seromucosa, espirros e obstrução nasal, isoladamente 

ou associados, por mais de quatro dias na semana e por mais de quatro semanas 

no ano27. Na avaliação da gravidade da rinite, utilizou-se o escore clínico 

adaptado de outros pesquisadores28, cuja pontuação varia de zero a 18 pontos. 

Cada um desses sinais/sintomas recebeu zero a três pontos, de acordo com a 

intensidade. Assim, a nota zero refletiu a ausência do sintoma; a nota 1 designou 

o sintoma como pouco definido, bem tolerado, não atrapalhando o sono ou as 

atividades diárias; a nota 2 indicou sintoma bem definido, incomodativo, 

interferindo em atividades que exigissem mais concentração, mas não interferindo 

na rotina do paciente; finalmente, a nota 3 significou sintoma de grande 

intensidade, muito incomodativo para o paciente e seus familiares, difícil de ser 

tolerado, comprometendo o sono e/ou as atividades diárias. A soma referente a 

cada uma das alterações permitiu a obtenção do escore e a caracterização 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 inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos adolescentes saudáveis com resposta negativa no 

questionário do estudo International Study on Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC)22, referentes às perguntas sobre asma e rinite alérgica. Aqueles com 

resposta positiva no questionário do ISAAC respeitante ao relato de sintomas de 

rinite alérgica, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrução nasal nos últimos 

12 meses foram incluídos no grupo rinite alérgica.  

A incapacidade de realizar a manobra adequada para obtenção do pico do 

fluxo inspiratório nasal (PFIN), a não adaptação ao DNE, não apresentar o termo 

de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsável, não 

completar o teste de corrida de Léger8,9 ou teste aeróbico de corrida de vaivém de 

20 m e não comparecer ao segundo momento do teste foram critérios de 

exclusão. Foram excluídos também os adolescentes: com hipertrofia moderada a 

grave das adenoides; com sinusite bacteriana diagnosticada clinicamente por 

secreção nasal purulenta, gotejamento pós-nasal e dor à percussão facial, 

associados ou não a cefaleia e febre; desvio de septo nasal, pólipos nasais, 

infecção das vias aéreas superiores em atividade à admissão e doenças 

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 à antropometria, foram utilizadas as 

variáveis massa corporal (kg) e estatura (cm). A massa corporal foi medida em 

balança digital da marca Plenna® (São Paulo, SP, Brasil) com escala de precisão 

de 100 g e capacidade para 150 kg (FIG. 2). A estatura foi medida utilizando-se a 

fixação de uma fita métrica em uma parede sem desnível, tendo a precisão de 

escala de 0,1 cm (FIG. 3). O índice de massa corporal (IMC) foi calculado com 

base na equação: massa corporal (kg)/ estatura2(m).   

 

B) Teste cardiorrespiratório 

 

Para avaliação da capacidade cardiorrespiratória foi feito o teste de corrida 

de Léger8,9, ou teste aeróbico de corrida de vaivém de 20 m, em quadra ou 

espaço adequado para o mesmo. É um teste que avalia a capacidade aeróbica 
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máxima dos participantes e necessita de uma área livre de 20 metros de 

comprimento delimitada entre duas linhas paralelas.  

Ao sinal do avaliador, os avaliados iniciaram correndo juntos (máximo 10 

participantes), num ritmo cadenciado por um cd gravado especialmente para esse 

teste. No primeiro estágio a velocidade é de 8,5 km/h, que corresponde a uma 

caminhada rápida, sendo acrescida de 0,5 km/h a cada um dos estágios 

seguintes. Cada estágio teve a duração de aproximadamente um minuto. O cd 

emitiu bips a intervalos específicos para cada estágio. 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 direção à outra, cruzando esta com pelo menos um 

dos pés ao ouvir um bip e voltando em sentido contrário. Uma distância de dois 

metros antes das linhas paralelas é a área de exclusão (limítrofe) 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 não conseguisse acompanhar mais 

o ritmo, seria então excluído do teste. O teste termina quando o avaliado não 

consegue mais seguir o ritmo imposto pelo cd. A duração do teste dependeu da 

aptidão cardiorrespiratória de cada avaliado. O objetivo do teste é medir o VO2máx, 

sendo menos intenso no início e se tornado mais intenso no final, perfazendo um 

total possível de 21 minutos. O valor do consumo máximo de oxigênio foi 

calculado pela seguinte fórmula: 

 

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

Sendo: 

Y = VO2 em mL/kg/min.; 

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

B= idade em anos. 
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Figura 12 – Teste de corrida de Léger 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

C) Obtenção do PFIN 

 

Antes da verificação do PFIN, o participante realizou a higiene nasal 

habitual, assuando levemente as narinas. Com o participante de pé, foi adaptada 

cuidadosamente a máscara facial, instruindo-o a fazer, a partir do volume 

residual, vigorosa inspiração 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 três 

medidas e escolhida a de maior valor. A partir dos valores absolutos foram 

obtidos os valores previstos de acordo com as curvas de referência propostas por 

Ibiapina et al.25. 
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Figura 13 - In-check-inspiratory flow meter 

 

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br 

 

D) Percepção subjetiva de esforço (PSE) 

 

A percepção subjetiva de esforço foi medida imediatamente após o teste 

cardiorrespiratório usando a escala de Borg16, que foi desenvolvida para 

descrever a percepção de esforço físico dos indivíduos em uma ampla variedade 

de tipos de exercício, ilustrado no QUADRO 1. 

 

Quadro 1 – Tabela de percepção subjetiva de esforço16 

0 NADA (apenas perceptível) 

0.5 MUITO MUITO FÁCIL 

1 MUITO FÁCIL 

2 FÁCIL 

3 MODERADO 

4 UM POUCO DIFÍCIL 

5 DIFÍCIL 

6 - 

7 MUITO DIFÍCIL 

8 - 

9 MUITO MUITO DIFÍCIL (quase máximo) 

10 MÁXIMO 
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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), disponível em três tamanhos: pequeno, 

médio e grande, podendo ser usado por crianças, adolescentes e adultos. Os 

tamanhos usados nesta pesquisa foram o pequeno e o médio, de acordo com a 

adaptação em cada participante. O dorso nasal de cada participante foi limpo com 

algodão umedecido em álcool, antes da fixação nas extremidades das narinas. 

Aplicação do DNE foi realizada de acordo com as instruções do fabricante e foi 

inserido por um dos investigadores. Os participantes foram orientados a não 

tocarem no dispositivo, que deveria estar localizado onde eles não 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 plástica adesiva sem a haste de 

acrílico, responsável pela dilatação das narinas. O dispositivo foi semelhante em 

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

 

G) Rinomanometria 

  

A resistência da via aérea nasal foi medida pela rinomanometria anterior a 

uma pressão transnasal de 150 Pa, através de uma máscara facial, usando 

Rhinomanometer: PDD-301/r (Piston Medical, Budapest, Hungary). Esse aparelho 

cumpre com as especificações e requisitos da padronização dos testes de função 

pulmonar da força tarefa ATS/ERS29. Todas as medidas foram obtidas em narina 

esquerda e direita, separadamente, durante a respiração normal com a boca 

fechada. Antes de iniciar a avaliação, 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 pressão. 

 Rinomanometria anterior registra o fluxo aéreo nasal em centímetros 

cúbicos por segundo com referência à pressão transnasal, que é expresso como 

a diferença entre a pressão atmosférica e a pressão relativa na nasofaringe. A 

resistência da via aérea nasal é calculada dividindo-se a pressão transnasal pelo 

fluxo12. As medições foram realizadas de acordo com as instruções do fabricante 

e foram tomados os cuidados para calibrar o dispositivo antes de cada medição. 
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Fonte: www.pistonmedical.com 

 

 

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 voluntários participaram aleatoriamente de duas situações 

experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando um placebo. A coleta 

de dados referentes ao estado de saúde e a antropometria foram realizadas antes 

de qualquer atividade. As avaliações ocorreram em dois momentos distintos: o 

primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, obtenção do PFIN e da 

rinomanometria. Após consulta à randomização, houve a aplicação do DNE 

(experimental ou placebo), obtenção do PFIN, da rinomanometria, aplicação do 

teste cardiorrespiratório e avaliação subjetiva de esforço imediatamente após o 

teste cardiorrespiratório realizado por examinadores independentes.  
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O segundo momento foi após 15 dias e no mesmo horário da avaliação 

anterior. Os participantes que na primeira avaliação utilizaram o DNE 

experimental usaram, na segunda, o DNE placebo, e vice-versa. Foram 

realizadas a obtenção do PFIN e a rinomanometria com o DNE experimental ou 

placebo antes do exercício e a avaliação subjetiva de esforço imediatamente após 

o teste cardiorrespiratório. Não foram feitas as coletas no mesmo dia devido ao 

fato de o esforço físico comprometer o desempenho no teste cardiorrespiratório. 

 

Figura 18 – Avaliações para a coleta de dados 

     
 

      
 

 
Fonte: arquivo pessoal. 
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Análise estatística 

 

Análise de variância (ANOVA) baseada num modelo de medidas 

repetidas foi usada para analisar os efeitos entre os grupos (sadio e com rinite) e 

tratamento (basal, placebo e experimental)  sobre o %PFIN, Resistência Nasal 

(RN), PSE e VO2Máx, com significância estabelecida em p<0,05. Foi usado o 

teste post hoc LSD para avaliar as diferenças encontradas dentro de cada um dos 

fatores significativos. Para verificar a normalidade de resíduos e variâncias 

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 Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). CAAE – 34997214.0.0000.5149 
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4 ARTIGO DE REVISÃO - DILATADOR NASAL EXTERNO: 

DEFINIÇÃO, HISTÓRICO E APLICAÇÕES ATUAIS 

 

EXTERNAL NASAL DILATORS: DEFINITION, BACKGROUND AND CURRENT 

USES 

 

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

 

Resumo  
Este estudo tem como objetivo revisar a literatura a respeito do dilatador 

nasal externo (DNE) quanto à sua definição, seu histórico e aplicações atuais. 
Foram revisados periódicos da base de dados PUBMED e MEDLINE. As 
aplicações atuais apresentadas e discutidas foram exercício físico, congestão 
nasal e sono, ronco, gestante, câncer e indivíduos saudáveis. Numerosos estudos 
demonstram que o DNE aumenta a área da seção transversa da válvula nasal, 
reduz a resistência nasal, reduz a pressão transnasal inspiratória e estabiliza a 
parede do vestíbulo nasal lateral, evitando o colapso durante a inspiração final. 
Esses efeitos facilitam a respiração nasal e são benéficos para pacientes com 
congestão nasal, independentemente de sua causa. A maioria dos estudos é 
composta de pequenas amostras, principalmente adultos. Ressalta-se que a 
utilização do DNE é simples, não invasiva, indolor, seu custo é acessível e com 
risco mínimo ao usuário. Concluiu-se que há necessidade de pesquisas 
envolvendo potenciais efeitos no desempenho em exercício físico e melhora na 
qualidade do sono, especialmente em crianças e adolescentes. 
      
Palavras-chave: Dilatador nasal externo. Válvula nasal. Congestão nasal. 

Resistência 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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Definição 

Fixado horizontalmente à pele do dorso do nariz, o dilatador nasal externo 

(DNE) consiste de estreita tira adesiva que contém duas lâminas paralelas de 

plástico, indo de uma asa à outra do nariz e atuando como molas. A finalidade 

dessas tiras é evitar que as abas das narinas se fechem1. 

O DNE atua na região da válvula nasal com o objetivo de diminuir a 

resistência da passagem de ar. 

Seu funcionamento é simples, cada tira conta com duas barras paralelas 

de plástico, que abrem suavemente as vias nasais, melhorando a respiração, sem 

medicamentos. Comercializado em diversos tamanhos, o DNE é indicado para o 

uso tanto em crianças quanto adolescentes e adultos. 

Localizada cerca de 1 cm atrás do orifício de entrada da narina, a válvula 

nasal é a passagem mais estreita do nariz, contribuindo com cerca de 50 a 60% 

da resistência oferecida à passagem do ar no trato respiratório2,3. 

A partir da descoberta de que pequenas alterações na sua abertura 

proporcionavam mudanças significativas no fluxo de ar, vários dispositivos foram 

inventados, tanto no sentido de tentar alargá-la como para evitar que se feche 

durante a inspiração.  

O objetivo desta revisão de literatura foi pesquisar o histórico e aplicações 

atuais do DNE, principalmente no exercício físico. 

 

Metodologia 

Foram revisados periódicos da base de dados Publicações Médicas 

(PUBMED) e Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line 

(MEDLINE). A busca foi feita no período de 1995 a 2012. Para a busca foi 

utilizado o descritor “external nasal dilator”. 

 

Histórico  

Francis, em 1905, foi provavelmente o primeiro pesquisador interessado 

em desenvolver um instrumento para aliviar a obstrução nasal na área da válvula 

nasal4,5. Esse instrumento era intranasal, diferente do DNE, mas com o mesmo 

objetivo de dilatar as narinas. 

Mais de 80 anos depois, em 1986, Lancer e Jones5 usaram rinomanometria 

para documentar a significante diminuição da resistência nasal com o uso do 
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artifício desenvolvido por Francis (The Francis alae nasi prop) em um de seus 

pacientes5. 

Introduzido na década de 90, o DNE ficou mais popular após sua adoção 

pelos atletas nos jogos olímpicos de Atlanta, em 19966,7. 

Em estudo randomizado, foram avaliados 53 atletas com idades entre 18 e 

36 anos, testados em ciclo ergômetro com e sem o DNE2. Foi utilizada rinometria 

acústica para mensurar a área de seção transversa da válvula nasal. Os 

pesquisadores constataram significativo aumento da mesma (p<0,001). 

Um ano depois, foram acompanhados 33 pacientes com congestão nasal, 

28 com desvio de septo e 51 saudáveis4. Rinometria acústica e rinomanometria 

foram utilizadas para mensurar a cavidade nasal com e sem o DNE, antes e após 

descongestionante nasal. Escala visual analógica foi utilizada para avaliar a 

sensação de obstrução nasal. Mensurações objetivas demonstraram que o DNE 

diminuiu a resistência nasal nos três grupos (p<0,01). O efeito foi mais expressivo 

no grupo com desvio de septo (p<0,001). Já a mensuração subjetiva apresentou 

tendência a representiva melhora nos pacientes com congestão nasal (p=0,06). 

O dispositivo é eficaz no alívio de distúrbios do sono e ronco, determinados 

pela redução da resistência nasal, associando benefícios como redução no 

trabalho da respiração nasal, aumento da ventilação nasal e atraso no início da 

respiração oral durante exercício2,3,8. Alguns trabalhos são consistentes ao 

afirmarem que poucos resultados positivos foram encontrados em relação à 

melhora do desempenho atlético9,10,11.  

 

Aplicações atuais 

 

Exercício físico 

Sem conhecer os benefícios do DNE, um maratonista espanhol foi 

campeão mundial em 1997. Muitos especialistas creditaram a vitória ao uso do 

DNE. A partir desse resultado, o dispositivo tornou-se popular entre os atletas de 

alto nível12 (Tabela 1). No mesmo artigo, os autores referem que, em 1996, 

jogadores de futebol da Europa já utilizavam o DNE, acreditando na melhora no 

rendimento.  

A aparição do DNE no esporte popularizou-se após o uso, pelos atletas, 

nos jogos olímpicos de Atlanta, em 19966,7. Há autores que acreditam que sua 
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primeira aparição foi no futebol americano, justificando que, nesse esporte, os 

atletas usam um tipo de protetor bucal que dificulta a respiração pela boca e, 

consequentemente, torna a respiração nasal mais importante durante o 

exercício13.  

Em 2000, constatou-se que o DNE não afetou o desempenho em 

intensidade máxima ou submáxima, de exercício em esteira, em indivíduos 

adultos usando protetores bucais14. 

Estudando 30 atletas saudáveis com idades entre 18 e 33 anos, foram 

investigados parâmetros fisiológicos como consumo de oxigênio, frequência 

cardíaca e taxa respiratória, usando ciclo ergômetro2. Esse estudo foi 

randomizado, duplo-cego e controlado com grupo-placebo. Rinometria acústica foi 

utilizada para mensurar a área da válvula nasal e, em repouso, o DNE 

proporcionou significativo aumento da válvula nasal, sem diferença entre as 

etnias. Durante protocolo de exercício submáximo, houve acentuada diminuição 

na percepção subjetiva de esforço, frequência cardíaca, ventilação e consumo de 

oxigênio, 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 alterações na ventilação nasal 

poderiam influenciar o custo metabólico e a percepção de esforço em um teste 

submáximo de corrida15. Os participantes foram randomizados em três condições: 

ventilação nasal normal, sem ventilação nasal (utilizou-se um clipe no nariz) e 

utilização do DNE. Cada condição foi separada por 10 minutos de intervalo. O 

protocolo consistia em cinco minutos de corrida a 80% da máxima velocidade 

aeróbia (previamente calculada em condição de campo para cada participante). O 

estudo indicou que trocas na ventilação nasal usando o DNE não influenciaram a 

frequência cardíaca ou a percepção de esforço no grupo de triatletas, correndo 

cinco minutos a 80% da máxima velocidade aeróbia.  

Em 2004, também foi registrada significativa redução no consumo de 

oxigênio e ventilação (p<0,05) em sete triatletas com média de idade de 22,6 

anos16. Os testes submáximos divididos em três intensidades foram realizados em 

ergômetro de braços, imitando o movimento de braçadas do estilo nado peito. 

Não encontraram mudanças marcantes na frequência cardíaca. Os autores 

concluíram que o uso do DNE reduziu o custo energético do desempenho em um 



 

 
42 

teste simulando o nado peito, porém a magnitude é pequena e suas vantagens na 

prática durante o exercício parecem ser mínimas16. 

Além da rinometria acústica, também foi utilizada a rinomanometria para 

avaliar a área e a resistência da válvula nasal em 20 sujeitos adultos do sexo 

masculino de diferentes etnias1. Foram analisados durante repouso e após 15 

minutos de exercício em ciclo ergômetro com intensidade de 70% da frequência 

cardíaca de reserva, usando o DNE. Obteve-se melhora no fluxo de ar na válvula 

nasal de 21% e redução de 27% na resistência nasal no grupo caucasiano. No 

grupo afro-americano não houve mudança determinante na resistência nasal com 

a aplicação do DNE. Os autores concluíram que essas diferenças são 

provavelmente devidas às variações na anatomia nasal que existem não só entre 

as etnias, mas também entre indivíduos da mesma etnia, e confirmam o efeito 

descongestionante do exercício verificado pela rinometria acústica, até então não 

documentado na literatura. Enfim, houve melhora na via aérea nasal com o uso 

do DNE independentemente do efeito descongestionante do exercício. 

Na hipótese de que com protetores bucais haveria queda no rendimento, 

aplicou-se teste anaeróbio e observou-se o efeito do DNE em atletas que 

normalmente usam esses protetores17. 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 não alterou a capacidade anaeróbia de 

atletas que usaram o protetor bucal, analisados a partir de um teste de 30 

segundos. Vários estudos demonstraram que não houve melhora no desempenho 

com o DNE9,10,11,13,18,19,20,21,22,23. 

A eficácia do DNE sobre o trabalho dos músculos ventilatórios durante 

exercício intermitente prolongado foi investigada em oito adultos destreinados, em 

que cada um completou 30 séries de 20 segundos cada, em bicicleta ergométrica, 

intercaladas com 40 segundos de recuperação ao final de cada série24. Os 

participantes foram instruídos a pedalar o máximo que conseguissem durante 

cada série. Foram estudadas as condições de respiração normal e dilatação das 

narinas com DNE. Durante a respiração normal foi detectada redução na máxima 

pressão inspiratória no pré e pós-exercício (p<0,05), o que não ocorreu durante a 

utilização do DNE. O pico do fluxo inspiratório nasal foi aumentado 
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significativamente após utilização do DNE (p<0,05). Isso indica redução na 

resistência nasal utilizando o DNE. Em sete dos oito participantes houve média de 

potência inicial mais alta nos testes utilizando o DNE, comparados ao controle 

(p<0,05). Percepção subjetiva de esforço e taxas de magnitude percebida de 

esforço respiratório também foram representativamente menores com o emprego 

do DNE (p<0,05). Não houve mudanças significativas nas respostas ventilatórias 

e consumo máximo de oxigênio em ambos os tratamentos. Os autores concluíram 

que na amostra estudada a utilização do DNE, durante exercício induzido 

intermitente prolongado, resulta na eliminação da fadiga nos músculos 

ventilatórios e no aumento na potência inicial do exercício, reduzindo a magnitude 

percebida do esforço respiratório. 

O mesmo grupo de pesquisadores, no mesmo ano, analisou a eficácia do 

DNE sobre a sustentabilidade do exercício em intensidade moderada (75% 

VO2máx.) e algumas variáveis respiratórias25. Foram acompanhados nove 

homens com média de idade de 20,7 anos. Os participantes correram em esteira 

e foram randomizados em condição oronasal, respiração nasal com DNE e 

placebo. O pico do fluxo inspiratório nasal foi muito aumentado após utilização do 

DNE (p<0,05), comparado ao placebo. Durante máxima ventilação voluntária 

oronasal 12-segundos constatou-se aumento comparado às outras duas 

condições. Na condição de máxima ventilação voluntária oronasal 12-segundos o 

DNE foi melhor do que o placebo (p<0,05) e a diferença entre condição DNE e 

oronasal não foi significativa (p>0,05). Percepção subjetiva de esforço e taxa de 

magnitude percebida de esforço respiratório até exaustão não tiveram diferenças 

importantes em todas as condições. Porém, a taxa de magnitude percebida de 

esforço respiratório foi mais alta na condição placebo comparado a oronasal e 

DNE (p<0,05). Houve queda da pressão inspiratória e expiratória máxima estática 

no pós-exercício sobre todas as condições respiratórias.  

Os autores concluíram que a dilatação das narinas utilizando o DNE 

aumenta a capacidade ventilatória nasal e a sustentabilidade do exercício com 

intensidade moderada e reduz a taxa de magnitude percebida de esforço 

respiratório durante o exercício. Eles sugerem também que indivíduos que 

praticam exercícios de intensidade moderada e que respiram predominantemente 

pelo nariz devem usar o DNE, prevenindo, assim, a asma induzida pelo 

exercício25.   
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Como o consumo máximo de oxigênio tem grande relevância para os 

atletas, o mesmo foi medido em diversos estudos. Em todos esses trabalhos 

foram tanto consideradas as sensações subjetivas dos participantes como feitas 

medições objetivas de capacidade respiratória.  

Com o intuito de comparar os efeitos de diferentes modos no padrão 

respiratório em quatro homens e seis mulheres saudáveis, os participantes 

realizaram cinco testes máximos em esteira, respirando pelo nariz, 

nariz+dilatador, boca, nariz+boca e nariz+boca+dilatador26. Não foram 

encontradas diferenças significativas entre os modos respiratórios em relação ao 

consumo de oxigênio, ventilação minuto, produção de dióxido de carbono, relação 

de troca respiratória, volume corrente e espaço morto e nos estágios completos 

de exaustão em esteira. Os autores preconizaram que o DNE pode resultar em 

benefícios limitados durante o exercício quando a respiração é preferencialmente 

nasal. 

Para testar a hipótese de que o exercício resulta em maior volume e alta 

taxa de fluxo de ar nasal, estudo randomizado realizou diversas manobras 

estáticas e dinâmicas de respiração nasal27. As avaliações espirométricas foram 

feitas em 12 adultos com idades entre 22 e 26 anos. Os autores mediram e 

compararam o volume corrente, capacidade inspiratória, reserva do volume 

inspiratório, capacidade vital forçada, volume expiratório forçado no primeiro 

segundo, taxa máxima de fluxo expiratório e taxa máxima média-expiratória em 

situação de respiração nasal normal e com DNE antes e após uma sessão de 

exercício máximo em esteira. Os resultados demonstraram não haver diferença 

significativa nas variáveis mensuradas com ou sem o uso do DNE.  

Investigando a eficácia do DNE sobre o trabalho dos músculos respiratórios 

durante exercício até exaustão, foram aplicados dois testes máximos em bicicleta 

ergométrica em 14 estudantes destreinados, randomizados e com média de idade 

de 23 anos20. Foram avaliadas as seguintes variáveis: trabalho inspiratório 

elástico, trabalho inspiratório resistivo, trabalho expiratório resistivo, consumo de 

oxigênio, ventilação, volume corrente e frequência respiratória. Utilizando o DNE, 

não houve diferença significativa entre as condições experimental e placebo, 

durante exercício. 

Em estudo em que mulheres sedentárias e treinadas foram testadas 

aerobiamente, os autores não encontraram diferença nos níveis de lactato 
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sanguíneo entre as condições de uso e não uso do DNE em três grupos testados. 

Os dados indicam que durante moderada e alta intensidade de exercício aeróbio 

o DNE não resulta em melhora no limiar de lactato sanguíneo9. 

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 máximo de oxigênio. Foi utilizada percepção subjetiva de esforço geral, 

central e local a cada cinco minutos e não houve diferença com o uso do DNE28. 

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 

recuperação a partir de simulações de períodos de jogo29. Os participantes foram 

testados com e sem o DNE em dias separados. Rinometria acústica mediu a área 

de seção transversa nasal com e sem o DNE. No final de cada período foram 

mensuradas frequência cardíaca, percepção subjetiva de esforço e amostras de 

lactato sanguíneo. Tempo completo de patinação em cada período também foi 

verificado. Lactato sanguíneo durante patinação e períodos de descanso foram 

menores com a utilização do DNE. Média de tempo de patinação com o DNE foi 

mais alta comparada ao não uso do dispositivo (p<0,001). Houve correlação entre 

a diferença na área de seção transversa nasal e o tempo de patinação, usando o 

DNE (r=0,91, p<0,003). Os autores apuraram que o DNE melhorou o 

desempenho e adiantou a recuperação em jogadores de hockey. 

Em 1999 também foram encontrados resultados positivos com o uso do 

DNE30. Indivíduos adultos saudáveis (quatro homens e cinco mulheres) foram 

analisados quanto ao início da passagem da respiração somente nasal para 

oronasal. Esse estudo revelou que o DNE prolongou a duração da respiração 

nasal durante exercício e diminuiu a resistência nasal inspiratória em repouso 

(p<0,01) em sete dos oito participantes, avaliados com rinomanometria. 

Foram identificados dois trabalhos realizados em crianças, cujos 

pesquisadores analisaram a eficácia do DNE no exercício. Foram analisados 30 

estudantes chineses com média de idade de 15,2 anos, do sexo masculino e 

atletas31. Os participantes foram randomizados em seis grupos iguais e 

analisados em três condições: DNE, placebo e controle. Foi utilizada a Escala de 

Borg modificada32 para avaliar a percepção de esforço respiratório e aplicados 

três testes máximos 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).  

Não houve diferença representativa nos testes anaeróbios entre todas as 

condições. Na condição de desempenho aeróbio, quando comparado ao placebo, 

o DNE proporcionou significativo aumento (p=0,018) - de 2,9%. Na condição 

potência anaeróbia de longo prazo, o DNE reduziu significativamente (p=0,043) a 

taxa de esforço respiratória percebida (TERP) comparado ao placebo e ao 

controle (p=0,010). Na condição de desempenho aeróbio, também houve 

significativa diminuição da TERP comparada ao controle (p=0,016) e ao placebo 

(p=0,048). O DNE pode reduzir significativamente o esforço respiratório e 

melhorar o pico de desempenho aeróbio durante testes de campo envolvendo 

corrida máxima. 

Dinardi et al.33 avaliaram a eficácia do DNE em adolescentes atletas 

saudáveis e, quando comparados experimental e placebo, obtiveram melhora do 

consumo de oxigênio (53,0±4,2 mL/kg.min-1 e 51,2±5,5 mL/kg.min-1, 

respectivamente) (p<0,05), diminuição da frequência cardíaca após teste 

cardiorrespiratório (experimental = 159 bpm e placebo = 168 bpm) (p=0,015), 

melhora da patência nasal medida pelo PFIN (123±38 L/min. e 117±35 L/min., 

respectivamente) e diminuição da dispneia avaliada por escala analógica visual 

(p<0,05).   

Mais recentemente, estudo randomizado e com delineamento crossover 

investigou nove homens saudáveis submetidos a três sessões de exercício 

aeróbio submáximo (60% VO2máx., durante uma hora) usando o DNE, placebo e 

sem o dispositivo23. Houve expressivo aumento do volume nasal, mensurado pela 

rinometria acústica (p<0,05), comparado ao placebo. Não houve diferença na 

frequência cardíaca, VO2máx., ventilação e taxa de percepção de esforço entre as 

três condições analisadas. Para os autores, o DNE não afetou parâmetros 

fisiológicos durante exercício aeróbio submáximo e a diminuição da resistência 

nasal promovida pelo DNE deve ser de pouca importância funcional para a 

maioria das pessoas durante o exercício. 
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 Tabela 1 - Estudos que pesquisaram o uso do DNE durante exercício - continua  

Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observação 

Bourdin et al. J. Sports 
Med Phys Fitness, 

2002.  

10 Adultos Randomizado Ventilação nasal, FC
*
, taxa de 

percepção de esforço 
DNE

**
 não influenciou a FC ou 

a taxa de percepção de 
esforço no grupo de triatletas. 

 

 
Nespereira et al. 

Apunts: Educación 
física y deportes, 2004. 

 
7 

 
Adultos 

 
Randomizado/ 

Cruzado. 

 
Ventilação nasal, consume máximo de 

oxigênio (VO2máx) 

 
 

DNE
 
não influenciou a FC, 

diminuição no VO2max. 

Reduziu custo 
energético da 

performance sobre um 
teste simulando o nado 

peito 
 

Thomas et al. Res. Q 
Exerc Sport, 1998. 

 
15 

 
Adultos 

 
Randomizado/ 

Cruzado 

 
Capacidade anaeróbica 

 
DNE não influenciou a 

capacidade anaeróbica.. 

 

 
Tong et al. J. Sports 
Med Phys Fitness, 

2001. 

 
8 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Trabalho respiratório muscular 

 
DNE: reduz a resistência nasal 
e taxa percepção de esforço. 

 

 
Tong et al. J. Sports 
Med Phys Fitness, 

2001. 

 
9 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Trabalho respiratório muscular 

Aumento na capacidade 
ventilatória nasal. 

Sustentabilidade do exercicio 
com intensidade moderada e 
redução taxa percepção de 

esforço respiratório. 

 

 
Faria et al. J. Sports 

Sci, 2000. 

 
12 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Taxa do fluxo do ar nasal 

 
Não teve mudanças 

significativas. . 

 

 
Boggs et al. J. Strength 

Cond. Res., 2008. 

 
23 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Limiar de lactato sanguíneo 

 
Não teve mudanças 

significativas 

 

 
Pujol et al. Percept Mot 

Skills, 1998. 

 
17 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Taxa de percepção de esforço 

 
Não teve mudanças 

significativas 

 

 
Seto-Poon et al. Can. J. 

Appl. Physiol., 1999.  

 
9 

 
Adultos 

 
Randomizado, 

cruzado. 

 
Rinomanometria e respiração nasal 

 
Prolongou a respiração nasal 

e diminuiu resistência 
inspiratória nasal 
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Tabela 1 - Estudos que pesquisaram o uso do DNE durante exercício – conclui 
Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observação 

 
Nunes et al. J. Exerc 

Physiol., 2011. 

 
9 

 
Adultos 

 
Randomizado, 

cruzado. 

 
Volume nasal, VO2máx,e taxa de 

percepção de esforço 

 
Diminuiu resistência inspiratória 

nasal 

 

 
Dinardi et al. Int. J. 

Pediatr. 
Otorhinolaryngol., 2013. 

 
48 

 
Adoles-
centes 

 

 
Randomizado, 
duplo-cego e 

grupo-placebo. 

 
Teste cardiorrespiratório, patência 

nasal, FC e escala analogical visual de 
dispneia 

 
DNE diminuiu consumo máximo 
de oxigênio, diminuiu FC após 

teste cardiorrespiratório, 
melhorou patência nasal e 

diminuiu a dispneia      

 

 
Overend et al. J. Athl 

Train, 2000. 

 
19 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Taxa de percepção de esforço e 

dispneia, FC e velocidade na esteira 

 
Aumento da sensação subjetiva 
da patência nasal em repouso 

 
p<0,001 

 
Griffin et al. 
Laryngoscope, 1997. 

 
30 

 
Adultos 

 
Randomizado, 
duplo-cego e 

grupo-placebo  

 
VO2máx, FC, taxa respiratória e área 

da valvula nasal 

 
Aumento da área da válvula 

nasal, queda na taxa de 
percepção de esforço, queda da 

FC e queda no VO2máx 

 
Comparado ao 

 placebo 

 
Portugal et al. Am J. 

Rhinol, 1997. 

 
20 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Resistência nasal 

 
21% aumento no fluxo de ar 

nasal e queda de 27% na 
resistência nasal 

 

 
Chinevere et al. J. 
Sports Sci, 1999. 

 
10 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
VO2máx, ventilation minute, tidal 
volume and respiratory exchange 

 
 

Não teve mudanças 
significativas 

 

 
O’Kroy et al. Med Sci 
Sports Exerc., 2001. 

 
14 

 
Adultos 

 
Randomizado e 
grupo-placebo 

 
Respiratory effort, VO2max at 70%, 

tidal volume and respiratory rate 

 
Não teve mudanças 

significativas entre grupo 
experimental e placebo 

 

 
MacFarlane et al. Can. 
J. Appl. Physiol., 2004. 

 
30 

 
Adoles-
centes 

 

 
Randomizado, 

grupos controle e 
placebo 

 
Short-term anaerobic power (40-m 
sprint), Long-term anaerobic power 
(shuttle sprint) e pico desempenho 

aeróbico (multistage 20-m shuttle run) 

 
2.9% aumento no pico de 

desempenho aeróbico 

 
p=0,018 

*Frequência Cardíaca     **Dilatador Nasal Externo
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Congestão nasal e sono 

A relação entre distúrbios do sono, ronco e congestão nasal tem sido 

intensivamente estudada e o uso do DNE parece ser uma forma de prevenção e 

tratamento (Tabela 2)34,35,36,37,38,39. 

A partir de questionário foram selecionados 30 indivíduos adultos que se 

queixavam de obstrução nasal durante o sono40. O objetivo foi comparar a 

eficácia 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 patência nasal avaliada 

pelo pico do fluxo inspiratório nasal. Os participantes realizaram a manobra no 

Clement-Clark In-Check Flow Meter em condições controle, com o dilatador 

interno e externo. Foi considerado o mais alto valor obtido no PFIN após três 

tentativas. A condição controle (M=66,07 L/min; desvio-padrão - 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 condição 

“interno”, em que houve aumento no fluxo de ar inspiratório de 73 L/min ou 110% 

de melhora sobre a condição controle. Nesse estudo o Max-Air Nose Cones foi 

expressivamente melhor do que DNE Breathe Right nasal strip quanto à melhora 

no PFIN40.  

Os efeitos do DNE sobre a área de seção transversa da válvula nasal 

foram pesquisados em indivíduos saudáveis e com obstrução nasal após 

rinoplastia41. Foi utilizada escala analógica visual com DNE após 

descongestionante e controle. A escala foi desenvolvida com dois extremos: “meu 

nariz está completamente livre” (0 mm) e “meu nariz está completamente 

bloqueado” (100 mm). Para mensurar a área de seção transversa, volume e 

resistência nasal, foi usada rinometria acústica. Nos indivíduos com cavidade 

nasal saudável houve significativo aumento da área de seção transversa da 

válvula nasal, tanto no segmento proximal quanto distal da narina. No grupo pós-

rinoplastia com congestão nasal, o DNE aumentou muito (p<0,001) a área de 

seção transversa da válvula nasal. O uso do DNE, segundo os autores, aumenta 

a área de seção transversa nasal em indivíduos com obstrução nasal, produzindo 

alívio imediato na respiração41. 

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

89 indivíduos com congestão nasal42. Foi utilizada avaliação objetiva e subjetiva. 
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O estudo demonstrou que o DNE facilitou a respiração pelo nariz comparado ao 

descongestionante. Os autores recomendam o DNE como alternativa de 

tratamento aos descongestionantes nasais, principalmente para os portadores de 

congestão nasal na área da válvula anterior. 

Em 2000, também foi incluído em estudo um descongestionante nasal 

(cloridrato de oximetazolina) antes e após o uso do DNE, sem o DNE e placebo43. 

Foram analisados 20 adultos saudáveis quanto à resistência nasal. De acordo 

com os autores, esse foi o primeiro trabalho a examinar o efeito do DNE sobre a 

resistência nasal inspiratória e a pressão inspiratória transnasal durante 

hiperpneia. Sugeriram também o conceito de indivíduos que respondem e que 

não respondem ao DNE e verificaram que o dispositivo influencia no fluxo de ar 

dinâmico pela dilatação da válvula nasal e estabilização da parede do vestíbulo 

lateral nasal. Foi levantada a hipótese de ser mais efetivo em indivíduos com alta 

resistência 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 síndrome da 

resistência das vias aéreas superiores37. Cada paciente foi analisado durante 

duas noites com intervalo de uma semana utilizando polissonografia. O uso do 

DNE resultou em significativo aumento da área de seção transversal nasal 

(p<0,001), redução do estágio um do sono (p=0,034) e redução da dessaturação 

de oxigênio (p=0,04) e nenhum efeito sobre parâmetros cardiorrespiratórios, 

sonolência diurna ou manutenção do sono37. 

Várias medidas foram usadas para investigar a eficácia do DNE. Algumas 

avaliaram o sentido do fluxo de ar, outras a área das narinas e outras a 

resistência do fluxo de ar nasal. 

Com o objetivo de mensurar a resistência do fluxo de ar com máscara 

oronasal, testaram-se 47 adultos com sintomas de congestão nasal, asma, alergia 

e ronco44. O DNE diminuiu a resistência nasal, em média, 0,5 cm H2O/Lps. O 

efeito foi igual durante a inspiração e expiração. A pesquisa não teve condições 

de comentar a relevância clínica da redução da resistência com o uso do DNE44. 

Em estudo randomizado e controlado com placebo e tratamento 

(descongestionante tópico e DNE) estilo crossover, foram estudados 10 pacientes 

adultos com passagem de ar retroglossal normal, obstrução nasal e apneia 

obstrutiva do sono38. Quantificou-se o efeito do tratamento sobre a resistência 



 

 
50 

nasal, respiração oral durante o sono e significativa apneia obstrutiva do sono. O 

intuito era esclarecer a relação entre obstrução nasal e apneia obstrutiva do sono 

com respiração oral. Detectou-se que a utilização do DNE para alívio da 

obstrução nasal em pacientes com passagem de ar retroglossal normal 

apresentou acentuada redução na respiração oral durante o sono e melhora 

discreta na apneia obstrutiva do sono. Concluiu-se que o tratamento da congestão 

nasal interfere diretamente na normalização da respiração nasal durante o sono e 

pouca ou nenhuma diferença provoca na apneia obstrutiva do sono38. 

Os efeitos do DNE foram analisados em 26 adultos com apneia obstrutiva 

do sono e/ou ronco. Foi utilizado descongestionante tópico (nafazolina) antes e 

após polissonografia, rinomanometria e rinometria acústica. Dados demográficos, 

rinoscopia e pesquisa clínica da obstrução da faringe também foram usados para 

identificar a correlação do efeito positivo do DNE com os índices de distúrbios 

respiratórios45. A conclusão desse estudo é de que houve significativo alívio nos 

sintomas em indivíduos 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 obstrução da faringe ou idade inferior a 55 

anos45. 

Em 2005, dois diferentes dilatadores nasais externos foram examinados46. 

Foi pesquisado se houve influência no tamanho da área da válvula nasal e 

sintomas de congestão em 12 sujeitos saudáveis 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 acústica para mensurar o 

volume total e a área mínima da seção transversa das narinas. Para análise 

subjetiva de congestão nasal foram usadas escala visual analógica e escala 

ordinal. Verificou-se significativo aumento no tamanho da área da seção 

transversa mínima nasal empregando os dois DNEs comparados com placebo 

(p=0,004) e diminuição subjetiva nos sintomas de congestão utilizando escala 

visual analógica comparados com placebo (p=0,012) e escala ordinal comparado 

com placebo (p=0,004)46. 

Foram selecionados 80 indivíduos adultos com insônia relacionada à 

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 questionários do sono validado, rinometria acústica 

e qualidade de vida3. 

Estudo realizado em 1996, que teve como objetivo avaliar a eficácia do 

DNE na diminuição dos índices de distúrbio do sono, acompanhou com 

polissonografia 20 lactentes36. Desses, 15 eram saudáveis, com média de 85,7 

dias e cinco com congestão nasal com média de 78,2 dias. Foi utilizado 

delineamento crossover, em que os 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 concluíram que o uso do DNE 

reduziu de forma determinante (p<0,005) a frequência de obstrução respiratória 

em lactentes36. 
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Tabela 2 - Estudos que pesquisaram o DNE durante congestão nasal e sono  

Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observação 

Raudenbush. Am J 
Rhinol Allergy, 2011  

30 Adultos Randomizado Patência Nasal 
(PFIN

***
).  

Melhora na patência nasal  Foram usados DNE 
e interno 

Roithmann et al. Am J 
Rhinol, 1997 

83 Adultos Randomizado e 
cruzado 

Volume e área de 
resistência nasal 

Aumento no fluxo de ar nasal e queda na 
resistência nasal 

p<0,001 

Hoyvoll et al. Eur Arch 
Otorhinolaryngol, 2007 

89 Adultos Randomizado e 
cruzado 

Avaliação subjetiva e 
objetiva 

DNE melhora a respiração comparado ao 
descongestionante nasal (xylomethazolina) 

 

Kirkness et al. Eur 
Respir J, 2000 

20 Adultos Randomizado Área de resistência 
nasal 

 DNE melhora a respiração comparado ao 
descongestionante nasal (hydrocloridrato 

de oxymetazolina ) 

 

Bahammam et al. 
Sleep, 1999 

18 Adultos Randomizado, 
cruzado, duplo-
cego e grupo-

placebo 

Área de resistência 
nasal e avaliação 
objetiva do sono 

Aumento na área de seção transversa 
nasal, redução no estágio um do sono e 
redução na dessaturação do oxigênio. 

Sem efeito nos parâmetros 
cardiorrespiratótios sonolência diurnal ou 

manutenção do sono 

(p<0,001), 
(p=0,034), (p=0,04), 

respectivamente 

Wong et al. Biomed 
Eng Online, 2004 

47 Adultos Randomizado Resistência nasal Reduziu resistência nasal  

McLean et al. Eur 
Respir J., 2005 

10 Adultos Randomizado, 
cruzado, duplo-
cego e grupo-

placebo 

Resistência nasal. Redução da respiração pela boca durante 
o sono e pequena melhora apneia 

obstrutiva do sono 

 

Gosepath et al. Am J 
Rhinol., 1999 

26 Adultos Randomizado. Resistência e volume 
nasal 

Alívio de sintomas apneia obstrutiva do 
sono ou ronco 

 

Latte & Taverner. Am J 
Rhinol., 2005 

12 Adultos Randomizado e 
cruzado 

Área válvula nasal e 
análise subjetiva 
respiração nasal 

Aumento da área de seção transversa 
nasal e diminuição de sintomas subjetivos 

de congestão nasal 

 

Krakow et al. Sleep 
Breath, 2006 

80 Adultos Randomizado Resistência nasal e 
análise objetiva do 

sono. 

DNE foi eficaz pesquisado por 
questionários validados do sono, 

rinometria acústica e qualidade de vida 

 

Scharf et al. J Pediatr., 
1996 

20 Crianças Randomizado e 
cruzado 

Polissonografia. Redução significativa na frequência da 
passagem de ar obstruída  

p<0,005 

***Pico do fluxo inspiratório nasal. 
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Ronco 

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

respiração nasal47,48,49,50. O primeiro estudo randomizado para demonstrar a 

redução do ronco usando o DNE foi feito em 12 indivíduos não obesos, com 

média de idade de 43 anos, com diagnóstico de rinite crônica e elevada 

resistência nasal49. Nesse estudo a frequência 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 indivíduos 

com rinite crônica e, possivelmente, com outras causas que comprometem a 

respiração nasal (Tabela 3)49. 

Durante duas semanas foram avaliados 10 homens e 10 mulheres com 

idades entre 22 e 54 anos, durante duas semanas, considerados “roncadores 

leves”51. O instrumento subjetivo de avaliação foi o Stanford Sleepiness Scale, 

respondido no café da manhã, almoço e jantar e preenchido por seus parceiros de 

cama após uma noite de sono. O principal resultado desse estudo foi melhora no 

ronco em 75% dos participantes. Além desse resultado, foram obtidos menos 

sonolência diurna, menos despertar noturno e melhor qualidade do sono. 

Foram estudados 18 indivíduos adultos considerados “roncadores 

pesados”, sem síndrome da apneia obstrutiva do sono, mas com obstrução nasal 

noturna52. Eles foram randomizados com delineamento crossover e avaliados 

subjetiva/objetivamente os efeitos do DNE sobre a dimensão nasal, qualidade do 

sono e ronco. Foram analisados seis participantes com cirurgia malsucedida para 

melhora do ronco e alta obstrução nasal e comparados com os demais da 

amostra. Patência nasal, qualidade do sono, boca seca pela manhã e ronco 

apresentaram significativa melhora (p<0,01) avaliados por uma escala visual 

analógica. Houve significativo (p<0,001) aumento na área da seção transversa 

mínima e no volume nasal com o DNE comparado ao placebo, ambos ao 

anoitecer antes da polissonografia e na manhã seguinte. Não houve mudanças 

expressivas nas características do ronco e na qualidade do sono. No subgrupo de 

participantes (n=6), a dilatação nasal com o DNE proporcionou visível melhora na 

saturação de oxigênio no sono e na porcentagem do sono com a saturação <95% 

(de 49,9% para 4,9%) (p<0,05). Os resultados positivos utilizando o DNE 

beneficiaram somente indivíduos com significativa obstrução nasal noturna52. 
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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 apneia48. 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 sensação de secura da boca em uma escala de um a 

cinco (cinco mais seco) e, por último, responder a um questionário validado sobre 

qualidade do sono53. Esses três instrumentos foram administrados imediatamente 

antes e após duas semanas de andamento do estudo. Os autores chegaram à 

conclusão de que houve significativa melhora nas três variáveis analisadas, a 

saber: p<0,001, p=0,025 e p=0,001, respectivamente, e indicam o DNE para 

indivíduos com esses sintomas.  

Já em outro trabalho foram encontrados diferentes resultados com o DNE 

quando indivíduos sem apneia e que roncam foram analisados durante diferentes 

estágios do sono, usando polissonografia47. Foram selecionados 10 indivíduos, 

desses, cinco com anomalia na válvula nasal. Os autores não encontraram efeito 

positivo sobre o ronco e parâmetros do sono tanto em indivíduos sem apneia com 

ou sem anomalia na válvula nasal. 
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Tabela 3 - Estudos que pesquisaram o DNE durante o ronco 
Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observação 

 
Pevernagie et al. Eur 

Respir J., 2000 

 
12 

 
Adultos 

 
Randomizado e 
grupo-placebo 

 
Resistência nasal 

 
Frequência de ronco foi menor com o 

DNE comparado com placebo 

 
p=0,016 

 
Scharf et al. Ear Nose 

Throat J., 1994 

 
20 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Avaliação subjetiva 

 
Melhora do ronco em 75% dos 

participantes 

 

 
Djupesland et al. Am J 

Rhinol., 2001 

 
18 

 
Adultos 

 
Randomizado e 

cruzado 

 
Avaliação 

subjetiva/objetiva 

 
Patência nasal, qualidade do sono, 

boca seca pela manhã e ronco 
melhoraram a partir de escala visual 
analógica. Aumento significativo da 
seção transversa mínima e volume 

nasal 

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

 
Ulfberg et al. Rhinology, 

1997 

 
35 

 
Adultos 

 
Randomizado 

 
Avaliação subjetiva 

 
Melhora significativa nas variáveis 

analisadas 

 

 
Liistro et al. Respir Med., 

1998 

 
10 

 
Adultos 

 
Randomizado 

.  
Polissonografia 

 
Não houve efeitos positivos sobre 
parâmetros do ronco e sono em 
indivíduos sem apneia ou sem 
anormalidades na válvula nasal 
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Gestante 

Dificuldade para respirar devido à obstrução nasal é comum durante a 

segunda metade da gestação. Esse problema é mais frequente durante a noite35. 

As 24 participantes de estudo entre a 16ª e a 39ª semanas de gestação, 

com congestão nasal, foram randomizadas em dois grupos: um deles utilizou 

placebo e o outro DNE. Elas foram avaliadas durante três noites. Um questionário 

com 10 questões foi utilizado para avaliar a respiração, facilidade de dormir, 

qualidade, continuidade e profundidade do sono. Houve subjetiva melhora na 

qualidade da respiração no grupo que utilizou o DNE (Tabela 4)35. 

Foram distribuídas 150 gestantes em dois grupos. Alta taxa de satisfação 

foi identificada no grupo que utilizou o DNE em relação ao grupo-placebo 

(p<0,0001)54. 

Na presente revisão, 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 avaliações 

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

 

Câncer 

Com a hipótese de que a redução no esforço respiratório poderia trazer 

benefício para pacientes oncológicos com dispneia, realizou-se estudo-piloto com 

nove pacientes adultos utilizando o DNE (Tabela 4)55. Os pacientes foram 

avaliados quatro, oito e 12 horas após aplicação do DNE quanto à dispneia 

percebida a partir da escala de Likert. Um paciente obteve boa melhora da 

dispneia; três: moderada; dois: pequena; e três: nenhuma. Quanto à 

tolerabilidade, foi aplicada a mesma escala e foram encontrados quatro pacientes 

com boa tolerabilidade e quatro com moderada. Um paciente não se sentiu bem e 

removeu o DNE. Sete decidiram continuar o uso do dispositivo. Os autores 

sugerem o uso em pacientes com câncer, uma vez que alcançaram boa 

tolerabilidade e não há qualquer contraindicação. 
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Tabela 4 - Estudos que pesquisaram o DNE em gestantes e indivíduos com 

câncer 

Autor/Jornal/ 
Ano 

n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observação 

Turnbull et al.  
J Reprod Med., 

1996. 

24 Adultos Randomizado e 
grupo-placebo 

Avaliação 
subjetiva 

Melhora subjetiva na 
qualidade respiratória 

com o DNE 

 

 
Sadan et al.  

Am J Rhinol., 
2005. 

 
150 

 
Adultos 

 
Randomizado e 
grupo-placebo 

 
Avaliação 
subjetiva. 

 
Alta taxa de 

satisfação no grupo 
que usou o DNE 

 
p<0,0001 

 
Neuenschwander 

et al. Support 
Care Cancer., 

2006. 

 
9 

 
Adultos 

 
Randomizado. 

 
Avaliação 
subjetiva 

(Escala de 
Likert) 

 
Ótima tolerabilidade e 

não houve 
contraindicação em 

pacientes com câncer 

 

 

 

Indivíduos saudáveis ou outras aplicações do dilatador nasal externo 

 

Estudos têm mostrado que o DNE aumenta a área de seção transversa da 

válvula nasal, reduz a resistência nasal em até 27% e provoca subjetiva melhora 

na patência nasal em indivíduos saudáveis (Tabela 5)1,2,4,56,57,58,59. 

Indivíduos saudáveis - 33 homens e 12 mulheres - com idades entre 26 e 

82 anos foram observados quanto à oximetria de pulso durante procedimento 

odontológico56. Pacientes que tinham saturação de oxigênio inicial de 95% ou 

abaixo foram selecionados (n=15) para o tratamento com o DNE. Os autores 

concluíram que o uso do DNE foi associado a valores mais altos de saturação de 

oxigênio durante todo o procedimento odontológico. Por outro lado, houve queda 

na saturação naqueles (n=30) que não usaram o DNE durante o procedimento 

odontológico. Outra conclusão importante é que o uso do DNE facilita a 

respiração nasal em procedimentos odontológicos. 

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®)57. O objetivo foi examinar a anatomia do nariz e a sensação 

subjetiva respiratória, utilizando rinomanometria e rinometria acústica em 15 

homens e 12 mulheres com média de idade de 27 anos. Ambos os dispositivos 

aumentaram significativamente a área mínima transversal da válvula nasal e 

diminuíram a resistência nasal. Todos os voluntários relataram melhora na 

respiração. 
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Numa perspectiva semelhante, em 1998 comparou-se o efeito de três 

tratamentos com o objetivo de diminuir a resistência nasal em 15 indivíduos 

saudáveis com idades entre 18 e 45 anos60. Os tratamentos consistiam na 

respiração 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). Resistência nasal foi avaliada pela rinometria 

posterior. Não foi registrada diminuição significativa na resistência nasal utilizando 

o DNE (Respir+; Kentia Diffusion; Boulogne, France).   

Da mesma maneira, ainda em 1998, não foram encontradas diferenças 

significativas na resistência nasal com e sem o DNE8. O objetivo do estudo foi 

verificar o efeito do DNE avaliando a resistência nasal durante respiração normal 

e fluxos de volumes inspiratórios e expiratórios forçados, com e sem o DNE em 

10 adultos saudáveis. Foi utilizado pletismógrafo de corpo inteiro e 

pneumotacômetro, respectivamente. Entretanto, detectou-se valor 

representativamente maior no volume inspiratório forçado em um segundo com o 

DNE comparado ao não uso do DNE. A média de melhora foi de 0,26 L (DP=0,36, 

p=0,045). Não houve melhora significativa no pico do fluxo inspiratório nasal, 

portanto, não houve aumento da patência nasal durante a respiração normal. 

Segundo o estudo, o DNE facilita a inspiração nasal forçada, prevenindo o 

colapso nas narinas externas, sob a pressão negativa no nariz. 

Estímulos olfatórios com e sem o DNE foram avaliados em indivíduos 

adultos saudáveis a partir de dois experimentos61. 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. Após uma hora, a 

ordem da avaliação 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 avaliação da intensidade de 

odores de 11 participantes distribuídos em dois grupos. No grupo um os 

participantes foram analisados com e sem o DNE. No grupo dois eles foram 

examinados com e sem DNE placebo. O DNE foi associado a maiores 

classificações de intensidade de odor em nove dos 10 indivíduos no experimento 

um. Os resultados atingidos no experimento dois foram semelhantes. Os autores 

argumentaram que diminuição na resistência 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 os 

efeitos do DNE sob a habilidade olfatória. Participaram do estudo 12 adultos 

saudáveis. Testes olfatórios, identificação odorante, estudo de imagem nasal e 

mensurações de faro foram realizados. Houve significativo aumento na 

identificação odorante de 42 para 54% com o DNE (p<0,01)62. 

Mais recentemente, pesquisaram-se os efeitos do DNE sobre o fluxo de ar 

inspiratório nasal em 22 adultos saudáveis63. 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 parâmetros para caracterizar a intensidade e a 

frequência dos sons nasais foram definidos como baixa, média e alta frequência. 

Houve diminuição de 31% (de 26,8 para 18,6 dB) na intensidade do som em alta 

frequência como resultado do uso do DNE e esse fenômeno foi relacionado a 

aumento na taxa do fluxo de ar inspiratório nasal63. 

O efeito do DNE sobre a intensidade do sabor e agradabilidade dos 

alimentos na cavidade oral em 88 indivíduos com média de idade de 19 anos (47 

homens e 41 mulheres) foi analisado entre participantes randomizados e tratados 

com o DNE original e placebo64. Foram escolhidos 10 alimentos dos mais 

variados sabores e randomizados quanto à ordem para cada participante. Os 

participantes acharam o alimento menos agradável quando utilizaram o DNE 

comparado ao placebo (respectivamente, M=5,27, DP=3,24 e M=6,01, DP=3,36). 

Quanto à 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 relação ao estímulo 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 saudáveis65. A finalidade foi constatar a correlação anatômica de duas 

regiões do nariz. Foi empregada rinometria acústica para avaliar as seguintes 

condições: condição nasal, com DNE, após descongestionante (0,05% 
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oxymetazolina clorídrico) e após descongestionante com DNE. Foi classificada 

como área de seção transversa-1 (AST-1) a região denominada “internal ostium” 

e área de seção transversa-2 (AST-2) a região “isthmus nasi”. Houve aumento na 

AST-1 (de 0,68 para 0,74 cm²; p<0,0001) e AST-2 (de 0,52 para 0,77 cm²; 

p<0,0001) quando comparados condição normal e DNE. Não foi percebida 

variação estatisticamente significativa em AST-1 após descongestionante. 

Entretanto, houve marcante aumento em AST-2 após DNE. Logo, os resultados 

encontrados sugerem que podem contribuir para a determinação de correlação 

anatômica das duas regiões estudadas65. 

Mesmo encontrando resultados estatisticamente significativos utilizando 

escala visual analógica (EVA) para melhora na respiração e rinometria acústica, 

em que se avaliou a mínima área de sessão transversa nasal (p<0,001, p=0,001, 

respectivamente), não foi encontrada relação entre válvula nasal e nasalância da 

voz em 25 adultos saudáveis. Rinometria acústica e nasometria foram utilizados 

com e sem o DNE. Os autores evidenciaram que as mudanças provocadas pelo 

DNE na válvula nasal não modificam a nasalância da voz66. 

Recentemente, Kam et al.67 compararam a eficácia de dois dilatadores 

nasais (ENT vs. Breathe Right) sobre a respiração nasal e a variação da eficácia 

entre raças. Foram avaliados nove caucasianos e seis asiáticos adultos 

saudáveis. Utilizaram pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN), rinometria acústica, 

rinomanometria anterior e escala analógica visual. Em relação 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 área de seção transversa mínima com ambos os dilatadores comparado sem o 

uso. Resistência nasal foi observada melhora somente com o uso do Breathe 

Right (p<0,05). Houve melhora significativa nos valores da escala visual analógica 

com o uso de ambos os dilatadores (p<0,01).  

Em relação à comparação entre raças, a aplicação dos dilatadores nasais 

resultou em significativas melhoras em todas as avaliações. Entretanto, nos 

asiáticos não houve melhora significativa na resistência nasal da cavidade 

individual e total e nos valores da escala visual analógica. 

Salturk et al.68 avaliaram 76 crianças diagnosticadas com desvio de septo 

nasal. O objetivo do estudo foi esclarecer a eficácia do DNE em crianças com 

desvio de septo.  A partir de um questionário de apneia obstrutiva do sono (OSA 
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18), os autores observaram significativa diferença entre os que usaram o DNE e 

os que não usaram (p=,000). A conclusão 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 indivíduos saudáveis e outras aplicações 

Autor/Jornal/Ano n Amostra Delineamento Desfechos Resultados Observação 

Moses et al. J Am Dent 
Assoc., 2003 

45 Adultos Randomizado Oximetria DNE foi associado a altos valores de saturação 
de oxigênio em procedimentos dentários e 

facilitou a respiração nasal 

 

Peltonen et al. 
Rhinology, 2004 

27 Adultos Randomizado Área e volume resistência nasal. 
Avaliação subjetiva 

DNE resultou em aumento significativo na área 
de seção transversa nasal e reduziu resistência 

nasal 

 

Lorino et al. Chest, 
1998 

15 Adultos Randomizado Resistência nasal Não registrou diminuição na resistência nasal 
usando o DNE  

 

Vermoen et al. Int J 
Sports Med., 1998. 

10 Adultos Randomizado Resistência nasal (usou 
pletismógrafo de corpo inteiro e 

pneumotacômetro) 

Não registrou diminuição na resistência nasal 
usando o DNE Não houve melhora significativa 

na patência nasal utilizando PFIN 

 

Hornung et al. Chem 
Senses, 1997 

21 Adultos Randomizado, 
cruzado e 

grupo-placebo 

Avaliação subjetiva de estímulo 
olfatório 

Aumentou taxa de fluxo odorante e a 
disponibilidade de moléculas de odor para 

receptores olfatórios 

 

Hornung et al. 
Rhinology, 2001 

12 Adultos Randomizado e 
cruzado 

Testes olfatórios, identificação 
odorante, estudo nasal e 
avaliações de imagem  

Significativo aumento na identificação odorante 
de 42 para 54% com o DNE 

 
p<0,01 

Seren, Am J Rhinol 
Allergy, 2010 

22 Adultos Randomizado Endoscopia nasal Aumento da taxa de fluxo inspiratório nasal 
com DNE 

 

Raudenbush et al. 
Rhinology, 2001 

88 Adultos Randomizado e 
grupo placebo 

Testes de intensidade de sabor e 
agradabilidade da comida na 

cavidade oral  

DNE influenciou a intensidade percebida e a 
agradabilidade dos alimentos e modificou o 

comportamento dos consumidores 

 

Nigro et al. Am J 
Rhinol Allergy, 2011 

16 Adultos Estudo 
prospectivo 

Resistência nasal e volume DNE resultou significativo aumento na área de 
seção transversa nasal 

p<0,0001 

Gerek et al. 
Otolaryngol Head Neck 

Surg, 2012 

25 Adultos Randomizado Resistência nasal e volume. 
Avaliação subjetiva 

DNE resultou significativo aumento na área de 
seção transversa nasal 

p<0,001 e 
p=0,001.  

respectivamente 

Kam et al. Journal of 
Laryngology & Otology, 

2014 

15 Adultos Randomizado Patência nasal, resistência nasal, 
área de seção transversa mínima 

e avaliação subjetiva 

Caucasianos melhoram em todas as 
avaliações. Asiáticos somente patência nasal, 

área de seção transversa e avaliação subjetiva. 

 

Salturk et al. Int J 
Pediatr 

Otorhinolaryngol. 2014 

76 Crianças Randomizado Questionário de apneia obstrutiva 
do sono (OSA 18). 

DNE aliviou o desvio de septo dos participantes 
e sugerem para aqueles que forem 

dispensados da septoplastia 

p=0,000 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25015772
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25015772
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25015772
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Numerosos estudos demonstram que o DNE aumenta a área da seção 

transversa da válvula nasal, reduz a resistência nasal e a pressão transnasal 

inspiratória e estabiliza a parede do vestíbulo nasal lateral, evitando o colapso 

durante a inspiração final. Esses efeitos facilitam a respiração nasal e são 

benéficos para pacientes com congestão nasal, independentemente de sua 

causa. No entanto, a maioria dos estudos é composta de pequenas amostras. 

Ressalta-se que a utilização do DNE é simples, não invasiva, indolor, seu custo é 

acessível e com mínimo risco para o usuário. 

Foram identificados somente dois trabalhos realizados em crianças cujos 

pesquisadores analisaram a eficácia do DNE, sendo apenas um durante o 

exercício físico. 

Concluiu-se que há necessidade de pesquisas envolvendo potenciais 

efeitos no desempenho em atividades físicas e melhora na qualidade do sono, 

especialmente em crianças e adolescentes. 
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5 ARTIGOS ORIGINAIS 

 

 

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

nasal (PFIN) em adolescentes atletas? 

 

Resumo 
Introdução: dilatadores nasais estão sendo desenvolvidos com a finalidade de 

aumentar a passagem aérea na válvula nasal. O objetivo deste estudo é avaliar o 
uso do dilatador nasal interno (DNI) em adolescentes atletas. Metodologia: 
ensaio clínico, duplo-cego, cruzado, no qual foram avaliados 54 adolescentes 
utilizando DNI tratamento e placebo, submetidos a um teste cardiorrespiratório de 
corrida de 1.000 metros em ordem randomizada. Os valores previstos do pico do 
fluxo inspiratório nasal (PFIN) foram obtidos e a intensidade da dispneia foi 
avaliada pelo método de escala visual analógica após o teste de corrida. 
Resultados: em relação ao PFIN (% do previsto), quando os participantes 

utilizaram o DNI tratamento encontraram-se médias significativamente mais altas 
do que quando na condição placebo (104,27±24,67 L/min e 97,73±25,61 L/min, 
respectivamente) (p=0,010). Não foi constatada diferença significativa nos valores 
de frequência cardíaca (FC), saturação de oxigênio (SpO2) e consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx.), antes e após o teste cardiorrespiratório. Também não houve 
diferença significativa (p>0,05) entre o uso do DNI tratamento e placebo nas 
medidas da escala de dispneia após a realização do teste cardiorrespiratório. 
Conclusão: os resultados sugeriram que o DNI Airmax® melhora a patência 

nasal, avaliada pelo PFIN, em adolescentes saudáveis atletas. Novos estudos 
devem ser realizados para se avaliar o efeito do DNI em adolescentes atletas com 
doenças crônicas como asma e rinite alérgica e ainda utilizando outros métodos 
de avaliação cardiorrespiratório com medidas de VO2máx. pelo método direto em 
laboratório. 
 
Palavras-chave: Dilatador nasal interno. Patência nasal. Dispneia. Resistência 
nasal. PFIN. Airmax®. 



 

 
70 

INTRODUÇÃO 

A válvula nasal é a passagem mais estreita da cavidade nasal e contribui 

aproximadamente com a metade da resistência do fluxo de ar no trato respiratório 

durante a respiração em repouso. Pequenas alterações no diâmetro da válvula 

nasal podem induzir mudanças significativas no fluxo de ar. Dessa forma, 

dilatadores nasais estão sendo desenvolvidos com a finalidade de aumentar a 

passagem aérea na válvula nasal, com o objetivo de impedir o colapso da mesma 

na inspiração1,2.  

Vários estudos com dilatadores nasais foram analisados nas diversas 

aplicações como congestão nasal3,4, sono5,6, ronco7,8, exercício9,10, entre outros. 

Esses dilatadores podem ser externos ou internos. 

O dilatador nasal interno aumentou o pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) 

em adultos que se queixavam de obstrução nasal durante o sono11.  

Seto- Poon et al.12 mostraram que o dilatador nasal externo (DNE) prolongou a 

duração da respiração nasal durante o exercício e diminuiu resistência inspiratória 

nasal em repouso. 

Foi avaliada a eficácia do dilatador nasal interno Airmax® (DNI) como uma 

alternativa a cirurgia corretiva em pacientes com obstrução nasal devido a 

problemas na válvula nasal13. O DNI melhorou a média de valores do PFIN, 

representando uma alternativa viável para pacientes com obstrução nasal devido 

à disfunção da válvula externa nasal. Recentemente, concluiu-se que o uso do 

DNE aliviou o desvio de septo em população pediátrica14. 

Com a diminuição da resistência nasal pelos dilatadores nasais e o 

aumento do fluxo de ar pelo nariz, haverá aumento da ventilação minuto (VE) e 

aumento da pressão parcial de oxigênio nos alvéolos15. Esse mecanismo cria a 

hipótese de que irá resultar num aumento da quantidade de oxigênio liberado 

para os músculos respiratórios, permitindo o atleta realizar mais trabalho. Esse 

mesmo autor sugere que a percepção de que irá respirar melhor durante exercício 

e diminuição na percepção de dispneia (esforço ventilatório) também cria a 

hipótese de que irá desempenhar melhor o exercício.   

  A eficácia do DNE em adolescentes atletas saudáveis foi avaliada e 

quando comparados experimental e placebo, observaram melhora do consumo de 

oxigênio, diminuição da frequência cardíaca após teste cardiorrespiratório, 
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melhora da patência nasal medida pelo PFIN e diminuição da dispneia avaliada 

por escala analógica visual16.   

No entanto, não foram identificados na literatura estudos que avaliassem o 

dilatador nasal interno utilizado em atividades físicas e avaliação da patência 

nasal avaliado pelo PFIN em crianças e adolescentes. Dessa forma, o objetivo 

deste estudo é avaliar a capacidade cardiorrespiratória e o pico do fluxo 

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

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Delineamento 

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

Esportivo da Pontifícia Universidade Católica (PUC) em Belo Horizonte-MG.  

 

Amostra 

A amostra de conveniência foi composta de 54 adolescentes entre 11 e 15 

anos de idade, do sexo masculino, saudáveis e praticantes regulares de futebol 

selecionados de forma consecutiva. Os adolescentes selecionados praticam o 

treino de futebol com a frequência de três vezes por semana durante uma hora e 

30 minutos.  

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos adolescentes saudáveis com resposta negativa no 

questionário do estudo International Study on Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC)17, referentes às perguntas sobre asma e rinite alérgica.  

Aqueles com resposta positiva no questionário do ISAAC respeitante ao 

relato de sintomas de asma, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrução 

nasal nos últimos 12 meses foram excluídos bem como indivíduos com qualquer 

doença crônica, com hipertrofia moderada a grave das adenoides, detectada pela 

anamnese e verificação de fácies e postura de respirador oral, palato ogival, 

mordida cruzada e rinoscopia anterior, sinusite bacteriana diagnosticada 

clinicamente por secreção nasal purulenta, gotejamento pós-nasal, dor à 

percussão facial associada ou não a cefaleia e febre, desvio de septo nasal, 

pólipos nasais e infecção das vias aéreas superiores em atividade. A 
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incapacidade de realizar a manobra adequada para obtenção do pico do fluxo 

inspiratório nasal (PFIN), a não adaptação ao DNI, não apresentar o termo de 

consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsável, não 

completar o teste cardiorrespiratório de 1.000 metros e o não comparecimento ao 

segundo momento do teste também foram critérios de exclusão, descrito 

anteriormente16. 

 

Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados 

 

Antropometria e variáveis fisiológicas 

Para a coleta de dados referentes à antropometria, foram usadas as 

variáveis massa corporal (kg) e estatura (m). A massa corporal foi medida em 

balança digital da marca Plenna® (São Paulo, SP, Brasil), com escala de precisão 

de 100 gramas e capacidade para 150 kg. A estatura foi medida utilizando-se a 

fixação de uma fita métrica em uma parede sem desnível, tendo a precisão de 

escala de 0,1 cm. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado com base na 

equação: massa corporal(kg)/estatura2 (m).  Para a coleta das dobras cutâneas foi 

adotado o compasso de dobras cutâneas da marca Body Caliper® (Littleton, CO, 

EUA). Foi empregada fórmula padronizada por Slaughter et al.18 na estimativa do 

percentual de gordura dos participantes. Para coleta da frequência cardíaca e 

saturação de oxigênio foi usado o modelo de oxímetro relógio Nonin wristOx® 

3100 (Plymouth, Minesota - MN, EUA). 

 

Teste cardiorrespiratório 

Para avaliação da capacidade cardiorrespiratória foi feito teste de 1.000 

metros, proposto por Klissouras19, em pista. Ao sinal do avaliador os participantes 

percorreram os 1.000 metros no mínimo tempo possível, não sendo permitido 

andar durante o teste. 

 O valor do consumo máximo de oxigênio (VO2máx.) foi calculado pela 

seguinte fórmula: 

X = (652,17 – Y) / 6,762 

Sendo: 

X = consumo máximo de oxigênio 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 

são constantes. 

 

Obtenção do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) 

Antes da verificação do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual, 

assuando levemente as narinas. O adolescente foi instruído a ficar de pé e fazer, 

a partir do volume residual, vigorosa inspiração nasal com a boca fechada até 

atingir a capacidade pulmonar total, após a adaptação cuidadosa da máscara 

facial. O equipamento utilizado foi o In-check-inspiratory flow meter (Clement 

Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na Figura 1. Foram realizadas três medidas e 

escolhida a de maior valor. A partir dos valores absolutos foram obtidos os valores 

previstos de acordo com as curvas de referência propostas por Ibiapina et al.20.  

 

Figura 1 – Medidor do Pico do Fluxo Inspiratório Nasal (PFIN) 

 

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br 

 

Escala visual analógica legendada de dispneia (EVA) 

 A intensidade da dispneia foi avaliada após o teste de corrida de 1.000 

metros, utilizando-se EVA legendada de dispneia21 com escore que variava entre 

zero, um, dois e três pontos: quatro desenhos em uma sequência lógica na qual o 

desenho de um menino fazendo exercício, em uma extremidade da escala, 

significa “sem sintomas” (zero ponto); e do mesmo menino sentado, na 

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

O DNI usado no estudo é o comercialmente encontrado (Airmax®, 

Oegstgeest, BV, Netherlands), disponível em dois tamanhos: pequeno e médio, 

podendo ser usado por crianças, adolescentes e adultos. O DNI placebo foi feito 

com o mesmo material do original. Os dispositivos foram semelhantes em 

aparência (cor, peso e forma). A Figura 2 apresenta o DNI Airmax® utilizado no 

estudo. A aplicação do DNI foi realizada em conformidade com as instruções do 

fabricante, o DNI foi inserido por um dos pesquisadores e avaliado quanto ao 

tamanho. Os participantes foram orientados a não tocar no dispositivo, que 

deveria estar localizado onde eles não o vissem. 

 

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

  

                                                                                     

 

Fonte: www.airmax.nu 

 

Protocolo de coleta dos dados 

Os 54 voluntários participaram aleatoriamente de duas situações 

experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando um placebo. A coleta 

de dados referentes ao estado de saúde e antropometria foi realizada antes de 

qualquer atividade. As avaliações ocorreram em dois momentos distintos: o 

primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, a aplicação do DNI 

(tratamento ou placebo) após consulta à randomização, obtenção do PFIN sem e 

com o DNI tratamento ou placebo, coleta da frequência cardíaca e saturação de 

oxigênio antes e após o teste cardiorrespiratório e avaliação subjetiva de dispneia 

após o teste cardiorrespiratório realizado por examinadores independentes. O 

segundo momento foi após 15 dias e no mesmo horário da avaliação anterior. Os 

participantes que na primeira avaliação utilizaram o DNI tratamento usaram, na 

segunda, o DNI placebo, e vice-versa. Foram realizadas a obtenção do PFIN com 
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o DNI tratamento ou placebo antes do exercício, coleta da frequência cardíaca e 

saturação de oxigênio antes e após o teste cardiorrespiratório e avaliação 

subjetiva de dispneia após o teste cardiorrespiratório. Não foram feitas as coletas 

no mesmo dia devido ao fato de o esforço físico comprometer o desempenho no 

teste cardiorrespiratório.  

 

Análise estatística 

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 necessária para comparação entre as medidas antes e após 

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

desvio-padrão. Para avaliar as diferenças entre a utilização do DNI e do placebo 

quanto às medidas de avaliação fisiológicas e entre as medidas do PFIN basal, 

com cada um dos grupos estudados, foi utilizado o teste t de Student para 

amostras pareadas. Já na comparação entre os dispositivos, no que se refere à 

medida da diferença entre as observações pareadas da variável escala de 

dispneia, foi realizado o teste não paramétrico de Wilcoxon. Todos os resultados 

foram considerados significativos no nível de significância de 5% (p<0,05).  

 

Aspectos éticos 

O protocolo e o termo de consentimento livre e esclarecido foram 

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais. 

 

RESULTADOS 

Foram convidados a participar do estudo 66 adolescentes. Desses, 12 

foram excluídos, sendo que: quatro apresentaram rinoscopia alterada, dois 

resposta positiva no ISAAC e seis não compareceram ao reteste das avaliações. 

Assim, a amostra final foi composta de 54 adolescentes do sexo masculino com 

média de idade de 12,8±1,2 anos. As características descritivas dos participantes 

estão apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Características descritivas dos adolescentes (n=54) 
 Medidas descritivas 

Variável Média DP IC média (95%) 

Idade 
Massa corporal (kg) 
Altura (cm) 

12,8 
49 
157 

1,2 
11 
10 

12,5; 13,1 
46; 52 

154; 159 
IMC

** 
19,7 3,0 18,9; 20,5 

Tríceps (mm) 11 5 9 ; 12 
Panturrilha (mm) 10 5 9 ; 12 
% de gordura

* 
16,6 7,2 14,6; 18,5 

DP: Desvio-padrão; IC: Intervalo de confiança; *Slaughter et al
18

.  **Índice de massa corporal. 

 

 

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas e comparativas dos 

participantes entre os resultados dos DNIs tratamento e placebo. 

 

Tabela 2 - Análise descritiva e comparativa das avaliações fisiológicas dos 

participantes nas condições experimental e placebo expressadas como média, 

desvio-padrão e intervalo de confiança (n=54)  

Variáveis Experimental Placebo p 

FC Repouso 87,0±14,3 (83,1; 90,9) 87,4±11,4 (84,3; 90,6) 0,844 

FC
1
 Pós-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 
SpO2

2
 Repouso 97,0±1,4 (96,6; 97,4) 96,9±1,8 (96,5; 97,4) 0,795 

SpO2 Pós-teste 95,6±2,9 (94,8; 96,4) 95,3±2,9 (94,5; 96,1) 0,583 
VO2máx

3 
51,1±7,1 (49,1; 53,0) 51,8±7,2 (49,8; 53,8) 0,150 

FC
1
: Frequência cardíaca; SpO2

2
: Saturação de oxigênio; VO2máx

3
: Consumo máximo de oxigênio 

Não foi constatada diferença estatisticamente significativa nos valores de 

frequência cardíaca, SpO2 e VO2máx., antes e após o teste cardiorrespiratório 

com uso do DNI tratamento ou placebo. Da mesma forma, em relação à escala de 

dispneia, não houve diferença entre as condições placebo e tratamento. Em 

relação ao PFIN, quando os participantes utilizaram o DNI tratamento 

encontraram-se médias significativamente mais altas do que quando foram 

avaliados na condição placebo.  

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo mostraram que houve aumento 

significativo dos valores previstos do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) 

quando os adolescentes utilizaram o dilatador nasal interno. Esse achado é 

semelhante aos observados por alguns autores13. Eles avaliaram 30 pacientes 

com obstrução nasal devido a problemas na válvula nasal externa. Foi proposto 
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aos pacientes usarem o DNI durante quatro semanas como alternativa à correção 

cirúrgica. 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%. Após quatro semanas de uso, 19 dos 30 pacientes expressaram a 

intenção de continuar o uso do DNI. Os autores concluíram que o DNI foi eficaz 

na melhora da respiração nasal nos pacientes avaliados e, portanto, representa 

uma boa alternativa para a cirurgia corretiva. 

 A escolha da técnica de avaliação da função nasal depende da 

disponibilidade de recursos dos serviços22. Outros métodos, como rinometria 

acústica e rinomanometria, apresentam mais complexidade para sua realização e 

alto custo. O PFIN tem sido usado como forma de avaliação em outros trabalhos 

envolvendo dilatadores nasais11,13,16 e, segundo vários autores20,22,23, é um 

aparelho simples, portátil, de rápida implementação e interpretação dos 

resultados, além de ser de baixo custo. Como o PFIN não avalia a diferença de 

pressão transnasal e não reflete as mudanças dinâmicas da resistência nasal, a 

escolha desse método torna-se uma limitação 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 obstrução nasal 

durante o sono11. Os participantes realizaram o PFIN em condições controle, com 

o dilatador interno e externo. A condição 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 

condição “interno” foi significativamente maior do que a condição controle e 

externo, resultando no aumento do fluxo de ar inspiratório de 73 L/min11.  

Outro objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade cardiorrespiratória com 

o DNI Airmax® nesta mesma amostra. Este estudo é o primeiro a utilizar o DNI 

Airmax® em adolescentes saudáveis atletas com o objetivo de avaliar o 

desempenho no exercício aeróbico. Assim, até o momento não é possível 

comparar os achados encontrados com outras pesquisas. Não foi constatada 

diferença estatisticamente significativa nos valores de consumo de oxigênio, 

frequência cardíaca e saturação de oxigênio, estas duas últimas antes e após o 

teste cardiorrespiratório utilizado. A função nasal tem sido relacionada ao 

desempenho no exercício aeróbico. De acordo com alguns investigadores, a 

dilatação 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 oxigenação do sangue no desempenho 

aeróbico9,24. 

Com a diminuição da resistência nasal pelos dilatadores nasais e o 

aumento do fluxo de ar pelo nariz, haverá aumento da ventilação minuto (VE) e 

aumento da pressão parcial de oxigênio nos alvéolos15. Esse mecanismo cria a 

hipótese de que irá resultar num aumento da quantidade de oxigênio liberado 

para os músculos respiratórios, permitindo o atleta realizar mais trabalho. Esse 

mesmo autor sugere que a percepção de que irá respirar melhor durante exercício 

e a diminuição na percepção de dispneia (esforço ventilatório) também criam a 

hipótese de que irá desempenhar melhor o exercício. Por isso, a necessidade de 

se avaliar a variável de desempenho VO2max. e FC. 

Em população adulta e com problemas na válvula nasal, apurou-se que os 

músculos nasais dilatam a válvula durante exercício e, por consequência, 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 

relação às outras variáveis analisadas25.  

Estudos que utilizaram o dilatador nasal externo (DNE) em população 

adulta mostraram mudanças significativas na área da válvula nasal e, 

consequentemente, diminuição da resistência do fluxo de ar, mas não surtiu efeito 

na frequência cardíaca e no consumo de oxigênio antes e após protocolos de 

exercícios físicos, dados que corroboram o atual estudo26-28. 

Diferentemente desses estudos citados, o atual estudo utilizou um teste 

cardiorrespiratório submáximo de campo, em que se avalia de forma indireta o 

consumo de oxigênio. Uma das limitações do presente estudo recai no fato de 

não se ter garantia de que o esforço foi máximo, como nos testes de laboratório. 

Devido ao alto custo, necessidade de mão de obra especializada e difícil 

operacionalização dos métodos diretos de avaliação do VO2máx, métodos como o 

utilizado no presente estudo foram desenvolvidos como alternativa a essas 

adversidades. O teste de corrida de 1.000 metros determina o VO2máx. com base 

na equação baseada em distância preestabelecida. Com isso, o avaliado pode 

manter um esforço 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 200028, 11 dos 15 adultos saudáveis analisados, 

foram classificados em indivíduos que responderam ao dilatador nasal externo 

durante exercício. Foi utilizada rinomanometria posterior, diferentemente do atual 

estudo, em que os participantes não tiveram a resistência nasal medida 

objetivamente, portanto, no atual estudo, os participantes não foram classificados 

como indivíduos que respondem ou não ao dilatador nasal interno. Isso sugere 

que talvez essa amostra estudada seja maioria de indivíduos que não respondem 

ao dilatador nasal interno. Esse modelo teórico para saber quem vai responder 

aos dilatadores nasais ainda é um mecanismo desconhecido. 

Em 1992, verificou-se queda na frequência cardíaca durante as noites 

entre adultos com síndrome de apneia obstrutiva do sono que dormiram com o 

DNI Nozovent®29. Os autores creditaram esse resultado à melhora da oxigenação 

durante a noite. Utilizando o DNE, detectaram-se mudanças estatisticamente 

significativas na frequência cardíaca e no consumo de oxigênio em adolescentes 

atletas saudáveis16. No estudo os autores realizaram teste cardiorrespiratório para 

estimar o consumo de oxigênio e analisaram a frequência cardíaca antes e após o 

teste com o dilatador original e placebo. Por outro lado, não foram observadas 

mudanças significativas em relação à saturação de oxigênio, em conformidade 

com o atual estudo.  

A avaliação subjetiva de dispneia foi avaliada logo após o teste 

cardiorrespiratório e, ao contrário de outras publicações13, que utilizaram o 

mesmo dispositivo, não houve mudanças significativas com o DNI tratamento ou 

placebo. Vale ressaltar que os estudos diferem quanto à metodologia, amostras e 

estado de saúde. Outros investigadores10,25 também não encontraram qualquer 

efeito utilizando dilatadores nasais na avaliação subjetiva da respiração nasal em 

repouso, durante ou pós-esforço. Essa escala aplicada no atual estudo foi usada 

numa pesquisa envolvendo crianças e adolescentes brasileiras que apresentou 

valores de sensibilidade e especificidade constantes para a porcentagem de 

queda do FEV1.
21 

Vários tipos de escalas têm sido desenvolvidos para determinar o nível de 

percepção da dispneia, incluindo escalas analógicas visuais30. Escalas analógicas 

visuais foram desenvolvidas para o estudo da dor e estão atualmente sendo 

aplicadas para medir o grau de dispneia. Cada tipo tem vantagens específicas e 

limitações. Por outro lado, em amostra semelhante à do atual estudo, foram 
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encontrados efeitos positivos na sensação subjetiva de dispneia e esforço, 

respectivamente, utilizando dilatador nasal externo16,31. Assim, a redução da 

resistência nasal pode diminuir o custo da ventilação e permitir mais oxigênio 

liberado para o trabalho muscular, aumentando desempenho atlético. 

 Em população pediátrica, dados de avaliações subjetivas ficam 

suscetíveis a interpretações equivocadas devido a uma falta de familiarização 

com os testes e com o dispositivo, portanto, não existe consenso a respeito 

dessas formas de avaliações quanto à sua eficácia. 

Uma possível explicação para a ausência de diferença estatisticamente 

significativa entre as medidas, exceto para o PFIN previsto, é que o poder 

estatístico simplesmente não é suficiente para detectar essa diferença, 

considerando ''d Cohen'' que foi assumido. A limitação deste estudo foi o uso do 

PFIN para avaliar a patência nasal e não o uso de formas diretas de avaliação 

como rinomanometria e rinometria acústica. Apesar da aceitação científica, o 

método indireto de avaliação cardiorrespiratória adotado neste estudo também 

pode ser considerado uma limitação. No entanto, não se sabe se o uso de 

métodos de avaliação direta da capacidade cardiorrespiratória teria mais 

influência sobre os resultados em crianças e adolescentes. Finalmente, devem 

ser conduzidos mais estudos com amostra de participantes com níveis 

homogêneos de desempenho. 

 

CONCLUSÃO 

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 saudáveis. 

Como perspectiva, a medida direta do VO2máx., como a espirometria, a 

partir da qual se analisam as frações expiradas de oxigênio e dióxido de carbono 

durante o esforço e a ventilação pulmonar, deve ser incorporada em novos 

estudos para esclarecer as lacunas que existem a respeito dos dilatadores nasais 

em população pediátrica. O presente estudo, devido à sua originalidade, pode 

servir como ponto de partida para a utilização do dilatador nasal interno em 

pacientes com doenças crônicas como asma, rinite alérgica entre outras. 
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5.2 Efeito do dilatador nasal externo em adolescentes atletas saudáveis e 

com rinite alérgica  

 

Resumo 
Introdução: a capacidade de respirar com eficácia pelo nariz é um componente 

importante do exercício físico. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do 
dilatador nasal externo (DNE) em adolescentes atletas saudáveis e com rinite 
alérgica. Metodologia: ensaio clínico, duplo-cego, cruzado, no qual foram 

avaliados adolescentes atletas, saudáveis e com rinite alérgica, utilizando DNE 
experimental e placebo, submetidos a teste cardiorrespiratório máximo em ordem 
randomizada. Valores previstos do pico do fluxo inspiratório nasal (%PFIN) e 
resistência nasal (RN) foram obtidos. E a percepção subjetiva do esforço (PSE) 
foi avaliada após 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 inspiratório 
nasal (% previsto), na resistência nasal, no volume máximo de oxigênio (VO2Máx) 
e na percepção subjetiva do esforço, tanto para o grupo sadio quanto o com rinite 
alérgica.  Conclusão: os resultados sugeriram que o DNE diminui a resistência 

nasal, melhora o consumo máximo de oxigênio e a percepção subjetiva do 
esforço após teste cardiorrespiratório máximo em adolescentes saudáveis e com 
rinite alérgica. 
 
Palavras-chave: Dilatador nasal externo, Patência nasal, PFIN, Potência 
aeróbica, Resistência nasal.  
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INTRODUÇÃO 

 Nas últimas décadas, a prevalência de doenças alérgicas tem aumentado 

em todo o mundo, afetando por volta de 30% da população1,2. A rinite alérgica é 

comum em atletas de elite e a falta de tratamento adequado pode levar a 

resultado negativo na recuperação e no desempenho3,4,5,6. A identificação de 

adolescentes atletas com rinite alérgica é um desafio para os treinadores.    

 Recente posicionamento da Agência Mundial de Antidoping (AMAD)7, os 

autores alertam sobre dois princípios que devem ser considerados na prescrição 

de medicamentos para o controle da rinite alérgica em atletas: o medicamento 

preconizado não pode ser proibido nas competições (lista de doping) e a 

medicação não deve ter efeito adverso que potencialize o desempenho no 

esporte. Os dilatadores nasais podem ser uma alternativa, que não fere a ética 

desportiva, para os praticantes de exercícios melhorarem ou manterem o 

desempenho.  

 Fixado horizontalmente sobre as cartilagens nasais, o dilatador nasal 

externo (DNE) consiste de estreita tira adesiva que contém duas lâminas 

paralelas de plástico, indo de uma parede lateral alar à outra do nariz e atuando 

como molas. A finalidade dessas tiras é evitar o colapso da válvula nasal na 

inspiração e diminuir a resistência da passagem de ar8. Evidência de melhora no 

desempenho em adolescentes atletas que utilizaram o DNE é limitada no 

presente9,10. Recente revisão11 encontrou que numerosos estudos têm mostrado 

que o DNE aumenta a área da secção transversa da válvula nasal, reduz a 

resistência nasal e pressão transnasal inspiratória e estabiliza o vestíbulo nasal 

lateral, evitando o seu colapso durante a inspiração final. Apesar desses dados, 

ainda não foram identificados na literatura estudos que avaliassem a eficácia do 

DNE na melhora do desempenho em adolescentes atletas com rinite alérgica. Os 

estudos relatados até agora foram realizados com adolescentes atletas 

saudáveis9,10.  

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

pico do fluxo inspiratório nasal12, aumento da ventilação minuto (VE), aumento da 

pressão parcial de oxigênio nos alvéolos, melhora na percepção respiratória 

durante exercício e diminuição na percepção de dispneia (esforço ventilatório)12,13. 

Esses mecanismos criam a hipótese de que irá resultar em aumento da 

quantidade de oxigênio liberado para os músculos respiratórios, permitindo ao 
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atleta realizar mais trabalho devido à vantagem na produção de energia durante o 

exercício. Vários estudos mostraram que o DNE não foi eficaz durante o exercício 

em população adulta saudável13,14,15,16. Parece provável que o DNE possa ser útil 

em pessoas com obstrução nasal na região da válvula nasal, encontrada 

frequentemente em indivíduos com rinite alérgica.   

 O principal objetivo deste estudo foi comparar o efeito do dilatador nasal 

externo na resistência nasal e no exercício físico aeróbico em adolescentes 

atletas saudáveis e naqueles com rinite alérgica. 

 

MÉTODOS 

Delineamento, local, período do estudo e amostra 

Trata-se de ensaio clínico, 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 conveniência foi composta de 35 atletas adolescentes 

saudáveis e 30 com rinite alérgica persistente definida de acordo com a iniciativa 

da Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)2, do sexo masculino, 

selecionados consecutivamente, com idade entre 12 e 15 anos, que praticam o 

futebol com frequência de três vezes por semana durante uma hora e 30 minutos 

cada sessão. 

 

Definição e classificação da rinite alérgica persistente 

A rinite alérgica persistente foi definida pela presença de prurido nasal, 

prurido de orofaringe, prurido ocular, rinorreia serosa ou seromucosa, espirros e 

obstrução nasal, isoladamente ou associados, por mais de quatro dias na semana 

e por mais de quatro semanas no ano2. Na avaliação da gravidade da rinite, 

utilizou-se o escore clínico adaptado de outros pesquisadores17, cuja pontuação 

varia de zero a 18 pontos. Cada um desses sinais/sintomas recebeu zero a três 

pontos, de acordo com a intensidade. Assim, a nota zero refletiu a ausência do 

sintoma; a nota 1 designou o sintoma como pouco definido, bem tolerado, não 

atrapalhando o sono ou as atividades diárias; a nota 2 indicou sintoma bem 

definido, incomodativo, interferindo em atividades que exigissem mais 

concentração, mas não 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, difícil de ser tolerado, comprometendo o sono e/ou as atividades 

diárias. A soma referente a cada uma das alterações permitiu a obtenção do 

escore e a caracterização da intensidade da rinite alérgica como leve, moderada e 

grave se ela totalizou 0 a 6, 7 a 12 e 13 a 18 pontos, respectivamente. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos adolescentes saudáveis com resposta negativa no 

questionário do estudo International Study on Asthma and Allergies in Childhood 

(ISAAC)18, referentes às perguntas sobre asma e rinite alérgica. Aqueles com 

resposta positiva no questionário do ISAAC referente ao relato de sintomas de 

rinite alérgica, espirros, coriza (corrimento nasal) ou obstrução nasal nos últimos 

12 meses foram incluídos no grupo rinite alérgica. A incapacidade de realizar a 

manobra adequada para obtenção do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN), da 

rinomanometria, não adaptar ao DNE, não apresentar o termo de consentimento 

livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsável, não completar o teste de 

corrida de Léger19 ou teste aeróbico de corrida de vaivém de 20 m e não 

comparecer ao segundo momento do teste foram critérios de exclusão. Foram 

excluídos também os adolescentes: com hipertrofia moderada a grave das 

adenoides; com sinusite bacteriana diagnosticada clinicamente por secreção 

nasal purulenta, gotejamento pós-nasal e dor à percussão facial, associados ou 

não a cefaleia e febre; desvio de septo nasal, pólipos nasais, infecção das vias 

aéreas superiores em atividade à admissão; e doenças subjacentes de qualquer 

natureza. 

 

Materiais, equipamentos e procedimentos da coleta de dados 

 

Antropometria 

 Para a coleta de dados referentes à antropometria, foram utilizadas as 

variáveis massa corporal (kg) e estatura (cm). A massa corporal foi medida em 

balança digital da marca Plenna® (São Paulo, SP, Brasil), com escala de precisão 

de 100 g e capacidade para 150 kg. A estatura foi medida utilizando-se a fixação 

de uma fita métrica em uma parede sem desnível, tendo a precisão de escala de 

0,1 cm. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado com base na equação: 

massa corporal (kg)/ estatura2 (m).   
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Teste cardiorrespiratório 

Para avaliação da capacidade cardiorrespiratória foi feito o teste de corrida 

de Léger19, também conhecido como teste aeróbico de corrida de vaivém de 20 

m, em quadra ou espaço adequado para o mesmo. É um teste que avaliou a 

capacidade aeróbica máxima dos participantes, em que foi necessário ter uma 

área livre de 20 metros de comprimento delimitada entre duas linhas paralelas. Ao 

sinal do avaliador, os avaliados iniciaram correndo juntos (máximo de 10 

participantes), num ritmo cadenciado por um cd gravado especialmente para este 

teste. No primeiro estágio, a velocidade foi de 8,5 km/h, o que corresponde a uma 

caminhada rápida, sendo acrescida de 0,5 km/h a cada um dos estágios 

seguintes. Cada estágio teve a duração de aproximadamente um minuto. O cd 

emitiu “bips” a intervalos específicos para cada estágio. 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 direção à outra, cruzando esta com pelo 

menos um dos pés ao ouvir um bip e voltando em sentido contrário.  

A distância de dois metros antes das linhas paralelas é a área de exclusão 

(limítrofe) 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 não 

conseguisse acompanhar mais o ritmo, seria então excluído do teste, pois o teste 

termina quando o avaliado não consegue mais seguir o ritmo imposto pelo cd. A 

duração do teste dependeu da aptidão cardiorrespiratória de cada participante. O 

objetivo do teste é medir o V02Máx, sendo menos intenso no início e tornando-se 

mais intenso no final, perfazendo um total possível de 21 minutos. O valor do 

consumo máximo de oxigênio foi calculado pela seguinte fórmula: 

 

Y = 31,025 + (3,238 x A) - (3,248 x B) + (0,1536 x AB) 

Sendo: 

Y = V02 em mL/kg/min; 

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

B= idade em anos. 
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Obtenção do PFIN 

Antes da verificação do PFIN, o participante realizou a higiene nasal 

habitual, assuando levemente as narinas. Com o participante de pé, foi adaptada 

cuidadosamente a máscara facial, instruindo-o a fazer, a partir do volume 

residual, uma vigorosa inspiração 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 três medidas e escolhida a de maior valor. A partir dos valores 

absolutos foram obtidos os valores previstos de acordo com as curvas de 

referência propostas por Ibiapina et al.20. 

 

Figura 1 – Medidor do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) 

 

Fonte: www.jornaldepneumologia.com.br 

 

Resistência nasal (RN) 

 A resistência da via aérea nasal foi medida por meio de rinomanometria 

anterior à pressão transnasal de 150 Pa, usando Rhinomanometer: PDD-301/r 

(Piston Medical, Budapest, Hungary), através de uma máscara facial, cujas 

características atendem às especificações e aos requisitos da padronização dos 

testes de função pulmonar da força tarefa ATS/ERS21. 

 A rinomanometria anterior registra o fluxo aéreo nasal em centímetros 

cúbicos por segundo com referência à pressão transnasal e são expressos como 

a diferença entre a pressão atmosférica e a pressão relativa na nasofaringe. A 

resistência da via aérea nasal é calculada dividindo-se a pressão transnasal pelo 
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fluxo22. As medições foram realizadas de acordo com as instruções do fabricante 

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

 

Percepção subjetiva do esforço (PSE) 

A percepção subjetiva do esforço foi medida imediatamente após o teste 

cardiorrespiratório usando a escala de Borg23, desenvolvida para descrever a 

percepção de esforço físico dos indivíduos em ampla variedade de tipos de 

exercício. 

 

Dilatador nasal externo (DNE)  

O DNE usado no estudo é o comercialmente encontrado no Brasil 

(ClearPassage®, RJ, Brasil), disponível em três tamanhos: pequeno, médio e 

grande, podendo ser usado por crianças, adolescentes e adultos. Os tamanhos 

usados foram o pequeno e o médio, de acordo com a adaptação em cada 

participante. O dorso nasal de cada participante foi limpo com algodão umedecido 

em álcool, antes da fixação nas extremidades das narinas. Aplicação do DNE foi 

realizada de acordo com as instruções do fabricante e foi inserido por um dos 

investigadores. Os participantes foram orientados a não tocarem no dispositivo, 

que deveria estar localizado onde eles não o vissem.  

 

Dilatador nasal externo (DNE) placebo  

 O DNE placebo foi feito a partir de fita plástica adesiva sem a haste de 

acrílico, responsável pela dilatação das narinas. O dispositivo foi semelhante em 

aparência (cor, peso e forma). 

 

Protocolo de coleta dos dados 

Os 65 voluntários participaram aleatoriamente de duas situações 

experimentais, uma utilizando o dilatador e outra utilizando o placebo. A coleta de 

dados referentes ao estado de saúde e antropometria foi realizada antes de 

qualquer atividade. As avaliações ocorreram em dois momentos distintos: o 

primeiro envolveu a coleta das medidas antropométricas, obtenção do PFIN e da 

rinomanometria. Após consulta à randomização, houve a aplicação do DNE 

(experimental ou placebo), obtenção do PFIN, da rinomanometria, aplicação do 

teste cardiorrespiratório e avaliação subjetiva de esforço imediatamente após o 
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teste cardiorrespiratório realizado por examinadores independentes. O segundo 

momento ocorreu após 15 dias, no mesmo horário da avaliação anterior. Os 

participantes que na primeira avaliação utilizaram o DNE experimental usaram, na 

segunda, o DNE placebo, e vice-versa. Foram procedidas a obtenção do PFIN e a 

rinomanometria com o DNE experimental ou placebo antes do exercício e a 

avaliação subjetiva de esforço imediatamente após o teste cardiorrespiratório. 

Não foram feitas as coletas no mesmo dia devido ao fato de o esforço físico 

comprometer o desempenho no teste cardiorrespiratório. 

 

Análise estatística 

 Análise de variância (ANOVA) baseada num modelo de medidas 

repetidas foi usada para analisar os efeitos entre os grupos (sadio e com rinite) e 

tratamento (basal, placebo e experimental)  sobre o %PFIN, RN, PSE e VO2Máx, 

com significância estabelecida em p<0,05. Foi usado o teste post hoc LSD para 

avaliar as diferenças encontradas dentro de cada um dos fatores significativos. 

Para verificar a normalidade de resíduos e variâncias constantes foi empregado o 

teste de Kolmogorov-Smirnov e teste 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 foram 

aprovados pelo Comitê de Ética 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 características da amostra. Os dados 

mostram que não existe diferença significativa entre os grupos S e R em relação a 

idade, massa corporal e estatura. Os resultados são descritos em média ± desvio-

padrão das medidas do %PFIN, RN, VO2Máx e PSE (Tabela 2). 
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Tabela 1 - Medidas descritivas e comparativas entre o grupo sadio (S) e rinite (R) 

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

*Desvio-padrão; **Intervalo de confiança. 

 

Tabela 2 - Média ± desvio-padrão das medidas do %PFIN, RN, VO2Máx. e PSE - 

(n = 65) 

% Pico do fluxo inspiratório nasal, resistência nasal, consumo máximo de oxigênio, percepção 
subjetiva do esforço.  

 

Percentual do pico do fluxo inspiratório nasal (%PFIN) 

 Houve diferença estatisticamente significativa (p<0,05) no %PFIN entre os 

grupos na condição basal e placebo. Quando analisado na condição DNE original, 

o grupo R se igualou ao grupo S, ou seja, o DNE aumentou os valores de %PFIN 

em ambos os grupos (Figura 2). O grupo R não apresentou diferença significativa 

na condição basal, comparado ao placebo. Porém, nessas duas condições 

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 condição basal, as 

medidas dos participantes foram significativas menores, comparadas às do DNE 

original. 

 

 

Variável Grupo Média dp
* 

IC
**
 média (95%) p 

Idade Rinite 
Sadio 

13,3 
13,8 

1,0 
1,1 

(13,0; 13,7) 
(13,4; 14,1) 

 
0,096 

Massa corporal Rinite 
Sadio 

53,6 
53,4 

7,2 
11,1 

(50,9; 56,3) 
(49,6; 57,2) 

 
0,930 

Estatura Rinite 
Sadio 

1,61 
1,63 

0,07 
0,10 

(1,58; 1,64) 
(1,59; 1,66) 

 
0,457 

VARIÁVEL GRUPO RINITE (n = 30) GRUPO SADIO (n = 35) 

%PFIN           Basal 
       Placebo 

               Experimental 

72,2 ± 18,8 
70,8 ± 16,1 
92,9 ± 20,9 

88,0 ± 23,9 
81,3 ± 21,4 
99,1 ± 22,5 

RN                 Basal 
       Placebo 

               Experimental 

0,24 ± 0,09 
0,23 ± 0,08 
0,19 ± 0,06 

0,17 ± 0,06 
0,17 ± 0,06 
0,14 ± 0,05 

VO2Máx         Placebo 
                      Experimental 

33,2 ± 5,7 
34,8 ± 5,8 

34,0 ± 9,2 
36,1 ± 9,1 

PSE               Placebo                    
                      Experimental 

8,0 ± 1,2 
7,5 ± 0,6 

7,5 ± 1,2 
7,2 ± 1,0 
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Figura 2 - Médias das medidas do %PFIN em relação aos fatores grupo e 

tratamento 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Resistência nasal (RN) 

 O grupo R apresentou RNs significativamente maiores quando comparado 

ao S nas três condições analisadas. Em ambos os grupos não houve diferença 

significativa entre a condição basal e placebo, entretanto, houve diferença 

significativa quando comparado ao DNE original (Figura 3). 

 

Figura 3 - Médias das medidas da resistência nasal em relação aos fatores grupo e 

tratamento 

 

Fonte: arquivo pessoal. 
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Percepção subjetiva do esforço (PSE) 

 Não houve diferença estatisticamente significativa quando comparados os 

grupos. Entretanto, a diferença 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 relação aos fatores grupo e 

tratamento 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Consumo máximo de oxigênio (VO2Máx) 

Não se constatou diferença estatisticamente significativa em relação 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 VO2Máx em relação aos fatores grupo e 

tratamento 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o efeito do dilatador nasal 

externo (DNE) sobre o PFIN, a resistência nasal e a capacidade aeróbica em 

adolescentes atletas saudáveis e com rinite alérgica com idade entre 12 e 15 

anos. Os dados mostram que a aplicação do DNE aumentou significativamente o 

PFIN, reduziu a resistência nasal e melhorou a capacidade aeróbica na amostra 

analisada, tanto nos adolescentes com rinite quanto nos saudáveis. Não 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 é o primeiro ensaio clínico, duplo cego, com a mostra de 

35 adolescentes atletas saudáveis e 30 com rinite alérgica a avaliar o efeito do 

DNE sobre o fluxo de ar nasal e no exercício físico, então, existe dificuldade em 

comparar os dados com os de outros estudos.     

O DNE tem a finalidade de facilitar temporariamente a respiração 

inspiratória, reduzindo a resistência transnasal, e melhorar o fluxo de ar 

inspiratório em indivíduos saudáveis e com congestão nasal24. Em recente revisão 

sistemática25, 33 marcas de dilatadores nasais foram encontradas à disposição 

para a venda. Desses, cinco são “externos” e somente seis foram avaliados 

quanto à eficácia sobre o fluxo de ar nasal. A conclusão a que os autores 
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chegaram é que existem poucos estudos comprovando a eficácia desses 

dilatadores, por outro lado, o DNE é um dos que possuem alguma evidência 

científica. Porém, trabalhos que avaliaram crianças e adolescentes saudáveis e 

com rinite alérgica são limitados, principalmente adolescentes atletas.  

 Em estudo anterior9, foi avaliado o efeito do DNE em 54 adolescentes 

atletas saudáveis, sendo observada melhora nos valores do PFIN, VO2Máx e na 

percepção subjetiva de dispneia. Esses achados são semelhantes aos da 

presente investigação, porém o atual incluiu adolescentes com rinite alérgica e 

avaliação da resistência nasal utilizando rinomanometria anterior, segundo 

consenso internacional22, a melhor avaliação objetiva da resistência 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 

curvas de referência propostas por Ibiapina et al.20. Ademais, o teste 

cardiorrespiratório e a avaliação subjetiva foram diferentes.  

  Recentemente, foi analisado o efeito do DNE em 56 crianças com idade 

entre seis e 12 anos26. Dessas, 30 eram saudáveis e 26 exibiam congestão nasal 

associada à rinite alérgica. Como avaliação objetiva, os autores avaliaram o PFIN, 

semelhante ao presente estudo. Quando utilizaram o DNE nas crianças 

saudáveis, detectaram significativo aumento em duas posições avaliadas 

(sentado e supina) e nas crianças com congestão nasal somente na posição 

sentado, comparado ao basal. Essas inferências são semelhantes às 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 

referência propostas por Ibiapina et al.20; 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 crianças de cinco a 12 anos de 

idade, com congestão nasal associada à rinite alérgica27. A hipótese foi de que as 

crianças entre cinco e oito anos, devido ao menor nariz, sentiriam-se mais 

confortáveis com o “The Kids strip” e as crianças de nove a 12 anos com o 

“Regular strip”. Essa hipótese foi confirmada com uma série de questões 

(avaliação subjetiva). Os investigadores utilizaram como avaliação objetiva o 

PFIN. Na condição basal, o PFIN foi maior na posição sentada, comparada à 

deitada. Com os DNEs não houve diferença significativa nas duas posições.   
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 Partindo da premissa de que existe alta prevalência de doenças alérgicas, 

30%, no mundo1,2 e no Brasil28, o atual estudo também avaliou adolescentes com 

essa característica. Nossos achados sugerem que o DNE pode ser útil em 

pessoas com obstrução nasal, característica comum em indivíduos com rinite 

alérgica e pode melhorar o desempenho nessa população.  

 Corroborando os achados de pesquisas de Macfarlane and Fong10 e de 

Dinardi et al.9 em adolescentes saudáveis, os resultados aqui encontrados 

indicaram que o DNE teve efeito positivo no teste cardiorrespiratório, avaliado a 

partir de um teste de campo. Esse dado, a priori, foi consistente com a 

expectativa, pois uma das hipóteses do presente estudo é de que se o DNE for 

eficaz na resistência e patência nasal, haverá aumento na ventilação durante o 

exercício, disponibilizando maior quantidade de oxigênio para os músculos 

respiratórios, permitindo ao atleta se recuperar e desempenhar melhor o 

exercício. Outros investigadores reforçam essas hipóteses9,13,14,29. Essa hipótese 

parece ser verdadeira somente durante a respiração nasal30, diferentemente da 

presente investigação, na qual a respiração foi oronasal.  

 Esses dados são conflitantes na literatura, pois em população adulta 

diversos estudos13,14,15 não referiram melhora na capacidade aeróbica dos 

participantes, mesmo registrando aumento no fluxo de ar nasal. Outro trabalho29 

obteve, em adultos atletas saudáveis, aumento na área de seção transversa da 

válvula nasal, queda significativa em parâmetros como VO2máx, frequência 

cardíaca, PSE e VE utilizando DNE no exercício aeróbico submáximo de baixa 

intensidade em ciclo ergômetro.    

Embora idealmente métodos objetivos de avaliação que permitam 

mensuração simultânea de consumo de oxigênio, parâmetros ventilatórios e 

frequência cardíaca pudessem ser usados, optou-se por analisar a capacidade 

aeróbica feita por meio de teste de campo. Isso constitui uma das limitaçoes do 

presente estudo. Em contrapartida, o teste utilizado é simples, de baixo custo e 

com validade científica19. 

A PSE foi medida nesta pesquisa imediatamente após o teste 

cardiorrespiratório, de acordo com as orientações de Borg23, escala que foi 

desenvolvida para avaliar a percepção de esforço físico dos indivíduos em ampla 

variedade de tipos de exercício. 
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Com amostra semelhante à do atual estudo, na literatura há referência, em 

adolescentes atletas saudáveis, de efeito positivo na percepção subjetiva de 

dispneia e esforço, respectivamente, usando o DNE9,10. Nossos dados 

corroboram esses achados, em adolescentes saudáveis e com rinite alérgica.  

Foram acompanhados 13 atletas adolescentes saudáveis com média de 

idade de 15,9±1,09 anos31 quanto à validade da PSE como um método confiável 

para determinar o estresse do treinamento. Foi utilizada a mesma avaliação 

subjetiva de esforço aqui empregada. Verificou-se correlação entre frequência 

cardíaca e PSE no teste progressivo máximo aeróbico (r=0,76), contínuos e 

intervalados treinos de velocidade e resistência (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 concluíram que a PSE é 

um método simples, de baixo custo, válido e confiável para avaliar o estresse no 

treinamento em adolescentes atletas, particularmente em exercícios aeróbicos31.  

Outra limitação do nosso estudo foi a ausência de uma classificação 

quanto à etnia da população estudada. Um dos traços característicos da 

composição étnica da população brasileira é a ampla variedade de tipos, motivo 

pelo qual existe dificuldade em defini-la de forma precisa.  

Em adultos saudáveis, acusou-se diferença significativa na área de seção 

transversa da válvula nasal em brancos e negros (p=0,002 e p=0,001, 

repsectivamente), quando comparados com e sem o DNE29. A média de aumento 

da área em brancos (0,36 cm2) foi significativamente maior na comparação com 

negros (0,20 cm2). Talvez isso justifique nossos resultados, considerando maior 

prevalência de indivíduos brancos, nos quais o efeito do DNE pode ter sido mais 

evidente. 

 

CONCLUSÃO 

 Significativo aumento do fluxo de ar nasal foi observado em adolescentes 

atletas saudáveis e com rinite alérgica com o uso do dilatador nasal externo. Esse 

aumento parece influenciar parâmetros de exercício aeróbico, como efeito positivo 

no VO2Máx e melhora na percepção subjetiva do esforço, avaliados em teste de 

campo. Adicionalmente, para futuras pesquisas, recomenda-se a utilização de 

diferentes métodos que permitam compreender o efeito dos dilatadores nasais em 

adolescentes atletas saudáveis e principalmente com rinite alérgica.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

O uso do dilatador nasal interno ou externo por praticantes de atividade 

física ou atletas profissionais está cada vez mais evidente no Brasil e no mundo.  

Os fabricantes sugerem o uso, mas com pouco respaldo científico, 

principalmente em relação à melhora do desempenho.  

A partir dessa premissa, foi idealizado este projeto de pesquisa para 

observar o efeito dos dilatadores nasais em crianças e adolescentes atletas 

saudáveis e com rinite alérgica, população na qual até o início do projeto existiam 

somente dois estudos no mundo. Esse fato também foi observado em outros 

centros de pesquisa, tanto é que nos dias atuais já encontramos outros estudos 

em população pediátrica.     

A grande maioria das pesquisas está voltada para a população adulta nas 

mais diversas aplicações, como distúrbios do sono, ronco, congestão nasal, 

desvio de septo, entre outras. A literatura ainda é conflituosa em relação ao 

exercício físico e o número de dispositivos é muito alto. Imagina-se que cada um 

pode ter um efeito diferente, por isso se deve analisar cada estudo de forma 

específica. Outra dificuldade seria quanto à classificação referente à morfologia 

nasal da população em geral. Dificilmente se chegará a consenso em relação à 

homogeneidade na morfologia nasal. Já há algum tempo é consenso que os 

dilatadores nasais diminuem a resistência nasal, aumentam a área de secção 

transversa da válvula nasal e evitam o colapso da válvula nasal na inspiração. 

O presente trabalho pretendeu contribuir com o conhecimento baseado 

nessas observações já consolidadas. O interesse em relação ao exercício físico e 

dilatadores nasais no Brasil são escassos e registram-se diversos trabalhos 

desenvolvidos pelo mundo por meio da nossa revisão bibliográfica.  

Os resultados do presente trabalho com o dilatador nasal interno Airmax® 

em adolescentes atletas saudáveis corroboram a maioria dos trabalhos em 

relação ao aumento do fluxo de ar nasal. Em relação ao exercício físico já existe 

conflito na literatura. A sugestão é que futuros estudos devem ser conduzidos 

com metodologias diferentes, principalmente em relação aos testes aplicados. 
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Quanto à condição aeróbica, foram aplicados testes de avaliações indiretas, mas 

com alto respaldo científico.  

Percebe-se um paradoxo, pois com o dilatador nasal externo os resultados 

em relação ao exercício físico foram de forma positiva, concordando e ao mesmo 

tempo discordando da literatura. Considerando esses resultados, mais estudos 

poderão ser incentivados para dar continuidade à linha de pesquisa. A divulgação 

dos resultados do presente trabalho perante a comunidade médica em relação 

aos adolescentes atletas com rinite alérgica é 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 

desqualificá-los de acordo com as normas do antidoping. O efeito dos dilatadores 

nasais é temporário e altamente controlado. 

Por fim, realizou-se estudo complementar com o DNI em jogadores 

amadores de rugby adultos e saudáveis. 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 não houve melhora no 

rendimento, avaliados pelo teste máximo de corrida.   

Concluindo, a facilidade de acesso, a aceitabilidade ao uso, o baixo custo e 

a ausência de medicação dos dilatadores nasais são as grandes vantagens em 

utilizá-los nas diversas aplicações e no exercício físico recreacional ou no 

desempenho. Espera-se que com a continuação e consolidação da linha de 

pesquisa crescente número de atletas e pacientes possa se beneficiar dessa 

estratégia. 
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APÊNDICES E ANEXOS 
 
 

Apêndice A – Protocolo de coleta dos dados 

 

 

NÚMERO:_____      

NOME:_________________________________________________ 

 

NASC.___/___/___   PESO_____  ALTURA_____   IMC_____ SEXO:_____ 

 

Dobra cutânea triciptal: _____,_____,_____  

 

Dobra cutânea panturrilha: _____,_____,_____ 

 

PICO DE FLUXO INSPIRATÓRIO NASAL: ______, ______, _______. 

 

PROTOCOLO____   

 

PICO DE FLUX. INSPIR.+NASAL DILATADOR NASAL: ______, 

______,______.  (2° momento:_____,_____,_____.) 

 

DATA:____/____/____. HORA:______. ______. 

 

TESTE CARDIORRESPIRATÓRIO  FCpré____  Pré-SaO2____   

FCpós_______  Pós-SaO2_______ 

 

 

ESCALA_____.      (2° momento ESCALA_____) 

 

 

 



 

 
108 

Apêndice B - Termo de consentimento pós-informação 

 

Termo de Consentimento Pós-Informação 

 

Para os pais ou responsáveis pela criança ou adolescente. 

Eu fui informado que será realizada uma pesquisa no local onde meu filho 

treina, para conhecer melhor a eficácia de um dispositivo chamado dilatador nasal 

interno e externo. Com essa pesquisa, profissionais da Educação Física e 

Medicina querem conhecer melhor a eficácia do dispositivo visando à melhoria no 

rendimento esportivo e qualidade de vida.  

Essa pesquisa vai acontecer durante o horário de treino, com supervisão 

do professor e autorização da diretoria. Não será dito o nome da criança/ 

adolescente ou de sua família ou o seu endereço para pessoa alguma. Os 

resultados dessas observações serão publicados em revistas científicas 

especializadas sem falar nome ou outros dados pessoais de cada criança ou 

adolescente. Todas as informações fornecidas aos professores sobre meu filho e 

minha família ficarão em absoluto sigilo.  

Ficou muito claro que se eu não quiser que meu filho participe desta 

pesquisa ou o próprio participante não queira, os treinos e a atenção dedicada a 

ele continuará iguais, sem qualquer modificação.  

Foi explicado que os riscos são mínimos na participação nesta pesquisa. 

Os professores irão apenas fazer perguntas por escrito e realizar um teste 

cardiorrespiratório máximo de 20 metros de vaivém, manobra no aparelho do PFIN 

com e sem o dilatador nasal externo, mensuração da patência nasal de forma 

direta por  meio da rinomanometria e avaliação básica de função pulmonar através 

por espirometria nasal e eu serei sempre comunicada e nada será feito sem a 

minha autorização ou permissão.  

O teste cardiorrespiratório consiste em percorrer 20 metros em quadra, em 

ritmo cadenciado por um bip sonoro. O PFIN é uma medida útil, eficaz e simples 

de ser realizada, em que é avaliada a patência nasal do participante. É feito com o 

participante de pé, sendo adaptada cuidadosamente a máscara facial e instruído a 

fazer a partir do volume residual uma vigorosa inspiração nasal com a boca 

fechada até atingir a capacidade pulmonar total. 
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 Em caso de dúvida poderei procurar o professor Ricardo Reis Dinardi 

(9658-0634) no clube de meu filho, no dia _____________, ou no Hospital das 

Clínicas da UFMG situado à Av. Alfredo Balena número 110-6o andar ou pelo 

telefone xxxxxx, Belo Horizonte - MG ou no COEP- Comitê de Ética em Pesquisa 

na AV. Pres Antônio Carlos, 6.627 – Unidade Administrativa II – 2o andar – sala 

2005 CEP 31270 001 – BH – MG telefax (031) 3409 4592 – e-mail: 

coep@prpq.ufmg.br 

 

Belo Horizonte,       /        / 2015. 

 

 

Assinatura do responsável pela criança 

 

Assinatura do participante 

 

Assinatura do pesquisador  

 

 

Pesquisador: Ricardo Reis Dinardi 

Telefones do pesquisador: (31) xxxxxx 

Identidade do pesquisador: xxxxxx 

CPF do pesquisador: xxxxxx 
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Termo de Assentimento 

 

Para escolares e adolescentes maiores de 11 anos 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa 

“Avaliação da eficácia do dilatador nasal interno e externo em adolescentes 

atletas saudáveis e com rinite alérgica”. Nesta pesquisa pretendemos 

conhecer melhor a eficácia do dispositivo dilatador nasal interno e externo visando 

à melhoria no rendimento esportivo e qualidade de vida. Para esta pesquisa 

adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): os professores irão apenas fazer 

perguntas por escrito e realizar um teste cardiorrespiratório de 20 metros, 

manobra no aparelho do PFIN com e sem o dilatador nasal externo, mensuração 

da patência nasal de forma direta a partir da rinomanometria e avaliação básica 

de função pulmonar por meio da espirometria nasal. O teste cardiorrespiratório 

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 máscara facial e instruído a fazer uma vigorosa inspiração nasal com a boca 

fechada. 

Para participar desta pesquisa, o responsável por você deverá autorizar e 

assinar um termo de consentimento. Você não terá qualquer custo, nem receberá 

qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) sobre qualquer aspecto 

que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por você 

poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer 

momento. Sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará 

qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido(a) pelo 

pesquisador que irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Você não será identificado em publicação  alguma. Esta pesquisa apresenta risco 

mínimo. Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Este termo de 

consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: uma será arquivada 

pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. 

 

Eu, __________________________________________________, portador(a) do 

documento de identidade ____________________ , fui informado(a) dos objetivos 

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

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e o meu 
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responsável poderá modificar a decisão de participar se assim o desejar. Tendo o 

consentimento do meu responsável já 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 dúvidas. 

 

Belo Horizonte, ____ de ______________ de 20___ 

 

Assinatura do (a) menor 

 

Assinatura do (a) pesquisador (a) 

 

Em caso de dúvida poderei procurar o professor Ricardo Reis Dinardi 

(9658-0634) no local da pesquisa, no dia ______ ou no Hospital das Clínicas da 

UFMG situado à Av. Alfredo Balena número 110-6o andar ou pelo telefone xxxx, 

Belo Horizonte - MG ou no COEP- Comitê de Ética em Pesquisa na Av. Pres 

Antônio Carlos, 6.627 – Unidade Administrativa II – 2o andar – sala 2005 CEP 

31270-001 – BH – MG telefax (031) 3409 4592 – e-mail: coep@prpq.ufmg.br 

Pesquisador: Ricardo Reis Dinardi 

Telefones do pesquisador: (31) xxxxxxx 

Identidade e CPF do pesquisador: xxxxxx 
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Apêndice C – Artigo original complementar 

 
Efeito do dilatador nasal interno Airmax® sobre o pico do fluxo inspiratório 
nasal, capacidade aeróbica e percepção subjetiva do esforço em jogadores 
saudáveis de rugby 
 
Resumo 
Introdução: dilatadores nasais têm 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 aeróbica (VO2Máx.), pico do fluxo 
inspiratório nasal (PFIN) e a percepção subjetiva do esforço (PSE) em jogadores 
de rugby. Metodologia: estudo experimental, duplo-cego cruzado no qual foram 

avaliados 15 atletas adultos utilizando DNI, submetidos a um teste 
cardiorrespiratório máximo em ordem randomizada. Os valores do PFIN foram 
obtidos e a PSE foi avaliada após o teste de corrida. Resultados: em relação ao 

PFIN, quando os participantes utilizaram o DNI encontraram-se médias 
significativamente mais altas do que quando na condição sem o DNI (180,7±55,1 
L/min e 160,7±54,7 L/min, respectivamente) (p<0,001). Não foi constatada 
diferença estatisticamente significativa nos valores do VO2Máx. e na PSE com ou 
sem o DNI (p=0,106 e p=0,105, respectivamente). Conclusão: os resultados 

sugeriram que o DNI Airmax® melhora a patência nasal, avaliada pelo PFIN, em 
atletas de rugby saudáveis. Novos estudos devem ser realizados para se avaliar o 
efeito do DNI em adultos atletas com obstrução nasal e ainda utilizando outros 
métodos de avaliação cardiorrespiratória.  
 
Palavras-chave: Dilatador nasal interno. Patência nasal. PFIN. Airmax®. Rugby. 
Potência aeróbica.  
 
INTRODUÇÃO 

Dilatadores nasais têm sido amplamente usados por atletas para melhorar 

o desempenho1. 

Na década de 90, atletas profissionais da liga norte-americana de football 

(NFL) acreditavam que se houvesse uma dilatação das paredes laterais nasais, o 

rendimento poderia melhorar a partir do aumento e disponibilidade do ar nasal, 

consequentemente, aumento da oxigenação do corpo. A condução do ar nasal e 

a oxigenação são componentes essenciais para a utilização da potência 

aeróbica2.  

A dilatação das paredes laterais nasais, especificamente na região da 

válvula nasal, pode acontecer por meio de medicação ou utilização de dispositivos 

chamados dilatadores nasais. Esses dilatadores nasais podem ser externos ou 

internos3. A finalidade desses dilatadores nasais é evitar o colapso da válvula 

nasal na inspiração e diminuir a resistência da passagem de ar4,5. Dinardi et al.6 

apresentaram, em recente revisão, vários 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 válvula 

nasal. É sugerido para alívio de congestão nasal, obstruções nasais associadas a 

rinite alérgica, ronco, distúrbios do sono e prática de atividade física7.  

Estudos como o de Trocchio et al2. e Overend et al8. avaliaram o dilatador 

nasal externo (DNE) em atletas de alto nível e não observaram melhoras no 

desempenho. Não existe na literatura estudos com o dilatador nasal interno 

Airmax® em atletas adultos. Recentemente, Dinardi et al.3 avaliaram, em 

população pediátrica com média de 12,8±1,2 anos de idade, o uso do Airmax® e 

também não foram verificadas melhoras na condição aeróbica comparado ao 

placebo. Por outro lado, houve significativa melhora da patência nasal avaliada 

pelo pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN).   

Protetores bucais, obrigatórios ou recomendados para a proteção em 

muitos esportes, criam uma obstrução oral para a respiração. Assim, a hipótese 

que pode prejudicar o desempenho seria a justificativa para o uso dos dilatadores 

nasais pelos atletas8. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o 

efeito do dilatador nasal interno Airmax® sobre a capacidade aeróbica, pico do 

fluxo inspiratório nasal e a percepção subjetiva do esforço em jogadores de rugby, 

uma vez que esses jogadores normalmente usam o protetor bucal. 

 

MÉTODOS 

Amostra 

 A amostra de conveniência foi composta de 15 jogadores saudáveis, 

amadores de rugby, do sexo masculino, selecionados consecutivamente, com 

média de idade de 26,5±4,7 anos. Os jogadores selecionados praticam rugby com 

frequência de três vezes por semana e duração de duas horas de treinamento. 

Foram incluídos no estudo atletas que praticavam rugby no mínimo 12 meses e, 

como comprovação, tinham que apresentar o registro regular da Confederação 

Brasileira de Rugby (CBRu). Foram incluídos atletas adultos saudáveis, não 

fumantes, livre de doenças respiratórias e alérgicas, sem histórico de condições 

sinonasais, deformidades, obstruções ou cirurgias. Incapacidade de efetuar a 

manobra correta para obter o pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN), não ser 

capaz de se ajustar ao DNI, não assinar o termo de consentimento livre e 
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esclarecido, não concluir o teste de recuperação intermitente ou não comparecer 

aos retestes foram critérios de exclusão. Atletas com qualquer tipo de lesão 

musculoesquelética ou qualquer restrição aos testes realizados foram excluídos. 

 

Delineamento, procedimento da coleta dos dados, material e equipamento 

 Trata-se de estudo experimental, duplo-cego, cruzado, realizado no Centro 

Universitário Uni-BH, em Belo Horizonte-MG, no mês de março de 2016. Os 15 

voluntários participaram aleatoriamente de duas situações experimentais, uma 

utilizando o DNI e outra sem o dilatador. Cada participante realizou duas visitas 

ao Centro Universitário, intervaladas por um período mínimo de uma semana. Na 

primeira sessão, com ou sem o DNI, os participantes foram submetidos a 

avaliação antropométrica, avaliação da patência nasal pelo PFIN, avaliação da 

capacidade aeróbica e, imediatamente após, à avaliação da PSE. Na segunda 

sessão, os mesmos foram submetidos à avaliação da patência nasal, da 

capacidade aeróbica e, imediatamente após, à avaliação da PSE. Os atletas que 

utilizaram o DNI na primeira sessão não utilizaram na segunda, e vice-versa. A 

avaliação antropométrica e o PFIN foram realizados em sala estruturada com os 

devidos equipamentos e o teste de capacidade aeróbica foi realizado no campo 

de jogo. Todos os procedimentos de coleta dos dados foram cumpridos por 

professores de Educação Física devidamente treinados. 

O protocolo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram 

aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 

Gerais. 

 

Avaliação antropométrica 

A avaliação antropométrica envolveu a mensuração da massa corporal (kg) 

e estatura (m) e foi realizada seguindo-se as recomendações da International 

Society for the Advancement of Kinanthropometry9. A massa corporal foi medida 

em balança digital da marca Plenna® (São Paulo, SP, Brasil) com escala de 

precisão de 100 g e capacidade para 150 kg. A estatura foi medida utilizando-se a 

fixação de uma fita métrica em uma parede sem desnível, tendo a precisão de 

escala de 0,1 cm. O índice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da 

equação: massa corporal (kg)/estatura2(m). 
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Obtenção do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) 

Antes da verificação do PFIN, o participante realizou higiene nasal habitual, 

assoando levemente as narinas. O voluntário foi instruído a ficar de pé e fazer, a 

partir do volume residual, vigorosa inspiração nasal com a boca fechada até 

atingir a capacidade pulmonar total, após a adaptação cuidadosa da máscara 

facial. O equipamento utilizado foi o In-check-inspiratory flow meter (Clement 

Clarke, Harlow, Inglaterra), ilustrado na Figura 1. Foram realizadas três medidas e 

escolhida a de maior valor. 

 

Figura 1 – Pico do fluxo inspiratório nasal 

 

Fonte: arquivo pessoal 

 

Teste yo-yo de recuperação intermitente (nível 1) 

 A dinâmica do teste seguiu as orientações de Bangsbo et al.10. O teste yo-

yo de recuperação intermitente (nível 1) consistiu em repetidas corridas de 20 

metros de ida e 20 metros de volta até a exaustão, controlada por um sinal 

sonoro. Entre cada série da execução, os participantes tiveram um período de 10 

segundos de descanso ativo, em uma área delimitada de 5 metros no ponto de 

partida. Quando o participante que não cruzava a linha de chegada em dois 

momentos no tempo previsto, a distância percorrida era registrada e representado 

o fim do teste. O teste foi realizado no campo de treino, as marcações foram feitas 

por cones separados por 2 metros de distância com o comprimento de 20 metros. 

Outro cone foi colocado atrás da linha de chegada para demarcar a área de 5 

metros do descanso ativo. A duração 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. 

 

Percepção subjetiva do esforço (PSE) 

A taxa de percepção subjetiva do esforço foi medida imediatamente após o 

teste yo-yo de recuperação intermitente, usando a escala de Borg11, escala que 

foi desenvolvida para descrever a percepção de esforço físico dos indivíduos em 

ampla variedade de tipos de exercício. 

 

Dilatador nasal interno (DNI) Airmax® 

O DNI usado no estudo é o comercialmente encontrado (Airmax®, 

Oegstgeest, BV, Netherlands), disponível em dois tamanhos: pequeno e médio, 

podendo ser usados por crianças, adolescentes e adultos. A Figura 2 apresenta o 

DNI Airmax® utilizado no estudo. A aplicação do DNI foi realizada em 

conformidade com as instruções do fabricante7. O DNI foi inserido por um dos 

pesquisadores e avaliado quanto ao tamanho. Os participantes foram orientados 

a não tocarem no dispositivo, que deveria estar localizado onde eles não o 

vissem. 

 

Figura 2 – Visão frontal do dilatador nasal interno usado no estudo 

 

Fonte: arquivo pessoal 

 

Análise estatística 

Os dados descritivos foram apresentados em média e desvio-padrão. Para 

avaliar as diferenças entre a utilização do DNI e a não utilização quanto às 

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 os 

resultados foram considerados significativos no nível de significância de 5% 

(p<0,05). 

Para avaliar se a amostra foi satisfatória para comparação 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 

excluídos, sendo que: dois tinham rinoscopia alterada, quatro desistiram de fazer 

o teste cardiorrespiratório, dois exibiam lesão musculoesquelética e nove não 

compareceram ao reteste das avaliações. Assim, a amostra final foi composta 

de15 atletas do sexo masculino com média de idade de 26,5±4,7 anos. As 

características descritivas dos participantes estão apresentadas na Tabela 1. 

    

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

 Medidas descritivas 

Variável Média DP IC média (95%) 

Idade 
Massa corporal (kg) 
Altura (cm) 

26,5 
98,1 
1,79 

4,7 
11,9 
0,05 

23,6; 29,3 
90,9; 105,3 
1,75; 1,82 

IMC
* 

30,8 3,6 28,6; 33,0 

DP: desvio-padrão; IC: intervalo de confiança; *índice de massa corporal. 

 

A Tabela 2 apresenta as medidas descritivas e comparativas dos 

voluntários entre os resultados com e sem o DNI. 

 

Tabela 2 – Análise descritiva e comparativa do VO2Máx., distância percorrida, PFIN e 
PSE entre os grupos com e sem o DNI, apresentados como média, desvio-padrão e 
intervalo de confiança (n=15) 

  VARIAVÉIS                          COM DNI                                 SEM DNI                               P  

VO2Máx. (kg/mL/min.
-1

)       41,5±2,5 (40,2; 42,9)                40,8±1,3 (40,1; 41,6)                0,106 
Distância 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 inspiratório nasal.  ** Percepção subjetiva do esforço.                             

 

Não foi constatada diferença estatisticamente significativa nos valores do 

VO2Máx. e na percepção subjetiva do esforço com ou sem o DNI. Em relação ao 
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PFIN, quando os voluntários utilizaram o DNI encontraram-se médias 

significativamente mais altas. 

 

DISCUSSÃO 

 Os resultados do presente estudo mostraram que houve aumento 

significativo dos valores do pico do fluxo inspiratório nasal (PFIN) quando os 

atletas utilizaram o dilatador nasal interno. O mecanismo de ação do dilatador 

nasal interno Airmax® é simples e prático. Depois de introduzido nas narinas, atua 

como se fosse uma alavanca, dilatando simultaneamente o vestíbulo nasal e o 

segmento anteroinferior da cavidade nasal.  

Os resultados do presente estudo corrobora os observados por Dinardi et 

al.3 e Hellings e Trenité12 em adolescentes atletas e adultos com obstrução nasal, 

respectivamente, quanto à avaliação do PFIN. Esses autores utilizaram o mesmo 

dispositivo do atual estudo, por outro lado, convém destacar que são 

metodologias e populações diferentes. Para os praticantes de rugby, tal achado é 

de fundamental importância, pois a maioria dos atletas utiliza o protetor bucal, 

recomendado ou obrigatório. Essa atitude leva à hipótese de que a respiração 

oral fica comprometida. A respiração nasal é de fundamental importância para 

preparar o ar inalado e servir como função protetora da cavidade nasal13. O mau 

funcionamento da função nasal pode trazer prejuízos ao desempenho dos 

atletas14.   

 Vários autores15,16,17 recomendam e justificam a aplicação do PFIN como 

forma de se avaliar a patência nasal de forma rápida, simples, econômica e de 

fácil interpretação dos resultados. O atual estudo é o primeiro a utilizar o PFIN 

para avaliar a patência nasal de atletas de rugby, sendo assim, até o momento é 

limitado comparar os achados encontrados em outros estudos. Já pesquisas 

envolvendo nadadores são frequentes na literatura.13,18,19 

Na atual investigação, apesar da função nasal ter melhorado quando os 

atletas utilizaram o dilatador nasal interno Airmax®, quando analisadas as 

variáveis de desempenho, os resultados foram contraditórios. Recursos para 

tentar melhorar o funcionamento nasal e, como consequência, melhorar o 

desempenho no exercício têm sido avaliados. Em ensaio clínico randomizado 

controlado, Goméz-Hervás et al.20 avaliaram oito adultos com obstrução nasal 

devido à hipertrofia do corneto inferior. O objetivo foi observar o efeito da 
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oximetazolina intranasal tópica sobre a resistência nasal e o desempenho no 

exercício aeróbico. A oximetazolina aumentou o fluxo de ar nasal em repouso 

avaliado pelo PFIN, mas esse efeito não melhorou parâmetros de exercício 

aeróbico e percepção subjetiva do esforço nos indivíduos com hipertrofia do 

corneto inferior, comparado ao placebo.  

Nessa mesma perspectiva, Dinardi et al.21, utilizando o dilatador nasal 

externo (DNE), observaram em adolescentes atletas saudáveis melhoras 

significativas na patência nasal, avaliada pelo PFIN e em parâmetros de 

desempenho no exercício aeróbico, comparado ao placebo. Entretanto, Trocchio 

et al.2 e Overend et al.8 testaram o mesmo dispositivo e não perceberam qualquer 

mudança no desempenho em atletas adultos saudáveis. Recentemente, Kam et 

al.22 analisaram nove adultos caucasianos e seis asiáticos saudáveis. O objetivo 

foi apurar se a dilatação da válvula nasal com a utilização do DNE interfere na 

respiração nasal, uma vez que é postulado que existe diferença na morfologia da 

estrutura nasal entre as etnias. Houve melhora significativa do pico do fluxo 

inspiratório nasal (PFIN), da área mínima de secção transversa e nos valores de 

escala visual analógica em ambas as etnias. Entretanto, quando comparado, foi 

observado nos caucasianos melhora significativa da resistência nasal e no pico do 

fluxo inspiratório nasal utilizando o DNE.  

Uma limitação do atual trabalho foi a não classificação dos participantes 

quanto à etnia. O efeito dos dilatadores nasais pode ser diferente devido a 

variações na anatomia nasal que existem não somente entre etnias, mas também 

entre indivíduos da mesma etnia23. Talvez isso justifica a falta de melhora no 

desempenho no atual estudo. Futuras pesquisas com o objetivo de analisar o 

efeito dos dilatadores nasais nas variações específicas da estrutura nasal devem 

ser conduzidas para reforçar e clarear o conhecimento atual.  

 Outra limitação recai sobre a ausência do placebo. A decisão de não usar 

o placebo foi tomada devido à probabilidade de o placebo modificar a região da 

válvula nasal, com isso podendo ocorrer dilatação da mesma, pois o dispositivo 

atua internamente. Da mesma forma, Portugal et al.23 conduziram em adultos 

saudáveis estudo envolvendo quatro situações experimentais: em repouso com e 

sem o DNE e durante o exercício com e sem o DNE. O mesmo paradoxo 

aconteceu nessa avaliação, em repouso, e durante exercício houve mudanças 

significativas na sensação subjetiva da respiração nasal, porém a resposta 
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subjetiva não foi consistentemente associada à melhora objetiva. Na amostra 

estudada houve indivíduos que responderam e não responderam ao dispositivo. 

Recentemente, Whyte et al.24 avaliaram o efeito de um dilatador nasal 

interno em homens adultos saudáveis sobre o desempenho no ciclismo. A 

hipótese dos investigadores foi que o uso do dilatador nasal interno permitiria 

maior potência aeróbica e melhor economia de esforço durante o exercício 

contínuo. Os dados sugeriram que o dilatador nasal interno utilizado no estudo 

não surtiu efeito sobre os parâmetros de desempenho, corroborando a atual 

pesquisa. 

O teste yo-yo de recuperação intermitente (nível 1) envolve aceleração, 

desaceleração e mudança de direcção. Isso o torna específico para as exigências 

do trabalho no rugby, bem como baixo custo e fácil aplicação e descreve um 

prognóstico próximo do ideal para as intervenções nos treinamentos10,25. 

Recentemente, o teste yo-yo de recuperação intermitente (nível 1) foi  conduzido 

em vários estudos envolvendo jogadores de rugby, justificando ainda mais a 

importância desse teste25,26,27.  

 

CONCLUSÃO 

O dilatador nasal interno Airmax® exerceu efeito sobre a patência nasal em 

jogadores amadores de rugby saudáveis em repouso, avaliados pelo PFIN. 

Quando analisadas as variáveis de desempenho no exercício aeróbico máximo, 

não houve mudanças significativas. O papel do dilatador nasal interno Airmax® 

em atletas ainda não está definido. Outros estudos, com metodologias diferentes, 

com amostras maiores e com as mais diversas doenças como rinite alérgica, 

asma, obstrução nasal proveniente de várias causas devem ser realizados. 

 
REFERÊNCIAS 
 
1- Nunes VNG, Barbosa DCS, Damasceno WC, Fonseca M, Andrade AG, Vieira 

ER, et al. External nasal dilator strip does not affect heart rate, oxygen 
consumption, ventilation or rate of perceived exertion during submaximal 
exercise. Journal of Exercise Physiology. 2011; 14(1):11-19. 

 
2- Trocchio M, Fisher J, Wimer JW, Parkman AW. Oxygenation and exercise 

performance enhancing effets attributed to the breathe-right nasal dilator. J 
Athl Train. 1995; 30(3):211-4. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trocchio%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fisher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wimer%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parkman%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oxygenation+and+Exercise+Performance-+Enhancing+Effects+Attributed+to+the+Breathe-+Right+Nasal+Dilator
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oxygenation+and+Exercise+Performance-+Enhancing+Effects+Attributed+to+the+Breathe-+Right+Nasal+Dilator


 

 
121 

3- Dinardi RR, de Andrade CR, Martins-Costa HC, da Cunha Ibiapina C. Does 
the Airmax® internal nasal dilator increase peak nasal inspiratory flow (PNIF) 
in adolescent athletes?. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2016; 84:37-42. 

 
4- Portugal LG, Mehta RH, Smith BE, Sabnani JB, Matava MJ. Objective 

assessment of the breathe-right device during exercise in adult males. Am J 
Rhinol. 1997; 11(5):393-7. 

 
5- Kiyohara N, Badger C, Tjoa T,Wong B. A comparison of over-the-counter 

mechanical nasal dilators [published online June 30, 2016]. JAMA Facial Plast 
Surg.  

 
6- Dinardi RR, Andrade CR, Ibiapina CC. External Nasal Dilator: Definition, 

Background and Current Uses. Int J General Med. 2014; 7: 491-504. 
 
7-  Disponível em: www.airmax.nu. 
 
8- Overend T, Barrios J, McCutcheon B, Sidon J. External nasal dilator strips do 

not affect treadmill performance in subjects wearing mouthguards. J Athl 
Train. 2000; 35(1):60-4. 

 
9- Marfell-Jones M, Olds T, Stewart ALC. International Standards for 

Anthropometric Assessment. South Africa: Potchefstroom, 2006. 
 
10- Bangsbo J, Iaia M, Krustrup P. The Yo-Yo Intermittent recovery test: a useful 

tool for evaluation of physical performance in intermittent sports. Sports Med. 
2008; 38 (1): 37-51. 

 
11- Borg GA. Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc. 

1982; 14:377-381. 
 
12- Hellings PW, Trenité GJN. Improvement of nasal breathing and patient 

satisfaction by the endonasal dilator Airmax®. Rhinology. 2014; 52(1):31-34.  
 
13- Ottaviano G, Staffieri A, Stritoni P, Ermolao A, Coles S, Zaccaria M, et al. 

Nasal dysfunction induced by chlorinate water in competitive swimmers. 
Rhinology. 2012; 50(3):294-8. 

 
14- Passali D, Damiani V, Passali GC, Passali FM, Bellusi L. Alterations in 

rhinosinusal homeostasis in a sportive population: our experience with 106 
athletes. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2004; 261: 502-506. 

 
15- Ibiapina C, Andrade CR, Camargos PAM, Alvim CG, Cruz AA. 

Reference values for peak nasal inspiratory flow in children and adolescents in 
Brazil. Rhinology.2011; 49-3: 304-308.  

 
16- Ottaviano G, Scadding GK, Coles S, Lund VJ. Peak nasal inspiratory flow: 

normal range in adult population. Rhinology. 2006; 44:32-35.  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27063750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27063750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27063750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Portugal%20LG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mehta%20RH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smith%20BE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sabnani%20JB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Matava%20MJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Rhinol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Rhinol.');
http://www.airmax.nu/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overend%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barrios%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCutcheon%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sidon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16558610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16558610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16558610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ottaviano%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22888487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staffieri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22888487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stritoni%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22888487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ermolao%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22888487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coles%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22888487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaccaria%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22888487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasal+dysfunction+induced+by+chlorinate+water+in+competitive+swimmers


 

 
122 

17- Blomgren K, Simola M, Hytonen M, Pitkaranta A. Peak nasal inspiratory and 
expiratory flow measurements-practical tools in primary care?. Rhinology. 
2003; 41:206–210. 

 
18- Bougault V, Turmel J, Boulet LP. Effect of intense swimming training on rhinitis 

in high-level competitive swimmers. Clin Exp Allergy. 2010; 40:1238-46. 
 
19- Alves A, Martins C, Delgado L, Fonseca J, Moreira A. Exercise-induced rhinitis 

in competitive swimmers. Am J Rhinol Allergy. 2010;24: 114-117. 
 
20- Gómes-Hervás J, García-Valdecasas BJ, Fernández-Prada M, Palomeque-

Vera JM, Garcıa-Ramos A, Fernandez-Castanys BF. Effects of oxymetazoline 
on nasal flow and maximum aerobic exercise performance in patients with 
inferiorturbinate hypertrophy. Laryngoscope. 2015; 125(6): 1301–1306. 

 
21- Dinardi RR, Ibiapina CC, Andrade CR. Evaluation of the effectiveness of the 

external nasal dilator strip in adolescent athletes: a randomized trial. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2013; 77(9):1500–1505. 

 
22- Kam AW, Pratt E, Harvey RJ. Companing the effectiveness of nasal dilator 

strips: does race play a role? J Laryngol Otol. 2015; 129 Suppl 1:S51-6. 
 
23- Portugal LG, Mehta RH, Smith BE, Sabnani JB, Matava MJ. Objective 

assesment of the breatheight device during exercise in adult males. Am J 
Rhinol. 1997; 11(5):393-7. 

 
24- Whyte DG, Whitty A, Rice VJ. The effect of a novel mechanical nasal dilator 

on cycling performance. J Sports Med Phys Fitness. 2016; 56: 949-950. 
 
25- Higham DG, Pyne DB, Anson JM, Eddy A. Physiological, anthropometric, 

and performance characteristics of rugby sevens players. Int J Sports Physiol 
Perform. 2013; 8(1):19-27. 

 
26- Kobal R, Nakamura FY, Moraes JE, Coelho M, Kitamura K, Cal Abad CC, et 

al.Physical performance of brazilian rugby players from different age categories 
and competitive levels. J Strength Cond Res. 2016. 

 
27- Darrall-Jones JD, Jones B, Till K. Anthropometric, sprint, and high-intensity 

running profiles of english academy rugby union players by position. J Strength 
Cond Res. 2016; 30(5):1348-58. 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kam%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385206
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pratt%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385206
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harvey%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25385206
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comparing+the+effectiveness+of+nasal+dilator+strips%3A+does+race+play+a+role%3F
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Portugal%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9768322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9768322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20BE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9768322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sabnani%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9768322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matava%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9768322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Objective+Assessment+of+the+breathe-Right+device+during+exercise+in+adult+males
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Objective+Assessment+of+the+breathe-Right+device+during+exercise+in+adult+males
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whyte%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27124575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitty%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27124575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rice%20VJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27124575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+effect+of+a+novel+mechanical+nasal+dilator+on+cycling+performance
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Higham%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22868376
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pyne%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22868376
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anson%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22868376
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eddy%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22868376
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kobal%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26817744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakamura%20FY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26817744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moraes%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26817744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coelho%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26817744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kitamura%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26817744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cal%20Abad%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26817744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Physical+performance+of+Brazilian+Rugby+players+from+different+age-categories+and+competitive+levels
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Darrall-Jones%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26466132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26466132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Till%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26466132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anthropometric%2C+Sprint+and+High+Intensity+Running+Profiles+of+English+Academy+Rugby+Union+Players+by+Position
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anthropometric%2C+Sprint+and+High+Intensity+Running+Profiles+of+English+Academy+Rugby+Union+Players+by+Position


 

 
123 

Apêndice D – Análise estatística 

 

Gráfico 1: Caracterização das crianças segundo a idade, por grupo 

 

Base de dados: 65 casos (rinite = 30 e sadio = 35 casos). 

 
 
Tabela 1 - Avaliação da influência dos fatores grupo e tratamento nas medidas do 

%PFIN  

 
Fonte de Variação 

Soma de 
quadrados 

 
g.l. 

Quadrados 
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*  Grupo 742,201 2 371,100 4,901 0,009 

Erro (Tratamento) 9.539,948 126 75,714   

NOTA:  F = Estatística da análise de variância (ANOVA) baseado num modelo de medidas repetidas;  P = 

Probabilidade de significância do teste; g.l. = grau de liberdade.  *Não houve a violação de esfericidade. 

 

Tabela 2 - Avaliação da influência dos fatores grupo e tratamento nas medidas da 

resitência nasal** 

 
Fonte de Variação 

Soma de 
quadrados 

 
g.l. 

Quadrados 
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*  Grupo 0,001 2 0,0004 1,218 0,299 

Erro (Tratamento) 0,043 126 0,0003   

NOTA:  F = Estatística da análise de variância (ANOVA) baseado num modelo de medidas repetidas;  P = 

Probabilidade de significância do teste; g.l. = grau de liberdade.  * Não houve a violação de esfericidade.  ** 

=   O dado observado foi transformado para permitir a aplicação da ANOVA. 
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TABELA 3 - Avaliação da influência dos fatores grupo e tratamento nas medidas 

da percepção subjetiva do esforço (PSE)  

 
Fonte de Variação 

Soma de 
quadrados 

 
g.l. 

Quadrados 
médios 

 
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*  Grupo 0,616 1 0,616 1,139 0,290 

Erro (Tratamento) 34,076 63 0,541   

NOTA:  F = Estatística da análise de variância (ANOVA) baseado num modelo de medidas repetidas;  P = 

Probabilidade de significância do teste;  g.l. = grau de liberdade. 

 

 

TABELA 4 - Avaliação da influência dos fatores grupo e tratamento nas medidas 

de VO2Máx  

 
Fonte de Variação 

Soma de 
quadrados 

 
g.l. 

Quadrados 
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*  Grupo 1,947 1 1,947 0,487 0,488 

Erro (Tratamento) 251,594 63 3,994   

NOTA:  F = Estatística da análise de variância (ANOVA) baseado num modelo de medidas repetidas; P = 

Probabilidade de significância do teste;  g.l. = grau de liberdade. 
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Apêndice E – Artigo 
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Apêndice F – Artigo 
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Anexo A – Ficha catalográfica 
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Anexo B – Ata da Defesa 
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Anexo C – Folha de Aprovação 
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Anexo D - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da UFMG  
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Anexo E - Questionário ISAAC 
 

ESTUDO DAS DOENÇAS RESPIRATÓRIAS 

 
Preencha o espaço indicado com o seu nome, escola e data de 

nascimento. Se você cometer erro nas respostas de escolha simples, circule os 
parênteses e remarque somente uma opção, a menos que seja instruído para o 
contrário. 
 
Escola: ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Data de hoje: ---------/----------------/ -------- 
 
Seu nome: ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Sua idade: ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
(Assinale todas as respostas até o final do questionário) 
 
Sexo:  (   ) masculino            (   ) feminino 
 

 
QUESTIONÁRIO 1  

 
1 – Alguma vez na vida você teve sibilos? (chiado no peito?) 
(   ) Sim           (   ) não 
 
 
2 – Nos últimos 12 meses, você teve sibilos?  (chiado no peito?) 
(   ) Sim           (   ) não 
 
3 – Nos últimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) você teve? 
(   ) Nenhuma 
(   ) 1 a 3 crises 
(   ) 4 a 12 crises 
(   ) mais de 12 crises 
 
4 – Nos últimos 12 meses, com que frequência você 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 últimos 12 meses seu chiado foi tão forte a ponto de impedir que você 
conseguisse dizer mais de duas palavras em cada respiração? 
(   ) Sim           (   ) não 
 
6 – Alguma vez na vida você teve asma? 
(   ) Sim           (   ) não 
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7 – Nos últimos 12 meses você teve chiado no peito após exercícios físicos? 
(   ) Sim           (   ) não 
 
8 – Nos últimos 12 meses você teve tosse seca à noite sem estar gripado ou sem 
infecção respiratória? 
(   ) Sim           (   ) não 
 

QUESTIONÁRIO 2 (13 a 14 anos) 
 

Todas as perguntas são sobre problemas que ocorreram quando você não 
estava gripado ou resfriado. 
 
1 – Alguma vez na vida você teve problemas com espirros ou coriza (corrimento 
nasal), quando não estava gripado ou resfriado? 
(   ) Sim           (   ) não 
 
2 – Nos últimos 12 meses você teve problemas com espirros, coriza (corrimento 
nasal) ou obstrução nasal quando não estava gripado ou resfriado? 
(   ) Sim           (   ) não 
 
3 – Nos últimos 12 meses você teve problema nasal acompanhado de 
lacrimejamento ou coceira nos olhos? 
(   ) Sim           (   ) não 
 
4 – Em qual dos últimos 12 meses esse problema nasal ocorreu? (por favor, 
marque em qual ou quais meses isso aconteceu) 
(   )  janeiro   (   ) maio   (   ) setembro 
(   )  fevereiro  (   ) junho   (   ) outubro 
(   )  março   (   )  julho   (   ) novembro 
(   )  abril   (   )  agosto   (   ) dezembro 
 
5 – Nos últimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diárias foram 
atrapalhadas por esse problema nasal? 
(   ) Nenhuma 
(   ) Um pouco 
(   ) Moderado 
(   ) Muito 
 
6 – Alguma vez na vida você teve rinite alérgica? 
(   ) Sim           (   ) não 
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 Anexo F - Tabela de Percepção Subjetiva de Esforço (BORG, 1982) 

 

0 NADA (apenas perceptível) 

0.5 MUITO MUITO FÁCIL 

1 MUITO FÁCIL 

2 FÁCIL 

3 MODERADO 

4 UM POUCO DIFÍCIL 

5 DIFÍCIL 

6 - 

7 MUITO DIFÍCIL 

8 - 

9 MUITO MUITO DIFÍCIL (quase máximo) 

10 MÁXIMO 
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Anexo G – Escala visual analógica legendada de dispneia (LIMA et al. 2010). 
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Anexo H – Anuência para realização do projeto 
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Anexo I -  Teste de Léger 

 

(Folha de marcação dos estágios) 
 

Atleta: ____________________________________________________ 
 
Data: ______________Horário________________________________ 
 
Loca: _____________________________________________________ 
 

NÍVEL 

Estágio 
(km/h)               F.C. 

1 
(8,5) 

1 2 3 4 5 6 7         

2 
(9,0) 

1 2 3 4 5 6 7 8        

3 
(9,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8        

4 
(10) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9       

5 
(10,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9       

6 
(11) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

7 
(11,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10      

8 
(12) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11     

9 
(12,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11     

10 
(13) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11     

11 
(13,5) 

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

12 
(14) 

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

13 
(14,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13   

14 
(15) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13   

15 
(15,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13   

16 
(16) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  

17 
(16,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  

18 
(17) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

19 
(17,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

20 
(18) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

21 
(18,5) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
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Tabela de classificação do VO2 máx de acordo com o estágio alcançado 

Nível Estágio 
VO2 Máx 

ml(kg.min)-1 
Nível Estágio 

VO2 Máx  
ml(kg.min)-1 

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 

 

 


