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RESUMO

Introducdo: Segundo alguns fabricantes, os Dilatadores Nasais Externos (DNE) podem ser
utilizados para aumentar o fluxo nasal, favorecendo o trabalho da ventilagcdo de um individuo.
No entanto, cabe ressaltar que existe uma maior necessidade de conhecimento acerca desta
funcdo proposta. O fluxo da aeragdo nasal pode ser mensurado através de VAarios
equipamentos, dentre eles o Espelho Nasal Milimetrado de Altmann® (ENMA) Objetivo:
Avaliar a acdo dos dilatadores nasais externos na aeracdo expiratoria e nos sinais vitais de
homens e mulheres. Materiais e métodos: O estudo foi composto por 16 individuos
saudaveis, de ambos os sexos que apés calculo amostral foram divididos em dois grupos:
Experimental (GE) e Controle (GC) de forma randomizada. O GE utilizou o0 DNE por cinco
minutos e o0 GC permaneceu cinco minutos em repouso sem a intervencdo. Foi avaliada a
aeracdo nasal expiratéria pré e p6s dos dois grupos com o ENMA, juntamente com sinais
vitais. Realizou-se 0s procedimentos em trés semanas distintas e utilizou-se a média e o
desvio padrdo. Para a normalidade dos dados o teste de Shapiro Wilk. Nas duas primeiras
semanas, foram realizadas medidas para estabelecer o coeficiente de correlagédo intra-classe
(CCI) onde os dados foram usados para a confiabilidade da medida, atrelado ao erro tipico da
medida (ETM) e a homocedasticidade foi testada pelo teste de Bland-Altman. Os dados
obtidos na terceira semana foram utilizados para avaliar a aeracdo expiratdria de homens e
mulheres, através da utilizacdo do DNE, com a utilizacdo do Teste T Pareado. Para os sinais
vitais antes e ap0s o experimento foi realizada uma ANOVA de dois caminhos com medidas
repetidas e o Post Hoc de Bonferroni. Todas as analises estatisticas foram realizadas com o
software SPSS 17.0 for Windows® e foi adotado um nivel de significancia estatistica de 0,05.
Resultados: As medidas das semanas 01 e 02, sem intervengéo, apresentaram R>0,90 e ETM
de 18%. A utilizacdo do DNE na medida da aeracdo nasal pré vs. p0s, ndo apresentou
significancia estatistica (p>0,05) entre os GE (43,00+10,82 vs. 44,08+11,05 cm?) e GC
(35,72+36,72 vs. 36,72+7,61 cm?). Ndo houveram diferencas significativas entre os homens
(41,48+10,57 vs. 43,15+10,80 cm?) e as mulheres (37,11+11,89 vs. 37,65+8,78 cm?) e
também nos sinais vitais (p>0,05). Conclusdo: Ndo houve diferencas na aeracdo expiratoria e
nos sinais vitais de homens e mulheres, com o uso de dilatadores nasais ap6s cinco minutos
de seu uso.

Palavras Chaves: Aeracdo. Expiracdo. Cavidade Nasal.



ABSTRACT

Introduction: According to some manufacturers, External Nasal Dilators (END) can be used
to increase nasal flow, facilitating an individual’s ventilation. However it is necessary to
accomplish a greater knowledge concerning such function. The flow of nasal aeration can be
measured by means of many appliances, among which the Graded Nasal Mirror of Altmann®.
Objective: To evaluate the action of external nasal dilators in expiratory aeration and vitals
signs of men and women. Methods: 16 healthy individuals composed the study, both sexes
after a sample size calculation and divided in two groups: Experimental (GE) and Control
(CG) in a randomized way. The GE utilized the DNE for five minutes and the GC stay for
five minutes at rest without intervention. It evaluated the nasal expiratory aeration pre and
past in the both groups with the ENMA, together with the vital stats. The procedures
performed in three different weeks and utilized the Mean and standard deviation. For the
normality of data the test of Shapiro Wilk. In the first couple of weeks, was realized measures
for establishing the intraclass correlation coefficient (CCI) where the data it was used for
reliability of the measure, linked to the typical measure error (ETM) and the homoscedasticity
was tested by the Bland-Altman test. The data acquired in the third week used to evaluate the
man’s and women’s expiratory aeration, using the Paired T test. For the vital stats, pre and
post the experiment was realized two paths ANOVA with repeated measures and Post Hoc of
Bonferroni. All the statistics analysis was conducted with the SPSS 17.0 for Windows
software, and was adopted a level of statistical significance of 0,05: Results: the measures of
the weeks 01 and 02, without supervision, show R>0, 90 and ETM of 18%. The using of DNE
in the measure of nasal aeration pre and post, do not present statistical significance (p>0,05)
between the GE (43,00+10,82 vs. 44,08+11,05 cm?) and GC (35,72+36,72 vs. 36,72+7,61
cm?). There’s no significant differences between the man’s (41,48+10,57 vs. 43,15+10,80
cm?) and woman’s (37,11+11,89 vs. 37,65+8,78 cm?) and also in the life stats (p>0,05).
Conclusion: There is no differences in the expiratory aeration and life stats of woman’s and
man’s, with 5 minutes of use of nasal dilators.

Keywords: Aeration. Expiration. Nasal Cavity.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CClI — Coeficiente de Correlagéo Intra-classe

Cm. — Centimetros

DNE - Dilatador Nasal Externo

ENMA — Espelho Nasal Milimetrado de Altmann®
ETM — Erro Tipico da Medida

FC — Frequéncia Cardiaca

FIG - Figura

FR — Frequéncia Respiratoria

FISIOLAB — Laboratoério de Apoio a Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Conclusdo de Curso
GC — Grupo Controle

GE — Grupo Experimental

PA — Pressdo Arterial

SpO, — Saturacdo Periférica de Oxigénio

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIPAC — Universidade Presidente Antonio Carlos.
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1 Introducéo

O nariz é formado por estrutura osteocartilaginosa que é dividida pelo septo nasal e
permite a entrada e saida de ar pelo vestibulo nasal, o0 mesmo se diferencia das outras
estruturas por grande parte do seu revestimento interno ser feito de pele. Na base da piramide
nasal localizam-se as narinas, que sdo aberturas anteriores da cavidade nasal direita e
esquerda, e sdo elas que fazem a comunicagdo com 0 meio externo, e tém formatos diferentes
em cada individuo.

No entanto, a regulacdo do fluxo de ar € realizada pelas valvulas nasais, que sdo
representadas pelas cartilagens e tecido erétil, principalmente das conchas inferiores e do
septo nasal.? Por meio de estudos de rinometria acustica, foi demonstrado que nos dois
primeiros centimetros da cavidade nasal encontra-se a maior resisténcia do fluxo aéreo, sendo
responsavel por 56% dessa resisténcia total em condices basais®. Isto levou os autores do
presente estudo ter a intencdo de averiguar se os Dilatadores Nasais Externos (DNE) podem
agir dilatando a valvula nasal, estabilizando as paredes dos vestibulos laterais e aumentando o
fluxo expiratorio.*

Para realizar a avaliacdo da funcdo expiratdria nasal existem varias formas, sendo, o
Espelho Nasal Milimetrado de Altmann® (ENMA), uma delas. Este pode ser empregado para
realizar a medida do fluxo expiratério, mensurando a aeracao nasal pelo embacamento do ar
gerado no espelho, e a transicdo deste desenho é feita para o bloco milimetrado, permitindo a
demarcacdo do fluxo de ar exalado. '

O uso desse espelho é de facil realizacdo e requer apenas um treinamento basico,
pois necessita de cuidado com a manipulacdo, principalmente na coleta da Ultima expiracéo
do voluntério, evitando o aquecimento da placa que pode fazer com que a area marcada pelo
embacamento da expiracdo do paciente diminua parcialmente ou por completo. A marcacgéo
da area expirada tem que ser agil, pois o instrumento ndo permite a fixa¢do da condensacéo,
que rapidamente desaparece e fica & mercé do avaliador. Esse meio de avaliagdo ndo causa
nenhum desconforto ao paciente e ndo interfere na anatomia ou no fluxo aéreo nasal, uma vez
que ele é colocado externamente sob as narinas do paciente®, sendo entdo um meio seguro e
de fécil aplicacdo para a afericdo da aeracao expiratoria.

O fabricante de uma das marcas de DNE, disponiveis no mercado, pressupdem que
as tiras adesivas agem assim que colocadas e mantém sua acdo enquanto estiverem em
contato com o nariz, ajudando no alivio da congestdo nasal causada por gripe, resfriados e

obstrugdo noturna das vias nasais. Isso acontece porque as hastes “elasticas”, com acdo



reflexa patenteada, elevam as vias nasais, abrindo-as para aumentar o fluxo de ar circulante e
melhorar a respiracdo.”®
Este estudo teve como objetivo avaliar a acdo do DNE no fluxo expiratorio e nos

sinais vitais, em individuos de ambos 0s sexos.
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2 Materiais e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Presidente Anténio Carlos (UNIPAC), Barbacena — MG, com o parecer
namero: 1.461.933, no dia 22 de marco de 2016 (Anexo I) e seguiu 0s preceitos éticos de
acordo com a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O experimento foi realizado
no Laboratério de Apoio a Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Conclusdo de Curso
(FISIOLAB), (Anexo II) anexo a Clinica Escola Vera Tamm de Andrada, da mesma
Universidade (Anexo Il1).

Este estudo caracteriza-se como primario, quanto a sua originalidade e de inferéncia
intervencional. O tipo de unidade do estudo foi de pesquisa clinica, e o periodo de seguimento
transversal. A direcionalidade temporal foi do tipo prospectivo, e o perfil de avaliacdo
epidemioldgico foi analitico a fim de alcancar um poder estatistico (1 — ) de 0,80. Mediante a
familiaridade com o tipo de procedimento e em posse do valor do erro tipico da medida,
estimou-se que 14 sujeitos seriam necessarios para compor a amostra a fim de garantir um
limite de confianca de 95% e uma frequéncia maxima de erro estatistico do tipo | de 5% e do
tipo Il de 20%.

O célculo amostral foi realizado com base em um estudo piloto que envolveu a
participacdo de 07 voluntarios do sexo feminino e 07 voluntarios do sexo masculino e
utilizou-se a equacdo proposta por Hopkins (Hopkins 2000) para desenhos experimentais *
sendo estipulado um total de 14 voluntéarios.

Foram utilizados como critérios de exclusdo portadores de doencas respiratorias ou
que apresentavam congestionamento nasal, usuarios de medicamentos descongestionantes,
portadores de desvio de septo, hipertenséo arterial e que apresentavam alergia ao latex.**** Ja
para os critérios de inclusdo, foram admitidos académicos da UNIPAC de ambos o0s sexos de
20 e 40 anos, e que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Todos os critérios de inclusdo e exclusdo foram obtidos por meio da anamnese que
cada participante realizou na primeira visita, onde também foram explanados todos os
procedimentos do estudo. Por intermedio de convite em redes sociais e e-mails (Anexo 1V),
foram recrutadas 29 pessoas ao total, porém ao realizar os critérios de inclusdo e excluséo
foram excluidas 10 pessoas, permanecendo entdo, 19 participantes.

Subsequentemente os voluntarios selecionados foram submetidos ao teste de contato

para identificagdo de sensibilidades dérmicas, onde foi fixado uma fracdo de 1cm? da tira
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dilatadora nasal da marca Respire Melhor®, que foi utilizada para a pesquisa, na regido
anterior medial do antebraco (FIG.01), higienizado com sabonete neutro fornecido pelo setor
Farmacéutico da universidade supracitada.’*** Apés 24 horas foi retirada a fragdo do dilatador
pelas pesquisadoras e avaliado o local do teste de contato, ndo foi constatado nenhum tipo
reacdo alérgica e/ou alteragdo dérmica em nenhum dos participantes. Porém, se houvesse sido
constatado qualquer tipo de alteragdo, o Dermatologista que apoiou a pesquisa, seria acionado
a fim de realizar a avaliacdo dermatoldgica e se necessario, 0 tratamento sem custos aos

participantes (Anexo V).

FIGURA 01 — Demonstracdo do Teste de Contato com a fixacdo de 1cm? da tira

dilatadora nasal.

Fonte: as autoras.

Ap0s o inicio das coletas foram realizadas exclusdes de dois participantes devido ao
congestionamento nasal por consequéncia de gripe, e de um participante que ndo compareceu
corretamente aos encontros para coleta de dados, sendo considerado como desistente.

Foram realizadas trés visitas para afericdo das medidas da aeracdo expiratoria e
sinais vitais em trés semanas distintas, onde foi efetuado a divisdo da amostra em Grupo
Experimental (GE) e Grupo Controle (GC), por meio de sorteio realizado pelos préprios
participantes em cada visita, tornando o estudo randomizado em cada uma das aferi¢cGes. As
duas primeiras medidas foram para o teste de confiabilidade, e a terceira para a comparacao
das areas da aeracdo nasal. Os sorteados para 0 GC ndo utilizaram as tiras DNE, e o0s
sorteados para o GE utilizaram as tiras.

ApOs o sorteio, procedeu-se com afericdo dos valores de Pressdo Arterial (PA),
Frequéncia cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR) e Saturacdo de oxigénio (SpO,).
Posteriormente a mensuracdo da aeracdo expiratéria “pré” foi realizada com o auxilio do
ENMA (FIG. 02), e logo em seguida os participantes permaneceram cinco minutos em
repouso, 0 GC sem a tira dilatadora nasal, e 0 GE com a mesma afixada na regido nasal,
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conforme indicagOes da embalagem do produto (FIG. 03). Ao passar 0s cinco minutos, foi
mensurada a aeracdo expiratria “p0s” e novamente o0s sinais Vitais supracitados,

respectivamente.

FIGURA 02 — Demarcacdo da Aeragdo Nasal Expiratdria utilizando o ENMA

Fonte: as autoras.

FIGURA 03 — Local de fixacdo do Dilatador Nasal Externo.

Fonte: as autoras.

Nas afericGes da PA foi utilizado o estetoscopio da marca Premium Rappaport, e
esfigmomanémetro de coluna de mercirio da marca UNILEC®, e o procedimento foi
realizado de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.'* Para medicdo da FR foi
observado o térax ou o abddémen, de acordo com o padrdo respiratorio do colaborador, e

contou-se 0 numero de vezes que se elevava durante 30 segundos e multiplicado por dois para
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saber a FR por minuto.™ Para a avaliagdo da saturagdo periférica de oxigénio, foi colocado o
segundo dedo do colaborador dentro do oximetro e permanecendo imovel até a leitura ser
realizada, foi utilizado o Oximetro da marca Push, modelo RPO-500, e 0 mesmo equipamento
fez a leitura da FC.*°

O ENMA foi colocado na altura da espinha nasal anterior do voluntério, que
permaneceu sentado com os pés apoiados no chdo, os joelhos a 90° e a cabeca reta, o
avaliador se posicionou a frente do voluntario. Apos duas expiracdes passivas de olhos
fechados, foi mensurado o escape de ar nasal, marcado com uma caneta demogréafica da
marca Securline®, para delimitar o embacamento, sendo demarcado com a cor azul a area
“pré”, e com a cor preta a area “p06s”. Obtendo a marcacao no espelho, a mesma foi repassada
para anotacdo, em uma folha especial milimetrada que acompanha o ENMA?® (FIG. 04). Apés
cada avaliacdo, o espelho passou por um processo de assepsia, utilizando algoddo da marca
York® com o &lcool da marca Farmax® a 70%.'" Cada pesquisador realizou um procedimento,
um mensurou todas as aeracOes expiratdrias e outro realizou a colocacao das tiras dilatadoras
no GE.

FIGURA 04 — Demarcacdo da area obtida pela aeracéo nasal no ENMA.

p

D) NNYWLTV 30 OQvHLINITIA

Fonte: as autoras.

Apbs as coletas, os resultados demarcados no bloco milimetrado foram digitalizados
através do scanner HP Photosmart C4480, para realizacdo do célculo da &rea através do
software Image J, que é um software para processamento e analise de imagens, desenvolvido
por Wayne Rasband, em linguagem Java. Com este software € possivel exibir, editar, analisar,
processar, salvar e imprimir imagens de 8, 16 e 32 bits. Permite o processamento de diversos
formatos de imagem como TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM e FITS. Suporta a técnica de
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empilhamento de imagens, isto €, uma série de imagens que compartilham uma Unica janela
para animagdes. Além disso, a leitura de um arquivo de imagem pode ser feita paralelamente
a outras operacgdes. A janela contendo os resultados (area, perimetro, orientacdo etc..), permite
que estes sejam exportados para um arquivo, como por exemplo, no formato XLS (Microsoft
Excel). No Image J, o célculo das areas é feito pela contagem de pixels das regides
selecionadas pelo usuario ou por um algoritmo especifico, fornecendo a medida da &rea em
cm? onde o qual permite salvar a méascara da imagem analisada, ou seja, além da imagem
original, cria uma segunda imagem com 0s numeros atribuidos pela contagem de gréos que

poderéo ser salvas'®*® (Figura 5).

FIGURA 05 — Modelo de demonstrag&o do Calculo da Area em cm? realizado pelo

software Image J.
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Fonte: as autoras.

Foram testados a normalidade dos dados (ShapiroWilk) e a estatistica descritiva
utilizou a média e o desvio padrao.

Para a confiabilidade da medida, foram estabelecidas a consisténcia interna e a
estabilidade. Na determinacdo da estabilidade, foram comparadas as médias pré - sem
intervengdo - das primeira e segunda semanas onde foi estabelecido o coeficiente de
correlagéo intra-classe (CCl), atrelado ao erro tipico da medida (ETM) e a homocedasticidade
foi testada pelo teste de Bland-Altman.

Para comparacéo das médias Pré vs. Pos da &rea da Areagdo Nasal, com a utilizacéo
do Dilatador Nasal (DN) em homens e mulheres, foi realizado o teste t pareado. Ja os sinais
vitais (PAS, PAD, FC, SpO; e FR) uma ANOVA de dois caminhos com medidas repetidas e
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0 Post Hoc de Bonferroni. Todas as anélises foram feitas no pacote estatistico do software
SPSS 17.0 for Windows® (Chicago, USA) ¢ o nivel de significancia foi fixado em o = 0.05.
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3 Resultados

Participaram do estudo 16 voluntarios de ambos os sexos (23,69+3,17 anos), sendo
08 mulheres (23,75+4,2 anos) e 08 homens (24,00+£1,92 anos), que foram divididos
randomicamente em dois grupos: Experimental (GE) e Controle (GC).

O GE foi composto por 08 participantes, sendo 04 homens (50%) e 04 mulheres
(50%), que utilizaram o DNE por cinco minutos em repouso, e 0 GC composto por 08
participantes, 04 homens (50%) e 04 mulheres (50%), permaneceram cinco minutos em
repouso sem intervencdo. A aeracdo nasal expiratoria foi avaliada “pré” e “p6s” com o
ENMA no GE (43,00+10,82 vs. 44,08+11,05 cm?) e GC (35,72+10,58 vs. 36,72+7,61 cm?).

No GE e no GC foram realizadas aferi¢gdes dos sinais vitais “antes” e “depois”,
através de uma ANOVA de dois caminhos com medidas repetidas e o Post Hoc de
Bonferroni, constatando que o DNE utilizado por cinco minutos ndo gerou diferenca
significativa (p>0,05) na PAS (122,50+13,34 vs. 121,00+8,94), PAD (79,75+11,33 vs.
81,00+11,75), FC (74,5046,00 vs. 76,00+11,31), SpO, (96,63+0,51 vs. 96,88+0,64) e FR
(19,50+3,33 vs. 16,50+2,97), como demonstrado na tabela 02.

As medidas das semanas 01 e 02, sem intervencao, para o Coeficiente de Correlacao
Intra Classe (CCl) apresentaram R=0,92, ETM relativo de 18% e o erro tipico absoluto de
5,91 cm?, com P=0,002. Adotando-se o procedimento descrito por Bland & Altman?® observa-
se na GRAF. 01 a diferenca de médias das semanas 01 e 02. H4 uma certa tendéncia de a
diferenca entre os dois métodos aumentar com o aumento dos valores médios. O desvio
padréo varia entre [-1,96 a 1,96 cm?] e os limites de concordancia de [-14,75; 14,61 cm?], a
margem de erro da medida fixou-se em -0,7 cm?.

GRAFICO 01. Diferengas das médias da aeracio nasal utilizando Bland-Altman

- Bland-Altman da Aeragao Nasal
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O Teste t pareado demonstrou que as médias das areas da aeracdo Pré vs. Pds no
Espelho Nasal Milimetrado de Altmann (ENMA), com a utilizacdo do dilatador nasal, ndo
apresentaram diferencas significativas (p>0,05) entre homens (41,48+10,57 vs. 43,15+10,80
cm?) e mulheres (37,11+11,89 vs. 37,65+8,78 cm?).

GRAFICO 02. Comparacdo da Aeracio Nasal antes e depois do dilatador nasal entre

homens e mulheres, diferenca néo significativa (p>0,05).

Médias das Aeracao Nasal entre Homens e Mulheres
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O ANOVA de medidas repetidas para os sinais vitais dos voluntarios, por meio do
Teste de Bonferroni, para Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD)
estdo demonstrado na tabela 01, onde p>0,05. A Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratoria (FR) e Saturacdo de Oxigénio SpO, também ndo apresentaram diferencas

significativas (p>0,05), como demonstrado na tabela 02, com as médias da semana 03.
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TABELA 01. Médias e SD das Pressdes Arteriais Sistolica e Diastdlica entre 0s grupos,
diferenca ndo significativa (p<0,05).

Pressao Pressao Pressao Pressdo
: . Arterial Arterial
Arterial Arterial . ot .
L L Diatélica Diatdlica
Sistdlica GE Sistélica GC GE GC
(mmHg) (mmHg)

(mmHQ) (mmHg)

Pre  122,50+13,34 115,00+9,25 79,75+11,33 72,75%9,25

Pds 121,00+8,94 110,50+10,07 81,00+11,75 71,50+10,01

Legenda: mmHg — Milimetros de mercurio. GC: Grupo controle. GE: Grupo Experimental.

TABELA 02. Média e SD dos Sinais Vitais: FC, SpO, e FR dos Grupos Controle e

Experimental, diferenca ndo significativa (p<0,05).

Frequéncia Frequéncia  Satuaragao
Cardiaca Cardiaca de O2 GE
GE (Bpm) GC (Bpm) (%)

Frequéncia Frequéncia
Respiratoria Respiratéria
GE (Irpm)  GC (Irpm)

Saturacao de
02 GC (%)

Pré 74,50+6,00 78,00+13,61 96,63+0,51  97,13+1,24  19,50+3,33  20,50+2,56

Pés  76,00+11,31 79,88+13,76 96,88+0,64  97,00+2,38  16,50+2,97  20,00+2,30

GE - Grupo Experimental. GC - Grupo Controle. Bpm - Batimentos por minuto.
Irpm - Incurs@es por minuto.



19

4 Discussao

Vaérios estudos utilizaram a Rinometria Acustica e/ou o Pico de Fluxo Inspiratorio
Nasal como método avaliativo dos valores inspiratorios com a utilizacdo do DNE, esses
estudos encontraram diferencas significativas no fluxo inspiratorio e/ou na resisténcia nasal

com o uso do dilatador.*7?12%2324.252621.28

Em contra partida, o presente estudo ndo
encontrou diferenca significativa (p>0,05) no uso do DNE, utilizando como método de
avaliacdo, a aeracdo expiratoria através do ENMA, que é um recurso de facil aplicacdo e
obteve sua eficacia comprovada através de estudos publicados na literatura,>®2%3031:%2

O fabricante das tiras DNE, da marca Respire Melhor®, utilizadas na pesquisa, relata
que as tiras funcionam assim que colocadas em contato com o nariz, porém, como citado
anteriormente, o presente estudo mostrou que ndo ha alteracdo significativa ap6s cinco
minutos de uso das mesmas.® No entanto, é dificil fazer comparacdo deste com demais
estudos, uma vez que foram diferentes os critérios de inclusdo dos participantes e os métodos
para afericdo do fluxo de ar.

Porém, corroborando apenas com o resultado do presente estudo, Faria, Foster e
Faria®® em uma pesquisa randomizada, utilizaram avaliacdes espirométricas, e demonstraram
que ndo houve diferenca significativa com ou sem o uso do DNE (p>0,05), nas seguintes
varidveis: volume corrente, capacidade inspiratdria, reserva do volume inspiratorio,
capacidade vital forcada, volume expiratorio forcado no primeiro segundo, taxa maxima de
fluxo expiratorio e taxa maxima média-expiratoria.?®

O fluxo aéreo nasal é definido pela resisténcia nasal, que é determinada pelo

vestibulo relacionado s cartilagens nasais laterais e a valvula nasal.®

Os DNEs tém a funcéo
de dilatar a valvula nasal e reduzir a resisténcia do fluxo do ar’, mas no estudo de Vermoen,
Verbraak e Bogaard® no qual avaliaram a resisténcia nasal durante a respiracdo normal e
fluxos de volumes inspiratérios e expiratérios forcados, com e sem o DNE ndo foram
encontradas diferencas significativas na resisténcia nasal (p=0,21) e no pico do fluxo
inspiratorio (p=0,06), apenas detectou-se melhora no volume inspiratoério forcado (p=0,04).
Por meio das medidas de concordancia/discordancia das medias das semanas 01 e 02,
o Bland & Altman® demonstrou um erro associado (Bias) muito baixo (- 0,7 cm?), o grande
problema da pesquisa foi de ter obtido uma amplitude dos valores muito ampla (-14,75 a
14,61 cm?), isso demonstra a variacdo da aeracdo que pode estar ligada a forca em que exalam
o fluxo, ou a anatomia da cavidade nasal, o que leva a um desvio padrdo alto, que significa

que dificilmente encontraria resultado significativo no teste. Dentro do teste de confiabilidade
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foi detectado um Outlier, o qual permaneceu no resultado da pesquisa, mesmo demonstrando
um valor atipico, por ser um valor verdadeiro.?’

Existem fatores que podem influenciar o sistema respiratorio em individuos
saudaveis, destacando-se 0 sexo, onde o tempo inspiratorio, tempo expiratorio e tempo total
do ciclo respiratério s&o menores nas mulheres.* Além disso, h4 diferenca na anatomia, onde
a columela e as narinas que formam com o labio superior o &ngulo nasolabial, € normalmente
de mais ou menos 90° no homem, e até 105° graus na mulher.! Apesar desses fatores, no
presente estudo nao foi encontrado diferencas significativas na aeracdo expiratoria em relacéo
homens e mulheres.

Por fim, a amostra analisada ndo apresentou alteracfes relevantes com relacdo aos
sinais vitais aferidos (PAS, PAD, FC, FR e SpO,) “pré” ¢ “pos” utiliza¢do de cinco minutos
do DNE (p>0,05), tdo pouco no GC que permaneceu cincO minutos em repouso sem a
utilizacdo do DNE (p>0,05). Em contrapartida, nos estudos de Griffin, Hunter, Ferguson e
Sillers® e de Dinardi, Andrade e Ibiapina®* foram encontrados resultados significativos na
reducdo da FC com a utilizagdo do DNE, por 19 minutos (p<0,05) e durante a uma corrida de
cem metros (p=0,015), respectivamente. E no estudo de Moses e Lierberman®®, observaram
que o uso do DNE gerou valores mais altos significante (p<0,05) de SpO,, e no GC houve
queda da SpO,, durante um procedimento odontol6gico, onde ndo foi descrito a duragdo do

mesmo.
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5 Conclusdo

Com base no experimento conclui-se que ndo houve diferengas na aeragdo expiratoria
e nos sinais vitais de homens e mulheres, com o uso de dilatadores nasais apds cinco minutos

de seu uso.
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Alt:

Sr. Coordenador da Clinica Escola. Vera Tamm de Andrada da UNIPAC, Flavio

Maluf Caldas.

Nos, Bianca inacia Marting (matricula: 121-021452) e Suéllen Leticia
Marteralli (matrfeula 121-020851), somos académicas do7 ° pericdo do curso
de Fisioterapia, na Universidade Presidente Antdnio Carlos {UNIPAC), em
Barbacena - Minas Gerais. Estaremos realizando um projeto de pesquisa
clentifica, intitulado “Comparac@o entre aeragdc expiratéria, através do
espeiho de Altmann®, em individuos que utilizam o diiatador nasal”.
Vimos por melo deste, respeitcsamente, solicita-lo a autorizagdo para realizar a

membros participantes da pesquisa, a coleta de dados e os

registros dos dades, no setor do Laboratério de Apoio 2 Iniciacio Cien

=

Trabaihe de Conclusds de Curse (FISIOLAB), anexo & Clinica Escola Vera

4
fink

Tamm de Andrada.

relaglo a ResolucBo 196 do CNS, e o trabalho somente seré iniciado apés a

aprovacao do Comiité de Etica e Pesquisa desta instituicao.

As pesguisadoras e orientadores se responsabilizardo por todos os
danos, case venha a ocorrer, e pelo zelo de todo material do FISIOLAB nao

gerando 6nus ou qualquer responsabilidade & Universidade Presidente Antdnio

Carlos e a Clinic cola.

C objetive do rosse frabaiho sera comparar a aeragio nasal expiratoria,

em individucs gue utl

guantiiativa pelo prog

Rodovia MG 388 K 12- Coldnia Rodrigo Silva — Tel. (32)3338-4900.
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Prof. {a) Patricia Maria de Melo

Orientadora da pesquisa.

Autorizo as alunas supracitadas e seus respectivos orientadores
realizar a pesquisa intituiada: Comparacdo entre aeragao expiratéria, através

do espelho de Altmann®, em individuos que utilizam o dilatador nasal.

Hotwowa A

Prof. Flavio Miaiuf Caldas
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Rodovia MG 386- Km 12- Colénia Redrige Silva — Tel. (32)3693 820¢

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAQO DA PESQUISA UNIPAC

Sra. Diretora académica da UNIPAC, Maria Candida Barroso Ferreira.

Noés, Bianca Inicia Martins (matricula: 121-021453) e Suéllen Leticia
Martorelli (matricula: 121-020851), académicas do 7° periodo do curso de Fisioterapia da
Universidade Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC) em Barbacena - Minas Gerais, estaremos
realizando um projeto de pesquisa cientifica intitulado “Comparacio entre aeracio
expiratdria, através do espelho de Altmann®, em homens e mulheres que utilizam e nio
utilizam o dilatador nasal”. Vimos por meio deste, respeitosamente, soliciti-la a autorizagio
para realizar a avaliagio dos membros participantes da pesquisa, a coleta de dados ¢ os
registros dos dados, no setor do Laboratério de Apoio a Iniciacio Cientifica e Trabalho de
Conclusio de Curso (FISIOLAB), anexo a Clinica Escola Vera Tamm de Andrada.

Esclarecemos que todos os cuidados serdo devidamente tomados com relacio &
Resolugéio 196 do CNS, ¢ o trabalho somente sera iniciado apos a aprovacao do Comité de
Ftica e Pesquisa desta institui¢do.

O estudo serd priméario, quanto sua a originalidade e de inferéncia
intervencional. O tipo de unidade do estudo serd de pesquisa clinica, e o periodo de
seguimento ser4 transversal. A direcionalidade temporal ser4 do tipo prospectivo, ¢ o perfil de
avaliagdo epidemioldgico sera analitico. O objetivo do presente trabalho sera comparar a
aeragéo nasal expiratéria, em homens e mulheres que utilizam e que nfio utilizam o dilatador
nasal com a medida quantitativa pelo programa Image J. e o espelho milimetrado de
Altmann®, ¢ também comparar o comportamento da pressao arterial, da frequéncia cardiaca e
da saturacfo de oxigénio dos individuos.

Serdio avaliados somente os voluntarios que aceitarem participar do estudo, € a

integridade fisica ¢ moral dos participantes serio mantidas conforme Resoluc@io 196/96 do
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Conselho Nacional de Satide. O trabalho envolvera S visitas, sendo a primeira destinada ao
recrutamento dos voluntérios através de um convite oral e cartaz, onde serfo explicados os
procedimentos, riscos e beneficios, visitas , datas e horédrios. Serd também realizada a da
anamnese ¢ 0 preenchimento do TCLE, tendo duracio em media de 30 a 40 minutos.

A segunda visita sera feita com o objetivo de realizar o teste alérgico do teste de
contato (TC) tendo duragfio media de 10 a 15 minutos. De acordo com Motta, Barros o TC &
uma exposi¢io experimental feita em condi¢io especial, limi'tada local e temporalmente.
Mediante este teste, podemos comprovar a sensibilizagio (alergia) da pele de um paciente a
determinada substéncia. Para realizag@io do TC ser4 realizado os seguintes procedimentos

1- Preparo da pele do paciente, deixando-a limpa utilizando algoddo e um pouco de
élcool 70.

2- Local do teste - Sera aplicado na regido do antebrago do paciente

3-Execugfo do TC - Vai ser colocado um pedago de 1 cm do dilatador nasal na
regido do antebrago do paciente.

4- Leitura- Sera realizada apés 24 horas, na préxima visita.

A terceira visita sers para retirada do dilatador nasal da regido da superficie do
antebrago e verificar se teve algum tipo de reacdo alérgica. Em caso de alergia, o colaborador
sera encaminhado 2 consulta com o dermatologista Dr. Guilherme. Os colaboradores que nfo
apresentarem nenhum tipo de alergia ao produto irdo ser preparados para iniciar a coleta do ar
expirado no espelho de Altmann'i', utilizando e nfio utilizando o dilatador nasal, onde
primeiramente ser4 realizada a aferigdo dos valores.de Pressdo Arterial (PA), Frequéncia
cardiaca (FC) e Saturagdo de oxigénio (Sp0z). Posteriormente, serd mensurado a aeragio
expiratoéria do colaborador, sem uso da tira dilatadora nasal Respire Melhor®, com o auxilio
do espelho de Altmann®, e logo apés sera colocado a tira dilatadora na cavidade nasal do
paciente seguindo as instrucdes da embalagem do produto, cinco minutos apods o uso da tira
em repouso, sera mensurado novamente a aeragdo nasal, PA, FC e SpQ,. Tendo duragio em
média de 40 a 50 minutos.

Sera necessario 01 (um) més para levantamento de material tedrico e redagio
do documento para submissdo ao comité de Etica e Pesquisa, 02 (dois) meses para coleta dos
dados, 02 (trés) meses para analise dos resultados, redagdo da discussio e conclusio do
documento, e mais 02 (quatro) meses para preparacio e submissio do documento a
Congressos e Revistas, sendo um total de 7 (sete) meses.

O§ resultados do estudo serdio apresentados para a banca examinadora do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de Fisioterapia da UNIPAC Barbacena. Apés as
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corregBes e consideragSes feitas pela banca examinadora, o estudo ser4 preparado para futuras

publicagdes em revistas e/ou congressos cientificos.

Sem mais para o momento, agradecemos sua atengio e seu apoio, e colocamo-nos &

disposi¢iio para maiores esclarecimentos.

7 g
Barbacena o/ de

06 de201s

Autorizado em: é 9 de Oré de 2015

Maria Candida B Ferreira
i a |

NXA &0
%
Maria Candida B@eﬁm (Diretora Académica)
1. Martins

1anca Indcia Martins

Suellen L. Martorelli
iémica de Fisioterapia
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COORDEN,
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Orientadora: Prof. (a) Esp. Patricia Mgria de Melo
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Co- Oriemad&: Prof. Me. Marco io| Vei’ga de Mele
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Anexo 1V

Voceé, estudante da UNIPAC,

que tem entre 20 a 40 anos, venha
participar da nossa pesquisa

e 'Avaliacao do efeito de
){ dilatadores nasais sobre a

reawono. aeracao em individuos de
? ambos os sexos"

Local: Clinica Escola Vera Tamm de Andrada— UNIPAC
Todas as segundas feiras a partir de 20:40 horas

Mais informagdes: Bianca Martins e Suéllen Martorelli académicas
do 9° periodo de Fisioterapia.

Aprovagcdo do Cep: N° 1.461.933




Anexo V

Universidade Presidente Antdnio Carles - UNIPAC

Faculdade De Ciéncias Da Satide De Barbacena - FASAR CURSO DE Graduaciio De
FISIOTERAPIA

Rodovia MG 386- Km 12- Colénia Redrigo Silva — Tel. (32)3693 8200

DECLARACAO DO MEDICO DERMATOLOGISTA

Dreclaro ciéncia e participacio quanto & realizagio do Trabalho de Conclusio de
Curso, do Curso de Fisioterapia Barbacena UNIPAC intitulado: “Comparaciio entre aeragio
expiratéria, através do espelho de Altmann®, em homens e mulheres que utilizam e nio
utilizam o dilatador nasal”, realizada pelas pesquisadoras Prof. (a) Patricia Maria de Melo,
Bianca Inacia Martins, Suéllen Leticia Martorelli e pesquisador Prof Me. Marco Aurélio
Veiga de Melo, professores e académicas do Curso de Fisioterapia da Universidade Presidente
Antdnio Carlos — UNIPAC, a fim de desenvolver o trabatho. 2

Apbs reunido realizada emQ3 de whimbao degors , nas dependéncias do Centro
Clinico Dermatolégico de Barbacena, localizado a Rua Norma Stefani, n° 90, Bairro Centro,
com as pesquisadoras, fui informado dos objetivos, metodologia e finalidade do estudo e darei
apoio, acompanhando as pacientes do estudo caso haja alguma alteracio dérmica pelo uso da
tira dilatadora Respire Melhorg/e ainda declaro que nfio haverd onus financeiros para os
voluntérios do estudo.

As pesquisadoras garantem que as informagdes e dados coletados serfio utilizados ¢
guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa, que tem como
objetivo comparar a aeracio nasal de homens e mulheres com e sem dilatador nasal através do
espelbo de Altmann. A integridade fisica e sigilo dos pacientes serio mantidos e somente os
dados cothidos utilizados para finaliza¢io da pesquisa.

Em caso de intercorréncias, os orientadores me encaminhardo os voluntarios, para
que eu possa dar todo apoio e atendimento necessario.

Declaro que a autorizagio para realizagio do trabalho acima descrito serd mediante a
apresentacdo de parecer ético aprovada, emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente, nos

termos da Resolugdo CNS n® 196/96. Estando ciente das corresponsabilidades, como membro
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participante do presente projete de pesquisa, de seu compromisso no resguardo da seguranga
€ bem- estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados.

Termo de autorizacio:

Autorizo a realizagdo do trabatho intitulado nesse documento, e declaro participar

ativamente, inclusive poderei estar presente nos atendimento inicial conforme solicitacio das

pesquisadoras. 3 ;
Barbacena, 3 de }CI»A/[—Q de 2015

~ ;

/ Pot: Dr. Guilherme Barroso de Carvalho
/ Meédico Dermatologista
CRM 45591

Centro Clinico Dermatologico
Rua Norma Stefani, n°90, Centro
(32) 33314099
(32) 88996234
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Anexo VI

UNIPAC - Universidade Presidente Antdnio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Satide de Barbacena

Coordenacéo do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

P erien f P
Eu, |( Jjét\,;c,';w J Ofuu Q/L )’/(LBO

EyE r - Qo
cpfn®, Q0ba) 1% 8/6:15 5 , pelo presente, informo a

Coordenagéo de Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):

6( cveo Amdcio Mantimg

5,@&2.9&% ostitioe Me rtondl

na construcéo e elaboragéo de seu Trabalho de Conclus3o de Curso, intitulado:

" Compostiato st CVOLOD X Qira TS a.
odzowoa do wspeBie e Adtomeenon Sevm  denaliass.
A Qe LR 0 © JloXoder ovoned.”

”
Barbacena, 0% ge W\OA/Q;/Q\, ., de2015.
/ PROF(A) PATRICIA M, MELD
: UNIPAC / FASAB
L,\‘ M9 CREFITO 40332
£ ]

Assinatura do Orientadar |
Assinatura do C orieBt%or)

Informacdes adicionais dos professores-orientador e co orientador:

instituicdo: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC

Enderego: \;poslmfw&o DL’O’V\JZ'\L/)/ 4 Goa Vido,

Telefone: | DHYR) 62 omail p&;\x e NQ&UW\\A}/)QC@ C;}maDw

Titulagéo:

Area de F mO)V Q,/\QM\ < pﬂ@\@’/\w\

'LU MO\Q%L’I (N

atuacéo:

Coordenacdo do Curso de Fisioterapia — UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900






