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Resumo

Introducgéo: O dilatador nasal externo (DNE) € uma tira adesiva utilizado externamente ao nariz com
a finalidade de aumentar o fluxo de ar expandindo a area de secgao transversa da valvula nasal.
Objetivo: avaliou-se a capacidade cardiorrespiratéria e a fungao nasal em adolescentes atletas com
o DNE-mentol. Métodos: Foram avaliados 15 adolescentes que participaram aleatoriamente de trés
situacdes experimentais, uma utilizando o DNE, outra com o DNE placebo e uma outra com DNE-mentol.
Foram obtidos valores do pico do fluxo inspiratério nasal (PFIN), do volume maximo de oxigénio (VO2
Max.) e da percepgao subjetiva de esfor¢co (PSE). Resultados: O uso do DNE-mentol proporcionou
importante melhora estatisticamente significativa nos valores do VO2max., (36,0 = 5,5 mL/kg.min-1;
33,7 £ 4,0 mL/kg.min-1 e 36,8 + 5,4 mL/kg.min-1) do PFIN (200,0 + 33,0 L/min.; 181,3 £ 23,6 L/min. e
198,0 + 36,7 L/min.)e naPSE (5,9+1,3;7,1+1,5¢e 2,91 0,6), respectivamente. Conclusgo: O DNE-
mentol proporcionou melhora da capacidade aerdbica, aumento da paténcia nasal avaliada pelo
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PFIN e diminuicdo da PSE em adolescentes atletas. Estudos futuros deverao incorporar no desenho
metodoldgico maior tamanho amostral e realizar medidas diretas da capacidade cardiorrespiratdria,
inclusive em individuos com outras disfuncoes respiratorias.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Mentol; Obstrucdo Nasal; Capacidade Inspiratoria.

Abstract

Introduction: The external nasal dilator (END) is an adhesive strip applied externally to the nose, intended
to increase airflow by expanding the cross-sectional area of the nasal valve. Objective: To evaluate
cardiorespiratory capacity and nasal function in adolescent athletes using the menthol-enhanced END
(END-menthol). Methods: Fifteen adolescents were evaluated, each participating randomly in three
experimental conditions: one using the END, another using a placebo END, and the third using the
END-menthol. Measurements included peak nasal inspiratory flow (PNIF), maximal oxygen uptake
(VO, max), and the rating of perceived exertion (RPE). Results: The use of the END-menthol resulted
in a statistically significant improvement in VO, max (36.0 + 5.5 mL/kg/min; 33.7 + 4.0 mL/kg/min;
and 36.8 + 5.4 mL/kg/min), PNIF (200.0 £ 33.0 L/min; 181.3 £ 23.6 L/min; and 198.0 £ 36.7 L/min),
and RPE (6.9 £ 1.3; 7.1 £ 1.5; and 2.9 £ 0.6), respectively. Conclusion: The END-menthol improved
aerobic capacity, increased nasal patency as measured by PNIF, and reduced RPE in adolescent
athletes. Future studies should incorporate larger sample sizes and include direct measurements of
cardiorespiratory capacity, including among individuals with other respiratory disorders.

Keywords: Exercise; Menthol; Nasal Obstruction; Inspiratory Capacity.

Introducgao

O mentol é um alcool ciclico derivado dos 6leos
de varias espécies de Mentha (menta) que séo
usadas como plantas medicinais ha milénios [1]. E
um composto organico obtido naturalmente a partir
da extracao do 6leo essencial da folha da menta,
e ha evidéncias de que o I-mentol inalado ou in-
gerido desencadeia uma sensacao de resfriamento
ao estimular as terminagdes nervosas sensoriais
no vestibulo nasal e na mucosa que transmitem a
sensacgao nasal [2,3].

Como o I-mentol tem um efeito positivo signifi-
cativo na sensagao de fluxo de ar nasal [4,1], alguns
fornecedores de mentol afirmam que o 6leo pode
descongestionar as vias aéreas superiores (por
exemplo, durante resfriados e alergias), aumentar o

fluxo nasal e aliviar a obstrucao. O mentol esta am-
plamente disponivel em pastilhas, sprays nasais,
vaporizadores, inaladore s, xaropes para tosse,
enxaguantes bucais e como aroma em 6leos de
aromaterapia [5].

O dilatador nasal externo (DNE) foi introduz-
ido ha cerca de 25 anos. Desde entdo tem sido
usado por atletas, pessoas com respiracéo oral,
ronco de causa obstrutiva e pacientes com asma
[6]. O DNE atua na regidao da valvula nasal com
0 objetivo de diminuir a resisténcia da passagem
de ar [7,8]. Ainda é um recurso pouco pesquisado,
principalmente no Brasil, e que vem sendo utilizado
e chamado a ateng¢ao quanto a sua eficacia. Ha
evidéncias de que o dispositivo é eficaz no alivio
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de disturbios do sono e ronco determinados pela esportes. O custo do DNE-mentol é acessivel e os
redugéo da resisténcia nasal, assim, tem beneficios  resultados encontrados poder&o orientar com re-
potenciais associados com uma redugéo no tra- spaldo cientifico seu uso em adolescentes atletas
balho da respiracao nasal, aumento da ventilagdo  saudaveis, além de poder auxiliar na realizagéo
nasal e um atraso no inicio da respiracdo oral du- de outros estudos que avaliem sua utilizagéo
rante exercicio [9,10]. em criancas e adolescentes com doencas respi-

Até o presente momento, ndo foi encontra- ratorias cronicas, especialmente rinite alérgica e
do qualquer estudo que avaliasse os efeitos do asma. Avaliou-se a capacidade cardiorrespiratoria
DNE-mentol na capacidade cardiorrespiratoria e a fungdo nasal em adolescentes atletas com o
e funcido nasal de adolescentes praticantes de DNE-mentol.

Métodos
Delineamento Antropometria e variaveis fisiol6gicas
Trata-se de estudo experimental, cego, cruza- Para a coleta de dados referentes a antro-

do, realizado em uma escola publica na cidade de  pometria, foram utilizadas as variaveis massa
Belo Horizonte MG, Brasil no periodo de setembro ~ corporal (kg) e estatura (cm). A massa corporal
a novembro de 2022. foi medida em balanga digital da marca Plenna®
(Sao Paulo, SP, Brasil) com escala de precisao

Amostra de 100 g e capacidade para 150 kg. A estatura foi
A amostra foi constituida por 15 adolescentes Medida utilizando-se uma fita métrica fixada em
uma parede sem desnivel, tendo a precisdo de

de ambos os sexos, selecionados aleatoriamente,

praticantes de alguma modalidade esportiva (volei, ©€Scalade 0,1cm. O indice de massa corporal (IMC)

foi calculado a partir da equagao: massa corporal
(kg)/estatura2 (m).

basquete, futsal, natagdo, entre outras) regular-
mente. Foram incluidos adolescentes saudaveis
com idades entre 16 e 17 anos do ensino médio.  Tgste cardiorrespiratério

Aincapacidade de realizar a manobra adequada
P q Para avaliagao da capacidade cardiorrespi-

para obtengao do pico do fluxo inspiratorio nasal ratéria foi realizado o teste de corrida de Léger

(PFIN), a inadaptagao ao DNE-mentol ou a aus- [11], também conhecido como teste aerdbico

éncia de apresentacdo do termo de assentimento . .
P ¢ de corrida de vaivém de 20 m, em quadra ou

ou consentimento livre e esclarecido assinado pelo espaco adequado para o mesmo. Esse teste

adolescente e/ou pelos pais ou responsavel foram . 410y 3 capacidade aerébica maxima dos par-

critérios de excluséo. Do mesmo modo, foram  ticipantes, em que foi necessaria uma area livre

excluidos aqueles com quadro de infecgbes das  de 20 metros de comprimento, delimitada entre

vias aéreas agudas e cronicas, que desistiram  duas linhas paralelas. Ao sinal do avaliador, os
voluntariamente do estudo e que n&o retornaram  participantes iniciaram o percurso correndo jun-

no segundo ou terceiro momento para realizagdo tos (maximo 10), em um ritmo cadenciado por
dos testes. um compact disk (CD) gravado especialmente
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para esse teste. No primeiro estagio a velocid-
ade foi de 8,5 km/h, o que corresponde a uma
caminhada rapida, sendo acrescida de 0,5 km/h
a cada um dos estagios seguintes. Cada estagio
teve a duragao de aproximadamente um minuto.
O CD emitiu bips a intervalos especificos para
cada estagio. Em cada bip o participante deveria
estar com um dos pés cruzando uma das duas
linhas paralelas, ou seja, saindo de uma das
linhas correndo em direcao a outra e cruzando-a
com, pelo menos, um dos pés ao ouvir um bip e
voltando em sentido contrario. A uma distancia
de dois metros antes das linhas paralelas es-
tava a area de exclusao (limitrofe) do teste, ou
seja, todo participante que estivesse antes dessa
faixa, ao som do bip, era avisado para acelerar
a corrida. Caso o participante nao conseguisse
acompanhar mais o ritmo, era, entao, excluido do
teste, que terminava quando o participante nao
conseguia mais seguir o ritmo cadenciado pelo
CD. Aduracao dependeu da aptidao cardiorrespi-
ratéria de cada participante. O objetivo do teste
foi medir o VO,max, cuja intensidade aumenta
progressivamente no decorrer da avaliagao, que

dura no maximo 21 minutos.

Obtengéo do pico do fluxo inspiratério
nasal (PFIN)

Antes da verificacao do PFIN, o partici-
pante realizou a higiene nasal habitual, assoan-
do levemente as narinas. Em pé, foi adaptada
cuidadosamente a mascara facial, instruindo-o a
fazer, a partir do volume residual, uma vigorosa
inspiragao nasal com a boca fechada até atingir
a capacidade pulmonar total. O equipamento
utilizado foi o in-check-inspiratory flow meter.
Foram realizadas trés medicdes e escolhida a
de valor mais alto.

Dilatador Nasal Externo (DNE)

O DNE usado no estudo é o comercialmente
encontrado no Brasil (ClearPassage®, RJ, Brasil),
disponivel em trés tamanhos: pequeno, médio e
grande, podendo ser usado por criangas, adoles-
centes e adultos. Os tamanhos escolhidos foram
0 pequeno e o0 médio, de acordo com a adaptacao
em cada participante. O dorso nasal de cada par-
ticipante foi higienizado com algodao umedecido
em alcool, antes da fixacado nas extremidades das
narinas. O DNE foi aplicado de acordo com as
instrugdes do fabricante e foi inserido por um dos
pesquisadores. Os participantes foram orientados
a nao tocarem no dispositivo, que deveria estar
localizado onde eles n&o o vissem. Seu funciona-
mento é simples, indolor e n&o invasivo. Cada tira
conta com duas barras paralelas de plastico que
abrem suavemente as narinas.

Dilatador Nasal Externo-mentol (DNE-mentol)

O DNE-mentol utilizado neste estudo foi do
fabricante (ClearPassage®, RJ, Brasil). Segundo
a ficha técnica do fabricante, o DNE-mentol € um
adesivo mentol antialérgico, que pode tornar a
respiragao nasal mais facil, abrindo as vias nasais.
O seu uso é indicado ao dormir, em atividades fisi-
cas ou até mesmo durante o dia e ndo contém me-
dicamentos. A tira age ampliando mecanicamente
a cartilagem, abrindo espago para a respiragao.
Segundo a ficha do fabricante, o mentol combina
a tecnologia do dilatador com os efeitos do vapor
mentolado.

Dilatador Nasal Externo Placebo (DNE placebo)

O DNE placebo foi feito a partir de fita plastica
adesiva sem a haste de acrilico, responsavel pela
dilatacéo das narinas. O dispositivo foi semelhante
em aparéncia (tamanho, cor e forma), principal-
mente nas extremidades.
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Percepcédo Subjetiva do Esforgo (PSE)

A PSE foi medida imediatamente apods o teste
cardiorrespiratério usando a escala de Borg [12],
desenvolvida para descrever a percepgao de es-
forgo fisico dos individuos em ampla variedade
de tipos de exercicio, tendo uma escala de 0 a
10, no qual 0 representa nenhum esforco e 10 o
esforgco maximo.

Plano de coleta e analise dos dados

Os 15 participantes do estudo participaram
aleatoriamente de trés situacdes experimentais,
uma utilizando o DNE, outra com o DNE placebo
e uma outra com DNE-mentol. As coletas de dados
referentes ao estado de saude e a antropometria
foram feitas antes de qualquer atividade.

No primeiro dia, houve a aplicacdo do DNE
(experimental) obtencao do PFIN, aplicacdo do
teste e avaliacdo da PSE imediatamente pos-
terior ao teste cardiorrespiratério realizado por
examinadores independentes. O segundo mo-
mento, 48 horas apés e no mesmo horario da
avaliacdo anterior, os participantes realizaram
outro teste, porém com o DNE placebo. No ter-
ceiro momento, os participantes realizaram outro
teste, porém com o DNE-mentol. Nao foram feitas
coletas no mesmo dia devido ao fato de que o
esforco fisico comprometeria o desempenho no
teste cardiorrespiratdrio.

Resultados

Foram selecionados 90 adolescentes. Desses,
15 atenderam aos critérios de inclusao sendo 8
meninos e 7 meninas. Foram excluidos 75 ado-
lescentes, sendo: 45 nao voltaram para realizar o
segundo momento do teste, 17 n&o trouxeram o
TCLE assinado pelos pais e 13 n&o realizaram a
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Analise estatistica

Para a descricdo da amostra foram realizados
os calculos de frequéncia, média e desvio-padrao
(dp). Para avaliar as diferencas entre a utilizacao do
DNE e do placebo quanto as medidas de avaliacao
fisiologicas e entre as medidas do %PFIN, PSE,
e VO,max. com cada um dos grupos estudados,
foi utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas. Para avaliar se a amostra foi satisfatoria
para comparacao entre as medidas com € sem o
dilatador nasal externo, foi considerado tamanho
de efeito baseado no “d” de Cohen, calculado com
o objetivo de medir a grandeza das diferencgas
padronizada entre duas medidas observadas/fa-
tores de interesse. Cohen elaborou um esquema de
avaliagao do “d”, sendo que “d’=0,20 significa efeito
pequeno, “d”’=0,50 significa efeito intermediario e
“d"=0,80 efeito grande.

Cuidados Eticos

O protocolo e o termo de consentimen-
to livre e esclarecido (TCLE) foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
sob o parecer de aprovagdo n° 5.722.082 e
CAAE: 58735022.7.0000.5149, de acordo com a
Resolucdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude.

manobra adequada para obtencdo do PFIN e/ou

nao adaptaram ao DNE.

A tabela 1 mostra as medidas descritivas da
populacao estudada quanto a massa corporal, es-

tatura e ao indice de massa corporal (IMC).



Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis antropométricas (n = 15)

Frequéncia
Variavel n %
Sexo
Masculino 8 53,3
Feminino 7 46,7
TOTAL 15 100,0
Idade
16 anos 8 53,3
17 anos 7 46,7
TOTAL 15 100,0
Massa corporal (Kg) (n =15)
Média + d.p 64,6 + 12,5
I.C. da média (95%) (57,7; 71,5)

Mediana (Q, - Q,)

60,8 (53,4 — 71,3)

Minimo - Maximo 49,5-90,0
Estatura (cm) (n =15)
Média + d.p 169,0 + 11,7

1.C. da média (95%)

(162,5; 175,5)

Mediana (Q, - Q,)

170,0 (158,0 — 185,0)

Minimo - Maximo 150,0 — 185,0
IMC (n=15)
Média + d.p 22,5+ 3,1
I.C. da média (95%) (20,8; 24,3)
Mediana (Q, - Q,) 22,2 (19,7 - 24,7)
Minimo - Maximo 17,1 -27,5
TOTAL 15 100,0

d.p. a Desvio-padrao
I.C. da média a Intervalo de confianca de 95% da média.
IMC: indice de massa corporal
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Na tabela 2 sdo apresentas as médias descri-
tivas e comparativas dos adolescentes quanto as

Tabela 2 — Analise descritiva e comparativa entre as medidas do PFIN basal, PFIN DNE experimen-
tal, PFIN DNE placebo e PFIN DNE-mentol

medidas do PFIN basal, PFIN DNE experimental,
PFIN DNE placebo e PFIN DNE-mentol.

Variaveis n Média % d.p. Mediana (Q, - Q,)
PFIN basal 15 168,0 + 34,9 160,0 (150,0; 200,0)
PFIN DNE experimental 15 200,0 £ 33,0 200,0 (180,0; 230,0)
p < 0,001 (Z = 3,430); r=0,89
PFIN basal 15 168,0 + 34,9 160,0 (150,0; 200,0)
PFIN DNE placebo 15 181,3 + 23,6 180,0 (160,0; 200,0)
p =0,002 (Z =2,516); r= 0,65
PFIN basal 15 168,0 + 34,9 160,0 (150,0; 200,0)
PFIN DNE-mentol 15 198,0 + 36,7 200,0 (170,0; 230,0)
p <0,001 (Z=2,999); r=0,77
PFIN DNE experimental 15 200,0 £ 33,0 200,0 (180,0; 230,0)
PFIN DNE placebo 15 181,3 + 23,6 180,0 (160,0; 200,0)
PFIN DNE-mentol 15 198,0 + 36,7 200,0 (170,0; 230,0)

p* < 0,001 (Z=3,104); r=0,80
(Experimental = Mentol) > Placebo

d.p. a Desvio-padrao
Q, e Q, a Quartis

p a Probabilidade de significancia do teste de Wilcoxon.
p* a Probabilidade de significancia do teste de Friedman.

Z a Estatistica do teste.

r a Tamanho de efeito para teste ndo-paramétrico.
Comparagdes multiplas utilizando correcao de Bonferroni para Friedman.

Na tabela 3 sdo apresentadas uma analise
descritiva e comparativa dos 15 adolescentes en-
tre as medidas VO, DNE experimental, VO, DNE
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placebo e VO, DNE-mentol e entre as medidas de
PSE DNE experimental, PSE DNE placebo e PSE
DNE-mentol.



Tabela 3 — Analise descritiva e comparativa entre as medidas VO, DNE experimental, VO, DNE
placebo e VO, DNE-mentol e entre as medidas de PSE DNE experimental, PSE DNE placebo e

PSE DNE-mentol
Variaveis n Média * d.p. Mediana (Q, - Q,)
VO2 DNE experimental 15 36,055 37,8 (30,3; 39,9)
VO2 DNE placebo 15 33,7+40 33,5 (31,0; 37,5)
VO2 DNE-mentol 15 36,8 +54 38,3 (31,5; 41,5)

p*=0,011 (Z=2,921); r=0,75
Mentol > Placebo

PSE DNE experimental 15 59+1,3 5,0 (5,0; 7,0)
PSE DNE placebo 15 71+£15 7,0 (6,0; 8,0)
PSE DNE-mentol 15 29+0,6 3,0 (2,0; 3,0)

p* < 0,001 (Z = 3,286); r= 0,85
(Experimental = Placebo) > Mentol

d.p. a Desvio-padrao

Q, e Q, a Quartis.

p* a Probabilidade de significancia do teste de Friedman.
Z & Estatistica do teste.

r a Tamanho de efeito para teste ndo-paramétrico.
Comparagdes multiplas utilizando Bonferroni

Finalmente, um aspecto que pode ser destaca-
do foi a aceitabilidade dos adolescentes em relacao
ao conforto proporcionado pelo DNE-mentol na re-
alizacao do teste fisico. Houve diversos comentari-
os dos participantes alegando que o DNE-mentol

Discussao

Na amostra analisada, o uso do DNE-mentol
proporcionou importante melhora no VO,max.,
avaliada por meio do teste cardiorrespiratorio além
de aumento nos valores do PFIN e uma diminui¢cao
da PSE. Estes achados corroboram com estudos
anteriores onde foi utilizado amostra semelhante

apresentou alivio ao respirar e melhorou, assim, a
sensibilidade nasal para a realizagao do teste, bem
como propiciou melhora na percepcao psicologica
durante a pratica do exercicio fisico.

[13,14,15]. Tais resultados talvez podem ter uma
relacdo com o aumento da area de seccao trans-
versa da valvula nasal, reducao da resisténcia
nasal e pressao inspiratéria prevenindo o colapso
do vestibulo nasal lateral durante a inspiracéo,
possibilidade confirmada em estudos anteriores [9].
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Os autores do presente estudo desconhecem
qualquer outro estudo envolvendo os efeitos do
DNE-mentol sobre capacidade cardiorrespiratoria
e funcdo nasal em adolescentes praticantes de
esportes. Portanto, o presente estudo torna-se
pioneiro na avaliagao dos efeitos do DNE-mentol
na capacidade cardiorrespiratdria e funcdo nasal
de adolescentes atletas. Durante o exercicio fisico,
a demanda por oxigénio aumenta e uma respi-
racao eficiente é crucial. O DNE é um dispositivo
que proporciona diversos efeitos como melhora
da respiracao durante o sono, quando ha ronco
ou apneia, melhora no desempenho avaliado por
testes fisicos, na qualidade de vida e, por exemplo,
sono melhor durante gestacéo, sensagéo de alivio
para respirar, entre outros [16,9,17].

O desempenho esportivo pode ser influenciado
agudamente por efeitos da aplicacao ou ingestao
de substancia refrescante sabor mentolado (men-
tol) diretamente na cavidade oral, por bochecho
ou gargarejo ou propriamente por ingestao [18].
Supostamente, a aplicagdo ou ingestdo da sub-
stancia mentol, melhoraria o desempenho de en-
durance em ambientes quentes induzindo ajustes
psicofisioldgicos, incluindo térmicos, ventilatorio,
analgésico e efeitos de excitagdo [18,19].

Dois estudos randomizados e controlados por
placebo mostraram que inalar I-mentol reduziu as
sensacoes de desconforto respiratorio durante a re-
sisténcia ao fluxo e carga elastica em repouso [20]
e carga resistiva inspiratéria durante o exercicio
[21]. Estudos em individuos com resfriado comum
também verificaram que uma pastilha contendo
mentol provocou melhorias marcantes nas sen-
sacdes de fluxo de ar nasal e desobstrugdo nasal
[22,23]. No entanto, mudangas subjetivas nas sen-
sacdes respiratérias nao refletiram em mudancgas
objetivas no padréao respiratorio (isto €, frequéncia
respiratdria, volume corrente ou fluxo inspiratério),
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ventilagao por minuto ou indices espirométricos da
funcdo pulmonar [20,21].

Da mesma forma, estudo que avaliou a re-
sisténcia das vias aéreas superiores usando rino-
metria confirmou que nao houve efeito do mentol na
resisténcia nasal/vias aéreas superiores, frequén-
cia respiratoria ou ventilagdo minuto em adultos
saudaveis em repouso [24].

O estudo conduzido por Marcfalene et al em
2014 [25] envolvendo o DNE, foi o primeiro a
demonstrar efeito positivo na capacidade cardior-
respiratéria na populagao pediatrica. Neste estudo
com 30 adolescentes atletas chineses, foi obser-
vado com o DNE aumento do pico aerébico onde
proporcionou eficiéncia na velocidade da corrida.
Os dados da presente investigagao estdo em con-
cordancia com esses achados, na qual foi encon-
trado aumento dos valores do VO,max., quando
comparado o DNE-mentol e placebo. Dinardi et
al em 2013 [13] conduziram estudo randomizado,
duplo cego e cruzado com grupo placebo para
avaliar a eficacia do DNE em 48 adolescentes at-
letas saudaveis submetidos a um teste cardior-
respiratorio. Tal estudo demonstrou que o DNE
proporcionou melhora do consumo de oxigénio,
da paténcia nasal medida pelo PFIN, diminuicdo
da frequéncia cardiaca e da dispneia avaliada por
escala analégica visual quando comparado DNE
com placebo.

Esse mesmo grupo de pesquisadores real-
izou outro estudo, que teve como objetivo avaliar o
efeito do DNE em criangas e adolescentes atletas
saudaveis e com rinite alérgica, submetidos a teste
cardiorrespiratério maximo em ordem randomizada
[14]. Foi demonstrado que o uso do DNE aumentou
significativamente o PFIN, reduziu a resisténcia na-
sal e melhorou a capacidade aerdbica na amostra
pesquisada.



O PFIN também foi um parametro de avaliacao
nos participantes do presente estudo e os resulta-
dos reportam aumento dos valores do PFIN quan-
do o DNE experimental foi usado, corroborando
outros achados [13,14,15]. O PFIN é uma técnica
de facil execucao, eficaz e de baixo custo quando
comparado com a rinomanometria [26]. Os acha-
dos em relagao ao PFIN foram consistentes com a
expectativa, pois a hipétese de que o DNE diminui
a resisténcia nasal e aumenta a area de secgao
transversa da valvula nasal ja foi amplamente con-
firmada por estudos anteriores [7,9,13,27].

Em sintese, quando analisamos os resultados
sobre uma perspectiva do exercicio aerébico e os
comentarios dos atletas, foi percebido que o mentol
proporcionou refrescancia e sensagao agradavel.
Nesse sentido, o uso de substancias como mentol
aparecem como um recurso licito, com respaldo
cientifico e com potencial para melhora do desem-
penho fisico.

As limitacbes do presente estudo incluem o
fato da pesquisa ter sido realizada em campo e
ndo em laboratério. Diversos autores avaliaram a

Conclusao

O DNE-mentol proporcionou melhora da ca-
pacidade aerdbica, aumento da paténcia nasal
avaliada pelo PFIN e diminuicdo da PSE em ado-
lescentes atletas.

Estudos futuros deverao incorporar no desenho
metodoloégico maior tamanho amostral e realizar
medidas diretas da capacidade cardiorrespiratoria,
ampliando assim a base de discuss&o sobre o
tema, inclusive em individuos com rinite alérgica,
asma, entre outras disfuncdes respiratérias.

capacidade aerébica pela medida direta, mediante
recursos laboratoriais, diferentemente da medida
indireta, adotada pelo atual estudo. A avaliagdo do
VO, max. pela medida direta em laboratorio fornece
a garantia de que o esfor¢o dos participantes seja
realmente maximo, mas tem como desvantagem
o custo elevado. Assim, as vantagens da pesqui-
sa de campo é ter custo acessivel e proporcionar
maior realismo nas analises realizadas, ou seja, ela
€ desenvolvida no ambiente real uma vez que esta
diretamente relacionada ao local de ocorréncia do
fendbmeno em analise. O tamanho da amostra do
presente estudo também é uma limitagao, apesar de
que foi recrutado um numero satisfatério de partici-
pantes (90 adolescentes), embora a maioria foram
excluidos devido ao rigoroso processo de selegéo.

Por fim, tais achados oferecem informacoes
que podem ser Uteis para que pesquisas futuras
possam incorporar metodologia semelhante com
amostras ampliadas e que possam também avaliar
as variagdes de sexo além do efeito para pacientes
com doengas respiratérias, como por exemplo,
rinite alérgica, asma, desvio de septo entre outras.
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