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'para todas as realizacbes, ha um momento certo; existe sempre um tempo
apropriado para todo o propésito debaixo do céu.
’H& o tempo de nascer e a época de morrer, tempo de plantar e o tempo de
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“tempo de chorar e tempo de rir, tempo de lamentar e tempo de dancar,
*tempo de atirar pedras e tempo de guardar as pedras; tempo de abracar e
tempo de se apartar do abraco,
®tempo de buscar, e tempo de desistir, tempo de conservar e tempo de jogar
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"tempo de rasgar, e tempo de costurar; tempo de ficar quieto e tempo de
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paz’.
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REsSuUMO

Brant TCS. Efeitos da desobstrucao rinofaringea retrégada isolada e associada
a instilacdo de soro fisiologico (0,9% NACL), sobre as propriedades do muco
nasal, a celularidade e as citocinas em lavado nasal e sintomas nasais de
motociclistas profissionais expostos a poluicdo da cidade de Belo Horizonte
[Tese]. Séo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2014.

Introducado: A desobstrucao rinofaringea retrograda (DRR) € uma técnica de
fisioterapia respiratoria aplicada em lactentes para desobstrucao de vias aéreas
superiores, podendo, inclusive, ser associada a irrigacdo nasal com salina
isotbnica para remocao de muco viscoso aderido as paredes das vias aéreas.
Objetivo: Caracterizar o perfil de motociclistas profissionais expostos a poluicdo
urbana no que se refere a transporte mucociliar nasal (TMCN), inflamacao das
vias aéreas superiores e sintomas nasais, e comparar o efeito da DRR isolada
e associada a instilagdo de salina isotbnica (DRR+S) nesta populagéo.
Métodos: Vinte e quatro voluntarios divididos aleatoriamente em dois grupos
(DRR e DRR+S) submeteram-se a 15 dias consecutivos de tratamento. A
avaliacdo basal e a pds-intervencao constituiram-se da andlise do teste de
transito da sacarina, da celularidade total e diferencial do lavado nasal e dos
sintomas de vias aéreas superiores por meio do questionario SNOT-20, bem
como do estudo da exposi¢cdo pessoal a poluicdo do ar, por meio da analise da
concentracdo do NO, de amostradores passivos. O TMCN foi avaliado pelo
teste ANOVA ndo paramétrico com medidas repetidas e o SNOT-20 pelo teste
Mann-Whitney. As correlagdes entre a concentracdo de NO, e os desfechos
das vias aéreas superiores foram testadas por meio do coeficiente de
correlacdo de Spearman. Resultados: Os grupos apresentaram dados clinicos
e demograficos semelhantes. O TMCN apresentou-se alterado em 25% dos
voluntarios e 100% deles apresentavam sintomas de vias aéreas superiores.
Apés os tratamentos, os sintomas de vias aéreas e o0 TMCN evidenciaram
melhora significativa, apesar do aumento no nimero de macrofagos e células
ciliadas do lavado nasal. Nao houve correlacdo entre o0 NO, e o TMCN,
tampouco em relacdo aos sintomas de vias aéreas superiores. CONCLUSAO:
Técnicas ndo farmacolégicas, simples e de baixo custo sdo efetivas para
recuperar o TMCN alterado e melhorar os sintomas de vias aéreas superiores
em adultos néo tabagistas.

Descritores: Transporte mucociliar; Poluicdo do ar; Lavado nasal; Fisioterapia,;
Terapia respiratéria/métodos; Solucdes isotbnicas/administracdo & dosagem.



ABSTRACT

Brant TCS. Effects of isolated clearance rhinopharyngeal retrograde and
clearance rhinopharyngeal retrograde associated with the irrigation of isotonic
saline solution (0.9% NacCl) on the nasal mucus properties, celularity, and in
nasal lavage and the nasal symptoms in professional motorcyclists exposed to
air pollutions in the city of Belo Horizonte, Brazil [Thesis]. Sdo Paulo:
“Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2014.

Introduction: Rhinopharyngeal Retrograde Clearance (RRC) is a respiratory
therapy technique applied to infants with upper airway obstruction that may also
be associated with nasal irrigation with isotonic saline for removal of viscous
mucus adhered to the walls of the airways. OBJECTIVE: Characterize the
profile of professional motorcycles exposed to urban pollution in relation to the
nasal mucociliary transport (NMCT), inflammation of the upper airways and
nasal symptoms and compare the effect of DRR alone and associated with
instillation of isotonic saline (RCC + S). Methods: Twenty-four volunteers were
randomly divided into two groups (RCC and RCC + S) and were submitted to 15
consecutive days of treatment. The baseline and post-intervention consisted of
analysis of the transit saccharin test, the total and differential cellularity nasal
lavage, and symptoms of upper airway through the SNOT-20, as well as the
study of personal exposure to air pollution, by analyzing the concentration of
diffuse nitrogen dioxide monitoring system. The NMCT was evaluated with
ANOVA for repeated measures and the SNOT-20 with the Mann-Whitney test.
The correlations between the concentration of NO, and the upper airway
outcomes were tested using the Spearman correlation coefficient. Results: The
groups showed similar demographic and clinical data. The NMCT was abnormal
in 25% of the volunteers and 100% of the volunteers had symptoms of upper
airways. After treatment the upper airway symptoms and the NMCT showed
significant improvement despite the increase in the number of macrophages
and ciliated cells on the nasal lavage. No correlation was observed between
dioxide nitrogen and TMCN and with the symptoms of the upper airways.
Conclusion: Nonpharmacological, simple and inexpensive techniques are
effective to treat abnormal NMCT and improve symptoms of upper airway in
nonsmoking adults.

Descriptors: Mucociliary transport; Air pollution; Nasal lavage; Physical
therapy; Respiratory therapy/methods; Isotonic solutions/administration &
dosage
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1 INTRODUCAO

A respiracdo nasal € inerente aos mamiferos, ndo sendo obrigatéria nos
seres humanos. Durante o exercicio fisico, por exemplo, a respiracdo oral de
supléncia parece ser inevitavel, fato que pode demonstrar, inclusive, uma
inconsisténcia no conceito corrente da respiracdo nasal ser essencial para a
eficiéncia funcional dos pulmées.*

Alguns profissionais, em sua pratica laboral, submetem-se a
circunstancias agravantes as boas condi¢cdes de saude, como, por exemplo, 0s
motociclistas profissionais. Tal categoria pode apresentar comprometimento da
paténcia das vias aéreas superiores (VAS) devido a exposicdo aos riscos
fisicos, caracteristicos do calor ou frio intensos.?

O transporte mucociliar (TMC)** e a aplicacdo de estratégias terapéuticas

de desobstrucdo das VAS***

, que serdo descritos a seguir, sdo importantes
para a manutencdo da desobstrucdo das vias aéreas, assim como para garantir

o adequado desempenho funcional do sistema respiratério.'°

1.1 Transporte mucociliar

Frente a inalacdo de microorganismos, gases toxicos e outros agentes
estranhos durante a respiracdo, a primeira linha de defesa do sistema
respiratério contra a entrada desses agentes € 0 nariz e a mucosa das VAS.

A mucosa nasal tem diversas fungdes, entre elas, participa da olfacdo, do
condicionamento dos gases inspirados (umidificagdo, aquecimento e filtracéo),
além da remocdao, por meio do TMC, de agentes estranhos inalados.>*

Esse mecanismo de defesa é composto por trés elementos fundamentais:
o cilio, o muco e a interacao entre muco e cilio, responsaveis pela manutencéo
da perviedade das vias aéreas. A descompensacdo em um desses fatores

pode favorecer a retencdo de muco com consequente tosse cronica, além de



aumentar a susceptibilidade as infec¢cdes nas vias aéreas superiores e
inferiores.*® Oliveira-Maul et al.”* avaliaram o TMC de sujeitos saudaveis, por
meio do teste de transito da sacarina (TTS), e demonstraram que 19% da
populacao estudada apresentaram alteracado do TMC (TTS > 12 minutos).

A cavidade nasal é uma estrutura complexa’?, cuja geometria permite a
criacdo de um complicado campo de fluxo que resulta na distribuicdo néo linear
da temperatura, pressdo e das forcas de cisalhamento.'® Sendo assim, o fluxo
de ar nas VAS ¢, sobretudo, transicional, ou seja, ha regides nas quais o fluxo
é laminar e outras marcadas pela presenca de turbuléncia.**

O ar é considerado um fluido por ser incapaz de preservar sua forma na
presenca de forcas de cisalhamento. O fluxo aéreo chamado laminar é
caracterizado pela presenca de laminas adjacentes de fluxo movimentando-se
umas sobre as outras, ndo havendo mistura entre elas. Quando ocorre mistura
entre as laminas e dissipagdo de energia cinética, que movimenta o fluido em
ondas laterais, o fluxo é chamado turbulento. A viscosidade de um fluido é a
forca de coesdo que se opbe as forcas de cisalhamento, sendo, assim,
responsavel pela laminaridade do fluxo.'® Segundo Griitzenmacher et al.*®, os
fluxos nasais podem ser classificados em puramente laminar, semiturbulento e
predominantemente turbulento, cujos valores sdo 50mL/s, 100mL/s e maiores
que 300mL/s, respectivamente. A dinamica do fluxo aéreo no nariz pode ser

descrita por meio da Figura 1.%
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Figura 1 - Direcéo e padrdo do fluxo inspiratério nasal (Adaptado de Mlynski et al., 2001™ e de
Gritzenmacher et al., 2011"°)
Setas retas: fluxo laminar/Setas em curva: fluxo turbulento

1. Via de entrada do ar: composta por vestibulo, istmo e cavum
anterior.
Apresenta como fungfes: o direcionamento do fluxo aéreo para a
regido dos cornetos, a dispersdo do fluxo ao longo da area de
seccdo transversa, a promocao de turbuléncia e a reducdo da
velocidade do fluxo aéreo.

2.  Trato Funcional: regido dos cornetos.
Facilita o contato do ar com a mucosa nasal devido a sua pequena
largura.

3. Via de saida do ar. composta por cavum posterior, coanas e

laringofaringe.

Apresenta como funcdes: a laminarizacdo do fluxo de ar, a promoc¢ao da
convergéncia das correntes aéreas e o redirecionamento do fluxo de ar para o
trato respiratério inferior.

Durante a expiracdo, o ar quente e umido desloca-se em direcdo ao
corneto superior, estratégia que, possivelmente, cria condigbes climaticas

favoraveis para o ato de cheirar.*’



Vérias técnicas ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas na desobstrugéo
de vias aéreas superiores, favorecendo, assim, o TMC nasal. A Desobstrucéo
Rinofaringea Retrograda (DRR) é uma técnica de Fisioterapia Respiratéria
especifica para lactentes, em principio, realizada de modo intuitivo por Barthe®®
e, posteriormente, desenvolvida pelo fisioterapeuta belga Guy Postiaux no final
da década de 1980. A técnica destina-se a diminuicdo da obstrucdo nasal,
expulsdo das secrecdes nasofaringeas, descongestionamento dos orificios
sinusais e das tubas auditivas.®® A nasofaringe é o principal alvo da DRR

devido aos seguintes fatores®:

1. Proximidade do local de abertura da maioria dos orificios sinusais,
como demonstrado na Figura 2a;

2. Presenga do cavum, o fundo de saco da grande cavidade
nasofaringea, como visto Figura 2b;

3. Localizacdo da abertura do Ostio faringeo da tuba auditiva, como

demonstrado na Figura 2a.

Ducto fronto nasal
do orificio ostiomeatal
Orificio ostiomeatal
do seio esfenoidal

Local da abertura das

> B Seio esfenoidal
células etmoidais

Ostiofaringeo
da tuba auditiva

a b

Figura 2 - a. Abertura dos orificios ostiomeatais e do 0stio faringeo da tuba auditiva b. Cavum
em crianca



Por meio da DRR, o lactente desencadeia um sniffing passivo das vias
nasais. Este fenbmeno € induzido por uma expiracdo maxima em velocidade
baixa obtida por meio da desinsuflacdo toracoabdominal da crianca seguida de
uma inspiracdo forcada em velocidade alta.® Para que a DRR ocorra, s&o
necessarios 0s seguintes pré-requisitos: o desencadear do reflexo inspiratério
de Hering-Breuer (RHB) durante a realizacdo da expiragcdo maxima e a ocluséo
da boca do lactente simultaneamente ao movimento de inspiracdo forcada
obrigando a crianca a realizar a nasoabsorcao.®

A reducdo do volume pulmonar é fisiologicamente associada ao
desencadear do reflexo de protecdo das vias aéreas que restaura o volume
pulmonar por meio de suspiros. O RHB é facilmente induzido em lactentes por
causa da imaturidade de seus receptores pulmonares.*®

O impacto da saida de percentuais do volume de reserva expiratoria
(VRE) durante a expiragdo méxima, como, por exemplo, durante a técnica
Expiracdo Lenta Prolongada (ELPr) e DRR, € o aumento do volume corrente
(VC), evidenciado pelo surgimento de suspiros, resultantes da ativacdo do RHB

obtida pela desinsuflac&o pulmonar.?*2!

Gomes et al.?

evidenciaram reducdo no score clinico da bronquiolite
(p < 0,05) em lactentes submetidos a DRR e ELPr quando comparado ao grupo
que foi submetido a fisioterapia respiratdria convencional (drenagem postural
adaptada associada a compressdes durante a expiracdo e aplicacdo de
vibragdo e percussao). Diante da evidéncia encontrada, 0os autores sugeriram
que a utilizacdo de DRR e ELPr seria a primeira escolha para se tratar este tipo
de paciente.

Segundo a literatura cientifica, o sniffing, induzido por odores ou
substéancias irritantes inaladas pelo nariz, € um reflexo de protecdo das vias
aéreas e faz parte de um grupo de reflexos das vias aéreas superiores
classificados como aspiracdo reflexa, cuja principal caracteristica € o
desencadear de inspiracbes curtas, espasmodicas, sem subsequentes
expiracoes ativas.”*?® O fluxo aéreo durante o sniffing é turbulento devido &
elevada taxa de fluxo na cavidade nasal, cujos valores permanecem em torno

de 300mL/s em cada narina.??®



A contracdo rapida e vigorosa do musculo inspiratério durante a aspiracao

reflexa promove uma queda acentuada da presséao intrapleural e um desvio na

pressdo traqueal, com desencadear de forte pressdo de oclusdo da traqueia,

rapido fluxo inspiratério acompanhado por uma abertura subita da glote.

24,25

Tomori et al.?” elencaram 10 componentes da aspiracéo reflexa:

10.

Atividade de alta frequéncia e curta duracao do nervo frénico ou dos
musculos inspiratorios, um indicativo de sniff rapido, forte ou
espasmadico;

Auséncia de expiracdo ativa, chegando, inclusive, a interrupcdo de
qualquer atividade da musculatura abdominal. A expiracdo € passiva
do ponto de vista muscular;

Queda acentuada da presséao pleural com consequente aumento da
pressédo intratoracica;

Aumento da pressao transmural;

Abertura das vias intratoracicas;

Desencadear de reflexo inspiratério rapido, de curta duracdo, com
aumento do lumen da faringe e uma abertura reflexa da glote,
permitindo a insuflacdo pulmonar, seguida por reducédo do limen da
glote na fase péds-inspiracdo, com consequente inibicdo do
esvaziamento dos pulmdoes;

Desencadear do sniff nasal como som;

Inibicdo reflexa da atividade espontanea das fibras
broncoconstritoras ou de qualguer aumento em sua atividade com
consequente broncodilatacéo transitoria;

Fluxo inspiratorio rapido;

Moderado aumento do volume pulmonar.

O ato voluntario de cheirar pode induzir a inspiracdes mais vigorosas ou

ao sniffing, mas estes movimentos também podem ser conscientes®® e tem

como funcdo priméria a olfacdo, por isto sua corrente de ar passa,

preferencialmente, pelo meato superior do nariz, em que se encontra o epitélio



olfativo.”® A queda da pressdo gerada durante o sniffing promove um
estreitamento na regido da valvula nasal capaz de intensificar a turbuléncia do
fluxo aéreo e alterar sua rota em direcdo a regido olfativa.>®> Os orificios
ostiomeatais da maioria dos seios da face localizam-se no meato médio, local
pelo qual, também, passa essa corrente de ar.>* Além disso, o sniffing
desempenha uma funcdo desobstrutiva, pois, por meio da inspiracao vigorosa,
produzida conscientemente®®, ha a remocdo e o deslocamento de muco
viscoso da nasofaringe em direcdo a orofaringe. Este processo ajuda o
transporte mucociliar, tendo em vista que a mobilizacado das secrecdes se faz
em movimento unidirecional descendente, semelhante ao TMC nasal, com
eliminacdo do muco por meio do reflexo de tosse ou da degluticdo.?*?

A DRR pode ser realizada associada a instilacdo de solucdo salina
(DRR+S) para remocao de secrecdes mais espessas.?> O mecanismo de acdo
da DRR+S baseia-se na funcdo vetor que o ar assume durante a inspiracao
forcada, isto €, cria-se um efeito Venturi diante dos orificios sinusais e da tuba
audititva, o que favorece a remocdo das secrecfes dessas cavidades até a
corrente principal.®

Segundo as leis que regem a dinamica dos fluidos, o deslocamento de um
fluido por meio de um tubo pode produzir o efeito de aspiracdo, porque a
velocidade do material deve aumentar quando passa por uma area estreitada
para satisfazer o principio de continuidade, enquanto a pressédo deve diminuir
para satisfazer o principio de conservacao de energia. O efeito Venturi pode
ser derivado a partir desses dois conceitos® e, no caso da DRR+S, poderia ser
definido como o efeito de succ¢ao, sobre os orificios sinusais e da tuba auditiva,
produzido pela passagem de uma corrente de ar transversalmente sobre a
parte superior de um tubo®, conforme demonstrado na Figura 3a e 3b. Além
disso, segundo a literatura cientifica, o efeito Venturi deve contribuir para a
ventilagdo dos seios da face, ou seja, esta forca ativa extraventilatoria deve

prevenir as sinusites de repeticéo.*



Figura 3 - a. Orificios ostiomeatais do seio maxilar. b. Efeito Venturi durante a DRR+S

A instilagdo nasal de solucéo salina tem sido utilizada como parte do

23233 o sinusopatias.”?***" E uma

7,38,39

tratamento de pacientes com rinite alérgica

técnica simples bem tolerada, de baixo custo e pouco invasiva , utilizada

|7,35

para a higiene nasal”*, remocdo de secre¢cbes estagnadas a partir da

cavidade nasal e, em particular, da zona de transicdo>3334404!

, melhora dos
sintomas alérgicos, como espirros, prurido e congestdo nasal’***?*%3 assim
como reducédio de uso de medicamentos antialérgicos******, do edema®*° e de
mediadores inflamatérios na mucosa nasal.>*4°

Segundo a literatura cientifica, 0 mecanismo de acdo da irrigacdo nasal
ainda é desconhecido.*” H& hipéteses que justificam a melhora dos sintomas
em funcdo de varios efeitos fisiolégicos, tais como maior deslocamento de

3,36,46

muco em direcdo a nasofaringe, por um efeito fisico direto , isto é, crostas

de muco podem ser amolecidas e desalojadas com irrigagdes nasais, remocao

de mediadores inflamatorios>°36-:3946

6,46,48

e aumento da frequéncia do batimento
ciliar.
Harvey et al.* classificaram o sistema de aporte da solucdo salina na

irrigacéo nasal em dois tipos:
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1. Alta pressao/positiva:
a. Altos Volumes: seringas, garrafa squeeze, spray pressurizado
e aparelhos que produzam jato pulsétil, como visto na Figura
4a, 4b, 4c e 4d,;
b. Baixos volumes: spray nasal simples, spray em frasco
dosimetrado (aerossol) e atomizadores demonstrados na
Figura 5a, 5b e 5c.
2. Baixa pressao/Negativa:
a. Altos volumes: neti pots e inaladores nasais, como visto na
Figura 6a e 6b;
b. Baixos volumes: catéter de instilagdo, conta-gotas,
nebulizadores nasais e a pratica do sniffing realizada com as
duas narinas aspirando a solucgéo salina na palma da m&o™,

como demonstrado na Figura 7a, 7b, 7c e 7d.

Figura 4 - a. Seringas. b. Garrafas squeeze. c. Spray pressurizado. d. Jato pulsatil
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15FL0Z (44 ml)

a b C

Figura 5 - a. Spray nasal simples. b. Spray em frasco dosimetrado (aerossol). c. Atomizador

a b

Figura 6 - a. Neti pot. b. Inalador nasal
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Figura 7 - a. Catéter de instilagdo b. Conta-gotas c. Nebulizador nasal d. Prética do sniffing

No que se refere ao volume a ser instilado na cavidade nasal, ndo ha

consenso sobre a quantidade a ser utilizada. Jorissen et al.>

relataram que
valores abaixo de 01 mL apresentam como resposta somente a umidificacdo
da mucosa nasal. O volume médio de 200-250 mL de salina tem sido indicado
para pacientes adultos.*>?

As concentragOes utilizadas nas solugbes podem ser hipotbnicas,
isotdnicas e hipertdnicas, podendo ser tamponadas ou ndo tamponadas.>?

N&o existe consenso sobre a melhor posicdo a ser adotada pelo paciente
durante a penetracdo da solucdo salina no nariz e nos seios paranasais.*® Ha,
inclusive, relatos na literatura cientifica® preconizando que a posicdo do
paciente parece nao ser importante quando se utilizam os sistemas de alta
pressao.

Como a DRR é uma técnica especifica para lactentes, segundo
Postiaux®, as criancas maiores devem utilizar a nasoabsorcdo ativa para a

desobstrucéo das VAS, isto é, produzir o sniffing nasal voluntariamente.
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Pacientes adultos também podem se beneficiar da nasoabsorcéo ativa e
essa deveria ser a principal estratégia na desobstrucdo das VAS. Fatores,
como auséncia de freno expiratorio, otimizacdo do efeito Venturi e localizacéo
preferencial da corrente aérea nos meatos superior e médio, potencializam o
carreamento de secrecbes e impedem o fluxo retrégrado, como acontece
durante o assoar do nariz.??%3

Assoar 0 nariz € uma manobra encontrada somente em seres humanos,
destinada a desobstrucdo das VAS a partir do excesso de secrecdo. No
entanto, o assoar ndo € um ato fisiolégico tendo em vista que o deslocamento
das secrecdes se faz no sentido oposto ao do TMC nasal®®, conforme

demonstrado na Figura 8.

ASSOAR
O NARIZ

—
o
— —

TRANSPORTE
MUCOCILIAR
NASAL

Figura 8 - Sentido do deslocamento das secrecdes no TMC nasal e no assoar do nariz

Segundo Clement et al.>*

, 0 assoar compode-se das seguintes etapas:

° Compresséao das narinas com objetivo de manté-las fechadas;

e Aumento da presséo intranasal por meio da contragdo dos musculos
da caixa toracica, diafragma e bucinador com objetivo de se fazer o

assoar com as narinas fechadas;
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° Liberacéo subita da alta pressdo nasal para remover a compressao

das narinas.

Essa estratégia é semelhante a manobra de Valsalva com uma diferenca:
durante a Valsalva, a pressdo na faringe e na cavidade nasal é também alta,
mas € liberada pelo relaxamento das musculaturas diafragmatica e interna da
caixa toracica antes da liberacdo da compressdo das narinas, enquanto,
durante o assoar, a pressdo no nariz e na faringe € vigorosamente liberada
pela remocdo da compressdo das narinas, ao passo que o diafragma e os
musculos internos da caixa toracica mantém sua atividade.

As altas pressdes geradas durante o assoar do nariz “forcam” a entrada
de fluxo aéreo dentro dos seios da face por meio dos orificios ostiomeatais.>
Deve-se ressaltar que, juntamente com o ar, h4 deslocamento, também, de
fluido nasal em direcdo as cavidades sinusais, havendo, assim, um grande
potencial em introduzir, nos seios da face, fluido nasal contendo virus,
bactérias e mediadores inflamatérios.”® Além disso, as bolhas de ar
observadas, por meio de exames de radioimagem, nos seios maxilares,
durante os refriados, podem ter sido “empurradas” simultaneamente a entrada
do fluido nasal nas cavidades sinusais.>®> Em casos extremos, o0 assoar pode ter
como consequéncias 0 surgimento de enfisema orbital®’™° e a fratura do
assoalho orbital.*%°

Gwaltney et al.®* compararam a pressdo intranasal, a deposicdo de
contraste nos seios da face e o deslocamento de fluido viscoso para as
cavidades sinusais durante o assoar do nariz, 0 espirrar e 0 tossir de
voluntarios saudaveis. Os autores observaram que a velocidade e a duracdo
dessas manobras também séo responsaveis pela quantidade de fluido enviado
aos seios da face por fluxo retrégrado. Além disso, os grandes gradientes de
presséo intranasal e a diminuicdo da viscosidade do fluido nasal pela grande
forca de cisalhamento produzida durante o assoar do nariz facilitam a formacgéo

de bolhas de ar dentro dos seios da face.
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O lenco, no qual as secreg¢des eliminadas serdo coletas, posicionado na
abertura das narinas, constitui um freno expiratério importante responsavel,
também, pelo aumento da pressao nas vias aéreas superiores.?

Sakikawa et al.®?

analisaram as mudancas de pressao no ouvido meédio e
na nasofaringe de 18 pacientes adultos com perfuragdo da membrana
timpanica durante o assoar e o sniffing nasal. A pressdo do ouvido médio
(ME-P) foi avaliada por meio da insercéo, no ouvido externo, de um tampao
conectado a um monitor de pressdo. Os pacientes foram orientados a assoar o
nariz com as duas narinas fechadas e, em seguida, realizar os sniffings com a
mesma intensidade durante o periodo necessario para que a ME-P atingisse
um plateau. Os autores concluiram que o assoar aumentou a ME-P em 252
mmHg em média, enquanto o sniffing a diminuiu levemente ou, até mesmo,
nem chegou a alterd-la. Além disso, esses pesquisadores inferiram que a
pressdo negativa produzida pelo sniffing ndo seria capaz de abrir passivamente
a trompa de Eustaquio, ou seja, o sniffing, provavelmente, ndo induziria a
pressdo no ouvido médio porque o Ostio faringeo da tuba auditiva deve ser
retraido pela pressdo negativa produzida na nasofaringe quando o sniffing é
realizado. Situacdo diferente do assoar que, segundo o0s autores, deve
provocar alteracbes anatbmicas na nasofaringe, bem como o aumento da
pressdo nesta regido. A associacdo desses dois mecanismos, durante o
assoar, deve ser capaz de dar origem a movimentos que promovem a abertura
do Ostio com consequente elevacao da pressao na trompa de Eustaquio.

Clement et al.>

sugeriram que uma pessoa deveria assoar O nhariz
somente para eliminar secre¢cdes que nao foram adequadamente removidas
pelo TMC nasal e que a melhor estratégia para fazé-lo seria assoar uma narina
de cada vez, ou seja, mantendo sempre uma narina aberta. Segundo esses
autores, ap0s o0 assoar, € preconizada a realizacdo de uma série de sniffings
nasais para inducdo de pressdes negativas nas vias aéreas com objetivo de
compensar o0s efeitos gerados pelas pressdes positivas realizadas
anteriormente.

Portanto, diante dos efeitos do assoar do nariz acima expostos, a

nasoabsorc¢do ativa deveria ser a primeira escolha no quesito desobstrucéo de
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VAS. Esta manobra pode, segundo Postiaux®, ser realizada utilizando-se a

estratégia de producdo de som advindo das vibracdes de baixa frequéncia

hertziana que movimentam as estruturas osteocartilaginosas das vias aéreas.
As propriedades reologicas do muco podem ser alteradas pela frequéncia

das oscilagbes nas vias aéreas®>®

, tendo em vista que tais vibracées podem
produzir efeito tixotropico positivo no muco, melhorar as propriedades
viscoelasticas do muco e, dessa forma, favorecer o descolamento e
deslocamento da secrecdo das paredes das vias aéreas superiores em direcao
a regido de orofaringe para ser deglutida ou expectorada.?

Alguns recursos terapéuticos utilizados em fisioterapia respiratéria geram
pressdo positiva oscilatoria, derivada da associacdo entre pressao positiva
expiratéria e oscilacdes de alta frequéncia hertziana. Tais recursos produzem
breves e sucessivas interrup¢cdes no fluxo de ar expiratério promovendo
vibrag6es das estruturas osteocartilaginosas das vias aéreas inferiores durante
a expiragdo por mecanismos diferentes.®® King et al.?® analisaram o efeito da
oscilacdo de alta frequéncia na velocidade de transporte do muco na traqueia
de cées anestesiados. Os autores observaram uma maior velocidade de
transporte quando a frequéncia de oscilagdo encontrava-se na faixa
compreendida entre 11 e 15 hertz, com pico de acao localizado em 13 hertz.
App et al.** avaliaram a viscoelasticidade do muco de pacientes com fibrose
cistica submetidos a duas técnicas desobstrutivas de fisioterapia respiratoria: a
drenagem autdgena e o Flutter, recurso terapéutico que gera oscilacdes nas
vias aéreas. Os autores concluiram que a aplicacdo das oscilacbes foi capaz
de diminuir a viscoelasticidade do muco das vias aéreas.

Tendo em vista a revisdo da literatura realizada, a melhor estratégia para
a desobstrucdo das VAS de adultos € a realizacdo da nasoabsorcao ativa,
inclusive associada a utilizacdo da vibracéo das estruturas osteocartilaginosas

das vias aéreas.
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1.2 Poluicdo atmosférica e sautde humana

Na atualidade, um dos grandes problemas de saude publica é o continuo
aumento da poluicdo atmosférica advinda de atividades humanas. Estudos
mostram que a poluicdo atmosférica promove efeitos adversos na saude
humana®, sua magnitude e extensdo dependem de varios fatores, tais como
tempo de exposicdo, concentracfes de poluentes na atmosfera, condicdes
climaticas (temperatura ambiente, umidade relativa do ar, disperséo por ventos
e pluviosidade).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude®’, 2,4 milhdes de pessoas
morrem, anualmente, no mundo, devido a causas diretamente relacionadas a
poluicéo do ar.

Estudos epidemiolégicos evidenciaram associagdo direta entre os niveis
de exposicdo a poluentes atmosféricos oriundos da emissédo veicular e o
sistema respiratorio, inflamacdo de vias aéreas, bem como admissdes
hospitalares.®® "

Cesaroni et al.®® mostraram que individuos ndo fumantes em regides
urbanas com concentracdes elevadas de material particulado (MP1o) e didxido
de nitrogénio (NO,) apresentaram uma alta prevaléncia de rinite alérgica,
alteracéo funcional aguda do TMC, reducao do fluxo aéreo na cavidade nasal e

obstrucdo nasal. H& relatos, na literatura cientifica’®"

, Sobre alteracado da
funcdo pulmonar e presenca de inflamacgéo nas vias aéreas de profissionais
expostos a poluicdo derivada da emissdo veicular, como, por exemplo,

controladores de transito, e motoristas de taxi e 6nibus.

1.3 Principais fontes de emisséo de poluentes em BH

Belo Horizonte, metropole nacional, com uma populacdo estimada em

2.395.785 habitantes e produto interno bruto de R$ 44,59 bilhdes, possui um

parque industrial composto por industrias metalUrgica, automobilistica,
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petroquimica e alimenticia, além de areas de software e biotecnologia. Os
setores de comércio e servicos tém presenca marcante na capital mineira.’

A principal fonte geradora de poluicdo do ar, em Belo Horizonte, € a
emissao veicular, cuja frota é composta por 1.527.368 veiculos, sendo
1.059.307 carros, 189.763 motocicletas e 14.004 motonetas, além de onibus,
caminhdes, triciclos e outros.”

A poluicdo do ar, na regido metropolitana, € monitorada pela Fundacao
Estadual de Meio Ambiente (FEAM). A cidade apresenta clima subtropical com
verdo (dezembro a marco) chuvoso e o inverno (junho a setembro) seco. A
temperatura média mensal, no verdo, é 23°C e, no inverno, 19°C, periodo em
gue ocorre a inversao térmica. A precipitacdo anual € cerca de 1.450mm e a
direcéo predominante de vento é leste.”®

Os poluentes monitorados séo: MP4q, diéxido de enxofre (SO;), mondxido
de carbono (CO), ozénio (O3) e 6xidos de nitrogénio (NOXx), além dos seguintes
parametros meteoroldgicos: velocidade e direcdo do vento, temperatura,
umidade relativa do ar e precipitacéo.”®

Como em toda grande metrépole, o deslocamento urbano por meio de
motocicletas tem se destacado, particularmente no setor de servigos, o que tem
se tornado uma preocupacéo, tendo em vista que estes veiculos emitem altas
concentracdes de hidrocarbonetos (HC), CO, NOx’’ e hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos (HAPs)’® na atmosfera. Um estudo realizado na Europa,
em 2006’’, comparou a emisséo de CO, HC, NOx e di6xido de carbono (CO,)
por motocicletas e carros de passeio. Vasic et al.”” constataram que as
motocicletas apresentaram maior média de emissdo de HC e NOy. O estudo de

Pham et al.”

avaliou a emissdo, por motocicletas, de MP com HAPs e
hidrocarbonetos aromaticos nitropoliciclicos (HAPNs). Apesar do pequeno
tamanho do motor, as motocicletas emitem uma maior quantidade de MP e
HAPs quando comparadas aos automoveis. A emissdo de HAPNs foi

semelhante nos dois tipos de veiculos.
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1.4 Motofrete

Na década de 1980, surgiu no Brasil uma nova atividade laboral nas
areas urbanas: o motofrete, cujo objetivo foi suprir a demanda nédo atendida
pelos office-boys.®’ Em principio, o motociclista profissional, conhecido como
motoboy, realizava apenas servigos administrativos, com o passar do tempo e
melhor compreensdo das necessidades do mercado, a profissdo transformou-
se em um servico imprescindivel nas grandes cidades e capitais.

Apesar dos problemas sociais, o crescimento desta classe trabalhadora,
irreversivel a curto e médio prazo®!, ocorreu em funcdo da onda de
terceirizacao reinante na década seguinte, da politica de reducdo de gastos
adotada pelas empresas®, do baixo custo da motocicleta e da facilidade de
compra do veiculo; evidenciados pela rapidez de aquisicdo de crédito, bem
como pela ampliagéo dos prazos de financiamento.?%

A regulamentacao da profissdo s6 ocorreu em 29/07/2009 por meio da Lei
Federal n°® 12.009, que passou a exigir idade minima de 21 anos, experiéncia
de, pelo menos, dois anos em habilitagcdo na categoria “A”, e necessidade de
aprovacdo em curso especializado.®

Segundo o Sindicato dos Mensageiros, Motociclistas, Ciclistas e
Mototaxistas de S&o Paulo (SINDIMOTO/SP)® no Brasil, ha cerca de um
milh&o de profissionais sobre duas rodas atuando no mercado de trabalho,
sendo que cerca de 30.000 deles, conforme o Sindicato dos Mensageiros,
Motociclistas, Ciclistas e Mototaxistas de Minas Gerais (SINDIMOTO/MG),
atuam em Belo Horizonte, onde regulamentacdo da profissdo no ambito
municipal ocorreu em 2011, por meio da Lei n° 10.220 (SINDIMOTO/MG,
2012).%°

Estudos tém sido realizados com o objetivo de se tracar o perfil destes
profissionais, de identificar os riscos ocupacionais aos quais estdo submetidos
e de conhecer as repercussdes sobre a sua saude.

Segundo a literatura cientifica, os motoboys inseriram-se nesta profissao

2,82

como uma alternativa para solucionar o problema do desemprego””, tendo em

vista a auséncia de melhores opcdes de trabalho e devido a baixa
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escolaridade, que incapacita o individuo para o exercicio de atividades que
necessitem de maior nivel de instrucdo.>%°

No que se refere ao vinculo funcional, apesar de haver uma parcela de
profissionais contratada como funcionario de empresa com todos os direitos
trabalhistas garantidos, o motofrete é o0 exemplo tipico de categorias
profissionais pouco organizadas, nas quais o trabalho informal torna-se a
caracteristica marcante da profissdo, seja como profissional autbnomo seja
terceirizado por empresa prestadora deste tipo de servico.®?

Outra caracteristica importante da composicao deste mercado informal €
o fato de a maioria dos profissionais ser jovem, do sexo masculino, muitas
vezes, inexperiente, disposta a cumprir as metas impostas pelas empresas, em
geral, com margem estreita de tempo para o0 deslocamento necessario,
resultando em sobrecarga de trabalho, com metas de producao altas, jornadas
longas, inclusive com alternancia de turnos e a presséo, por parte dos clientes,
por entregas rapidas.®>#® Além disso, esses trabalhadores estdo expostos ao
sol, & chuva, a poluicdo do ar, ao risco de assaltos e as dificuldades
enfrentadas no transito, inclusive o risco de acidentes.?%?# A condicéo precéaria
de trabalho do motociclista profissional, a carga horaria elevada e as
dificuldades relacionadas ao transporte contribuem para o adoecimento desta
classe trabalhista.?

Messan et al.®’

estudaram a funcdo pulmonar, no repouso e apés a
realizacdo do teste de caminhada de seis minutos, de mototaxistas africanos e
de um grupo de voluntarios praticantes de exercicios fisicos nos finais de
semana. Os resultados evidenciaram reducdo de volumes e capacidades
pulmonares no grupo de mototaxistas, tanto no repouso como apos a
realizagédo do teste. Além disso, foi observada, também, uma maior prevaléncia
de broncoespasmo nos mototaxistas quando comparado ao grupo-controle. Os
autores inferiram que tais resultados devem ser o reflexo da intoxicagéo devido
a emissao de gases veiculares.

Tendo em vista que a exposicdo a poluicdo atmosférica tem impacto
sobre a saude humana e que ha poucos estudos que avaliam os efeitos da

poluicdo atmosférica sobre a saude de motociclistas profissionais, o presente
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estudo pretendeu determinar se estes profissionais, expostos a poluicdo do ar
da cidade de Belo Horizonte, apresentam a mesma prevaléncia de aumento no
TMC, como previamente evidenciado em adultos saudaveis, e comparar 0s
efeitos de dois tratamentos de desobstrucdo de VAS (DRR e DRR+S
adaptadas ao adulto) no TMC da populagao estudada.

Hipotetizou-se que a realizacdo das técnicas de DRR e DRR+S
adaptadas ao adulto melhore o TMC nasal, as propriedades fisicas do muco e

0s sintomas nasais desta populacéao.



2 OBJETIVOS DO ESTUDO
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Os objetivos desse estudo foram:

1.

Caracterizar o perfil desses profissionais no que se refere:

a) A transporte mucociliar nasal;

b) A propriedades fisicas do muco;

C) A inflamac&o das vias aéreas;

d) A sintomas nasais e a qualidade de vida.

Comparar os efeitos de dois tratamentos (DRR e DRR+S) na
populacdo de motociclistas profissionais ndo tabagistas da cidade de

Belo Horizonte, Minas Gerais.



3 CASUISTICA E METODOS
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3 CASUISTICA E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (niumero
CAPPesq 221-11, Anexo A).

Os voluntérios foram recrutados por meio de divulgacdo em radio, e no
Sindicato dos Trabalhadores Motociclistas e Ciclistas de Minas Gerais no
periodo compreendido entre junho e julho de 2012. Entre os critérios de
incluséo: (a) individuos com idade igual ou superior a 21 anos e inferior a 45
anos, do sexo masculino, (b) ndo tabagistas ou ex-tabagistas com cessacao ha
mais de um ano, (c) alfabetizado (nivel minimo de instrucdo de ensino
fundamental incompleto) e (d) tempo minimo de um ano nessa atividade
profissional. Os critérios de exclusdo foram: (a) individuos com disturbio
ventilatorio obstrutivo ou restritivo identificado por meio do teste de funcéo
pulmonar, (b) individuos com qualquer infec¢do respiratéria aguda no periodo
de 30 dias prévios ao estudo, identificadas pelo uso de antibioticoterapia, (c)
qualquer doenca respiratoria crénica, (d) cirurgia nasal, (e) incapacidade de
sentir 0 gosto da sacarina, (f) uso continuo de medicacdo para doencas
cronicas, (g) infeccdo de vias aéreas superiores durante o periodo do estudo e
(h) uso de medicacgéo durante a coleta.

Os voluntarios participaram do estudo apés concordancia com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

3.1 Protocolo do Estudo

Os voluntarios foram avaliados em dois momentos: Basal e Poés-

intervencdo, como demonstrado no diagrama da Figura 9.
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Recrutamento e Seleg¢ao de Voluntarios

\ 4

Concordancia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
+
Orientacao de uso do Monitor Passivo de NO2
Instalacao do Primeiro Monitor Passivo de NO2
+

Avaliagcao Basal

15 dias Os volunt.a’rl-os reg.lg.trarfam
em um diario a utilizagao
do amostrador passivo
neste periodo.

Retirada do Primeiro Monitor Passivo de NO2
+

Instalagao do Segundo Monitor Passivo de NO2
s

Randomizagao

Grupo 1 Grupo 2
DRR DRR + SF
15 dias Os voluntarios registraram
em um diario a realizagao
Periodo de da técnica fisioterapica
Intervencio em nivel domiciliar:
em diags Grupo 1: DRR
alternados Grupo 2: DRR +SF

Retirada do Segundo Monitor Passivo de NO2
+

Avaliagao Pés-Intervengao

Figura 9 - Diagrama do ensaio clinico randomizado

ApoOs avaliacdo Basal e randomizacéao por sorteio, os voluntarios foram

alocados nos tratamentos:
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A) DRR adaptada ao adulto: aplicagdo da técnica DRR associada a
vibracdo das estruturas osteocartilaginosas das vias aéreas. O
voluntario foi posicionado em decubito dorsal e realizava o seguinte
protocolo (Anexo C), como ilustrado na Figura 10a, 10b, 10c e 10d:
1. Inspiracdo nasal lenta e expiragcdo passiva do ponto de vista
muscular;

2. Realizacdo de uma série de cinco repeticbes da DRR em cada
narina mantendo a extensdo da cabeca®;

3. Na postura, assentado, o voluntario assoava alternadamente
cada uma das narinas™;

4. Realizacdo de dois sniffings™,

C d

Figura 10 - a. Inspiracdo nasal lenta e expiracdo passiva; b. Realizacdo de 5 repeticbes da
DRR em cada narina; c. Assoar do nariz com uma narina aberta; d. Realizagdo de dois
sniffings.
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B)

DRR+S adaptada ao adulto: aplicacio da DRR associada a

instilacdo simultanea de S e realizacdo da vibracdo das estruturas

osteocartilaginosas das vias aéreas. O voluntéario foi posicionado em

decubito dorsal e realizava o seguinte protocolo (Anexo D), como

demonstrado na Figura 11. a, b, ce d:

1.

Inspiracdo nasal lenta e expiracdo passiva do ponto de vista
muscular;

Realizacdo de uma série de cinco repeticdes da DRR adaptada
ao adulto juntamente com instilagcdo, por meio de uma seringa

1*° de dois mL de S em cada narina®?>, mantendo a

descartave
extensdo da cabeca®?;

Na postura, assentado, o voluntario assoava alternadamente
cada uma das narinas>*;

Realizacéo de dois sniffings nasais™*.

d

Figura 11 - a. Instilagdo de 2mL de salina por meio de seringa descartavel; b. Realizagao de 5
repeticdes da DRR+S em cada narina; c. Assoar do nariz com uma narina aberta; d.
Realizacdo de dois sniffings.
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Os tratamentos foram realizados uma vez por dia durante 15 dias

consecutivos e sob supervisdo direta do pesquisador em dias alternados.

3.2 Avaliagdes

As avaliacbes dos voluntarios do estudo foram realizadas por
pesquisadores treinados e com desconhecimento da alocacao dos individuos
nos grupos DRR ou DRR+S, conforme serdo apresentadas nas segdes a

seqguir.

3.2.1 Questionario geral

A coleta de dados de condicdo de saude geral (habitos, vicios,
comorbidades, antecedentes mérbidos pessoais, acidentes de motocicleta), de
moradia e de processos de trabalho (histérico ocupacional com informacdes
como tempo na ocupacao, horéario de trabalho e regido da cidade na qual atua)

foi realizada no tempo Basal do estudo (Anexo E).

3.2.2 Questionario de sintomas de rinossinusite

O questionario de sintomas de rinossinusite (SNOT-20) (Anexo F) foi
desenvolvido para avaliacdo da qualidade de vida especifica na presenca de

rinossinusite por Piccirillo et al.®®

A adaptacdo transcultural e validagdo na
Lingua Portuguesa desse instrumento foi realizada, em 2011, por Bezerra et
al.?® O questionario foi aplicado nos tempos do estudo: Basal e Pés-

intervencdo. O resultado desse questionario € um numero de pontos
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compreendido entre zero e cinco, sendo zero ponto indicagdo de auséncia de
qualquer sintomatologia descrita e cinco pontos a indicacdo de pior
sintomatologia. A partir desse questionario, também se pode definir quais sao

0s cinco piores sintomas relatados pelos voluntarios.

3.2.3 Exame fisico

O exame fisico foi realizado nos tempos Basal e Pés-intervencédo, e

consistiu de:

a) Determinacao do peso e da altura do voluntario por meio de balanca
(Filizola Ind. Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) calibrada e metrémetro.
Esses dados foram utilizados para o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) por meio da férmula:

IMC = peso/altura ao quadrado (kg/m?);

b) Apds descanso sentado em cadeira por um periodo de 10 minutos,
foram também registrados o0s seguintes dados clinicos dos
voluntarios:

- Pressao Arterial Sistolica (PAS) e diastélica (PAD) aferidas por
meio de um esfigmomanémetro arenoide (DuraShock ™,
Tycos® DS 44, Nova lorque, New York, Estados Unidos);

- Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO,) aferida por meio de
um oximetro de pulso (Nonin Medical Inc., G, oximeter,
Plymouth, Minnesota, Estados Unidos);

- Frequéncia Cardiaca (FC) aferida por meio do oximetro de
pulso;

- Frequéncia respiratéria (f) aferida por meio da contagem das
excursdes respiratdrias durante um minuto;

- Medida de CO exalado aferido por meio de um microanalisador
(Cardinal Health Inc., Micro CO Analyser, Utah, Ohio, Estados



31

Unidos). Brevemente, o voluntario foi orientado a realizar uma
inspiracdo profunda seguida de uma pausa inspiratéria de 15 a
20 segundos para obtencdo de um equilibrio entre o CO das
vias aéreas e do alvéolo com aproximacdo do CO sanguineo,
e, em seguida, foi orientado a expirar lenta e constantemente
por meio de um bocal. A concentracdo de CO exalado foi

expressa em partes por milhdo (ppm)®.

3.2.4 Teste de Transito da Sacarina

O Teste de Transito da Sacarina é utilizado para avaliar diretamente o
TMC nasal in vivo®. O TTS é um método simples, facil de ser aplicado, pouco
invasivo, de muito baixo custo, e correlacionado com cintilografia pulmonar por
radiois6topo®. O TTS pode indicar o estado funcional do TMC nasal, sendo
seu valor de referéncia para individuos adultos saudaveis menor ou igual a 12
minutos e diferente de zero'! %%%°,

Solicitou-se ao voluntario que, durante o teste, mantivesse um padréo
respiratorio normal, evitasse inspirar profunda ou rapidamente, assim como
falar ou tossir durante o procedimento. Apds uma leve extensdo cervical, foi
depositada uma pequena quantidade de sacarina na superficie da borda
inferior do corneto médio da narina com fluxo aéreo livre por meio de um
canudo plastico com 02 mm de diametro e 05 cm de comprimento. Em seguida,
0 voluntario reposicionou a cabe¢a no horizonte e foi orientado a relatar o
momento em que sentisse 0 gosto da sacarina, como demonstrado na Figura
12. O tempo entre o depodsito da sacarina e o relato do gosto “diferente”
(doce/amargo) foi registrado em minutos por meio de um cronémetro. A
temperatura (°C) e a umidade relativa do ar (%) do ambiente foram registradas
por meio de um termohigrobmetro (Thermo Hygrometer, Impac Instrum

Automacgéo e Controle Ind. Ltda, Sao Paulo, Brasil).
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Figura 12 - Teste de transito da sacarina

3.2.5 Coletade muco nasal

As amostras de muco nasal foram coletadas nos tempos Basal e Pos-
intervencdo. A amostra de muco foi coletada com movimentos suaves por meio
de um pincel macio na narina oposta & narina do TTS®* %°. As amostras foram
codificadas e armazenadas em tubo plastico e mantidas a -80°C de

temperatura para analise das propriedades fisicas do muco.
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3.2.6 Anélise das propriedades do muco

A anélise das propriedades do muco constituiu-se da andlise do Angulo
de Contato (AC).

3.2.6.1 Angulo de Contato (AC)

Entre as propriedades do muco, a “wettabilidade” € a propriedade que
todo fluido biolégico possui de se espalhar quando colocado sobre uma

superficie sélida (lamina)®™ % %

, € 0 angulo mensurado (AC) € uma grandeza
inversa dessa propriedade, quanto maior o angulo, menor é a “wettabilidade”

do muco. Sao utilizados para a analise do AC:

- uma lamina tratada com solugdo sulfocromica para retirada de
particulas positivas que podem alterar o resultado;

- uma agulha, um foco externo, uma camera (Axion HSC, Carl Zeiss,
Gottinger, Alemanha) e um estereoscoépio (Stemi 2000C, Carl Zeiss,
Gottinger, Alemanha) acoplado a um computador com um programa
de imagem (Interactive AxioVision, 4.7, Carl Zeiss, Gottinger,
Alemanha). Foram utlizadas trés aliquotas de uma mesma amostra

de muco. Cada aliquota de muco sofreu apenas uma analise.

3.2.7 Coleta do lavado nasal

Para a coleta do Lavado Nasal (LN), os voluntarios foram orientados a se
sentar em uma cadeira e néo respirar ou engolir durante o procedimento.

Executaram uma extensédo cervical de, aproximadamente, 30° para instilacdo
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de 05 mL de soro fisiolégico (0,9% NaCl) em temperatura ambiente com uma
seringa®™ ",

O procedimento foi realizado em uma narina por vez. Apos 10 segundos,
0os voluntarios flexionaram a cabeca e expeliram o LN em um frasco
descartavel estéril, como visto na Figura 13. O LN foi armazenado em um tubo

de polipropileno graduado com o seu volume registrado.

Figura 13 - Coleta do lavado nasal

As amostras foram centrifugadas (Universal 320 Classic, Hettich Lab.
Techn., Tuttlingen, Alemanha) a 1.800 rotacdes durante 10 minutos e sob
temperatura de 5°C. O sobrenadante foi separado do “pellet” (ou “pool” de
células) e, imediatamente, uma amostra de 500 pl foi utilizada para
determinacao do pH.
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3.2.8 Andlise da celularidade total e diferencial do lavado nasal

Coletado o pellet do LN, foi adicionado um ml de solug¢éo tampéao fostato
salina (PBS) e a solucdo agitada. Vinte e cinco pl foram utilizados para
contagem total de células em camara de Neubauer sob microscopia Optica
(CHS, Olympus Optical CO Ltd., Tokyo, Japao) com aumento de 400x. Para a
contagem diferencial de células do LN, 100 ul dessa solu¢céo foram depositadas
em frascos abertos sobre uma lamina de vidro centrifugados durante seis
minutos a 1.000 rpm e 25°C. O material foi corado com Hematoxilina e Eosina
(HE) para andlise citolégica de células diferenciais (neutrofilos, eosinofilos,
linfécitos, macréfagos, células ciliadas e células caliciformes) com auxilio de
microscopio optico (CHS, Olympus Optical CO Ltd., Tokyo, Japao) e aumento
de 1.000x%% 7.

3.2.9 Coletado condensado do ar exalado

Para coleta do Condensado do Ar Exalado (CAE), o voluntario foi
orientado a realizar lavagem da boca com agua bidestilada pré-teste. Sentado
em uma cadeira, o voluntario foi orientado a engolir a saliva em caso de
acumulo na orofaringe e respirar tranquilamente pela boca por meio de um
bocal descartavel conectado a um frasco de vidro sob -20°C (temperatura
obtida por meio de gelo seco). O CAE foi armazenado em tubo de polipropileno
estéril de 500 pl para analise do pH'* %,
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3.2.10 Anélise do potencial de hidrogénio do LN e do CAE

Para andlise do potencial de hidrogénio (pH), as amostras de LN e de
CAE foram degaseificadas com gas argbnio ultrapuro 99,99% (Oxigas Ltda,
Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil) durante 15 minutos e, em seguida,
realizada a andlise do pH da amostra por meio de um phmetro (Microphmetro
827 pH Lab, Metrohm Ltd., Herisau, Suic¢a) anteriormente calibrado com trés

solucées-tampéo (pH de 4, 7 e de 9)"% %,

3.2.11 Teste de funcéo pulmonar

Os testes de funcédo pulmonar foram realizados no local das coletas de
acordo com as normas da American Thoracic Society®® com o auxilio de um
espirdbmetro portétil digital (Koko Legend, Inspire Health Inc., Longmont, USA).
Os dados espirométricos deste estudo: os valores absolutos e preditos do
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF;), da capacidade vital
forcada (CVF), fluxo médio expiratério forcado (FEF2s754) € do indice de
Tiffeneau (VEF1/CVF) foram interpretados de acordo com os valores preditos

de Pereiral®.

3.2.12 Anadlise de concentracao de poluentes atmosféricos

As concentracdes de poluentes atmosféricos foram obtidas por meio de

monitoramento ambiental ativo e passivo, a saber:

a) Monitoramento ativo de poluentes ambientais;

b)  Monitoramento Passivo de NO;,
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3.2.12.1 Monitoramento ativo de poluentes ambientais

Para o monitoramento ativo, utilizamos os registros de NO, advindos do
banco de dados da Geréncia de Monitoramento da Qualidade do Ar e
Emissbes da FEAM, da estacdo instalada na regido central da cidade de Belo
Horizonte no periodo do estudo: (a) média de 24 horas de 15 dias no periodo
basal e, consecutivamente, (b) média de 24 horas de 15 dias durante a
intervencdo. Além dos registros referentes ao poluente, obtivemos, também,
transcricdes da temperatura e umidade relativa do ar atmosférico. Todos esses
dados serdo apresentados como média diaria em dois periodos de 15 dias

(Basal e Intervencéo).

3.2.12.2 Monitoramento Passivo de Dioxido de Nitrogénio

Para o monitoramento passivo de NO,, utiizamos um amostrador
individual desenvolvido no Laboratorio de Poluicdo Atmosférica Experimental
do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de

S3do Paulo!®*

. Este tipo de monitoramento passivo tem sido amplamente
utilizado na Europa como uma alternativa eficiente para a avaliagdo ambiental
em areas desprovidas de monitoramento convencional'® %, Os voluntarios
utilizaram este sistema passivo fixado na vestimenta, na regido de torax
superior, durante o periodo de trabalho, por 15 dias consecutivos durante o
periodo basal e na intervencdo. Para a determinacédo da concentracdo do NO,
pessoal, impregnamos filtros de celulose de 37 mm de diametro (Energética,
Rio de Janeiro, Brasil) com 200 pl de solugao absorvente de Trietanolamina®®*
e secados em estufa a 37°C por 24 horas. Os filtros foram inseridos em tubos
abertos e fixados em suporte adaptado para este fim. Tal suporte foi utilizado
pelos voluntarios presos a um colar para garantir a exposicdo, como

demonstrado na Figura 14. Brevemente, 0s tubos abertos permitem que o ar
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contendo NO, crie uma atmosfera que levara a impregnacdo do filtro pelo

processo de difusdo do gas presente na atmosfera dentro do tubo.

Figura 14 - Amostragem passiva de NO,

Quando o NO; reage com a trietanolamina da solucdo absorvente
impregnada aos filtros, o gas € convertido em ions nitrito. Apds o periodo de
exposicdo, os ions nitrito foram extraidos em volume conhecido de metanol por
meio de ultrassonicacdo. Os ions nitrito produzidos, durante a amostragem,

foram determinados por colorimetria®®*

em um espectrofotdbmetro, em um
comprimento de onda de 550nm (Ultrospec 4000 - UVl/visible, Pharmacia
Biotech, Allerod, Denmark). Os valores encontrados nesta analise foram
transformados em concentracdo em microgramas por metros ctbicos (u/m?) de
NO, por uma equacdo de correlacdo entre os valores do monitoramento
passivo e 0 monitoramento ativo feito nas estacbes de monitoramento da

CETESB.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Os grupos foram caracterizados quanto as variaveis idade, IMC, etilismo,
sedentarismo, espirometria (VEF;, VEFipred, CVF, CVFpred, VEF;/CVF,
VEF1/CVFpred, FEF,s.75, FEF25.75pred), escolaridade, tipo de trabalho, turno de
trabalho, tempo de servico, numero de horas trabalhadas por dia, regidao na
qual trabalha e acidentes de transito. Essas variaveis, dependendo de sua
distribuicdo, foram analisadas por meio dos testes t de Student, qui-quadrado e
exato de Fisher.

A normalidade das variaveis quantitativas foi avaliada por meio da
construcdo dos graficos de probabilidade normal por grupo. A presséao arterial,
frequéncia cardiaca, oximetria de pulso, CO exalado, pontuacdo global do
SNOT-20, teste de transito da sacarina e celularidade total e diferencial do
lavado nasal foram apresentados como média e desvio-padrédo ou mediana e
intervalo interquartilico dependendo da distribuicdo dessas variaveis.

Para o teste de transito da sacarina, pontuacédo global do SNOT-20 e
dados clinicos, foi ajustado um modelo misto com fatores grupo e tempo. As
suposi¢cées do modelo foram verificadas por meio da analise de residuos e,
poteriormente, utilizou-se o teste ANOVA ndo paramétrico com medidas
repetidas. Quando o efeito de interacdo grupo x tempo foi significativo, as
diferencas entre grupos e tempos foram localizadas aplicando-se o
procedimento de Bonferroni.

O coeficiente de Spearman foi utilizado para avaliar a correlacdo entre o
NO; e as variaveis de desfecho das vias aéreas.

As analises foram feitas por meio dos pacotes estatisticos SPSS (versao
18), Minitab (versédo 16) e R (verséao 2.14.2).

Nos testes de hipotese, foi fixado nivel de significancia de 0,05.
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5 RESULTADOS

Foram recrutados 75 motociclistas profissionais. Desses, 48 voluntarios
foram excluidos por tabagismo (n=40), asma (n=4), doenc¢a pulmonar obstrutiva
cronica (n=2) e idade superior a 45 anos (n=2). Posteriormente, trés voluntarios
foram excluidos do estudo por abandono (n=1) e por uso de substancias
psicoativas (n=2). Portanto, foram incluidos 24 voluntarios apds concordancia
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A Figura 15 apresenta o

diagrama de recrutamento dos voluntarios.

Recrutamento Inicial

n=75
Excluséo de 48
voluntarios:
Tabagistas (40)
Asma (4)
DPOC (2)
Idade > 45 anos (2)
2
Voluntarios
Incluidos
n=27
Exclusao: Excluséo:
Uso drogas (2) Abandono (1)
N4 2
DRR DRR+SF
n=12 n=12

Figura 15 - Diagrama de recrutamento dos voluntarios.
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A analise comparativa dos dois grupos DRR e DRR+S ndo evidenciou

diferencas nos aspectos demograficos, clinicos gerais, bem como nos dados

vitais. A funcdo pulmonar avaliada por meio da espirometria mostra similaridade

nos parametros avaliados entre os dois grupos. A Tabela 1 reune os dados

demogréficos e vitais, clinicos gerais e de espirometria dos voluntarios dos

grupos DRR e DRR+S.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados demograficos e vitais (média = DP), dados clinicos gerais
(frequéncias e porcentagens) e de Espirometria (média + DP) dos voluntarios dos grupos DRR

e DRR+S
: DRR DRR+S
VARIAVEIS B B VALOR p
Idade (anos) 366 366 0,972*
IMC (kg/m?) 25,7 +4,1 25,8 3,1 0,928*
Diabetes (Sim, %) 0 (0) 0 (0) >0,999"
Hipertenséo arterial (Sim, %) 0 (0) 1(8) >0,999"
Etilismo (Sim, %) 1 (8) 5 (42) 0,155"
Estilo vida sedentario (Sim, %) 5 (42) 7 (58) 0,414
Tabagismo Passivo
N&o 11(92) 10 (83) >0,999"
Sim 1(8) 2 (16) >0,999"
Dados Vitais
PAS (mmHg) 118,3+17,9  127,3+10,0 0,197*
PAD (mmHg) 81,1+11,9 88,0+ 12,6 0,548*
FC (bpm) 69 + 10 71+10 0,141*
SpO; (%) 98 +1 98 +1 0,925*
Espirometria:
VEF; () 3,62 + 0,49 3,69+ 0,41 0,727*
VEF; pred (%) 90,2 + 10,9 94,5+ 11,2 0,368*
CVF (I) 4,46 + 0,65 4,45 + 0,38 0,994*
CVF pred (%) 92,6 + 11,7 96,3 + 10,9 0,449*
VEF,/CVF 0,82 + 0,04 0,83 + 0,05 0,547*
VEF,/CVF pred (%) 97,4+ 4.4 98,3+5,4 0,699*
FEF5.75 3,69 + 0,69 3,95+ 0,92 0,443*
FEF5.75 pred (%) 83,0+17,1 90,2 + 20,5 0,375*

Abreviaturas: DRR, Desobstrucdo rinofaringea retrégrada adaptada ao adulto; DRR+S,
Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda adaptada ao adulto associada a instilagdo de salina
(0,9%); IMC, indice de massa corporal; VEF,, volume expiratério forcado no primeiro segundo;
VEF; pred; volume expiratério forcado predito; CVF, capacidade vital forcada; CVF pred,
capacidade vital forcada predita; VEF,, CVF, indice de Tiffeneau; VEF,/CVF pred, indice de

Tiffeneau predito; FEF5.7504, fluxo médio expiratério forgcado;
expiratério forcado predito; *, Teste t; *, Teste de Fisher; ™ Teste Qui-quadrado.

FEF,s75 pred, fluxo médio
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Os trabalhadores de ambos o0s grupos apresentaram atividade laboral
semelhante no que se refere ao tempo no exercicio da profissdo, bem como ao
namero de horas trabalhadas. A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos
grupos pesquisados no que se refere a escolaridade, tipo e turno de trabalho,
tempo de servico na atividade, horas de trabalho por dia, regido na qual

trabalha e ocorréncia de acidentes sofridos no transito.

Tabela 2 - Caracterizacdo de escolaridade (frequéncias e porcentagens) e do processo de
trabalho: turno, regido em que trabalha e ocorréncia de acidentes de transito (frequéncias e
porcentagens) e tempo total de servigo na atividade e horas trabalhadas por dia, (mediana e
11Q) dos voluntarios dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S

VARIAVEIS P B VALOR p
Escolaridade
Fundamental incompleto 1(8) 9 (75) 0,312*
Fundamental completo 3 (25) 1(8)
Ensino Médio incompleto 2(17) 0 (0)
Ensino Médio completo 6 (50) 217
Superior incompleto 0(0) 0(0)
Tipo de Trabalho
Empregado 7 (58) 3 (25) 0,117%
Autébnomo 5(42) 6 (50)
Cooperado 0(0) 1(8)
Apresenta mais de um vinculo 0 (0) 2(17)
Turno de Trabalho
Manha 0 (0) 0 (0) 1,000"
Manha/tarde 11 (92) 11 (92)
Manhé&/tarde/noite 1(8) 1(8)
Tempo de servico (anos) 13 (9,75) 12,5 (11,5) 0,771*
Horas trabalhadas/dia 10 (3,2) 9,5 (4,0) >0,999*
Regido onde trabalha
Belo Horizonte 6 (50) 9 (75) 0,227"
Betim 0(0) 0 (0)
Outras regifes (=2) 6(50) 3 (25)
Acidentes de transito 7 (58) 8 (67) 0,400™

Abreviaturas: DRR, Desobstrucdo rinofaringea retrégrada adaptada ao adulto; DRR+S,
Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada adaptada ao adulto associada a instilacdo de salina

(0,9%);", Teste t; # Teste exato de Fisher;*, Teste Mann-Whitney.
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A avaliacdo basal do TTS evidenciou valores anormais em quatro
voluntarios do grupo DRR e em dois do DRR+S. Ap0s a intervencéo, esses
seis voluntarios apresentaram melhora do teste. Apds a intervencédo, foi
observada alteragdo do TMC nasal em uma pessoa do grupo DRR, como
demonstrado na Figura 16.

DRR DRR+S

w
<

N
)]
1

N
b

H
b

a1
1
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Figura 16 - Melhora do TMC nasal apés os tratamentos DRR e DRR+S
*p= 0,010 Teste ANOVA nédo paramétrico com medidas repetidas

A pontuacdo global do SNOT-20 foi semelhante nos dois grupos na
avalicdo basal, como demonstrado na Tabela 3. No quesito sintomas mais
importantes, o grupo DRR relatou a presenca de espirros e coriza nasal,
enquanto o grupo DRR+S queixou-se, também, da presenca de tosse, além
desses dois outros sintomas. Os dois grupos relataram melhora dos sintomas
mais importantes apos os tratamentos com reducdo das queixas em 25% no
grupo DRR e 40% no DRR+S.

A celularidade total foi semelhante nos dois grupos na avaliagdo basal,
porém, foi observado um aumento no numero de dois tipos de células do
lavado nasal: os macrofagos (p=0,009) e as célilas ciliadas (p=0,014), como
demonstrado na Tabela 3. N&o foi observada nenhuma alteragcdo em IL-8 e na

mieloperoxidase do lavado nasal.
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Tabela 3 - Pontuacao global do SNOT-20 (média + DP), celularidade total e diferencial do
lavado nasal (mediana e 11Q), macrofagos, células ciliadas (mediana e 11Q), concentracdes de
IL-8 e mieloperoxidase (mediana e 1IQ) dos grupos DRR e DRR+S no Basal e na Pos-
intervencgdo avaliados pelo teste ANOVA nado paramétrico com medidas repetidas considerando
diferengas entre grupos, tempo e fator grupo x tempo

DRR DRR+S Valor de p
Basal . 1OS" Basal . "OS" Grupo [
intervencao intervencao

SNOT-20  1,0+09 07403 1i7zi 1,0+£07 0084 0,026 0,460
Células
totais (x109 3644 59(97) 24(35) 49(53) 0501 0,007 0,857
?:S“"Of"os 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0,503 0215 0,586
'(-r:;‘foc'tos 0(0) 1(1) 0(1) 02 0,642 0227 >0,999
m‘;‘cromgos 21(29) 37 (61) 16 (25) 25(46) 0,600 0,009 0,996
Células
Gliadas () 1333 25(30) 13(11) 18(17) 0523 0,014 0,816
Células
caliciformes 1(2) 24 03 24 0,572 0,068 0,987
(n)
IL-8 (pg/mL) 104 (340) 116 (323) 50 (64) 59(44) 0241 0,537 0,848
MPO 42(31) 29 (58) 46(13) 31(32) 0781 0,157 0,414
(pg/mL) ’ ' ’

Abreviaturas: DRR, Desobstrucdo rinofaringea retrégrada adaptada ao adulto; DRR+S,
Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda adaptada ao adulto associada a instilagdo de salina
(0,9%); SNOT-20, questionario de sintomas rinosinusais; IL-8, interleucina 8; MPO,
mieloperoxidase.

Os grupos DRR e DRR+S apresentaram valores de CO exalado dentro da
faixa de normalidade encontrada em adultos ndo tabagistas nas avaliagdes dos
momentos basal (1,4 + 1,3 ppm e 1,4 + 1,5 ppm, respectivamente, p=0,996) e
pos-intervencédo (1,3 £ 1,2 ppm e 1,3 £ 1,2 ppm, respectivamente, p=0,916).

Os dois grupos foram expostos a concentracdo semelhantes de NO;, no
periodo basal com mediana de 67ug/m*. Ao longo dos quatorze dias de
intervencao, a concentragao da exposicao pessoal ao NO; diminuiu em ambos
oS grupos (p=0,021). N&o foram evidenciadas correlagbes entre a
concentracdo de NO, e TMC nasal (r= -0,15; p=0,489), bem como, com os
sintomas de vias aéreas (r=-0,03; p=0,878).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo propde a utilizacdo da DRR e DRR+S adaptadas ao
adulto, técnicas de fisioterapia respiratéria, com o objetivo de aumentar a
remocao de secrecOes de vias aéreas superiores. Na avaliacdo basal, além de
evidenciarmos 25% de prevaléncia de alteracdo no TMC nasal de motociclistas
profissionais expostos a poluicdo do ar da cidade de Belo Horizonte,
observamos, também, que todos os individuos relataram sintomas nasais.
Apds o tratamento, esses trabalhadores apresentaram uma diminuicdo no
tempo de transporte mucociliar e redu¢do nos sintomas nasais, demonstrando
maior efetividade do sistema de defesa pulmonar.

Ha relatos na literatura cientifica de que a exposicdo a queima de
biomassa em cortadores de cana esta associada a uma diminuicdo em 80% no
TMC, evidenciado pelo TTS, e a alteracbes das propriedades fisicas do muco,
tais como aumento de 36% no angulo de contato e diminuicdo em 31% na
transportabilidade do muco®. Motociclistas profissionais estdo expostos & acéo
de grandes alteracBes climaticas, tais como a reducdo da umidade relativa do
ar e o excesso de fluxo aéreo nas vias aéreas superiores. Esta condicdo pode
provocar aumento da velocidade no processo de desidratagdo, com maior
perda insensivel de 4gua, o que contribui para o ressecamento das mucosas e
comprometimento do TMC*. No entanto, o presente estudo mostrou que,
apesar dessa exposi¢cdo, os motociclistas de ambos 0s grupos apresentaram
melhora do TMC nasal apds tratamento com técnica desobstrutiva, e que a
instilacdo de solucdo salina ndo acentuou este efeito quando comparado a
utilizacdo da DRR adaptada ao adulto isoladamente. Um individuo do grupo
DRR apresentou alteracdo do TMC nasal na avaliacdo pos-intervencéo,
entretanto, esta disfuncdo parece ndo estar associada a nenhuma variavel do
presente estudo.

Ferreira-Ceccato et al.’®® também observaram aumento do TMC no

periodo apos a colheita da cana-de-acucar. Os autores inferiram que exposi¢cao



49

aguda a MP, derivado da queima da biomassa da cana, afeta o TMC, apesar da
auséncia de sintomas.

Nenhuma intervencéao fisioteterapéutica pré e pés-queima da biomassa foi
realizada nos estudos que evidenciaram a piora do TMC, situacdo diferente do
presente estudo. A DRR adaptada ao adulto, aplicada isoladamente ou
associada a instilacado de solucao salina isotonica acelerou o TMC. Ha relatos,
na literatura cientifica, que a irrigacdo nasal com solucdo salina isotonica

melhora o TMC, por desobstrucdo mecanica®® %> % alteracbes das

propriedades reoldgicas do muco®®, umidificacdo e fluidificacdo do muco®* 1%

e
diminuicdo da liberagdo de mediadores inflamat6rios ha mucosa nasal, devido
a retirada do muco e dos agentes irritantes® °.

Apesar do numero limitado de motociclistas no presente estudo,
observou-se melhora na funcdo do TMC nasal e reducdo dos sintomas nasais.
O fato de nado haver diferenca entre 0s grupos, ou seja, 0 grupo tratado
unicamente com a DRR adaptada ao adulto também apresentar melhora no
TMC, permite-nos inferir que a técnica fisioterapica deve ter sido a responsavel
pelo descolamento e deslocamento do muco por meio da nasofaringe em
direcdo a orofaringe, em que deve ter sido eliminado por meio da tosse ou
degluticdo® %*. Além disso, a DRR adaptada ao adulto foi realizada com
producdo de som emitido por vibracdes de baixa frequéncia hertziana capazes
de movimentar as estruturas osteocartilaginosas das vias aéreas superiores.
Essas vibragOes favorecem o descolamento de crostas aderidas nas paredes
das vias aéreas®.

Santos et al.%®®

avaliaram a frequéncia de oscilacdo de trés recursos
terapéuticos utilizados em fisioterapia respiratéria e concluiram que oscilacdes
de baixa frequéncia situam-se na faixa compreendida entre 6 e 9,7 hertz para o
flutter, e o shaker com diferenca significativa em relacéo a acapella que gerou
oscilagbes maiores. No presente estudo, apesar da frequéncia de oscilacdo
das estruturas osteocartilaginosas néo ter sido aferida, podemos especular que
a associacdo da producao consciente do sniffing nasal com vibracbes das
estruturas osteocartilaginosas das VAS, durante a realizagdo da DRR adaptada

ao adulto, possa ter facilitado o TMC, principalmente por atuar como mucolitico
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fisico sobre o descolamento de muco espesso aderido as paredes das vias
aéreas.

Além disso, vale ressaltar que o resultado da DRR adaptada ao adulto
sobre o TMC pode advir, também, do fato de o deslocamento do muco, durante
o sniffing voluntario, ocorrer no mesmo sentido do TMC nasal, ou seja,
movimento unidirecional descendente até a orofaringe®* %> %8,

Kim et al.'” avaliaram os efeitos da irrigacdo de solucéo salina em trés
concentracdes distintas sobre a morfologia das células e a secrecdo de mucina
em cultura de células do epitélio nasal humano. O grupo irrigado com salina
isotbnica apresentou epitélio normal coberto por cilios saudaveis e integridade
celular preservada, diferentemente dos grupos irrigados com solucdes
hipertbnicas em que havia danos no epitélio, perda da integridade celular e
producdo de muco. Além disso, a salina isoténica ndo afetou a producgéo de
mucina. Os autores inferiram que o TMC deve ser, primeiramente, regulado
pela quantidade de mucina secretada e por suas propriedades reoldgicas, além
da atividade ciliar.

Apesar de haver relatos na literatura sobre irrigacdo de solucdo salina
isotbnica e a melhora do TMC, devido a alteracdes das propriedades reoldgicas
do muco em pacientes alérgicos e com sinusite aguda®®, fatores como
guantidade da solucdo salina a ser instilada, grau de salinidade, modo e
frequéncia de aplicacdo, além dos parametros a serem avaliados, ainda nao
foram cientificamente elucidados®®.

No presente estudo, o fato de ndo termos encontrado diferenca no TMC
entre 0s grupos pode estar relacionado a quantidade de salina instilada durante
a aplicacdo da técnica. Apesar de ndo haver um consenso sobre a dose de

1.1 em uma revisdo

salina apropriada nas irrigacées nasais, Thomas et a
sistematica, relataram que sistemas de aporte, que ofertam grandes volumes,
liberam, no minimo, 50 mL de liguido, podendo chegar ao montante de 240
mL. O termo baixos volumes refere-se a valores a partir de 100 yL. Ha relatos
na literatura cientifica que, em se tratando de adultos com rinossinusite, a
guantidade de salina necessaria encontra-se na faixa compreendida entre 200-

250 mL>" ®2, Nosso protocolo constituiu-se de cinco instilacdes de 02 mL de
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salina em cada narina durante a realizacdo da DRR+S adaptada ao adulto,
totalizando 20 mL de salina instilada por sessdo. Talvez esse montante de
salina, apesar de ter sido instilado sob alta presséo, nédo tenha sido capaz de
promover as forcas de cisalhamento necesséarias para alterar a interacdo gas-
liquido, o que favoreceria a remocao de muco viscoso aderido as paredes das
vias aéreas, de células inflamatorias, de poluentes e bactérias, pois, segundo
Harvey et al.*®, faz-se necesséria a utilizacéo de grandes volumes sob press&o
positiva para que haja esta acdo mecanica da salina durante as irrigacdes
nasais. Provavelmente, o resultado da técnica DRR adaptada ao adulto sobre o
TMC sobrepds-se a possivel desobstrucdo mecanica da irrigacdo nasal com
salina isotbnica. Segundo a literatura cientifica, a acdo adicional de
desobstrucéo do sniffing pode agir como reflexo protetor das VAS, como, por
exemplo, na producdo involuntaria de sniffings fortes e solitarios durante as
crises de rinite alérgica®.

Pynnonen et al.*® analisaram e compararam a qualidade de vida e a
diminuicdo do uso de medicacdo em individuos com rinossinusite submetidos a
irrigacdo do nariz com salina isotonica liquida em grandes volumes sob baixa
pressdo positiva (irrigacdo) e em spray (pulverizacdo) durante oito semanas.
Os autores observaram uma reducdo do numero de voluntarios em uso da
medicacédo oral e tépica nos dois grupos apos a intervencao e, segundo eles, a
irrigacdo com grandes volumes e baixa pressdao mostrou-se mais efetiva
quando comparada & pulverizacdo. Segundo Harvey et al.**, o aporte de salina
pode ser realizado sob alta pressdo também denominada positiva, seja em
altos ou baixos volumes. Outra forma de se ofertar salina é sob baixa presséo,
também denominada negativa, seja em altos ou baixos volumes. No estudo de

Pynnonen et al.*®

, foram utilizados, nos dois grupos, equipamentos que
fornecem salina sob alta presséo, o primeiro, uma garrafa squeeze que libera
grandes volumes de salina liquida (Sinus Rinse™), e o segundo, um spray
nasal simples (Deep Sea) que libera baixos volumes de particulas de salina. A
diferenca entre o Sinus Rinse irrigations (Neimed Products Inc), utilizado no
grupo irrigacdo, e o Deep Sea nasal saline spray (Major Pharmaceuticals),

utilizado no grupo pulverizacdo, € somente a quantidade de solucéo liberada.
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Entretanto, os autores, apesar de ndo terem citado a quantidade de salina
utiizada em cada procedimento, referiram-se aos dois sistemas como
geradores de grandes volumes sob baixa pressao. Este fato demonstra que,
apesar de haver uma base cientifica sobre o uso da irrigagdo dindmica topica,
informagdes confusas ainda persistem devido, inclusive, a interesses

comerciais®. Os resultados encontrados por Pynnonen et al.*®

, provavelmente,
devem-se a diferenca na quantidade de salina utilizada e ndo na forma como a
presséao foi liberada, como relatado pelos autores, pois, para que haja a acao
mecanica da salina, segundo Harvey et al*’, faz-se necesséria a utilizacéo de
grandes volumes sob presséo positiva.

Hauptman et al.*?

avaliaram e compararam o TMC, a paténcia da via
nasal e os sintomas nasais de 80 pacientes sinusopatas antes e apos a
irrigagcdo nasal com salina isotbnica e hipertdnica, ambas tamponadas. A
perviedade nasal foi avaliada na narina na qual os sintomas nasais foram
descritos como mais acentuados. A medida da area de seccdo transversa
minima (MCA), em dois pontos diferentes, foi obtida por meio da rinometria.
MACL1 era a distancia compreendida entre zero e 22 mm, e MCAZ2 variava entre
22 e 54 mm. O ponto zero localizava-se na narina utilizada para insercao do
adaptador do instrumento responsavel pela rinometria. Ambas as solu¢ces
melhoraram o TMC, porém o aumento significativo na dimensdo das vias
nasais sO foi evidenciado em MCA2 ap6s o0 uso da solucao isotbnica
tamponada. Os autores inferiram que esse ganho na paténcia nasal tenha sido
significante também do ponto de vista clinico e que a auséncia de diferenca em
MCAL possa ser devido a arquitetura e composicao tecidual da cavidade nasal
na regido compreendida entre o ponto zero e 0os 22 mm. Além disso, segundo
0s autores, as diferencas encontradas ndo devem ser associadas somente as
forcas osmoticas ou ao gradiente de concentracdo entre as duas solugdes. O
fato da salina isotonica nédo provocar efeitos adversos® talvez seja a resposta
para esta situacdo. A sensacdo de desconforto nasal causada pela salina
hiperténica pode gerar sequelas, como, por exemplo, obstrucdo, rinorreia e
aumento da secrecao glandular’® com consequente repercussdo na

perviedade nasal. Interessante observar que a quantidade de solugéo instilada
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no estudo de Hauptman et al.*? foi 01 mL de cada salina utilizada, e, mesmo
assim, houve melhora do TMC nos dois grupos. Apesar dos autores terem
utilizado um sistema de alta pressédo com baixos volumes (metered dose nasal
spray bottle), semelhante ao do presente estudo, seu resultado foi diferente do
evidenciado em nosso trabalho.

No presente estudo, houve a associacdo de baixos volumes de salina sob
pressdo positiva no momento da instilacdo e o desencadear de presséo
negativa durante a descida da solucdo nas vias aéreas. Essa associacdo
também pode ter sido responséavel pela auséncia de diferenca no TMC entre 0s
grupos DRR e DRR+S. A salina é um fluido que apresenta baixa viscosidade, o
que evidencia facilidade de escoamento™, portanto, podemos especular que a
salina foi imediatamente deglutida apos deslocar-se em alta velocidade no
sentido unidirecional descendente. Apesar de nao termos medido o fluxo nasal
durante a realizacdo da DRR, se considerarmos que o sniffing nasal, segundo
a literatura cientifica, produz um fluxo de 300mL/s em cada narina®, a descida
da salina deve ter sido extremamente rapida, inclusive, ndo havendo tempo
suficiente para agir umidificando a mucosa nasal*® !, acéo cuja consequéncia
seria a melhora do TMC.

Segundo Harvey et al.®

, medidas subjetivas, como, por exemplo,
qualidade de vida, devem ser mensuradas por meio de questionarios
especificos e validados como o SNOT-20%, instrumento especifico para a
andlise de desfechos rinossinusais que permite avaliar o estado de salde do
entrevistado em trés dominios (problemas fisicos, limitacdes funcionais e
consequéncias emocionais), sua qualidade de vida, além de medir desfechos
em diferentes tratamentos®. As dez primeiras questdes sdo especificas para
sintomas rinossinusais, e as demais refletem sintomas globais e psicologicos®®.

Piccirillo et al.®, com objetivo de medir as validades psicométrica e
clinimétrica do SNOT-20, avaliaram 102 adultos com sinais e sintomas de
sinusopatia na pré-intervencao (1,9 = 0,9 pontos) e aos 06 e 12 meses de
tratamento. Houve reducado significativa do score global do SNOT-20 na
avaliacdo do sexto més (1,3 £ 1,0 pontos). Na pré-intervengdo, 0s cinco

sintomas mais importantes referidos no estudo de Piccirillo et al. foram:
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secrecdo nasal escorrendo para a garganta, secrecdo nasal grossa, falta de
uma boa noite de sono, acordar cansado e com fadiga, cuja média de
pontuacéao foi superior quando comparada a pontuacao global.

Pynnonen et al.*®

observaram uma reducdo significante na pontuacdo
global no grupo irrigagdo quando comparado ao grupo pulverizacao,
evidenciando melhora dos sintomas. Segundo os autores, a media da melhora
na pontuacédo global do questionario permaneceu na faixa compreendida entre
1,2 e 1,62 pontos em oito semanas, dado semelhante a limite clinicamente
significativo descrito por Piccirillo et al.®8. Este achado torna-se ainda mais
importante tendo em vista o custo e o baixo risco do uso da salina isotonica.

No presente estudo, realizado com adultos saudaveis, a reducdo da
pontuacao global do questionario foi, em média, 0,49 pontos nos dois grupos,
em quatorze dias de abordagem terapéutica. A pontuacgéo global basal dos dois

grupos foi menor que a evidenciada por Pynnonen et al.®*

, que estudaram
voluntarios sinusopatas. Vale ressaltar que 25% dos motociclistas do grupo
DRR relataram melhora nos sintomas espirros e coriza nasal, enquanto, no
grupo DRR+S, 40% dos voluntarios relataram melhora nesses dois sintomas,
além da tosse.

Hauptman et al.*?

utilizaram a pontuacdo do SNOT-20 como critério de
inclusdo. Os voluntarios deveriam alcancar um score minimo de quatro pontos
para participarem do estudo. Os autores encontraram uma correlacdo pobre
entre o SNOT-20 e o TMC. Resultado semelhante ao encontrado por Boatsman

et al.'?

, que avaliaram, em um estudo transversal, a correlagéo entre o SNOT-
20 e 0 TTS de 50 adultos sinusopatas.

No presente estudo, também ndo encontramos correlacdo entre o SNOT-
20 e TTS, apesar da evidéncia de melhora em ambos os testes. N&o obstante
a relacdo entre TMC e os sintomas nasais continuar desconhecida®®, ha
relatos na literatura cientifica de evidéncias indiretas acerca de melhora do
TMC e reducdo de sintomas nasais*.

Ha evidéncia cientifica da melhora de sinais e sintomas de pacientes

111-113

submetidos a sinusectomia , quando foi realizada a remocao de obstrucao

mecanica, de carater fixo, das vias aéreas superiores por meio de cirurgias
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distintas. Apds a intervencado, evidenciou-se, assim como em nosso estudo,
uma reducdo na pontuacdo global do SNOT-20. Podemos especular que o
resultado encontrado por esses autores demonstra que a obstrucdo das vias
aéreas superiores interfere na qualidade de vida dos pacientes,
independentemente se a obstrucdo € de carater fixo, como, por exemplo,
hipertrofia de cornetos e desvio de septo ou de carater mével, como, por
exemplo, presenca de secrecdo aderidas as paredes das vias aéreas.

Achar et al.***

avaliaram o TTS em pré e pés-operatorio, e observaram um
melhor TMC no pés-operatorio. Os autores concluiram que a melhora
evidenciada no TTS é indicativa de recuperacdo da funcdo fisiolégica do
movimento ciliar com deslocamento das secre¢des nasossinusais. Achado
semelhante ocorreu no presente estudo, cuja abordagem foi ndo invasiva, de
baixo risco, mas que promoveu a remocao de obstrucao de carater mével, ou
seja, da secrecdo presente nas vias aéreas superiores.

A média da diferenca da pontuacdo dos 5 sintomas mais importantes do
questionario SNOT-20, relatada por Piccirillo et al.?® foi maior estatisticamente
que a média da diferenca da pontuacdo global. Esses autores inferiram que
este fato é indicativo de relato de maior melhora nos sintomas mais
importantes. No presente estudo, esta diferenca significativa nao foi
encontrada. Talvez este resultado ndo foi evidenciado porque os referidos
autores estudaram pacientes sinusopatas cronicos enquanto nés trabalhamos
com motociclistas saudaveis.

A contagem total de células do LN apresentou aumento nos dois grupos
ao longo do estudo devido a acréscimo no numero de macréfagos e células
ciliadas entre os tempos basal e pos-intervencdo. Os macréfagos constituem a
primeira linha de defesa do sistema respiratério em sujeitos saudaveis'**,
estando envolvidos na patogénese de doencas pulmonares induzidas por
MP*°. Veras et al.'*® encontraram predominancia de macréfagos e neutréfilos
quando estabeleceram valores de referéncia para a composi¢ao celular do
escarro induzido em adultos saudaveis. As células epiteliais e os macrofagos
também foram associados a presenca de inflamacdo nas vias aéreas,

principalmente em pacientes com doen¢a pulmonar obstrutiva cronica e
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asma''’. Nicola et al.®® observaram uma correlagdo entre o aumento no niimero
de células epiteliais e macréfagos, e um acréscimo expressivo na concentracao
de MPO no lavado nasal de jovens tabagistas assintomaticos. Ha relatos, na
literatura cientifica®®, sugerindo que as células ciliadas e os macréfagos
participariam da modulagdo do processo inflamatorio como fonte de citocinas,
porém, no presente estudo, ndo foram observadas alteracdes significativas nas
concentracbes de IL-8 e MPO. Portanto, ndo foi observada nenhuma
inflamacé&o nasal nos motociclistas profissionais, desfecho que nos permite
inferir que os dois tratamentos aplicados devem ter favorecido a remocgéo de
células da cavidade nasal destes trabalhadores.

Ha relatos na literatura cientifica nos quais foi observada a perda de
células ciliadas em pacientes com sinusite cronica*'®, citomegalia, células com
varios nucleos, perda de cilios de células epiteliais, necrose e infiltrado
inflamatério em sujeitos expostos & poluicdo do ar de regido metropolitana™*® e
metaplasia de células secretoras em biépsia nasal de criancas saudaveis que
vivem em cidade poluida®®.

No presente estudo, os motociclistas usaram amostradores passivos para
quantificacdo da exposicdo ao NO,. A amostragem passiva ocorre
naturalmente por difusdo molecular durante um periodo de tempo previamente
definido®®*. O comportamento do NO, passivo acompanhou a tendéncia do NO-
ativo medido pela estacdo da FEAM. Ambos apresentaram diminuicdo da
concentragdo de NO;, ao longo do estudo. No entanto, ndo foi observada
correlacdo entre a concentracdo de NO, passivo e cada variavel, TTS, SNOT-
20, contagem total de células, porcentagem de macréfagos e células ciliadas
do LN apés a intervencdo. Portanto, podemos inferir que os desfechos:
melhora do TMC, dos sintomas avaliados por meio do SNOT-20, e o aumento
do numero de células ciliadas e macréfagos podem ser consequéncia da
intervencao fisioterapéutica realizada.

Os dados monitorados pela estacdo de monitoramento da qualidade do ar
utilizados neste estudo foram: a temperatura ambiente, a umidade relativa do
ar e o NO,. Estas variaveis foram comparadas ao longo do tempo. O poluente

apresentou diferenca significativa entre os tempos basal e pos-intervengéao.
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A estacdo de inverno na cidade de Belo Horizonte caracteriza-se por
temperaturas amenas e baixa umidade relativa do ar. A coleta de dados deste
estudo foi realizada neste periodo, porém, atipicamente, a umidade
permaneceu acima de 50% ao longo do periodo do estudo.

A categoria dos motociclistas profissionais esta sujeita a varios problemas
de saude em funcéo da exposicdo a poluicdo, tais como aumento da presséo
arterial, alteracdes no TMC, nas propriedades fisicas do muco® e risco de
desenvolver rinite alérgica.

A adocdo de medidas simples, de baixo custo e facil realizacdo é
importante na atencdo primaria com o objetivo de promocdo da saude,
principalmente, em paises em desenvolvimento, cujo acesso a servicos de
salde ainda é precatrio.

A desobstrucdo rinofaringea retrograda adaptada ao adulto parece ser
eficiente na remocéo de secrecdes, evidenciada por um melhor TMC e na
reducdo dos sintomas nasal.

Este trabalho tem algumas limitacdes. Em primeiro lugar, o numero
amostral. Apesar de termos envidado esforgcos no sentido de atingir tal
grandeza, foi impossivel alcancar este objetivo. No momento em que 0s
motociclistas tomavam conhecimento da necessidade de realizar o tratamento
no periodo de 15 dias, instalava-se o completo desinteresse em participar do
estudo. Como citado anteriormente, o fato da categoria profissional ser pouco
organizada impde a eles o trabalho autbnomo em que producgéo implica em
ganho, ou seja, qualquer tempo parado significa perda financeira, mesmo que
seja para cuidar da saude. Além disso, a maioria dos profissionais é jovem e
ainda nado sente os efeitos deletérios da poluicdo na prépria saude.

Outra limitacdo deste estudo foi a perda de fluidos do tempo pré-
intervencdo, devido a extravio no aeroporto Presidente Tancredo Neves em
Confins/MG. Devido a este fato, ndo pudemos analisar os dados da avaliacdo
realizada antes da intervencgéo.

O uso de baixos volumes de salina durante a aplicagdo da DRR+S foi
uma limitacdo deste estudo. O protocolo que utilizamos foi adaptado da

DRR+S aplicada em criancas pré-escolares. Na literatura pesquisada, ndo
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encontramos valores de referéncia de irrigacdo nasal para adultos saudaveis,
sendo assim, a quantidade de salina instilada teve como base os valores
utilizados em pediatria, apdés comunicacdo pessoal com o autor da técnica.
Diante de nossos resultados, podemos inferir que, se tivéssemos utilizado altos
volumes de salina, talvez observdssemos diferengca no TMC entre 0s grupos
DRR e DRR+S.

O fato de termos tido acesso a dados de somente uma estacdo de
monitoramento da qualidade do ar na cidade de Belo Horizonte (estacao praca
Rui Barbosa) também foi outra limitacao deste estudo. Esta estacdo localiza-se
proximo ao hipercentro da cidade e varios motociclistas percorrem toda a
regido metropolitana. As demais estacfes encontram-se desativadas desde o
ano de 2011.

Os niveis de poluentes variam de acordo com a hora do dia, a estacdo do
ano e fatores meteoroldgicos. Outra limitacdo deste estudo foi a inalagdo, por
parte dos motociclistas, de dosagem menor de NO; no periodo da intervencao,
como consequéncia da menor exposicdo. Desfecho que tentamos minimizar

por meio do teste das correlagdes.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, pode-se concluir que os motociclistas
profissionais apresentaram prevaléncia de alteragdo no TMC nasal semelhante
ao evidenciado em adultos saudaveis.

A aplicacdo da DDR adaptada ao adulto parece ter sido a responsavel
pela diminuicdo encontrada no tempo de transporte mucociliar nasal, o que
demonstra maior efetividade do sistema de defesa pulmonar.

A associacdo de métodos simples, de baixo custo e facil realizacdo, tais
como DRR e DRR+S, parece ser util na abordagem clinica ndo farmacoldgica
de alteracdes no TMC nasal e sintomas de vias aéreas superiores.

A melhora da qualidade de vida evidenciada na avaliacdo pés-intervencao
sugere que a DRR e a DRR+S possam ser utilizadas com o objetivo de

promocao de saude em adultos.
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ANEXOS

ANEXO A — Comité de Etica em Pesquisa

ANEXO A

o

MEDICINA
LIS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, em sessao de 08/06/2011, APROVOU o Protocolo de
Pesquisa n°® 221/11 intitulado: “EFEITOS DA DESOBSTRUCAO RINOFARINGEA
RETROGRADA, ISOLADA E ASSOCIADA A INSTILACAO DE SORO
FISIOLOGICO (0,9% NACL), SOBRE AS PROPRIEDADES DO MUCO NASAL, A
CELULARIDADE E AS CITOCINAS EM LAVADO NASAL E SINTOMAS NASAIS
DE MOTOCICLISTAS PROFISSIONAIS EXPOSTOS A POLUIC,AO DA CIDADE
DE BELO HORIZONTE” apresentado pelo Departamento de FISIOTERAPIA,
FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP-FMUSP,
os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucio do Conselho

Nacional de Satde n° 196, de 10/10/1996, inciso IX.2, letra "c").

Pesquisador (a) Responsavel: Naomi Kondo Nakagawa

Pesquisador (a) Executante: Tereza Cristina Silva Brant

CEP-FMUSP, 09 de Junho de 2011.

,Z/C(M,w ) -

Prof. Dr. Roger Chammas
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
e-mail: cep.fmusp@hcnet.usp.br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU

RESPONSAVEL LEGAL

LN O L e e e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ......cccccivviirieee SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO. ........ I l......
ENDEREQCO ...ttt ettt ettt e e e s e e e st a e e e e ennnnneeeeeeanns

BAIRRO: ..o CIDADE .o
(1= =TS TELEFONE: DDD (............ )

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.) ...........cceevvvvvvvnieennnn.
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ..o, SEXO: Mo Fao
DATA NASCIMENTO.: ...... l....... l......

ENDEREGCO: ...ttt ettt e e e e ettt e e e e e ae e e e nnaaeeeeeans

Y =TT TP
CIDADE: <o (0= =
TELEFONE: DDD (........... Yot eeee ettt ettt ettt r e

DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Efeitos da desobstrucéo
rinofaringea retrograda, isolada e associada a instilagdo de soro fisiologico
(0,9% NacCl), sobre a funcdo pulmonar, as propriedades do muco nasal, a
celularidade e as citocinas em lavado nasal e sintomas nasais de motociclistas

profissionais expostos a poluicdo da Cidade de Belo Horizonte
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PESQUISADORES : Tereza Cristina Silva Brant e Prof2 Dr2 Naomi Kondo
Nakagawa
CARGO/FUNCAO: Fisioterapeuta e Professora de fisioterapia INSCRICAO
CONSELHO REGIONAL Ne°: 5962F e 5076F, respectivamente.
UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO X RISCOMEDIO 0o

RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O
4. DURACAO DA PESQUISA : 24 meses
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FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

1 — O senhor que trabalha como “motoboy” ou moto-taxista esta altamente
exposto a poluicdo do ar em grandes centros. No setor brasileiro de servigos é
uma das profissdes que mais tem crescido. Estes profissionais adultos jovens
em sua maioria, encontram neste oficio uma forma de obtencdo de alguma
renda. Devido a necessidade de realizar o maior nimero de entregas em curto
espaco de tempo, eles ficam expostos a riscos de saude e de vida nas vias
publicas, extremamente susceptiveis a acidentes de transito, ao estresse e a
poluicdo atmosférica. Varios estudos tém sido realizados com o objetivo de se
tracar o perfil destes profissionais, de identificar os riscos ocupacionais aos
quais estdo submetidos e de conhecer as repercussées sobre a sua saude.
Uma das grandes preocupacfes de salde é que, em sua jornada de trabalho,
estes individuos ficam em contato direto e constante com o0s poluentes
atmosféricos advindos da queima de combustiveis encontrados em altos niveis
nos corredores de trafego das grandes metrépoles brasileiras. Essas
informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que visa avaliar os efeitos da poluicdo atmosférica sobre o transporte
mucociliar, as propriedades do muco e o lavado nasal de motociclistas
profissionais da cidade de Belo Horizonte, e comparar os efeitos de dois
procedimentos: (a) desobstrucdo rinofaringea retrograda; e (b) desobstrucéo
rinofaringea retrégrada associada a instilacao de soro fisioldgico, 0,9%.NacCl

2 — Se o senhor concordar em participar do estudo, faremos 2 avaliacdes
(antes e apdés o tratamento) em uma clinica de fisioterapia respiratoria
localizada a Rua dos Otoni 909/2109 Bairro Santa Efigénia / BH/ MG. Na
avaliacdo serd aplicado um questionario, seguido de exame fisico simples e ao
teste de funcdo pulmonar. ApOs estes procedimentos serd instalado um
medidor individual de poluicdo (filtro) para utilizacdo durante 15 dias de
trabalho. O voluntério retornara a clinica para retirada do filtro e sera medido o
tempo de transporte nasal da sacarina, que consiste em colocar uma peqguena
quantidade de adocante em po (sacarina) no nariz e entdo marcar o tempo que
0 gosto do adocante é sentido na boca. A coleta do muco nasal sera realizada

logo a seguir através de pincel na narina oposta a do teste da sacarina. Além
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disso, sera realizado lavado nasal com soro fisiologico. Durante o procedimento
do lavado nasal, sera colocado 5 mL de soro fisiolégico em cada narina. Apés
10 segundos os individuos deveréo retornar todo conteudo fluido em um frasco
para posterior andlise de celularidade.

Depois disso novo filtro serd instalado e os voluntarios receberdo a
agenda para realizacdo das intervencfes durante quinze dias. A técnica a ser
utilizada no periodo de intervencdp chama-se desobstrucdo rinofaringea
retrograda e sera realizada de acordo com o seguinte protocolo:

a. Soprar vigorosamente

b. Realizar uma inspiragéo forcada rapida pelo nariz

c. Realizar uma inspiracéo forcada pelo nariz fazendo vibracées (barulho)
na garganta

d. Repetir o processo 5 vezes

Ao final deste periodo sera realizada nova coleta de muco, lavado nasal,
teste de sacarina e retirada do filtro para analise.

3 — Nao ha qualquer obrigatoriedade na participacdo neste estudo. Da
mesma forma, a qualquer momento o senhor (a) podera deixar de participar do
estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo a continuidade do seu
atendimento. Os riscos do estudo sdo praticamente inexistentes, ja que € um
exame utilizado e testado em outros trabalhos. Além disto, contara com a ajuda
para quaisquer esclarecimentos por parte da equipe Médica que acompanhara
todo o estudo.

4 — O maior desconforto sera a necessidade de voltar duas vezes para as
avaliacdes. Além disso, a sacarina que é colocada no nariz pode causar leve
irritacdo e vontade de espirrar, e 0 procedimento do lavado nasal pode gerar
um desconforto minimo, que é permanecer 10 segundos em apneia e deglutir o
soro fisiolégico.

5 — Embora a informacéo coletada neste estudo possa ndo beneficia-lo
diretamente, os resultados podem ajudar os profissionais de saude a
compreender melhor as consequéncias de se respirar ar poluido, podendo

ajuda-los a orientar de forma mais eficiente propostas de tratamento.
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6 — O senhor tem garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. A principal investigadora € a Dra Tereza Cristina Silva Brant que pode
ser encontrada no enderego: Rua dos Otoni 909/2109 Bairro Santa Efigénia /
BH/ MG Telefone(s): (031) 3273-0578 / 9959-3150. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —Av. Dr. Arnaldo, 455 — Instituto Oscar
Freire — 1° andar, Sdo Paulo, SP- tel: 3061-8004, FAX: 3061-8004— E-mail:

cep.fmusp@hcnet.usp.br

7. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicao;

8. Direito de confidencialidade — As informacgdes obtidas serdo analisadas
em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de
nenhum paciente;

9. Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores;

10. Despesas e compensacfes: ndo ha despesas pessoais para 0
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também nao h& compensacédo financeira relacionada a sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

11. Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Efeitos da
desobstrucédo rinofaringea retrograda, isolada e associada a instilagdo de soro
fisiologico (0,9% NacCl), sobre as propriedades do muco nasal, a celularidade e
as citocinas em lavado nasal e sintomas nasais de motociclistas profissionais
expostos a poluicdo da Cidade de Belo Horizonte”. Eu discuti com a Dra.

Tereza Cristina Silva Brant sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.


mailto:cep.fmusp@hcnet.usp.br
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Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou ho meu atendimento

neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante
legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ANEXO C - Protocolo de Intervencéo do Grupo DRR

Data

DRR em cada narina

5 repeticdes

5 repeticdes

5 repeticdes

5 repeticdes

5 repeticdes

5 repeticdes

5 repeticdes

5 repeticdes

© ® N o g K W DN

5 repeticdes

'_\
©

5 repeticdes

|_\
=

5 repeticdes

'_\
N

5 repeticdes

'_\
w

5 repeticdes

|_\
s

5 repeticdes

|_\
o

5 repeticdes




ANEXO D - Protocolo de Intervencéo do Grupo DRR+S
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Salina instilada em cada narina

Data DRR
via seringa (2 ml por instilagéo)
1. 10ml 5 repeticdes
2. 10ml 5 repeticdes
3. 10ml 5 repeticdes
4, 10ml 5 repeticdes
5. 10ml 5 repeticdes
6. 10ml 5 repeticdes
7. 10ml 5 repeticdes
8. 10ml 5 repeticdes
9. 10ml 5 repeticdes
10. 10ml 5 repeticdes
11. 10ml 5 repeticdes
12. 10ml 5 repeticdes
13. 10m| 5 repeticdes
14. 10m| 5 repeticdes
15. 10ml 5 repeticdes
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ANEXO E - Questionario Geral

| — DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL

Nome:

identificacao:
Documento de Identidade No. Sexo:|:|M F
Data de Nascimento: / / Idade:  Altura: Peso:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Estado:
CEP: Telefone: (__ ) Celular: (__)
e-malil Grau de
escolaridade: Profisséo:
Estado civil:
Tempo na  profissao: Horario de  trabalho:

N° de horas trabalhadas por dia:

Regido da cidade em que trabalha:

Moradia: n° pessoas ( ); animais de estimacédo ( ) qual ; fumantes ( );
reforma ( );
1) HAS ( ) medicamentos:

Quanto tempo:__

2) DM ( ) medicamentos:

Quanto tempo:
3) DPOC ( ) medicamentos:

Quanto tempo:

4) Depresséo ( ) medicamentos:

Quanto tempo:
5) Outras

medicamentos:___

Quanto tempo:
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Internac6es Hospitalares Prévias (Quando? Por qué?):

Infeccéo Respiratoria: ( ) Nao () Sim
Antibidtico: Quando:
Ex- Tabagista: ( ) Sim ( ) Ndo Ha quanto tempo parou :

Quantos cigarros por dia? Por quanto tempo?
Realiza alguma atividade fisica? () SIM () NAO
Qual? frequéncia: /semana

Acidente de transito: () SIM () NAO
Afastamento no trabalho? ( ) SIM ( ) NAO
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ANEXO F - Avaliagéo de Resultados Nasossinusais

ANEXO F

GRuUPO DE RINOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA USP
SEXO:

NOME:

RGHC:

AVALIACAO DE RE

IDADE: __ TELEFONE: (_) -

LTAD NA

INUSAIS.

NOT-2

Vocé encontrard abaixo uma lista de sintomas e consequéncias sociais e emocionais da sua
rinossinusite. Gostariamos de saber mais sobre estes problemas e pedimos que respondesse
as seguintes perguntas da melhor maneira possivel. Ndo ha respostas certas ou erradas e

somente vocé pode nos dar essas informagdes.
problemas conforme se apresentaram
participagdo. Caso tenha alguma duvida, peca a nossa ajuda imediatamente.

Por gentileza, dé uma nota para seus

nas duas Ultimas semanas. Obrigado por sua

= o o o o o 3,1

. . S| g g s | g8 g

1. Considerando a gra\_ndade do problema, quando g g g 3 g |3 3

aparece e a freqiiéncia com que acontece; dé uma| < & o B I = 3

nota para cada item abaixo de acordo com o grau g g g é gt 2 g

de intensidade do problema. Faga um circulo ao § ;D s % 3 g

redor do ndmero que corresponde ao que Vocé 2 S z 8

sente. Use a escala ao lado: E - 3
1. Necessidade de assoar o nariz 0 1 2 3 4 5
2. Espirros 0 1 2 3 4 5
3. Nariz escorrendo 0 1 2 3 4 5
4. Tosse 0 1 2 3 4 5
5. Secregdo nasal escorrendo para a garganta 0 1 2 3 4 5
6. Secre¢ao nasal grossa 0 1 2 3 4 5
7. Ouvido tampado 0 1 2 8 4 5
8. Tontura 0 1 2 3 4 5
9. Dor de Ouvido 0 1 2 3 4 5
10. Dor/ presséo na face 0 1 2 3 4 5
11. Dificuldade de pegar no sono 0 1 2 3 4 5
12. Acordar durante a noite 0 1 2 3 4 5
13. Falta de uma boa noite de sono 0 1 2 3 4 5
14. Acordar cansado 0 1 2 3 4 5
15. Fadiga 0 1 2 3 4 5
16. Produtividade diminuida 0 1 2 3 4 5
17. Concentragao reduzida 0 1 2 3 4 5
18. Frustrado / Inquieto/ Irritado 0 1 2 3 4 5
19. Triste 0 1 2 3 4 5
20. Envergonhado coma doenca 0 1 2 3 4 5

2. Favor marcar os itens mais importantes que estdo prejudicando sua satde (maximo de 5 itens) 4

Bezerra, TFP; Piccirillo, JF; Fornazieri, MA; Pilan, RR de M; Abdo, TRT; Pinna, F de R; Padua, FG de M; Voegels, RV. (2011)
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APENDICES

APENDICE A — Tabelas com andlises descritivas

Tabela 4 - Analise descritiva do tempo de servico (anos) nos grupos DRR e DRR+S

DRR (n=12) DRR+S (n=12)
Média 11,17 10,40
Desvio padrdo 5,62 6,79
Erro padréo 1,62 1,96
Mediana 13,00 12,50
1°Interquartil 5,50 3,75
3° Interquartil 15,25 15,25
Minimo 3,00 1,00
Maximo 19,00 21,00

DRR: Desobstrucao rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda associada a instilacdo de salina

(0,9%)

Tabela 5 - Andlise descritiva do numero de horas trabalhadas por dia nos grupos DRR e
DRR+S

DRR (n=12) DRR+S (n=12)
Média 10,25 10,30
Desvio padrdo 1,91 2,22
Erro padréo 0,55 0,64
Mediana 10,0 9,50
1°Interquartil 8,75 8,00
3° Interquartil 12,00 12,00
Minimo 8,00 8,00
Maximo 14,00 14,00

DRR: Desobstrucao rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada associada a instilacdo de salina
(0,9%)
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Tabela 6 - Analise descritiva da CVF (), VEF; (I) VEF{/CVF, FEFs.750, € porcentagens dos
valores preditos obtidos em prova de funcdo pulmonar de voluntarios do grupo DRR

DRR (n=12)
VEF,/ FEF,5.75
CVF VEF, VEF/
CVF % VEF; % CVE Co\/(/)F FEF.5.75 Pred
Média 45 92,6 3,6 90,2 0,8 97,4 3,7 83,0
Desvio padrédo 0,6 11,7 0,5 10,9 0,0 4.4 0,7 17,1
Erro padréo 0,2 3,4 0,1 3,1 0,0 13 0,2 4.9
Mediana 45 905 3,6 86,0 0,8 98,0 3,6 78,5
1°Interquartil 3,8 86,1 3,3 82,5 0,8 95,5 3,2 72,3
3° Interquartil 51 99,0 4,0 95,2 0,8 99,3 4,1 92,5
Minimo 3,6 74,0 3,0 79,0 0,8 88,0 2,7 61,0
Maximo 53 1130 4,4 111,0 0,9 105,0 51 119,0

CVF: Capacidade vital forcada; VEF;: Volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEFy,
VEF;; Indice de Tiffeneau; FEF5.750: Fluxo médio expiratério forcado

Tabela 7 - Andlise descritiva da CVF (l), VEF; (I), VEF/CVF, FEF.:5 e porcentagens dos
valores preditos obtidos em prova de func¢éo pulmonar de voluntérios do grupo DRR+S

Valores absolutos (n=12) Valores percentuais e preditos

(n=11)
+

DIRIRE CVE CVF VEE VEF, VEF/ \éE\}:E/ FEF FEF.5.75

% ! % CVF % =75 Pred

Média 4,5 96,3 3,7 94,5 0,8 98,2 4.0 90,2

Desvio padrdao 0,4 10,9 0,4 11,2 0,1 5,4 0,9 20,5

Erro padréo 0,1 3,3 0,1 3,9 0,0 1,6 0,3 6,1

Mediana 4,5 97,0 3,7 92,0 0,8 98,0 3,9 90,0

1°Interquartil 4.3 88,0 3,5 90,5 0,8 96,3 3,2 78,0

3° Interquartii 4,7 102,0 3,9 1025 0,9 101,5 4,7 100,0

Minimo 3,8 81,0 2,9 74,0 0,8 90,0 2,5 55,5

Maximo 49 1155 43 1110 0,9 108,0 5,4 125,0

CVF: Capacidade vital forcada; VEF;: Volume expiratério forcado no primeiro segundo; VEFy,
VEF;; Indice de Tiffeneau; FEF25.754: Fluxo médio expiratério forcado
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Tabela 8 - Andlise descritiva da PAS (mmHg) dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Pé6s- Pés-
Basal . ~ Basal . ~
n=10 intervencao n= 8 intervencao
n=12 n=12
Média 118,30 117,08 127,30 121,67
Desvio padréao 17,60 10,72 10,12 11,53
Erro padréo 5,56 3,09 3,57 3,32
Mediana 114,50 120,00 127,50 118,00
1°Interquartil 110,00 110,75 121,50 112,00
3° Interquartil 135,50 122,75 130,75 133,00
Minimo 92,00 100,00 112,00 110,00
Maximo 142,00 135,00 146,00 138,00

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstru¢é@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 9 - Andlise descritiva da PAD (mmHg) dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
P6s- Pés-
Basal . ~ Basal . ~

n=10 intervencgao n= 8 intervencgao
n=12 n=12
Média 81,10 77,92 88,00 77,50
Desvio padrdo 11,87 10,29 12,65 8,81
Erro padréao 3,75 2,97 4,47 2,54
Mediana 84,00 80,50 85,00 78,00
1°Interquartil 76,75 72,50 80,00 71,50
3° Interquartil 90,00 85,00 96,50 82,75
Minimo 60,00 60,00 70,00 60,00
Maximo 94,00 95,00 110,00 92,00

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstru¢éo Rinofaringea Retrograda associada a instilacéo de salina (0,9%)

Tabela 10 - Andlise descritiva da frequéncia cardiaca (bpm) dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pés-
Basal . ~ Basal . ~

n=10 intervencao n= 8 intervencao
n=12 n=12
Média 68,50 65,58 70,80 74,92
Desvio padrao 10,01 13,51 9,94 11,80
Erro padréao 3,16 3,90 3,51 3,40
Mediana 68,50 65,50 72,50 74,00
1°Interquartil 61,00 57,75 62,25 69,25
3° Interquartil 70,75 75,75 76,00 83,00
Minimo 57,00 40,00 53,00 53,00
Maximo 92,00 87,00 83,00 90,00

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada associada a instilagcao de salina (0,9%)
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Tabela 11 - Analise descritiva da frequéncia respiratéria (rpm) dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Pé6s- Pé6s-
Basal . ~ Basal . ~

n=10 intervencao n= 8 intervencao
n=12 n=12
Média 14,70 16,17 15,30 15,92
Desvio padrao 2,41 2,79 2,05 3,12
Erro padréo 0,76 0,78 0,72 0,90
Mediana 16,00 17,00 15,00 15,50
1°Interquartil 12,25 15,75 13,75 14,50
3° Interquartil 16,75 18,00 16,50 17,25
Minimo 11,00 9,00 13,00 12,00
Maximo 17,00 19,00 18,00 23,00

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstru¢é@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 12 - Andlise descritiva da SpO, (%) dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
P6s- Pés-
Basal : ~ Basal . ~

n=10 intervencao n= 8 intervencao
n=12 n=12
Média 98,30 97,33 97,90 97,42
Desvio padrdo 0,67 1,30 0,83 1,08
Erro padréao 0,21 0,37 0,29 0,31
Mediana 98,00 97,50 98,00 97,50
1°Interquartil 98,00 96,00 98,00 96,75
3° Interquartil 99,00 98,25 98,00 98,00
Minimo 97,00 96,00 96,00 96,00
Maximo 99,00 99,00 99,00 99,00

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstruc@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 13 - Andlise descritiva do teste de transito da sacarina (minutos) dos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pos- Poés-
Basal : ~ Basal . ~

n=10 intervencao n- 8 intervencao
n=12 n=12
Média 12,57 7,41 11,10 5,51
Desvio padrao 8,62 4,67 6,99 2,39
Erro padréo 2,70 1,34 2,46 0,69
Mediana 9,39 7,25 9,56 5,74
1°Interquartil 6,22 3,41 7,70 4,36
3° Interquartil 19,64 10,68 11,98 6,40
Minimo 2,32 1,31 3,27 1,26
Maximo 28,33 15,36 26,34 9,20

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda associada a instilagéo de salina (0,9%)
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Tabela 14 - Andlise descritiva do CO exalado (ppm) dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Pé6s- Pé6s-
Basal . ~ Basal . ~

n=10 intervencao n= 8 intervencao
n=12 n=12
Média 1,40 1,25 1,40 1,33
Desvio padrao 1,26 1,22 1,51 1,23
Erro padréo 0,40 0,35 0,53 0,35
Mediana 2,00 1,00 1,00 1,00
1°Interquartil 0,00 0,00 0,00 0,75
3° Interquartil 2,00 2,00 2,25 2,00
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 3,00 4,00 4,00 4,00

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstru¢é@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 15 - Andlise descritiva do COHb (%) dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Pos- Pos-
Basal . ~ Basal . ~

n=10 intervencgao n= 8 intervencgao
n=12 n=12
Média 0,22 0,20 0,20 0,21
Desvio padrao 0,20 0,19 0,24 0,20
Erro padréo 0,06 0,05 0,08 0,05
Mediana 0,32 0,16 0,16 0,16
1°Interquartil 0,00 0,00 0,00 0,12
3° Interquartil 0,32 0,32 0,36 0,32
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 0,48 0,64 0,64 0,64

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstruc@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 16 - Andlise descritiva do pHCAE dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Basal e Basal e

n=10 intervencao ne 8 intervencgao
n=12 n=12
Média 7,47 7,60 7,70 7,70
Desvio padrao 0,67 0,39 0,28 0,30
Erro padréo 0,21 0,11 0,10 0,08
Mediana 7,57 7,56 7,75 7,69
1°Interquartil 7,22 7,34 7,50 7,48
3° Interquartil 7,88 7,88 7,99 7,89
Minimo 5,95 6,97 7,32 7,26
Maximo 8,21 8,17 8,02 8,16

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstrucéo Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)
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Tabela 17 - Andlise descritiva do pHLN dos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S

Pés- Pos-

stoag; intervencao stoag intervencao
n= n=12 n= n=12
Média 7,57 7,70 7,70 7,73
Desvio padrao 0,27 0,19 0,23 0,21
Erro padréo 0,09 0,05 0,07 0,10
Mediana 7,64 7,73 7,78 7,75
1°Interquartil 7,47 7,58 7,60 7,65
3° Interquartil 7,80 7,86 7,89 7,87
Minimo 7,12 7,42 7,31 7,30
Maximo 7,88 7,90 7,91 7,98

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstru¢é@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 18 - Andlise descritiva da celularidade total do LN (10*células/ml) dos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pos- Pos-
stal intervengao stal intervencgao
n= 09 n= 12 n= 08 n= 12
Média 81 90 48 66
Desvio padrdo 130 66 51 43
Erro padréao 41 18 17 21
Mediana 36 59 24 49
1°Interquartil 28 52 22 39
3° Interquartil 49 126 46 88
Minimo 14 26 16 9
Maximo 400 227 159 152

DRR: Desobstrugdo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucdo Rinofaringea Retrdégrada associada a instilacéo de salina (0,9%)

Tabela 19 - Andlise descritiva do angulo de contato (graus) nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S

Pés- Pés-

stoagl intervencao stoag intervencao
n= n=08 n= n=08
Média 35,14 33,72 43,01 35,32
Desvio padréo 6,96 9,97 7,68 4,90
Erro padréo 2,31 3,52 2,71 1,73
Mediana 35,07 33,58 43,20 36,48
1°Interquartil 31,33 26,17 40,01 31,99
3° Interquartil 36,97 38,32 46,27 38,74
Minimo 23,93 20,67 30,40 27,83
Maximo 47,37 51,93 56,43 41,20

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstrucéo Rinofaringea Retrégrada associada a instilagcao de salina (0,9%)
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Tabela 20 - Anélise descritiva da contagem de neutréfilos (%n° céls/mm?®) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pds-
Bﬁsoag intervencao stoa; intervencao

n= n= 10 n= n= 09
Média 0 0 1 0
Desvio padrdo 1 0 1 0
Erro padréo 0 0 1 0
Mediana 0 0 0 0
1°Interquartil 0 0 0 0
3° Interquartil 0 0 0 0
Minimo 0 0 0 0
Maximo 2 1 3 0

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstru¢do Rinofaringea Retrograda associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 21 - Analise descritiva da contagem de macréfagos (%n° céls/mm3) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pés-
BE‘SO%I intervengao B?soa;I intervencgao

n= n= 10 n= n=09
Média 53 60 29 48
Desvio padrdo 89 40 38 29
Erro padréao 32 14 16 12
Mediana 21 52 15 54
1°Interquartil 16 23 11 21
3° Interquartil 30 72 28 59
Minimo 8 18 9 5
Maximo 272 129 107 79

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstruc¢éo Rinofaringea Retrégrada associada a instilagcao de salina (0,9%)

Tabela 22 - Analise descritiva da contagem de eosindfilos (%/n° céls/mm?®) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pés-
stal intervencgao B?sal intervencao

n= 08 n= 10 n= 07 n= 09
Média 0 0 0 0
Desvio padrdo 0 0 0 0
Erro padréo 0 0 0 0
Mediana 0 0 0 0
1°Interquartil 0 0 0 0
3° Interquartil 0 0 0 0
Minimo 0 0 0 0
Maximo 0 0 0 0

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda associada a instilagéo de salina (0,9%)
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Tabela 23 - Andlise descritiva da contagem de linfécitos (%/n° céls/mm?®) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pos- Pds-
Bilso"’g intervencao stoa; intervencao

n= n= 10 n= n= 09
Média 0 1 0 1
Desvio padréo 1 3 1 2
Erro padréo 0 1 0 1
Mediana 0 0 0 0
1°Interquartil 0 0 0 0
3° Interquartil 0 1 1 0
Minimo 0 0 0 0
Maximo 2 9 2 4

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstru¢do Rinofaringea Retrograda associada a instilagdo de salina (0,9%)

Tabela 24 - Andlise descritiva da contagem de células ciliadas (n° céls/mm3) nos grupos DRR
e DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pés-
Bilsoaél intervencao B?soa;I intervencgao

n= n= 10 n= n=09
Média 25 37 16 27
Desvio padrao 34 28 15 23
Erro padréao 12 10 6 9
Mediana 13 31 11 21
1°Interquartil 10 16 9 14
3° Interquartil 17,00 39 16 23
Minimo 4 8 7 4
Maximo 108 95 45 68

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucéo Rinofaringea Retrograda associada a instilagdo de salina (0,9%)

Tabela 25 - Andlise descritiva da contagem de células caliciformes (n° céls/mm3) nos grupos
DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pés-
stal intervencao B?sal intervencao

n= 08 n= 10 n= 07 n= 09
Média 3 4 1 2
Desvio padréo 7 4 2 2
Erro padréo 2 1 1 1
Mediana 1 3 0 2
1°Interquartil 0 1 0 0
3° Interquartil 1 4 2 4
Minimo 0 1 0 0
Maximo 20 11 5 5

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucdo Rinofaringea Retrégrada associada a instilagédo de salina (0,9%)
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Tabela 26 - Analise descritiva da temperatura ambiente indoor (graus) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pés-
Basal . ~ Basal . ~

n=10 intervencao n= 8 intervencao
n=12 n=12
Média 21,38 21,83 21,05 21,81
Desvio padréo 0,53 0,53 0,61 0,73
Erro padréo 0,16 0,17 0,21 0,26
Mediana 21,60 21,65 20,85 21,85
1°Interquartil 20,98 21,50 20,63 21,35
3° Interquartil 21,75 22,60 21,60 22,38
Minimo 20,40 21,30 20,40 20,90
Maximo 22,00 23,00 22,00 22,80

Tabela 27 - Analise descritiva da umidade relativa do ar (%) indoor nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Basal  Pess Basal Pess
n=10 intervencao ne 8 intervencao
n=12 n=12
Média 48,20 56,58 49,38 57,38
Desvio padrdo 2,57 2,49 2,56 1,06
Erro padréo 0,81 0,79 0,90 0,38
Mediana 48 58 51 57,5
1°Interquartil 46 56 46,75 56
3° Interquartil 50,75 58 51 58
Minimo 45 50 46 56
Maximo 51 58 52 59

Tabela 28 - Andlise descritiva da pontuacéo total do questionario SNOT-20 dos grupos DRR e
DRR+S no Basal e na Pés-intervencéo

DRR (n=12) DRR+S (n=12)
Pé6s- Pés-
Basal . ~ Basal . ~
intervencao intervencao
Média 1,01 0,67 1,65 0,99
Desvio padrao 0,87 0,31 1,21 0,65
Erro padréo 0,25 0,08 0,34 0,18
Mediana 0,63 0,73 1,08 0,85
1°Interquartil 0,35 0,46 0,74 0,59
3° Interquartil 1,41 0,91 2,44 1,23
Minimo 0,30 0,10 0,35 0,10
Maximo 2,85 1,05 3,95 2,40

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucéo Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)
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Tabela 29 - Andlise descritiva da quantificacdo da exposicdo ao NO, dos filtros passivos dos
grupos DRR e DRR + S no Basal e na Pés-intervencéo

DRR DRR+S

Pos- Pés-

Bilsl"’(‘)l intervencgao stoa,‘c.i intervencao
n= n=12 n= n=12
Média 74,63 67,36 74,80 62,00
Desvio padrao 3,04 18,66 3,35 15,20
Erro padréo 0,96 5,38 1,18 4,38
Mediana 74,71 64,91 74,75 59,09
1°Interquartil 73,59 59,47 72,26 51,50
3° Interquartil 76,67 81,11 76,05 73,01
Minimo 69,62 31,00 71,08 37,07
Maximo 79,14 98,32 81,35 84,15

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstruc¢@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 30 - Andlise descritiva da concentragédo (ug/m3) do NO, periodo do estudo, obtida do
banco de dados da FEAM

NO,

Basal Intervencéo
Média 63,03 31,90
Desvio padrdo 22,96 7,15
Erro padréo 5,93 1,84
Mediana 62,67 30,32
1°Interquartil 58,81 26,75
3° Interquartil 76,26 34,91
Minimo 23,51 23,32
Maximo 102,47 48,21

Basal: refere-se ao periodo entre 14/07/2012 e 28/07/2012
Intervencéo: refere-se ao periodo entre 13/08/2012 e 27/08/2012

Tabela 31 - Andlise descritiva da temperatura ambiental (°C) e umidade relativa do ar (%), no
periodo do estudo, obtidas do banco de dados da FEAM

Temperatura Umidade relativa do ar

Basal Intervengao Basal Intervencéao
Média 19,00 18,69 51,50 55,10
Desvio padrao 1,09 0,84 4,34 6,25
Erro padréo 0,28 0,22 1,12 1,61
Mediana 19,00 19,00 50,70 52,60
1°Interquartil 18,40 18,10 41,66 50,65
3° Interquartil 20,80 19,05 58,42 60,00
Minimo 17,30 17,20 45,10 46,30
Maximo 21,00 20,70 60,40 65,30

Basal: refere-se ao periodo entre 14/07/2012 e 28/07/2012
Intervencéo: refere-se ao periodo entre 13/08/2012 e 27/08/2012
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Tabela 32 - Analise descritiva da concentracdo de mieloperoxidase (pg/mL) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S

Pos- Pds-

stoag intervencao stoa; intervencao
n= n= 10 n= n= 09
Média 35,76 37,42 42,80 39,31
Desvio padrao 17,50 31,30 7,28 19,48
Erro padréo 8,75 15,65 4,05 9,74
Mediana 42,26 29,08 46,03 31,09
1°Interquartil 30,80 16,57 39,32 28,34
3° Interquartil 47,21 49,92 47,37 42.05
Minimo 10,47 10,85 31,77 26,82
Maximo 48,03 80,66 49,66 68,25

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstruc¢@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 33 - Andlise descritiva da concentragdo de interleucina 4 (pg/mL) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S

Pés- Pés-

Bilso?;l intervencao B?soa;I intervencgao
n= n=10 n= n= 09
Média 0,90 0,42 0,80 0,41
Desvio padrao 0,76 0,53 1,49 0,53
Erro padréao 0,38 0,27 0,74 0,26
Mediana 0,89 0,23 0,27 0,16
1°Interquartil 0,44 0,15 0,13 0,13
3° Interquartil 1,35 0,50 0,27 0,44
Minimo 0,03 0,01 0,03 0,13
Maximo 1,79 1,20 3,11 1,20

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstru¢éo Rinofaringea Retrograda associada a instilacéo de salina (0,9%)

Tabela 34 - Andlise descritiva da concentracao de interleucina 6 (pg/mL) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Pés- Pés-
stoag intervencdao BfSOa?I intervencao
n= n=10 n= n= 09
Média 0,95 24,68 4,2 224,44
Desvio padrao 1,11 38,79 4,40 448,56
Erro padréo 0,55 5,86 1,97 218,49
Mediana 0,72 3,12 2,75 7,94
1°Interquartil 0,12 2,01 0,52 7,57
3° Interquartil 1,55 25,34 8,31 8,31
Minimo 0,00 0,15 0,00 0,00
Maximo 2,38 91,65 9,42 1098,40

DRR: Desobstrucéo rinofaringea retrégrada
DRR+S: Desobstrucéo Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)
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Tabela 35 - Analise descritiva da concentracdo de interleucina 8 (pg/mL) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S

Pés- Pés-

stoag intervencao stoa; intervencao
n= n= 10 n= n= 09
Média 174,15 180,81 53,00 67,11
Desvio padrao 193,74 184,43 35,00 24,85
Erro padréo 96,87 92,21 17,78 12,43
Mediana 103,68 116,42 50,19 58,68
1°Interquartil 46,08 71,73 23,24 49,39
3° Interquartil 23,75 225,50 65,07 76,40
Minimo 36,25 41,41 20,55 49,09
Maximo 453,00 449,00 106,00 102,00

DRR: Desobstrucédo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstruc¢@o Rinofaringea Retrégrada associada a instilagéo de salina (0,9%)

Tabela 36 - Analise descritiva da concentracdo de interleucina 10 (pg/mL) nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S

Pés- Pés-

Bilso?;l intervencao B?soa;I intervencgao
n= n=10 n= n= 09
Média 0,30 0,11 0,20 0,09
Desvio padrao 0,22 0,11 0,34 0,10
Erro padréao 0,11 0,54 0,19 0,51
Mediana 0,28 0,07 0,30 0,70
1°Interquartil 0,12 0,06 0,01 0,02
3° Interquartil 0,45 0,12 0,04 0,13
Minimo 0,10 0,03 0,01 0,00
Maximo 0,54 0,27 0,79 0,23

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstru¢éo Rinofaringea Retrograda associada a instilacéo de salina (0,9%)

Tabela 37 - Andlise descritiva da concentracdo de fator de necrose tumoral (pg/mL) nos grupos
DRR e DRR+S

DRR DRR+S

Basal intelrg\?esr;géo Basal inter\?esr;(;éo
n= 08 n= 10 n= 07 n= 09
Média 0,58 0,47 0,10 0,24
Desvio padréo 0,89 0,19 0,18 0,37
Erro padréo 0,45 0,96 0,25 0,19
Mediana 0,19 0,50 0,10 0,07
1°Interquartil 0,15 0,40 0,05 0,04
3° Interquartil 0,62 0,37 0,12 0,27
Minimo 0,03 0,22 0,01 0,02
Maximo 1,92 0,68 0,46 0,80

DRR: Desobstrugéo rinofaringea retrograda
DRR+S: Desobstrucéo Rinofaringea Retrograda associada a instilagcdo de salina (0,9%)
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Tabela 38 - Valor absoluto (n) e porcentagem (%) da frequéncia de cada questdo do SNOT-20
apresentada pelos grupos DRR e DRR+S no Basal e na Pés-intervencéo

DRR DRR+S
QUESTAO Basal . OST Basal ., "OS
intervengao intervencéo
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Nece_SS|dade de assoar 8 (66,7) 8 (66,7) 9 (75) 10 (83,3)
0 nariz
2. Espirros 8 (66,7) 11 (91,7) 8 (66,7) 11 (91,7)
3. Nariz escorrendo 6 (50) 9 (75) 7 (58,3) 10 (83,3)
4. Tosse 7 (58,3) 4 (33,3) 7 (58,3) 6 (50)
5. Secregédo nasal
escorrendo garganta 6 (50) 8(66.7) 10 (83.5) 8(66.7)
6. Secrecdo nasal grossa 6 (50) 5 (41,7) 7 (58,3) 7 (58,3)
7. Ouvido Tampado 1(8,3) 2 (16,7) 5 (41,7) 4 (33,3)
8. Tontura 0 (0) 0 (0) 4 (33,3) 2 (16,7)
9. Dor de ouvido 0 (0) 0 (0) 5 (41,7) 2 (16,7)
10. Dor/presséo na face 5 (41,7) 2 (16,7) 5 (41,7) 2 (16,7)
11. Dificuldade de pegar 5 (41,7) 4 (33,3) 7 (58,3) 3 (25)
no sono
12. Acordar durante a noite g (66,7) 3 (25) 7 (58,3) 6 (50)
13. Falta de uma boa noite
o te 4 (33,3) 7 (58,3) 8 (66,7) 8 (66,7)
14. Acordar cansado 9 (75) 7 (58,3) 9 (75) 8 (66,7)
15. Fadiga 7 (58,3) 4 (33,3) 8 (66,7) 7(58,3)
16. Produtividade
i i 5 (41,7) 3 (25) 6 (50) 7 58,3)
17. Concentracdo reduzida 4 (25,0) 2 (16,7) 8 (66,7) 8 (66,7)
18. Frustrado/Inquieto/
fibugrte 9 (75) 8 (66,7) 6 (50) 5(41,7)
19. Triste 3 (25) 2 (16,7) 5(41,7) 3 (25)
20. Envergonhado com a 2 (16,7) 2 (16,7) 5 (41,7) 4 (33,3)

doenca

Abreviaturas: DRR, Desobstrucao rinofaringea retrograda; DRR+S

Desobstrugdo rinofaringea retrégrada associada a instilagcao de salina
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APENDICE B - Tabelas com dados brutos

Tabela 39 - Valores individuais da idade (anos), indice de massa corporal (Kg/m?), estatura (m)
e peso no grupo DRR.

DRR
Voluntario Idade indice de Altura Peso
massa corporal
1 41 30,1 1,73 90,0
2 38 21,0 1,69 60,0
3 37 30,8 1,69 88,0
4 39 26,7 1,73 80,0
5 36 18,4 1,85 63,0
6 37 27,7 1,85 95,0
7 38 28,7 1,79 92,0
8 25 20,5 1,71 60,0
9 29 27,8 1,72 82,0
10 44 28,7 1,73 86,0
11 42 23,3 1,72 69,0
12 30 24,3 1,63 64,5
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Tabela 40 - Valores individuais da idade (anos), indice de massa corporal (Kg/m?), estatura (m)
e peso no grupo DRR+S

DRR+S
Voluntario Idade Indice de Massa Altura Peso

Corporal
1 40 31,4 1,71 92,0
2 35 24,8 1,68 70,0
3 34 26,2 1,68 74,0
4 42 25,4 1,75 78,0
5 41 28,7 1,66 79,0
6 29 22,7 1,73 68,0
7 24 20,1 1,80 65,0
8 38 23,7 1,63 63,0
9 41 25,8 1,61 67,0
10 43 25,1 1,73 75,0
11 36 29,7 1,72 88,0
12 32 26,0 1,71 76,0
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Tabela 41 - Classificacdo individual da escolaridade e tipo de trabalho nos grupos DRR e
DRR+S

DRR DRR+S
Tipo de
Trabalho

Tipo de

Voluntario Escolaridade Trabalho

Voluntéario Escolaridade

N

O©CoO~NOOULDA,WNE
O©CoO~NOUIDE,WNLE

10
11 11
12 1 12 1

10

AwNUOOOwwOooh oo
PNRRPNRNRENN
NNUONNROIWN R

PNONNUONNROOWNRN

Tipo de Trabalho: 1.Contratado; 2.Autbnomo; 3.Cooperado; 4.Aposentado; 5.Mais de um.
Escolaridade — 1.Fundamental Incompleto (até 42 série); 2.Fundamental Incompleto;
3.Fundamental Completo; 4.Ensino Médio Incompleto; 6.Superior Incompleto; 7.Superior
Completo
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Tabela 42 - Classificacdo individual da regido onde trabalha e turno de trabalho nos grupos
DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Numero de Acidentes NIMETD € Acidentes
Voluntario horas de Voluntario TE0EE de
. A trabalhadas .
trabalhadas/dia  transito Idia transito

1 9 1 1 14 0
2 12 1 2 8 1
3 8 1 3 8 1
4 14 0 4 10 1
5 10 1 5 12 1
6 10 0 6 8 1
7 10 0 7 9 1
8 10 1 8 12 1
9 8 1 9 13 0
10 8 0 10 9 0
11 12 0 11 12 1
12 12 1 12 8 0
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Tabela 43 - Valores individuais do nimero de horas trabalhadas por dia e de acidentes de
transito (nimero absoluto) nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S

Regido onde Turno de - Regido onde Turno de
Voluntério

Voluntario eelbal e trabalho trabalha trabalho

O© 0O NO O WNPRF

=

o
e
RPBoo~v~ouobrwNnpk

=
Y N N N N N N
B N N > S I S S SN SN S & ) N
RPRARPRRRPRDMRPRRPRRRERREPD
ArPRAPMDMMMAAPADMMDMMPMO

12 12

Regido onde trabalha : 1.BH; 2.Betim; 3.Contagem; 4.Mais de uma regido
Turno de trabalho: 1.Manh&; 2.Tarde; 3.Noite; 4.Manhé/tarde; 5.Manhé&/tarde/noite.
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Tabela 44 - Valores individuais do tempo de servico na profissdo (anos) e estilo de vida

sedentério nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Tempo de Estilo de Tempo de Estilo de
Voluntario  servigo na vida Voluntario  servigo na vida
profissdo sedentario profissdo sedentario
1 4 0 1 15 0
2 10 0 2 3 0
3 14 1 3 4 1
4 17 0 4 17 0
5 19 1 5 15 1
6 6 0 6 3 1
7 15 1 7 1 1
8 4 1 8 12 0
9 12 1 9 21 0
10 14 1 10 16 1
11 16 1 11 13 0
12 3 0 12 5 0

Estilo de vida sedentéario: 0 Ndo 1 Sim
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Tabela 45 - Valores individuais do tabagismo passivo (nUmero absoluto de pessoas que fumam
na residéncia) e etilismo nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Voluntario Tabagl_smo Etilismo Voluntario Tabagl_smo Etlilismo

Passivo Passivo
1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 0 1
3 0 0 3 0 0
4 0 0 4 0 1
5 0 1 5 1 0
6 0 0 6 0 1
7 0 0 7 0 1
8 0 0 8 2 0
9 0 0 9 0 0
10 0 0 10 0 1
11 2 0 11 0 0
12 0 0 12 0 0

Etilismo: 0 Nao, 1 Sim
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Tabela 46 - Classificacao individual de de hipertensédo arterial e diabetes mellitus nos grupos
DRR e DRR+S

DRR DRR+S

L. Hipertenséo Diabetes . . Hipertensao Diabetes

YellLltEe ICz)alrterial mellitus HeluriEe F;lrterial mellitus
1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 0 0
3 0 0 3 0 0
4 0 0 4 1 0
5 0 0 5 0 0
6 0 0 6 0 0
7 0 0 7 0 0
8 0 0 8 0 0
9 0 0 9 0 0
10 0 0 10 0 0
11 0 0 11 0 0
12 0 0 12 0 0

Hipertensao arterial e diabetes mellitus: 0 ndo, 1 sim
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Tabela 47 - Valores individuais da Capacidade Vital Forcada (CVF) e Capacidade Vital Forcada
Predito (CVF%) nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Voluntario Cus cus Voluntario cs o
(L) (%) L) (%)
1 4,44 92 1 3,86 84
2 3,57 81 2 3,81 82,5
3 4,69 96 3 4,93 108
4 4,16 86,5 4 4,34 94
5 5,05 91 5 4,16 101
6 4,51 90 6 4,52 92
7 5,21 108 7 4,44 81
8 3,68 74 8 4,43
9 5,30 108 9 4,69 115,5
10 3,82 85 10 4,51 97
11 5,24 113 11 4,87 102
12 3,80 87 12 4,89 102
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Tabela 48 - Valores individuais do volume expiratério forcado no 1° segundo (VEF;) e do
volume expiratorio por¢ado no 1°segundo predito (VEF;%) nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Voluntario  VEFi(L/s) VEF1(%) Voluntario VEFi(L/s) VEF; (%)

1 3,63 91 1 3,09 81
2 2,97 81 2 2,91 74
3 3,88 95 3 4,28 111
4 3,4 83 4 3,50 92
5 4,03 88 5 3,52 103
6 3,53 84 6 3,85 92
7 4,42 110 7 4,14 89
8 3,35 79,3 8 3,86

9 3,97 96 9 3,68 109
10 3,06 83 10 3,59 94
11 4,21 111 11 3,67 92
12 3,00 81 12 4,14 102
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Tabela 49 - Valores individuais do Fluxo Expiratério Médio (FEF.s.75) € do Fluxo Expiratério
Médio Predito (FEF5.75%) nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Voluntario  FEF25.75% F;ZZ(;' Zg% Voluntario  FEFz5.750 F;';ZC;E'IZ;%

1 3,62 87 1 3,10 1
2 3,58 90 2 2,54 55,5
3 4,44 100 3 5,44 125
4 3,44 75,5 4 3,53 90
5 3,71 73 5 4,19 117
6 3,19 70 6 4,75 93
7 5,14 119 7 4,66 79
8 4,34 78 8 4,51

9 3,14 63 9 3,28 94
10 2,97 79 10 3,45 88
1 3,98 101 11 2,97 68
12 2,73 61 12 4,98 106
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Tabela 50 - Valores individuais do indice de Tiffeneau (VEF,/CVF) e do indice de Tiffeneau
Predito (VEF/CVF%) nos grupos DRR e DRR+S

DRR DRR+S
Voluntario VEF1/CVF VEF1/CVF% Voluntario VEF1/CVF VEF1/CVF%

1 0,82 99 1 0,80 97
2 0,83 100 2 0,76 90
3 0,83 99 3 0,87 103
4 0,82 97 4 0,81 98
5 0,80 96 5 0,85 103
6 0,78 94 6 0,85 99
7 0,85 102 7 0,93 108
8 0,91 105 8 0,87

9 0,75 88 9 0,78 95,5
10 0,80 98 10 0,80 97
11 0,80 98 11 0,75 90
12 0,79 93 12 0,85 100
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Tabela 51 - Valores individuais do teste de transito da sacarina (minutos) nos grupos DRR e
DRR+S nos tempos Basal e Pds-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario Basal . POs- ~_ Voluntério Basal _ Pos- ~
intervencao intervencao
1 6,15 7,20 1 26,34 6,02
2 2,32 14,24 2 6,25 6,15
3 6,44 10,56 3 14,36 4,14
4 6,10 4,50 4 9,00 7,14
5 8,19 7,30 5 3,27 2,13
6 28,33 3,43 6 8,18 5,46
7 14,04 1,31 7 11,18 9,08
8 22,00 11,04 8 10,12 9,20
9 21,50 3,36 9 1,26
10 10,59 2,16 10 5,02
11 8,51 11 6,13
12 15,36 12 4,43
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Tabela 52 - Valores individuais da frequéncia cardiaca (bpm) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 75 87 1 72 90
2 64 64 2 73 81
3 71 64 3 83 89
4 60 81 4 66 80
5 60 49 5 63 60
6 69 67 6 82 76
7 70 75 7 74 71
8 67 57 8 53 67
9 57 58 9 90
10 92 78 10 53
11 67 11 72
12 40 12 70
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Tabela 53 - Valores individuais da pressao arterial sistélica (mmHg) nos grupos DRR e DRR+S
nos tempos Basal e Pos-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 115 122 1 146 138
2 92 100 2 122 114
3 110 110 3 130 132
4 140 120 4 133 124
5 110 122 5 112 110
6 122 120 6 130 138
7 140 135 7 125 112
8 98 112 8 120 112
9 142 128 9 110
10 114 125 10 136
11 111 11 122
12 100 12 112
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Tabela 54 - Valores individuais da pressédo arterial diastélica (mmHg) nos grupos DRR e
DRR+S nos tempos Basal e Pds-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario Basal . e ~ Voluntario Basal : POs- ~
intervencao intervencao
1 75 65 1 98 92
2 60 75 2 80 70
3 84 75 3 96 81
4 90 81 4 86 75
5 94 84 5 84 82
6 84 85 6 110 86
7 90 95 7 70 60
8 62 80 8 80 85
9 90 85 9 70
10 82 85 10 72
11 65 11 75
12 60 12 82
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Tabela 55 - Valores individuais da saturacdo periférica de oxigénio (%) nos grupos DRR e
DRR+S nos tempos Basal e Pds-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario Basal . e ~ Voluntario Basal : POs- ~
intervencao intervencao
1 99 96 1 98 96
2 98 98 2 99 97
3 98 98 3 98 96
4 99 97 4 98 97
5 98 99 5 98 97
6 98 96 6 98 98
7 97 99 7 96 98
8 98 99 8 98 99
9 99 98 9 96
10 99 96 10 99
11 96 11 98
12 96 12 98
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Tabela 56 - Valores individuais da frequéncia respiratéria (rpm) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 17 18 1 18 19
2 16 18 2 14 16
3 16 19 3 16 12
4 17 17 4 14 18
5 11 9 5 16 15
6 13 13 6 13 17
7 17 16 7 18 15
8 16 16 8 13 15
9 12 15 9 23
10 12 18 10 16
11 17 11 12
12 18 12 13
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Tabela 57 - Valores individuais do mondxido de carbono exalado (ppm) nos grupos DRR e
DRR+S nos tempos Basal e Pds-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0,0 0,0 1 1,0 1,0
2 0.0 0,0 2 1,0 1,0
3 2,0 2,0 3 0,0 2,0
4 2,0 2,0 4 2,0 0,0
5 0,0 0,0 5 0,0 40
6 2,0 2,0 6 0,0 0,0
7 3,0 4.0 7 40 3,0
8 3,0 1,0 8 3,0 2,0
9 0,0 1,0 9 1,0
10 2,0 1,0 10 0,0
11 0,0 11 1,0
12 2,0 12 1,0
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Tabela 58 - Valores individuais de carboxihemoglobina (%) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0,00 0,00 1 0,16 0,16
2 0,00 0,00 2 0,16 0,16
3 0,32 0,32 3 0,00 0,32
4 0,32 0,32 4 0,32 0,00
5 0,00 0,00 5 0,00 0,64
6 0,32 0,32 6 0,00 0,00
7 0,48 0,64 7 0,64 0,48
8 0,48 0,16 8 0,48 0,32
9 0,00 0,16 9 0,16
10 0,32 0,16 10 0,00
11 0,00 11 0,16
12 0,32 12 0,16
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Tabela 59 - Valores individuais de temperatura ambiente (graus) indoor nos grupos DRR e
DRR+S nos tempos Basal e Pds-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 21,6 21,8 1 22,0 22,0
2 20,4 21,3 2 20,8 22,8
3 21,6 21,9 3 20,7 22,6
4 21,8 22,9 4 21,6 21,7
5 20,9 21,5 5 20,9 21,0
6 22,0 21,5 6 21,6 21,2
7 21,6 22,1 7 20,4 22,3
8 20,8 21,3 8 20,4 20,9
9 21,9 22,5 9 22,8
10 21,2 21,5 10 21,4
11 22,9 11 21,7
12 23,0 12 21,5
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Tabela 60 - Valores individuais de umidade relativa do ar (%) indoor nos grupos DRR e DRR+S
nos tempos Basal e Pos-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 46 58 1 46 57
2 51 58 2 51 56
3 46 58 3 51 56
4 50 56 4 47 58
5 51 50 5 52 58
6 45 58 6 46 59
7 46 57 7 51 57
8 51 58 8 51 58
9 46 57 9 56
10 50 58 10 49
11 56 11 58
12 55 12 50
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Tabela 61 - Valores individuais de transportabilidade do muco por alto fluxo (ml) nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pos-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo

1 22,3 25,0 1 19,7 8,7
2 8,7 9,0 2 14,7 14,0
3 14,7 15,0 3 26,0 15,3
4 4 11,0 16,7
5 11,7 43,0 5 16,0 40,0
6 10,3 10,7 6 4.3 6,7
7 11,3 37,3 7 29,3 8,0
8 19,7 53,0 8 15,7 16,7
9 17,0 20,0 9

10 21,3 39,7 10

11 11

12 12
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Tabela 62 - Valores individuais de teste de transito da sacarina (minutos) nos grupos DRR e
DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 6,15 7,20 1 26,34 6,02
2 2,32 14,24 2 6,25 6,15
3 6,44 10,56 3 14,36 4,14
4 6,10 450 4 9,00 7,14
5 8,19 7,30 5 3,27 2,13
6 28,33 3,43 6 8,18 5,46
7 14,04 1,31 7 11,18 9,08
8 22,00 11,04 8 10,12 9,20
9 21,50 3,36 9 1,26
10 10,59 2,16 10 5,02
11 8,51 11 6,13
12 15,36 12 443
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Tabela 63 - Valores individuais do angulo de contato (graus) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo

1 34,8 26,5 1 36,4 39,8
2 42,6 41,0 2 30,4 32,8
3 31,3 34,2 3 43,1 38,4
4 4 56,4 27,8
5 23,9 5 43,3 41,2
6 28,9 32,9 6 45,9 38,2
7 35,3 25,0 7 41,2 34,7
8 37,0 20,7 8 47,3 29,6
9 47,4 51,9 9

10 35,1 37,4 10

11 11

12 12
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Tabela 64 - Valores individuais pH do condensado do ar exalado nos grupos DRR e DRR+S
nos tempos Basal e Pos-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 7,50 7,18 1 7,81 7,48
2 8,21 8,11 2 7,38 7,83
3 6,89 6,97 3 7,32 7,72
4 7,89 7,37 4 7,54 7,46
5 7,86 7,81 5 7,98 7,78
6 8,13 8,07 6 8,02 7,65
7 5,95 1,77 7 8,02 7,49
8 7,13 7,23 8 7,69 7,26
9 7,63 8,17 9 8,12
10 7,47 7,60 10 8,16
11 7,52 11 8,05
12 7,41 12 7,34
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Tabela 65 - Valores individuais pH lavado nasal nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e
Pés-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 7,84 7,88 1 7,65 7,30
2 7,48 7,85 2 7,90 7,49
3 7,64 7,71 3 7,31 7,79
4 7,66 7,70 4 7,89 7,62
5 7,43 5 7,71 7,71
6 7,24 7,74 6 7,45 7,98
7 7,88 7,42 7 7,91 7,96
8 7,80 7,43 8 7,84 7,66
9 7,12 7,86 9 7,84
10 7,63 10 8,75
11 7,86 11 7,66
12 7,90 12 7,98
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Tabela 66 - Valores individuais da pontuacdo do SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0,35 1,00 1 0,80 0,55
2 0,30 0,60 2 3,95 0,60
3 0,85 0,50 3 0,85 0,85
4 0,35 0,35 4 1,30 1,80
5 1,90 0,70 5 0,50 0,10
6 0,40 0,10 6 2,25 1,45
7 0,35 1,05 7 2,70 0,85
8 2,85 0,85 8 3,25 2,40
9 1,25 0,75 9 0,70 1,15
10 2,25 0,25 10 0,35 0,20
11 0,60 0,95 11 0,75 0,85
12 0,55 0,90 12 2,35 1,10
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Tabela 67 - Valores individuais da pontuacéo da questao 1 (Necessidade de assoar o0 nariz) do
SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengéo

DRR DRR+S

, . Pos- L. Pos-
Voluntario Basal . - Voluntario Basal . -
intervencao intervencao

NEhEBoo~v~ouhrwnek
FRWWUORNOROO
NWOWWUIFROONON
NEhEBoo~v~ourwnhr
FNORURANRER®WOUO
FNORWNNONER®WR
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Tabela 68 - Valores individuais da pontuacédo da questédo 2 (Espirros) do SNOT-20 nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0 1 1 0 1
2 2 2 2 5 1
3 1 1 3 0 1
4 1 1 4 2 2
5 0 1 5 2 2
6 2 1 6 4 2
7 0 1 7 4 2
8 4 2 8 5 3
9 0 0 9 2 2
10 3 1 10 0 0
11 3 4 11 0 3
12 1 1 12 2 1




133

Tabela 69 - Valores individuais da pontuacéo da questédo 3 (Nariz escorrendo) do SNOT-20 nos
grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 1 2 1 0 1
2 0 0 2 5 1
3 0 3 3 0 2
4 0 1 4 0 3
5 5 1 5 3 0
6 1 0 6 1 1
7 1 3 7 4 3
8 5 4 8 5 3
9 3 3 9 3 4
10 0 0 10 0 0
11 0 1 11 0 2
12 0 0 12 1 1
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Tabela 70 - Valores individuais da pontuacdo da questao 4 (Tosse) do SNOT-20 nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S

Pé6s- . . Po6s-
Voluntario Basal

Voluntario Basal . o . o
intervencao intervencao

NEhEBoo~ourwN e
OrRAORORROORR
OCOO0OORAROOOROWN
NEhEBoo~v~ouorwnr
WOORWWWNOOUO
NOOWRORONORO
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Tabela 71 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 5 (secrecdo nasal escorrendo na
garganta) do SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 3 5
3 1 2 3 0 0
4 1 0 4 3 0
5 0 3 5 0 0
6 1 1 6 1 1
7 0 0 7 1 4
8 5 5 8 4 5
9 0 0 9 4 2
10 4 1 10 0 0
11 0 0 11 2 2
12 1 2 12 1 1
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Tabela 72 - Valores individuais da pontuacédo da questdo 6 (secrecdo nasal grossa) do SNOT-
20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengédo

DRR DRR+S
- Pos- - Pos-
Voluntario  Basal intervencao Voluntario  Basal intervenco
2 2 0 2 2 0
3 1 0 3 L 0
4 0 0 4 0 0
5 0 0 5 0 0
6 0 0 6 0 0
7 0 0 7 0 0
8 2 2 8 2 2
9 0 0 9 0 0
10 0 0 10 0 0
11 3 3 11 3 3
12 3 3 12 3 3
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Tabela 73 - Valores individuais da pontuacdo da questao 7 (ouvido tampado) do SNOT-20 nos
grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pos-intervencao

DRR DRR+S
Pé6s- Po6s-

Voluntario Basal . o Voluntério Basal . -
intervencao intervencao

NEhEBoo~v~ourwN e
NOOONOOOOOOO
OCOO0OO0OORrRORrROOOO
NEhEBoo~v~ounhrwnhr
FOOOUINNOOR OO
FRPOOROOONOOO
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Tabela 74 - Valores individuais da pontuacdo da questao 8 (tontura) do SNOT-20 nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S
Pé6s- Po6s-

Voluntario Basal . o Voluntério Basal . -
intervencao intervencao

NEhEBoo~v~ourwN e
eNeNoNoNoNoNoNoNoNoNoNo)
eNeNoNoNoNoNoNoNoNoNoNo)
NEhEBoo~v~ounhrwnhr
FOOOUIOORr ONOO
OCoocoohrhoOOONOOO
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Tabela 75 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 9 (dor de ouvido) do SNOT-20 nos
grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pos-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 0 0
3 0 0 3 0 0
4 0 0 4 0 0
5 0 0 5 0 0
6 0 0 6 1 1
7 0 0 7 1 0
8 0 0 8 5 3
9 0 0 9 0 0
10 0 0 10 0 0
11 0 0 11 2 0
12 0 0 12 0 0
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Tabela 76 - Valores individuais da pontuacdo da questédo 10 (dor e presséo na face) do SNOT-
20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengédo

DRR DRR+S
Voluntario Basal . e ~ Voluntario Basal : POs- ~
intervencao intervencao
1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 5 0
3 0 0 3 0 0
4 0 0 4 0 0
5 3 0 5 0 0
6 1 0 6 2 1
7 0 0 7 4 1
8 5 0 8 2 0
9 1 0 9 0 0
10 5 0 10 0 0
11 0 1 11 0 0
12 0 1 12 3 0
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Tabela 77 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 11 (dificuldade de pegar no sono) do
SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengéo

DRR DRR+S

, . Pos- , . Pos-
Voluntario Basal . - Voluntario Basal . -
intervencao intervencao

1

SEhEBoo~ouorwNRk
OROORNOWONOO
CoocoorONOOR

NREBoo~ouhrwnrk
FPOROOWRAROONGKRNER
OCOrROOOWOONOO
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Tabela 78 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 12 (acordar durante a noite) do
SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengéo

DRR DRR+S

Pé6s- . . Po6s-
Voluntario Basal

Voluntario Basal . o . o
intervencao intervencao

NEhEBoo~ourwN e
OrUVOANORARRLROPR
OCOO0OOONONOOON
NEhEBoo~v~ouorwnr
POWONWAROONUIO
WORrROOORONWRO
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Tabela 79 - Valores individuais da pontuacdo da questédo 13 (falta de uma boa noite de sono)
do SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0 1 1 3 1
2 0 0 2 5 0
3 0 1 3 2 3
4 0 2 4 3 3
5 3 1 5 0 0
6 0 0 6 5 4
7 0 3 7 3 2
8 4 0 8 0 0
9 5 0 9 0 2
10 4 0 10 3 1
11 0 1 11 0 0
12 0 1 12 4 2
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Tabela 80 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 14 (acordar cansado) do SNOT-20
nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervencgao

DRR DRR+S

, . Pos- , . Pos-
Voluntario Basal . - Voluntario Basal . -
intervencao intervencao

SEhEBoo~ouorwNRk
NFRUNNONWNOO
RPOORONORRROR
NREBoo~ouhrwnrk
ANOOWWRAROUNUW®
NOONRNWOWRON
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Tabela 81 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 15 (fadiga) do SNOT-20 nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S

, . Pos- L. Pos-
Voluntario Basal . - Voluntario Basal . -
intervencao intervencao

NEhEBoo~v~ouhrwnek
FOROWOORRNOR
FRPROOOOONOOOR
NEhEBoo~v~ourwnhr
WWOORWNOUORAW
NNOORRRPRONOON
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Tabela 82 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 16 (produtividade diminuida) do
SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengéo

DRR DRR+S

, . Pos- L. Pos-
Voluntario Basal . - Voluntario Basal . -
intervencao intervencao

NEhEBoo~v~ouhrwnek
FRPRROROOOOORO
FNOOOOOOOOON
NEhEBoo~v~ourwnhr
WOOOONOOWR AN
FNOONORONEROR
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Tabela 83 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 17 (concentracdo reduzida) do
SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario Basal . e ~ Voluntario Basal : POs- ~
intervencao intervencao
1 0 1 1 2 1
2 1 0 2 4 0
3 1 0 3 2 1
4 0 0 4 2 3
5 0 0 5 0 0
6 0 0 6 2 1
7 0 0 7 2 1
8 0 0 8 3 3
9 3 0 9 0 0
10 0 0 10 0 1
11 0 0 11 0 0
12 0 1 12 2 1
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Tabela 84 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 18 (frustrado/inquieto/irritado) do
SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 3 2 1 2 0
2 1 2 2 4 0
3 2 0 3 1 1
4 0 1 4 0 2
5 4 3 5 0 0
6 0 0 6 4 3
7 0 0 7 3 1
8 3 0 8 0 0
9 5 3 9 0 0
10 4 2 10 0 0
11 1 1 11 0 0
12 1 1 12 4 2
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Tabela 85 - Valores individuais da pontuacdo da questdo 19 (triste) do SNOT-20 nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0 1 1 0 0
2 0 0 2 4 0
3 2 0 3 0 0
4 0 0 4 0 0
5 4 0 5 0 0
6 0 0 6 1 0
7 0 0 7 0 0
8 0 0 8 3 3
9 0 0 9 0 0
10 0 0 10 0 0
11 0 0 11 2 2
12 1 1 12 3 1
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Tabela 86 - Valores individuais da pontuacéo da questédo 20 (envergonhado com a doenca) do
SNOT-20 nos grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pos-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 0 0 1 0 0
2 0 0 2 5 1
3 0 0 3 1 0
4 0 0 4 0 0
5 0 0 5 0 0
6 0 0 6 0 0
7 0 0 7 2 1
8 1 0 8 5 3
9 0 0 9 0 0
10 0 0 10 0 0
11 2 2 11 0 0
12 0 1 12 4 1
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Tabela 87 - Valores individuais da amostragem passiva de NO, nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 69,62 64,91 1 76,26 66,43
2 73,91 50,74 2 71,08 64,91
3 73,48 64,91 3 75,41 84,15
4 77,58 83,64 4 75,98 50,74
5 74,24 82,63 5 74,09 48,71
6 76,87 80,60 6 81,35 37,07
7 76,07 98,32 7 72,59 70,99
8 79,14 47.20 8 71,27 53,27
9 75,18 62,89 9 79,09
10 70,19 31,00 10 53,27
11 62,38 11 83,64
12 79,09 12 51,75
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Tabela 88 - Valores individuais da celularidade total do lavado nasal (10* células/mL) nos
grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pos-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cs ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo

1 18 51 1 35 88
2 400 135 2 16 39
3 73 100 3 159 85
4 33 163 4 24 152
5 14 57 5 47 12
6 73 6 22 9

7 41 54 7 57 41
8 10 32 8 22 94
9 38 227 9 270
10 31 27 10 43
11 61 11 37
12 26 12 49




153

Tabela 89 - Valores individuais da contagem de neutréfilos (nUmero de células) nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S

Pé6s- . . Po6s-
Voluntario Basal

Voluntario Basal . o . o
intervencao intervencao

NEhEBoo~v~ourwN e
o0 Oooooo
cocoooo
NEhEBoo~v~ourwNr
cooooNOO
O0O0O0O0O0O0O0O0O0OO

o
[cNoNoNol i)




154

Tabela 90 - Valores individuais da contagem de macréfagos (nimero de células) nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pos-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo

1 8 20 1 22 59

2 273 74 2 9 21

3 47 65 3 107 48

4 22 101 4 16 79

5 10 38 5

6 6 9 5

7 18 33 7 34

8 8 13 73

9 24 129 9

10 20 18 10 25

11 35 11 20

12 14 12 23
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Tabela 91 - Valores individuais da contagem de eosindéfilos (nimero de células) nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR+S

, . Pos- L. Pos-
Voluntario Basal . - Voluntario Basal . -
intervencao intervencao

[oNeoNoNolNe]
[eNeloeNolNo]

o
oNeoloNol NolNoNel

PR e
NEhEBoo~v~ouhrwnhr
P e

NEhEBoo~v~ouhrwnhr
OOONOOOOOOOO

o
OO O0OO0OO0O0o
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Tabela 92 - Valores individuais da contagem de linfécitos (nUmero de células) nos grupos DRR
e DRR+S nos tempos Basal e Pés-intervencgéo

DRR DRR+S

Pé6s- , . Po6s-
Voluntario Basal

Voluntario Basal . o . o
intervencao intervencao

1

SEhEBoo~ourwN R
oo PR WoOOo
NNOOORFr, NOON
NEhEBowo~v~ourwrhr
ONOOORr OO
wrRrOghANOOOOOW
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Tabela 93 - Valores individuais da contagem de células ciliadas (nUmero de células) nos grupos
DRR e DRR+S nos tempos Basal e P6s-intervengéo

DRR DRR+S
Voluntario Basal . e ~ Voluntario Basal : POs- ~
intervencao intervencao

1 9 27 1 3 23

2 108 41 2 7 18

3 23 34 3 45 37

4 10 55 4 8 68

5 4 15 5

6 6 13 4

7 18 19 7 19

8 8 9 13

9 14 95 9
10 11 8 10 16

11 23 11 14
12 12 12 23
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Tabela 94 - Valores individuais da contagem de células caliciformes (niUmero de células) nos
grupos DRR e DRR+S nos tempos Basal e Pos-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo

1 1 4 1 0 4

2 20 11 2 0 0

3 1 1 3 5 0

4 0 7 4 0 5

5 0 3 5

6 6 0 0

7 2 1 7 3

8 8 0 4

9 0 2 9

10 0 1 10 2

11 10 11 3

12 0 12 2
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Tabela 95 - Médias diarias da amostragem ativa de diéxido de nitrogénio (NO,) realizada pela
estacdo da FEAM

NO, (ng/m®)
Dias Basal Intervencao
1 40,0 35,8
2 44,5 26,0
3 33,4 23,3
4 26,9 33,7
5 34,2 27,5
6 35,6 23,6
7 68,2 24,7
8 73,3 34,3
9 37,0 44,3
10 36,3 30,2
11 447 31,0
12 45,5 30,3
13 44,6 30,1
14 38,2 35,5

15 40,4 48,2
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Tabela 96 - Médias diarias da temperatura ambiente (graus) e umidade relativa do ar (%)
monitoradas na esta¢cdo de monitoramento Praca Ruy Barbosa nos tempos Basal e Intervencéo

Temperatura Umidade relativa do ar

Dias Basal Intervengao Basal Intervengao
1 20,0 18,9 45,6 59,5
2 20,2 18,2 45,1 63,7
3 19,1 17,2 49,4 65,3
4 19,0 18,6 58,8 64,0
5 18,7 19,0 60,4 50,8
6 19,5 19,0 53,5 51,1
7 20,1 18,6 49,8 60,5
8 21,0 18,0 47,3 50,5
9 20,0 17,8 49,7 55,1
10 18,3 18,6 53,8 52,6
11 18,1 17,9 52,4 57,1
12 17,3 19,4 50,7 52,2
13 17,8 19,1 52,6 46,9
14 18,2 19,4 48,7 50,3
15 17,8 20,7 54,4 46,3
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Tabela 97 - Valores individuais de interleucina 4 (pg/mL) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pos-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal o= ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1,79 1,20
0,03 0,19
1,20 0,01
0,03 0,19 0,27 0,13
0,57 0,27
0,13 0,13
3,11 1,20

0,27

= = =
REBowo~v~oarwNek
R =
NHO@OD\ICDU‘IJ}COI\)H
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Tabela 98 - Valores individuais de interleucina 6 (pg/mL) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 1 2,75 1098,37
2 91,65 2 8,31 0,00
3 3 9,42 7,57
4 4 0,52 8,31
5 1,27 0,15 5 0,00 7,94
6 6
7 7
8 2,38 4,23 8
9 0,16 25,34 9
10 0,00 2,01 10
11 11
12 12
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Tabela 99 - Valores individuais de interleucina 8 (pg/mL) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 158,00 81,83 1
2 2 20,55 102
3 36,25 41,41 3
4 49,35 449,00 4 65,07 67,87
5 453,00 151,00 5
6 6 50,19 49,09
7 7 106,00 49,49
8 8 23,24
9 9
10 10
11 11
12 12
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Tabela 100 - Valores individuais de interleucina 10 (pg/mL) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal - Cis ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo

1 0,42 0,27 1

2 2 0,03 0,23

3 0,13 0,03 3

4 0,10 0,07 4 0,01 0,00

5 0,54 0,07 5

6 6 0,04 0,03

7 7 0,79 0,10

8 8 0,01

9 9

10 10

11 11

12 12
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Tabela 101 - Valores individuais de fator de necrose tumoral (pg/mL) nos grupos DRR e
DRR+S nos tempos Basal e Pds-intervencao

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo

1 0,19 0,22 1

2 2 0,01 0,02

3 0,03 0,46 3

4 0,19 0,68 4 0,10 0,80

5 1,92 0,53 5

6 6 0,05 0,09

7 7 0,12 0,05

8 8 0,46

9 9

10 10

11 11

12 12
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Tabela 102 - Valores individuais de mieloperoxidase (pg/mL) nos grupos DRR e DRR+S nos
tempos Basal e Pds-intervencéo

DRR DRR+S
Voluntario  Basal s ~_ Voluntario Basal . POs- .
intervencéo intervencéo
1 10,47 10,85 1
2 2 31,77 26,86
3 37,58 18,48 3
4 46,94 38,67 4 46,03 33,32
5 48,03 80,66 5
6 6 47,37 28,85
7 7 49,66 68,25
8 8 39,32
9 9
10 10
11 11
12 12




