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INTRODUGAO: IMPORTANCIA E BENEFICIOS DA LAVAGEM NASAL

A lavagem nasal com solucao salina € um procedimento simples, seguro e bem tolerado, inclusive
por criancas®. Pode ser executada com diferentes dispositivos através de jatos nasais, jatos nasais
continuos, conta-gotas ou dispositivos para lavagem em alto volume, com baixa ou alta pressdo. Nas
ultimas décadas tém se observado uma maior conscientizacdo da populacdo e mudang¢a de habitos
culturais quanto aos beneficios da lavagem nasal na profilaxia e tratamento de doencas nasossinusais,
como rinossinusites, rinites, disturbios do olfato-pds virais e sangramentos nasais®®. Além disso, a
lavagem também é prescrita para os cuidados pré e pds-operatdrios de cirurgias nasossinusais®. A
tabela 1 sumariza as principais indicacdes da lavagem nasal.

TABELA 1. Indica¢des da lavagem nasal.
Higiene nasal/umidificacdo

Rinite alérgica e ndo alérgica

Rinossinusite aguda viral e bacteriana

Adenoidite

Rinossinusite cronica

Sangramento nasal

Perda olfatoria

Sintomas Inespecificos (p.ex: secrecdo nasal anterior, gotejamento pds-nasal, obstrucdo/congestdo nasal)
Cuidados pos-operatdrios nas cirurgias nasossinusais

Perfuracdo septal

Radioterapia da regido nasossinusal

HIGIENE/UMIDIFICAGCAO NASAL

A lavagem nasal com solug¢do salina na auséncia de doenca tem a fun¢do de umidificar a mucosa
para manter a adequada fisiologia, particularmente em condicdes climaticas e ambientais desaforaveis,
como em locais com altas taxas de poluicdo e/ou baixa umidade relativa do ar. Pode ser usada também
para higienizar o nariz, apds exposi¢cdo a substancias irritativas, como cloro, poeira e outras particulas
nocivas.

MECANISMO DE ACAO

As cavidades nasais representam uma extensa superficie mucosa determinada por saliéncias
e reentrancias conferidas pelas conchas nasais e septo nasal, com funcdo principal de equilibrar a
temperatura e umidade do ar inspirado, além de filtrar as particulas em suspensdo. Uma vez que particulas
ou corpos estranhos penetram no nariz, o sistema de c/earance mucociliar apresenta propriedades que
visam eliminar esses agentes e funciona como uma barreira para a infeccdo®.

A lavagem nasal com solucdo salina atuaria contribuindo para uma melhor funcdo do clearance
mucociliar, que depende fundamentalmente da frequéncia do batimento ciliar e da viscosidade do muco
nasal. O clearance mucociliar constitui-se como um mecanismo de defesa inespecifico das vias aéreas
superiores, estabelecendo uma barreira fisica contra possiveis elementos potencialmente danosos. O
muco é formado predominantemente por dgua em associacdo com proteinas, lipideos e sais minerais®,
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Os mecanismos de acdo da lavagem nasal com solucdo salina sdo multifatoriais. O primeiro
mecanismo seria a remoc¢cdo mecanica do excesso de muco. A limpeza mecéanica isoladamente ja
teria impacto significativo na reducdo dos sintomas nasossinusais®. Além disso, pode-se postular
mecanismos que expliguem o efeito benéfico das solucdes salinas no muco em afeccdes nasossinusais,
como: diminuicdo da viscosidade do muco; melhora do transporte mucociliar; diminuicdo do edema da
mucosa; influéncia sobre mediadores inflamatodrios; limpeza mecanica de crostas e debris; remocado de
antigenos e de biofilmes®”,

No pds-operatodrio de cirurgias nasossinusais, a lavagem nasal com solucdo salina ajuda na remocéo
de crostas hematicas e na reducdo de formacdo de sinéquias, o que consequentemente evita infeccdo
secundaria e ajuda na cicatrizacdo, possibilitando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e um
retorno mais precoce a rotina diaria.

A adesao do paciente ao uso da lavagem nasal depende de varios fatores. Por isso, as orientacdes
em relacdo ao beneficio de uma adequada lavagem nasal e a demonstracdo do uso correto por parte
dos profissionais de saude devem ser consideradas para melhorar os resultados®®,

Varias solucdes de lavagem nasal estdo disponiveis com diferentes recipientes (conta-gotas,
seringa, spray, Lota, garrafa de alto volume), solu¢cdes manufaturadas e caseiras, variacdo da tonicidade
(isotbdbnicas e hipertdnicas), mudancas no pH, além de diferentes posicdes corporais e volumes de
solucéo.

QUAIS AS INDICACOES PARA A LAVAGEM NASAL?

. Rinite Alérgica

A rinite € uma desordem sintomatica da mucosa nasal causada por inflamacédo, caracterizada
pela presenca de coriza hialina, espirros, prurido nasal/ocular, congestdo nasal e hiposmia®, sendo
qgue esta inflamacdo pode ser desencadeada pela exposicdo a substancias alergénicas. Portanto,
torna-se pertinente pensar no uso das solucdes salinas como prevencdo e tratamento das rinites
alérgicas.

O uso regular de solucdes salinas nasais melhora os sintomas nasais, o tempo de clearance
mucociliar e a qualidade de vida dos pacientes com rinite alérgica®™. As solu¢cdes isotdnicas e
com um pH neutro ou tamponadas com um pH levemente alcalino se mostraram melhores para
0s sintomas nasais e a funcdo mucociliar do que as hiperténicas™. Até o momento ndo existem
ensaios clinicos randomizados e controlados por placebo que comparam os efeitos da higiene nasal
por meio de spray ou de dispositivos de alto volume. A analise secundaria de alguns estudos tem
evidenciado que aplicacdo da solucao salina em spray apresenta maior magnitude de melhora do
que aplicagdes em alto volume. Considerando que até o presente momento hd diversos estudos
demonstrando beneficio de uso das lavagens nasais em pacientes com rinite alérgica, apesar da
inexisténcia de estudos bem controlados ou de avaliacdo comparativas entre os diferentes métodos,
o emprego da lavagem nasal é fortemente recomendado no tratamento da rinite alérgica para todos
os dispositivos®1012,

Além do seu papel no tratamento da rinite alérgica, as solucdes salinas nasais desempenham
papel importante na prevencédo, pois podem promover substancial reducdo no uso de medicacdes
para controle do quadro, sendo que a melhora dos sintomas pode se assemelhar ao uso de anti-
histaminicos®. Portanto, o uso regular de solucdes salinas nasais pode contribuir para a diminuicdo
dos episddios de rinite, prevenindo a ocorréncia da doenca.
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Il. Rinossinusites Agudas Virais e Bacterianas

As infeccdes de vias aéreas superiores (IVAS), como as nasofaringites e rinossinusites agudas,
sdo tdo prevalentes quanto as rinites, com importante repercussdo econdmica devido ao absenteismo
e presenteismo. Atualmente, com a pandemia de COVID-19, as IVAS tém sido ainda mais valorizadas.
Portanto, medidas que acelerem a recuperacdo ou ainda previnam a ocorréncia dessas infec¢cdes sao
muito importantes no cenario atual.

Semelhantemente as rinites, o emprego da lavagem nasal com solucdes salinas nas IVAS também
possui papel terapéutico e profilatico. O uso das lavagens nasais nas IVAS encurta o tempo de duracdo
da doenca, melhora mais rapidamente os sintomas nasais, em especial a secrecdo e a congestdo nasal,
além de diminuir a necessidade de medicacdes como os descongestionantes nasais, mucoliticos™ e
eventualmente a necessidade de antibidticos em alguns casos®™. Em virtude da auséncia de estudos
clinicos robustos com alto nivel de evidéncia cientifica em relacdo as lavagens nasais nas rinossinusites
agudas, a recomendacdo para as lavagens nasais com solucdes salinas para quadros agudos é de
opcao® ™,

Além de acelerar a recuperacdo dos quadros infecciosos nasossinusais, a utilizacdo crbénica de
lavagem nasal com soluc¢des salinas nasais duas vezes por dia previne a ocorréncia de novos episddios,
diminuindo o numero de dias com resfriados, principalmente nos meses mais frios do ano®. Importante
ressaltar que, na prevencao das IVAS, o tipo de dispositivo usado com solucdo salina (jato médio ou
spray fino), ndo influenciou o desfecho®™,

Sendo assim, tanto para as rinites quanto para as IVAS, o mais importante é que orientemos nossos
pacientes a utilizar regularmente as solucdes salinas nasais, independentemente do tipo ou volume,
para que desfrutem dos beneficios de prevencdo e tratamento. A adesdo é muito importante e, nesta
situacao, podemos optar pelo método que o paciente se adaptar melhor.

RINOSSINUSITES CRONICAS

Apesar da lavagem nasal com solucdo salina ndo ser usada como um tratamento isolado para a
rinossinusite créonica (RSC), a sua utilizacdo tem se mostrado bastante benéfica para esses pacientes,
tanto no periodo pré como especialmente no pds-operatdrio@41,

No pré-operatdrio, a lavagem nasal com solucdo salina promove melhora do fluxo mucociliar,
diminui o edema da mucosa nasal, reduz mediadores inflamatdrios, hidrata a camada sol do muco
respiratdrio e remove mecanicamente o muco espesso presente na cavidade nasal, alérgenos, toxinas e
eventualmente diminui biofilmes bacterianos®'®, Embora ndo haja uma forte recomendacdo de uso das
solucdes salinas em pacientes com RSC, em funcdo da qualidade dos ensaios clinicos que avaliaram essa
questao, a experiéncia clinica mostra que a irrigacdo nasal traz um significativo alivio sintomatico para
0os pacientes com RSC.

A lavagem nasal no pds-operatdrio promove a remocdo mecanica de debris, acelera a cicatrizacdo
da mucosa e melhora o transporte mucociliar. Por meio da lavagem é possivel a entrega de medicamentos
tépicos as cavidades paranasais, especialmente maxilares, esfenoidais e frontais®'.

A lavagem nasal deve ser iniciada o mais precoce possivel no pds-operatdrio, preferencialmente
na primeira semana pds-operatdria, desde que ndo haja contraindica¢cdes para o uso (defeitos na base
do cranio no intraoperatodrio, discrasia sanguinea ndo controlada, entre outros).

No pos-operatodrio, as lavagens com alto volume (acima de 60 mL em cada fossa nasal) tém mais
efeitos benéficos que as de baixo volume ou sprays, pois atingem melhor os seios frontais e esfenoidais,
e especialmente a cavidade etmoidal e os seios maxilares”,
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Alguns medicamentos ou compostos podem ser adicionados as solucdes salinas para a lavagem
nasal, como corticoide (budesonida, mometasona), xilitol, antibidticos (mupirocina, gentamicina) ou
outros produtos. No entanto, é importante ressaltar que a adicdo desses componentes a lavagem nasal
ainda é off-label, sem recomendacao formal pelo fabricante, devendo ficar a critério médico em decisdo
conjunta com o paciente. A técnica de lavagem, assim como o dispositivo a ser utilizado, deve ser a
que for mais pratica, acessivel e confortavel ao paciente, conforme descrito abaixo. Deve ser dada
preferéncia as lavagens nasais de alto volume e de baixa pressdo, em uma frequéncia didria que seja
factivel de ser realizada pelo paciente, em geral entre 1-4 vezes por dia. A orientacdo de frequéncia de
lavagem também deve ser proporcional a gravidade e intensidade dos sintomas.

Deve-se explicar o paciente para aplicacdo correta quanto a posicdo da cabeca, pressdo aplicada a
depender do dispositivo, fluxo e volume da irrigacédo, para alcance especifico de cada cavidade paranasal,
assim como para evitar desconfortos sobre a tuba auditiva ou mesmo bronco-aspiracao. Também deve-
se orientar o paciente quanto ao manuseio e escolha do dispositivo. Orientacdes peridodicas e reavaliacdo
da técnica devem ser fundamentais para a garantia da adesdo ao tratamento e seguranca do paciente.

PERDAS OLFATORIAS

Uma das principais opcdes de tratamento da perda pods-infecciosa é o treinamento olfatdrio,
terapia com maior evidéncia de melhora nesses casos, associada a lavagem em alto volume com
corticoide topico™®, Um ensaio clinico controlado e randomizado de 2018 de Nguyen e Patel®®, com
133 pacientes hipdsmicos e sem qualquer sinal visivel de inflamac¢do nasossinusal foram randomizados
para realizar treinamento olfatoério (TO) com lavagens nasais com solucdo salina em alto volume, com
ou sem budesonida. O Teste de Identificagdo de Odores da Universidade da Pensilvania (UPSIT) foi
administrado antes e apds 6 meses de tratamento. Os pacientes do grupo que executaram a irrigacdo
com budesonida apresentaram uma melhora estatisticamente significante em comparacdo com o
grupo que realizou lavagem apenas com solucdo salina (43,9% vs. 26,9%, p = 0,039)%. Os autores
mostraram que associar a lavagem em alto volume com budesonida (0,5 mg em 240 mL de solucado
salina) ao treinamento olfatério por 6 meses pode aumentar a possibilidade de sucesso aos resultados
do tratamento dos pacientes com hiposmia pds-viral.

SANGRAMENTOS NASAIS

Os sangramentos nasais sdao extremamente comuns na pratica didria. Estima-se que
aproximadamente 60% da populacdo apresenta pelo menos um episddio de epistaxe durante a vida®@,
Geralmente autolimitada, somente 6% dos casos necessitam de atendimento médico. A hemostasia
normal da mucosa nasal pode estar comprometida por perda da integridade vascular, anormalidades
na mucosa nasal ou por alteracdes nos fatores de coagulacdo. A epistaxe afeta todas as idades, mais
frequentemente em criancas, sem predilecdo por sexo. Ocorre mais frequentemente no inverno, em
virtude das alteracdes climaticas (baixa umidade relativa do ar e baixas temperaturas), que levam a uma
maior fragilidade da mucosa nasal®®.

As lavagens nasais podem ser utilizadas como tratamento adjuvante dos casos de sangramento
nasal decorrentes de ressecamento da mucosa nasal, por permitirem uma remocédo delicada de crostas
e coagulos, diminuindo a manipulacdo do local de sangramento pelo paciente. A recomendacédo é de
se utilizar a lavagem nasal para limpeza, e em seguida a hidratacdo da mucosa, com uso de solucdo em
gel ou pomadas lubrificantes.
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Pacientes com fragilidade da mucosa, disturbios de coagulacdo ou alteracdes vasculares devem
ter cuidado redobrado na realizacdo da lavagem nasal, para ndo causar sangramentos. Via de regra, a
recomendacdo geral é sempre preferir dispositivos de baixa pressao, a fim de ndo traumatizar a mucosa.

TIPOS DE SOLUGOES INDICADAS PARA A LAVAGEM NASAL

Em relacdo a osmolaridade, os tipos de solu¢cdo sdo: isotdbnica (0,9%) e hipertdnica, sendo as mais
usadas 2% e 3%. Além disso, o pH pode ser ajustado, sendo que o ideal é que ele se mantenha neutro ou
levemente alcalino (entre 7 e 9), ja que a solucdo isotdnica 0,9% (dgua e cloreto de sdédio apenas) tem
o pH ao redor de 6, ou seja, levemente acido. Finalmente, existem solucdes com outros componentes,
como o ringer lactato, que é também isotdnica®21422,

De uma maneira geral, a solucdo mais amplamente utilizada é a isoténica, que garante um bom
efeito de limpeza, umidificacdo e certo efeito descongestionante da mucosa. Também existe um aumento
do clearance mucociliar por fluidificacdo do muco e aumento da velocidade de batimento ciliar. A grande
maioria dos estudos clinicos foram feitos com o uso da solug¢do isotdnica, que pode ser indicada para
todas as doengas e condigdes nasossinusais mencionadas anteriormente, e é a mais confortavel no uso,
jd que ndo provoca ardéncia nasal.

A lavagem nasal com solucdo hipertdnica também provoca um efeito de aumento no clearance
mucociliar, e alguns estudos afirmam que este efeito é superior ao da solucado isotbnica, mas é incerto
se esta superioridade in vitro se traduz em superioridade clinica. As solucdes hipertdbnicas tém um efeito
superior na umidificacdo da mucosa, ja que provocam um transporte de moléculas de dgua das células da
mucosa nasal do meio intracelular para o extracelular. Pelo mesmo motivo, o efeito descongestionante é
mais intenso por reducdo do edema da mucosa. Por outro lado, o uso em pacientes sem edema, e/ou por
tempo prolongado, pode causar desidratacao e irritacao da mucosa. Assim, o uso de solugao hipertdnica
costuma ser reservado a pacientes com edema intenso (ex. rinossinusite aguda, rinite medicamentosa)
ou necessidade de umidificacdo intensa (ex. presenca de crostas), e normalmente por tempo menor
(dias a poucas semanas)@2», A grande limitacdo no uso das solucdes hipertdnicas é o desconforto dos
pacientes, principalmente ardéncia, mais intenso a medida que se aumenta a concentracdo de sddio. A
faixa etdria dos pacientes também é um fator importante, ja que de maneira geral as criancas sdo menos
aderentes ao seu uso.

Em resumo, ndo existe evidéncia clinica inquestionavel de superioridade de um tipo de solugéo
sobre a outra, devendo a escolha ser feita pelo médico de acordo com a doenca a ser tratada, tempo de
uso e as caracteristicas de cada paciente.

PREPARACAO DA SOLUCAO

Opc¢oes de solucao

a) Soro fisioldégico (Cloreto de sédio 0,9%) ja preparados: comprados em embalagens que variam de
10mL a 1000mL (lembrar o paciente para seguir as recomendacdes do fabricante quanto ao local e
temperatura de conservacao) ou;

b) Solucado salina por meio de sachés disponiveis no mercado (com ou sem bicarbonato): diluir 1 saché
para o volume pré-determinado (120 ou 240mL) para constituicdo de solucdes isotdnicas. Para
solucdes hipertdnicas, utilize 2 ou 3 sachés, a critério médico. Utilize dgua filtrada ou fervida, ou dgua
mineral para o preparo.
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c) Solucédo salina caseira:
a. 9 gramas de cloreto de sédio (NaCl) em 1 litro de dgua filtrada e fervida (Solucao salina 0,9%), ou
fracdes proporcionais de NaCl em quantidades menores de solvente (ex: NaCl 2,1g em 240mL de

agua).

b. Agua filtrada e fervida (250mL) + Sal de cozinha ou sal marinho (1 colher de café, rasa, cerca de

1,039) + Bicarbonato de sédio (1 colher de café, rasa, cerca de 1,59g) (26).

Observacoes:

*  Para melhor preservacao, é recomendavel que se mantenha a solucdo em geladeira apds a
preparacdo, ou abertura do frasco de solucdo salina.

**  Deve-se evitar a lavagem nasal com solucdes geladas. E recomendado que se lave com solucéo
salina em temperatura ambiente (25°C) ou levemente aquecida (ex: aquecer em forno micro-
ondas, entre 10-20 segundos, a depender da poténcia do aparelho).

*** Caso haja a necessidade de adicdo de medicamentos a solucdo, sempre o faca como ultima
etapa da preparacao, apds o aquecimento.

PASSO A PASSO DA LAVAGEM NASAL

Orientag¢odes gerais

1. Para qualquer dispositivo, deve-se inclinar ligeiramente o corpo para frente, para facilitar a saida da
solugcdo em direcado a pia. (Fig. 1.

2. Garanta o vedamento completo do dispositivo na narina, mas sem introduzir medialmente em direcdo
ao septo nasal (Figs. 2, 3 e 4).

3. Independente do dispositivo, a pressao de introducdo da solucdo deve ser sempre suave.

4. Se houver desconforto durante a lavagem nasal, interrompa o procedimento imediatamente e revise
a técnica de lavagem.

Figura 1. Incline o corpo Figura 2. Garanta o vedamento

levemente para a frente (15°). completo do dispositivo seringa
na narina, mas sem introduzir
medialmente em direcdo ao
septo nasal e abra a boca
iniciando uma repiracao oral.
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Figura 3. Garanta o vedamento
completo do dispositivo garrafa
na narina, mas sem introduzir
medialmente em direcdo ao
septo nasal e abra a boca
iniciando uma repiracao oral.

5

Figura 4. Garanta o vedamento
completo do dispositivo Lota
na narina, mas sem introduzir
medialmente em direcdo ao
septo nasal e abra a boca
iniciando uma repiracao oral.

EXECUCAO DA LAVAGEM DE ALTO VOLUME (GARRAFA / LOTA)

1.

Incline o corpo levemente para a frente (15°); em algumas situagdes, faz-se também necessario
inclinar o corpo e a cabeca um pouco mais para frente (30°), especialmente para lavagem do seio

frontal operado.

Abra a boca e inicie uma respiracdo oral, pois essa manobra, ird realizar uma elevacdo do palato,
0 que proporciona um vedamento entre a regido oral e nasal. Assim dificulta e impede que ocorra
otalgia, devido a pressao da solucdo na regido da tuba auditiva. (Figs. 2, 3 e 4).

1.

Posicione o bico do dispositivo em uma das narinas, de modo que garanta a vedagao completa
daquela narina.

Dependendo do dispositivo, evite introduzir a ponta em direcao ao septo nasal, para se evitar
traumas na regiao.

Apds vedar a narina, incline lateralmente a cabeca (cerca de 300) para o lado contrario onde esta
o dispositivo.

. Em dispositivos que utilizam apenas a gravidade como pressao (tipo lota), basta apenas inclinar

progressivamente o dispositivo (ou promover a abertura da valvula, quando existente), para saida
da solucao.

Em dispositivos que utilizam a compressdao manual (garrafa) para saida da solucdo, inicie com uma
pressdo suave e constante, que seja confortavel durante toda a aplicacdo. Evite apertar com forg¢a,
isso diminui o risco de otalgia e barotrauma.

Realizar manobra de lavagem nasal utilizando de 60 mL a 120 mL em cada narina, com frequéncia
didria conforme orientacdo médica.

Repita a mesma manobra na fossa nasal contralateral, conforme necessario.

Apds o término da lavagem de cada uma das narinas, limpe as narinas gentilmente com uma
toalha ou pano. Evite assoar as narinas com muita pressao.
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O procedimento de lavagem nasal de alto volume em adultos pode ser realizado conforme

demonstrado nos videos 1e 2:

Assista o video
com o QR Code

Video 1: Lavagem nasal de alto volume (cortesia do
Prof. Dr. Marcel Menon).

Assista o video
com o QR Code

Video 2: Lavagem nasal de alto volume (cortesia do
Prof. Dr. Ricardo Dolci).

LAVAGEM NASAL COM SERINGA DESCARTAVEL

1. Incline o corpo levemente para a frente (15°); em algumas situacdes, faz-se também necessario inclinar
a cabeca um pouco mais para frente (30°), especialmente para lavagem do seio frontal operado.

2. Abra a boca e inicie uma respiracdo oral, pois essa manobra, ird realizar uma elevacdo do palato,
O que proporciona um vedamento entre a regido oral e nasal. Assim dificulta e impede que ocorra
otalgia, devido a pressdo da solucdo na regido da tuba auditiva.

3. Colocar a ponta da seringa, sem agulha, na
narina, realizando um bom vedamento. Evitar
que a seringa machuque o septo nasal e concha
nasal inferior posicionando adequadamente a
ponta da seringa.

4. Apds vedar a narina, incline lateralmente a
cabeca (30°) para o lado contrario onde esta
o dispositivo.

5. Utilizar o tamanho e volume aplicado com a
seringa conforme a indicacdo médica;

6. Realizar a lavagem nasal com movimento
suave, para evitar lesdes traumaticas ou
quadros algicos.

No video 3, exemplificamos como a lavagem
nasal pode ser realizada com os diferentes
dispositivos: garrafa, Lota e seringa. Cortesia da
Profa. Dra. Fabiana Valera.

Assista o video
com o QR Code

Video 3: Exemplificamos como a lavagem nasal pode
ser realizada com os diferentes dispositivos: garrafa,
Lota e seringa. Cortesia da Profa. Dra. Fabiana Valera..
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CUIDADOS COM O DISPOSITIVO APOS A LAVAGEM

1. Limpe o bico a cada uso.

2. Higienize o reservatoério interno com agua corrente e sabdo neutro pelo menos uma vez por dia e
seque bem.

3. Mantenha o dispositivo armazenado em local seco e limpo.

4. Nao utilize o dispositivo em caso de sujidade evidente.

5. Substitua o dispositivo periodicamente, idealmente antes de 3 meses.

QUAIS OS EFEITOS ADVERSOS E CONTRAINDICAGCAO DA LAVAGEM
NASAL?

A lavagem nasal é, em geral, um tratamento de baixo risco e poucos efeitos colaterais. Idealmente,
o paciente deve ter a anatomia nasal avaliada antes da indicacdo da lavagem, uma vez que alteracdes
anatdmicas (como um desvio acentuado do septo nasal, hipertrofia adenoideana acentuada e presenca
de lesdes) podem dificultar a realizacdo do procedimento.

Dependendo das condicdes da mucosa e daosmolaridade da solucdo utilizada, pode ocorrer sensacao
de queimacdo/ardor no nariz ou garganta, podendo ocorrer em torno de 57% dos pacientes, sendo a
queixa mais frequente. Na persisténcia do procedimento de lavagem, existe o risco de sangramento nasal
leve ou evolucdo para o ressecamento da mucosa nasal®” Esta irritacdo da mucosa pode ser minimizada
com a utilizacdo de solucdes salinas tamponadas que aumentam a alcalinidade, como por exemplo, o
bicarbonato de sédio que eleva o pH de uma solucédo isotdnica (6,2-6,4) para 7,2-7,4 ou 8,2-8,4.

Ndo existem evidéncias de riscos em relacdo a composicdo ideal da solugcdo salina para
lavagens nasais, embora a solucdo hiperténica tenha uma maior incidéncia de efeitos colaterais. O pH
excessivamente acido e temperaturas extremas podem se relacionar a efeitos adversos a medida que
determinam piora do funcionamento mucociliar®®,

Os dispositivos de alto volume, principalmente os de alta presséo, estdo associados com incidéncia
maior de desconforto, queimacédo, podendo causar também sintomas auditivos (dor, pressdo ou
plenitude auricular), guando comparados com os de baixo volume®®, Sua utilizacdo em menores de 2
anos de idade deve ser indicada com cautela.

A indicacdo deve ser criteriosa em casos de corpos estranhos nasais, pacientes com risco de
aspiracao, pacientes fissurados, defeitos da base do cranio e em casos de fraturas da face.

Em individuos com alteracdes da funcao renal ou doencas cardiovasculares a utilizacdo das solucdes
salinas em lavagens frequentes e com alto volume, podem eventualmente aumentar a ingesta didria de sodio.
Desta forma, embora sem evidéncias, recomenda-se a orientacdo para evitar a degluticdo da solucdo®,

LAVAGEM NASAL - PARTICULARIDADES NA CRIANCA

A lavagem nasal € uma pratica antiga e os relatos de seu uso no ocidente datam o século XIX.
Em geral, pediatras e otorrinolaringologistas consideram a lavagem nasal efetiva porque ela diminui os
sinais e sintomas das afec¢cdes nasossinusais e reduz a prescricdo de drogas usadas para controle dessas
condic6es®23, A despeito de sua prescricdo rotineira na pratica clinica, ndo existem estudos com alto
nivel de evidéncia sobre sua eficacia. A principio, a lavagem nasal em criancas ndo esta indicada de
maneira rotineira como profilaxia para doencas nasossinusais.

Manual de lavagem nasal na crianca e no adulto.



O mecanismo exato da lavagem nasal é incerto. O efeito mecéanico de limpeza da cavidade nasal
é provavelmente o mais importante, independentemente do tipo de solu¢cdo usada. O muco pode, com
a lavagem, ser diluido e removido com maior facilidade. A limpeza do muco pode remover também
alérgenos, mediadores inflamatdrios (como anti-histaminicos e anti-leucotrienos), virus e bactérias.

Ressalta-se que a lavagem nasal se inicia com o entendimento pelos pais e pela crianca dos
seus beneficios e com a promo¢do de um ambiente acolhedor através de medidas para conquistar a
cooperacao da crianca. A seguir, apresentamos as principais indicacdes de lavagem nasal na infancia além
de recomendacdes embasadas na literatura e na experiéncia pessoal dos participantes desse documento.

1. Lavagem nasal em criancas de 0-6 meses

Principais indica¢coes

As principais indicacdes nessa faixa etdria sdo: rinite do lactente, infeccdes virais e perinatais,
malformacodes congénitas®?,

E importante lembrar que os bebés sdo respiradores nasais obrigatdrios até 6-8 semanas de vida
e preferenciais até os seis meses. Qualquer obstrucdo nasal em criancas dessa idade pode ter impacto
na succ¢ao e causar desconforto respiratério, uma vez que a cavidade nasal tem dimensdes reduzidas. As
variacdes climaticas, particularmente a baixa umidade relativa do ar, e a exposicdo a fumaca de cigarro
sdo alguns dos fatores que podem levar a edema, ressecamento da mucosa e producdo de crostas.

O uso de medicacdes pela mae (particularmente de alguns anti-hipertensivos e antidepressivos)
pode desencadear uma rinite vasomotora, agravando os sintomas de rinite do lactente em criancas que
estao em aleitamento materno.

Recomenda-se sempre o exame do narizcom o uso do otoscdédpio e idealmente com nasofibroscdpio
para a observacdo da presenca de secrecdo, do aspecto da mucosa nasal e/ou de alteracdes estruturais
antes da indicacdo da higiene nasal.

Infeccdes virais, sifilis e gonorreia também podem ser, mais raramente, causas de obstrucao. Nos
casos de infeccdo, um dado a ser considerado é a presenca de febre e secrecdo mucopurulenta, que ndo
estdo presentes em caso de rinite do lactente.

No caso de criancas em uso de dispositivos de ventilacdo ndo invasiva ou cateter de oxigénio deve-
se realizar a lavagem nasal para evitar o ressecamento da mucosa dos bebés e formacdo de crostas e
sangramento.

O otorrinolaringologista deve também estar atento para malformacdes congénitas do nariz e da
face que podem ser causas de obstrucdo nesta faixa etaria, ainda que de ocorréncia mais rara. Essas
criancas podem apresentar algum alivio dos sintomas com a lavagem nasal, embora a conduta definitiva
qguase sempre seja a cirdrgica.

Técnica

Tipo de solucao recomendada: solucdo salina isotoénica

Dispositivos: Seringa de 1 mL, conta-gotas, spray de jato Unico e spray de jato continuo. Ndo se
recomenda lavagem de alto volume nesta faixa etaria. Ndo ha necessidade da realizacdo de massagens
na asa nasal ou na regido da maxila para otimizar a lavagem nasal.

Volume:

« Seringa: ImL por vez (pode ser repetido varias vezes em sequéncia).

 Conta-gotas: aplicar o volume de um conta-gotas por vez.

e Spray de jato Unico: 4 a 6 borrifadas em cada narina, podendo ser repetido.

* Sprays de jato continuo: podem ser usados por cerca de 3 segundos (equivalente a TmL de

solucdo) em cada aplicacao.
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Frequéncia: sempre que o bebé apresentar obstrucdo nasal (avaliado subjetivamente pela
presenca de ruido). Dar preferéncia a lavagem antes das mamadas, para auxiliar sincronizacdo da
degluticdo com a respiracdo, e antes de dormir. Evitar a aplicacdo apds as mamadas pelo risco de
choro e regurgitacao.

Essa faixa etaria apresenta algumas particularidades, como: controle cervical pobre, dificuldade
em se manter sentada na posicdo ereta e a incapacidade de assoar o nariz. Por isso, uso do conta
gotas pode facilitar a adesdo a lavagem nasal, pois pode ser realizada com o bebé deitado, assim
como 0 uso de sprays cujo jato pode ser acionado em qualquer posicao (360°).

Caso a crianca apresente um quadro infeccioso (viral ou bacteriano), pode haver a necessidade
de a lavagem nasal ser realizada com maior frequéncia e volume. Nesses casos, pode-se ensinar aos
pais a posicionar a crianca sentada, o que pode ser mais facilmente realizado com a ajuda de outra
pessoa. A aspiracao nasal pode auxiliar o processo de limpeza do nariz, principalmente se o volume
de secrecdo é grande ou a viscosidade impedir a remocdo mecanica apenas com a solucado salina.
Esta, no entanto, ndo deve ser rotineira pois pode causar desconforto e lesdes da mucosa nasal.
Dentre os dispositivos que podem ser usados na aspiracdo, estdo os aspiradores do tipo “pera”, os
elétricos e agqueles em que o cuidador realiza a succao (Fig. 5). Ndo se recomenda a aspiracdo com
sondas.

A lavagem nasal em crianc¢as nessa faixa etaria pode ser demonstrada no video 4.

Assista o video
com o QR Code

Figura 5. Aspirador nasal em
que o cuidador realiza a succao
de secrecdo.

Video 4: Lavagem nasal com jato continuo em bebés
(cortesia da Dra. Natalia Cavalcanti)

2. Lavagem nasal em crianc¢as de 6 meses a 2 anos

Principais Indicag¢des

Rinite, rinossinusite aguda (viral ou bacteriana), adenoidite®,

Particularidades: necessidade de contencao, dificuldade em realizar a lavagem nasal com a boca
aberta e dificuldade para assoar o nariz.

Manual de lavagem nasal na crianca e no adulto.



Técnica

Tipo de solucao recomendada: solucdo salina 0,9%.
Dispositivos: Seringa, spray nasal de jato continuo.
Volume:

« Na seringa, utilizar 3-20 mL de solucado salina

* Dispositivos de jato continuo, utilizar por 3-10 segundos.

Posicionamento: Crianca sentada, com a cabeca em posi¢cdo neutra.

Cada narina pode ser lavada mais de uma vez, caso um ciclo ndo seja suficiente para remover
toda a secrecdo. Dados da literatura orientam que o procedimento seja realizado de 2-3 vezes ao dia,
mas a frequéncia depende da quantidade de secre¢cdo e dos sintomas da crianga. Nas criangas com
dificuldade em assoar o nariz, o uso de aspiradores pode ser util.

O que nao fazer: ndo recomendamos aspiracdo com sondas pelo risco de lesdo da mucosa
nasal. Ndo recomendamos o uso de solucdes hipertdnicas, pois ndo ha evidéncias de que apresenta
superioridade em relacdo a solucdo isotdnica e geralmente é mal tolerada pela crianca, pois pode
causar ardéncia.

3. Lavagem nasal em criancas de 2 a 6 anos

Principais Indica¢coes

Rinite, rinossinusite aguda (viral ou bacteriana), adenoidite.

Particularidades: necessidade de contencao, dificuldade em realizar a lavagem nasal com a boca
aberta e dificuldade para assoar o nariz. Embora nem todas as criancas aceitem a lavagem nasal, a partir
dos 3 ou 4 anos muitas conseguem realizar o procedimento por si proprias, o que contribui para que ela
se sinta segura e confortave|©43,

Técnica

Tipo de solugcao recomendada: solu¢cao salina 0,9%.

Dispositivos: Seringa, spray jato continuo, garrafinha.

Volume:

e Seringa: utilizar 3-20 mL de solucdo salina

* Dispositivos de jato continuo: utilizar por 3-10 segundos.

» Garrafa plastica compressivel: volume varidvel dependendo da indicacdo médica e tolerancia

da crianca

Frequéncia: 2-3 vezes ao dia, podendo ser alterada de acordo com o quadro do paciente.

Posicionamento: Para utilizacdo de seringa ou garrafinhas, deve-se orientar uma discreta projecdo
anterior do tronco e a elevacdo de uma das narinas para receber o bico anatdbmico do frasco. A abertura
da boca promove a elevacdo do palato mole com o selamento da nasofaringe permitindo que ocorra o
fluxo da solucdo entre as narinas.

A lavagem nasal com garrafinhas promove, portanto, uma adequada remoc¢do de secrecdes das
cavidades nasais e paranasais e da regido da nasofaringe, incluindo a adenoide, uma vez que um maior
volume pode ser aplicado de uma so vez (em contraposicdo a seringa, que precisa ser enchida a cada
ciclo).

Tanto com garrafinhas, quanto com seringas deve-se considerar o conforto da crianca como a
principal referéncia sobre a pressado a ser aplicada no frasco ou da seringa. Deve ser utilizada baixa
pressdo, e embora essa medida seja subjetiva, levar em consideracdo a velocidade de saida de solucdo
e o conforto da crianca.
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A promocdo de um suave fluxo de solucdo salina entre uma cavidade nasal e a outra sem causar
desconforto é o principal objetivo.

Na utilizacdo da seringa, a posicdo desta deve ser adequada a fim de se promover a lavagem de
toda a cavidade nasal e ndo apenas do vestibulo.

A sensacdo de desconforto ou dor nos ouvidos estd relacionada com a aplicacdo de pressdo
excessiva durante o momento da lavagem nasal. O uso de dispositivos com maior volume deve ser
criterioso em criancas com risco de aspiracdo. l[dealmente, para o uso das garrafinhas, a crianca deve ter
o reflexo da tosse preservado.

4. Lavagem nasal em criancas acima dos 7 anos

Principais Indica¢oes

Rinite, rinossinusite aguda (viral ou bacteriana), rinossinusite crénica, adenoidite®®,

Particularidades: Nessa faixa etdria a lavagem nasal pode ser feita, de maneira geral, pela prdpria
crianca preferencialmente sob supervisao.

Técnica

Tipo de solucao recomendada: solucado salina 0,9%. A solucdo hipertdnica 2-3% pode ser utilizada
a critério médico®”

Dispositivos: Seringa, jato continuo, garrafinha.

Volume:

e Seringa: utilizar 10-20 mL de solug¢do salina por narina.

» Dispositivos de jato continuo: utilizar por 3-10 segundos.

* Garrafinha de 120 mL: a lavagem pode ser feita alternando-se as narinas até que a crianca

perceba que a cavidade nasal esta limpa. Ndo € necessario usar todo o volume de uma so6 vez.

e Garrafa de 240 mL: pode ser usado em criancas maiores/adolescentes, semelhante a lavagem

nasal realizada no adulto.

Frequéncia: 2 a 3 vezes ao dia, podendo ser alterada de acordo com o quadro do paciente.

Tempo de uso: de acordo com a indicacdo
clinica. Em quadros agudos, geralmente é usado
por 2-10 dias.

Posicdo: sentado ou em pé, com a cabeca
levemente fletida (inclinada para frente). Orientar
a crianca a ficar com a boca aberta ou falar
“KAKAKAKAKA” durante a lavagem.

A lavagem nasal com garrafinha em criancas
nessa faixa etaria pode ser vista no video 5.

Assista o video
com o QR Code

Video 5: Demonstracdo de lavagem nasal com
garrafa em criancas acima de 6 anos (cortesia do
Prof. Dr. Edwin Tamashiro).
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