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Nasal saline irrigation: therapeutic or homeopathic*

Irrigacdo nasal com soluc¢éao salina: terapéutica ou homeopatica

O objetivo basico dos tratamentos tanto da rinossinusite
cronica (RSC) como de muitas outras doencas cronicas das
vias respiratorias, € a restauracao das funcdes da mucosa,
reduzindo a inflamacao, removendo a infeccao bacteriana
(ou biofilme) e, principalmente, restaurando a funcao mu-
cociliar." As irrigacoes nasais passaram a desempenhar um
papel importantissimo no tratamento da rinossinusite croni-
ca e, em menor grau, da rinite alérgica (RA). Embora trata-
mentos nasais com solucdo salina encontrem-se disponiveis
em diferentes formas, como sprays e nebulizadores, foi a
irrigacao nasal de alto volume que passou a fazer parte inte-
grante das modernas orientacoes terapéuticas para RSC.
Airrigacao nasal pode parecer novidade, mas as origens
dessa pratica de cuidados dos seios paranasais remontam ao
Hatha Yoga Pradipika do século XV. “Jala neti” é a pratica da
irrigacao com agua (Jala), dai as origens do “pote Neti”. Sao
varias as Shuddikriyas, ou praticas de limpeza corporal no
ambito das tradicoes da ioga; e “neti” refere-se a limpeza
nasal. Outras técnicas de neti incluem o uso do barbante
(Sutra), da manteiga clarificada (Ghrita) e até mesmo da
propria urina (Swamootra). Contudo, é o “Jala neti”, ou ir-
rigacao com salina, que demonstrou eficacia (felizmente...).
A medicina ocidental nao é desconhecedora de seus bene-
ficios, e a primeira descricao de irrigacao nasal surgiu no
British Medical Journal, em 1895. Em 2007, uma revisao do
banco de dados Cochrane sobre terapia nasal com solucao
salina revelou grande um impacto dessa pratica na melhora
dos sintomas em uma meta-analise de estudos randomizados
e controlados, com uma diferenca média padronizada (DMP)
de 1,41 em favor da terapia com salina.? Isso representa uma
mudanca ou melhora de 1,41 desvio padrao na escala de
sintomas vs. placebo, comparavel com o efeito terapéutico
observado em outras intervencdes nasossinusais, como com
os corticosteroides intranasais (CSIN) para RSC (DMP = 0,49)
e com imunoterapia para RA (DMP = 0,71). Esse consideravel
efeito sintomatoldgico explica sua crescente popularidade.
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Enquanto muitas terapias “alternativas” estao situadas em
um espectro que vai desde o “plausivel” até o “absurdo”, a
irrigacdo nasal nado se situa apenas na categoria de “plausi-
vel”, por ser efetiva, mas também se fundamenta em con-
sistentes pesquisas subjacentes a seus resultados.

Airrigacao nasal é basicamente uma intervencao mecani-
ca. Nao tem uma atuacao direta na imunidade da mucosa
(pode temporariamente reduzir os fatores inatos), € nem se
trata de uma medicacao descongestionante. A salina forte-
mente hipertonica funciona apenas como um irritante das
vias respiratorias, sendo empregada pelos médicos otorrino-
laringologistas para essa finalidade. Além disso, a irrigacao
nasal nao melhora diretamente a funcao ciliar. Na situacoes
onde o problema é relacionado com a hipersecrecao, como
na RSC, essa intervencao pode ser (til, por melhorar tempo-
rariamente a drenagem do muco, mas é a remocao mecanica
da mucina inflamatodria que melhora a funcao mucociliar.

Em pacientes com RSC, a estase do muco é um componen-
te importante da fisiopatologia. Embora a disfuncao mucoci-
liar possa ser um fator primario em doencas como a fibrose
cistica, em geral, em problemas cronicos das vias respiraté-
rias, como a RSC eosinofilica ou a bronquiectasia, trata-se
de um evento secundario, originario da inflamacao. A des-
truicao da mucosa ciliada e metaplasia escamosa faz parte
das alteracoes da remodelagem cronica observadas em casos
de RSC.2 Assim como ocorre nas vias respiratorias inferiores,
algumas dessas alteracées podem nao ser imediatamente
reversiveis, e o papel da irrigacdo nasal com salina é atuar
sobre a estase de muco desenvolvida. A capacidade de subs-
tituir temporariamente (ou permanentemente) a drenagem
mucociliar comprometida é essencial para o sucesso do tra-
tamento dos seios paranasais.

O papel do cirurgiao é essencial para uma terapia efetiva
por irrigacao nasal com solucao salina. A cirurgia endoscopica
de seio (CES) melhora o acesso das terapias topicas, tanto para
a lavagem mecanica das secrecoes como para a aplicacao de
medicamentos.“ A instilacao de solucao salina nasal e de outras
terapias topicas é mais eficaz e realizada mais apropriadamen-
te com dispositivos de grande volume.> Dispositivos de peque-
no volume nao penetram nos seios de forma adequada, e
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embora ocorra instilacdo na cavidade nasal; nao é considera-
da uma terapia sinusal. Observou-se que o uso de dispositivos
de grande volume (> 60 mL, mas geralmente > 100 mL) per-
mite uma melhor a veiculacdo do liquido nos seios.>¢ A defini-
cao de “grande volume” é arbitraria, mas evidéncias clinicas
sugerem que esse aspecto é importante para a lavagem me-
canica e para a veiculacdo de medicamentos.’ Infelizmente,
dispositivos de grande volume podem causar sintomas da
trompa de Eustaquio e irritacao local em 10-20% dos usuarios.
Mas, frequentemente, esses sintomas sao benignos, e os pa-
cientes se mostram bastante cooperativos?

Dispositivos de pequeno volume, como conta-gotas, sprays
e nebulizadores, sao terapias para a cavidade nasal empre-
gadas no tratamento da RA, mas tém um papel limitado no
tratamento da RSC, por terem alcance restrito no interior
dos seios, além de nao proporcionarem um mecanismo de
lavagem que atue adequadamente na estase de secrecdes.

Conclusao

Na RSC, as solucodes salinas nasais ajudam a reduzir a infla-
macao da mucosa através da remocéo de produtos bacteria-
nos e da melhora da funcao nasossinusal. A irrigacao nasal
possibilita um tratamento farmacoldgico topico nos casos
em que ha necessidade de uma real distribuicao “sinusal”
de terapias topicas, incluindo corticosteroides, antibioticos
e mucoliticos. E provavel que a forca mecanica de fragmen-
tacao proporcionada pelas irrigacoes de grande volume no
pos-operatorio seja um fator importante no tratamento da
estase de secrecoes. Evidéncias recentes sugerem que a vei-
culacao tdpica ideal ocorre apos tratamento cirirgico e com
a utilizacao de dispositivos de irrigacao de grande volume.
E mais importante: esses dispositivos sao de baixo custo, e
bem tolerados por pacientes com RSC.
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