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AAs crianças apresentam nariz mais estreito e são, fisiolo-
gicamente, respiradores nasais, assim como os adultos, 
sendo, inclusive, até os dois meses de vida, respiradores 

nasais exclusivos. As cavidades nasais são recobertas pela cama-
da mucociliar, que tem função ciliar, de secreção de muco e li-
beração de mediadores inflamatórios, contribuindo ativamente 
para a homeostase respiratória.1 Dessa forma, partículas, altera-
ções climáticas (frio e clima seco), processos alérgicos (rinite) e 
infecciosos (resfriados, sinusites) causam mais facilmente obs-
trução nas narinas,2 interferindo na ventilação adequada. 

A respiração oral ou oro-nasal ocorre usualmente quando 
patologias nasais prejudicam ou impedem o fluxo de ar nor-
mal pelas vias aéreas: há redução da taxa ventilação-minuto, 
alteração da frequência, ritmo e profundidade respiratória, 
podendo cursar com sinais de desconforto, como batimento 
de asas nasais e dificuldade em se alimentar.3 Além disso, alte-
rar a trajetória do ar dificulta o sistema respiratório a cumprir 
suas funções que vão além da olfação: filtração, aquecimento 
e umidificação do ar; interferindo, também, na relação com as 
demais estruturas adjacentes.4

Boas condições de limpeza e umidade da cavidade nasal 
são importantes para a saúde das crianças. A irrigação com 
solução salina é um dos meios mais antigos conhecidos para 
se alcançar essa condição. 

A limpeza nasal é um processo que aplica, habitualmente, 
solução salina na cavidade nasal por meio de diversos méto-
dos. É um hábito saudável que pode ser utilizado em todas as 
faixas etárias, incluindo recém-nascidos e idosos.

Segundo o último Consenso Brasileiro sobre Rinites, de 
2017, “o principal e mais claro mecanismo de ação é a limpeza 
das cavidades nasais”.5 O mecanismo exato de ação da irriga-
ção nasal ainda é desconhecido. Acredita-se que os benefícios 
desse procedimento sejam resultantes de: umidificação da 
mucosa, favorecendo sua fisiologia;1 redução do espessamen-
to do muco, contribuindo para o transporte do mesmo para 
a nasofaringe, assim como de partículas, alérgenos e micror-
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Expediente

E D I T O R A

ganismos;2 facilitação dos batimentos ciliares - promovendo 
o clearance local;4 remoção de mediadores inflamatórios locais 
do muco nasal,6 entre outros. 

Considerando todos os benefícios conhecidos da irriga-
ção nasal, esta idealmente deve ser realizada ao menos duas 
vezes ao dia, manhã e noite,4-5 podendo ser repetida quantas 
vezes forem necessárias, principalmente durante o inverno, a 
primavera e durante processos infecciosos. Nestes últimos, 
estudos já demonstram superioridade no tratamento quando 
associado à lavagem nasal com soluções salinas.6

Habitualmente, utilizamos solução salina isotônica (soro 
fisiológico 0,9%) para a realização da higiene nasal. A admi-
nistração de soluções com concentrações maiores de sódio 
(hipertônicas) costumam estar reservadas para situações espe-
cíficas (como, por exemplo, rinossinusites crônicas)2. 

O neti pot (pote com bico semelhante a uma “chaleira”) é 
um método antigo de irrigação nasal em que o bico é introdu-
zido em uma narina, administrando a solução de modo que 
seja eliminada pela outra narina.4 Técnica simples, porém, de 
difícil execução em crianças. 

De mais fácil manuseio no público pediátrico temos dis-
poníveis atualmente várias opções para administração de so-
luções pela via nasal: sistemas de pressão positiva (frascos, 
seringas), de pressão negativa (sprays, gotejadores, aerossóis 
[jatos contínuos]) e nebulizadores.4

Os sprays e aerossóis são apresentações mais modernas 
e práticas de aplicação nasal da solução salina. Inicialmente, 
apresentavam desvantagens com a variação da dose admi-
nistrada, a insuficiência em abranger adequadamente toda a 
mucosa e o risco de contaminação do produto. Hoje, com a 
evolução e melhora destes sistemas de dispensação, a dose e 

Tabela 1 – Indicações da irrigação nasal

Umidificar a mucosa nasal
Prevenir infecções respiratórias
Limpar a mucosa nasal de partículas (poeiras, poluentes, alérgenos)
Eliminar o excesso de muco
Facilitar a absorção de medicamentos tópicos

Fonte: SIH T, et al.4
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pressão são administradas em quantidade adequada para uma 
terapia eficaz e eles já apresentam meios de evitar a introdução 
de microrganismos nas soluções, evitando a contaminação.4

Como realizar a limpeza nasal
A limpeza nasal deve ser realizada a qualquer momento, 

sempre que houver necessidade. Para começar, é importante 
retirar crostas e o excesso de secreções antes de injetar a so-
lução; em lactentes ou crianças incapazes de assoar o nariz, 
realizar a retirada das sujidades da porção mais anterior das 
narinas com o auxílio de uma haste de algodão. As demais, 
devem suavemente assoar o nariz, evitando deslocar secreção 
para a orelha média.4 Em seguida, aplicar a solução salina em 
temperatura ambiente por meio de aerossol ou spray nasal do-
simetrado, posicionando suavemente a ponta do dispositivo na 
entrada da narina, em direção a parte lateral (oposto ao septo 
nasal). Com a cabeça levemente inclinada para frente e pres-
sionando com o dedo a outra narina, procede-se a aplicação 
da solução.4 Realizar o mesmo procedimento na outra narina. 

A limpeza nasal com soluções salinas é o tratamento mais 
conservador, de simples execução, sem efeitos adversos e de 
baixo custo. É efetivo tanto para afecções agudas que cursam 
com aumento de muco, presença de secreção purulenta, cros-
tas, entre outros, quanto para a melhora da qualidade de vida, 
facilitando a drenagem da secreção fisiológica e auxiliando na 
prevenção de doenças infecciosas.

Tabela 2 – Recomendações para irrigação nasal com solução salina

Recomendações clínicas
Tratamento adjuvante eficaz para sintomas de rinossinusite crônica

Tratamento adjuvante eficaz para sintomas de várias outras 
condições com base em evidência de estudo limitada: rinites, 
congestão nasal, infecção de via aérea superior causada por vírus, 
cuidados pós-operatórios para cirurgia nasal endoscópica

Uso na rinite leve a moderada da gravidez, rinossinusite aguda, 
sarcoide sinonasal, granulomatose de Wegener

Efeitos colaterais autolimitados frequentes e menores que são 
melhorados com prática ou ajuste de procedimento

Fonte: RABAGO D, et al.6
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