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Higienização nasal e o 
sono do bebê e da criança

Osono é essencial 
para o adequado 
desenvolvimento 

físico, psíquico e neurocogni-
tivo da criança. Perturbações 
no sono geram uma grande 
repercussão sobre o seu bem-
-estar. É um período em que 
funções metabólicas são oti-
mizadas, e há a restauração 
do sistema nervoso central. 

Durante o chamado sono 
não REM, no sono de ondas 
lentas, ocorre liberação do 
hormônio de crescimento, 
e outros hormônios anabo-
lizantes, como prolactina, 
testosterona e hormônio 
luteinizante. A queda dos 
hormônios catabolizantes, 
como o cortisol, ocorre nes-
sa fase. Também se observa 
uma maior ativação de res-
postas imunológicas, estimu-
lando as defesas do organis-
mo contra infecções, com 
maior mitose de linfócitos, 
por exemplo. 

No sono REM, há uma 
restauração do sistema ner-
voso central, com incorpora-
ção de novos aprendizados, 
comportamentos adquiridos 
durante a vigília e memória; 

clareamento das informações 
que não serão armazenadas1,2.

Sendo assim, os diversos 
distúrbios que interferem no 
sono podem reduzir a qua-
lidade de vida, ocasionando 
fadiga, irritabilidade, hipera-
tividade, agressividade, défi-
cits de memória e sonolência 
diurna, prejudicando o de-
sempenho cognitivo e prejuí-
zo em testes objetivos, com 
problemas de aprendizado3.

Os eventos respiratórios 
associados aos distúrbios do 
sono na infância associam-
-se a maior frequência de 
problemas no aprendizado, 
no comportamento e na 
atenção. A obstrução na-
sal é sintoma mais comum 
das queixas respiratórias em 
crianças3,4.

O epitélio nasal contribui 
com nosso sistema de defe-
sa, através da atividade ciliar, 
produção de muco e libera-
ção de citocinas, anticorpos, 
inibidores de proteinase, en-
tre outros. Essa adaptação 
do epitélio está envolvida 
em todo processo de infla-
mação, imunidade e defesa 
contra patógenos3,5. 
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expediente
Qualquer alteração nesse 

equilíbrio do sistema epitelial 
nasal produz consequências 
significativas para a criança. 
Em neonatos, que respiram 
pelo nariz até os dois meses 
de vida, qualquer obstrução 
nasal leva a desconforto res-
piratório, alteração no sono, 
risco aumentado de apneia 
e dificuldade alimentar. As 
crianças estão em maior pe-
ríodo de crescimento, uma 
obstrução nasal prolongada 
acarreta alterações craniofa-
ciais e dentais, como erupção 
de dente molar excessiva, al-
teração no crescimento man-
dibular, aumento despro-
porcional do comprimento 
vertical da face, retrognatia 
e mordida aberta posterior5.

 A maioria dos casos de 
obstrução nasal está relacio-
nada a infecções virais e pro-
cessos alérgicos. São mais de 
800 sorotipos virais causan-
do infecções em vias aéreas 
superiores, sendo mais co-
muns rinovírus, influenza, 
parainfluenza, vírus sincicial 
respiratório e adenovírus. 
Uma criança tem em média 
de 3 a 8 infecções virais por 
ano até os 10 anos de idade, 
sendo essa incidência maior 
nos menores de cinco anos, 
até 12 por ano4,5.

A obstrução nasal leva 

a distúrbios no sono, como 
aumento do número de des-
pertares, ronco, aumento da 
resistência da via aérea supe-
rior e em casos mais graves 
a apneia obstrutiva do sono 
(Tabela 1). Em consequên-
cia, a criança passa a ter 
sonolência diurna, falta de 
concentração, agressividade, 
hiperatividade, déficits cog-
nitivos, fadiga, perda de me-
mória, piora do rendimento 
escolar e do relacionamento 
social4,6,7.

Com isso, um tratamento 
de suporte que reduza a con-
gestão nasal e mantenha a 
via aérea permeável é muito 
importante, evitando com-
plicações.

O tratamento de suporte 
nesses casos refere-se à so-
lução salina, ou seja, a uma 
higienização nasal com so-
lução salina, a qual reduz a 
congestão e ajuda na manu-
tenção da permeabilidade da 
via aérea4,5,8.

A lavagem nasal com so-
lução salina limpa o excesso 
de muco, reduz a tosse asso-
ciada ao gotejamento poste-
rior nasal, remove partículas 
de sujeira ou alérgenos que fi-
caram depositados na muco-
sa nasal. A lavagem nasal com 
solução salina também retira 
os mediadores inflamatórios, 



como histaminas, prostaglan-
dinas, leucotrienos; e melhora 
a função mucociliar, demons-
trada pelo aumento da fre-
quência do batimento ciliar6,9.

A lavagem nasal está indi-
cada nos casos de obstrução 
nasal, como infecções virais 
de vias aéreas superiores, 
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bronquiolite, rinites e sinusi-
tes (Tabela 2). Nos casos de 
bronquiolite, a lavagem e a 
aspiração nasal melhoram a 
respiração, e consequente-
mente o sono e a alimenta-
ção; sendo recomendada a 
técnica três vezes ao dia. A ri-
nossinusite é uma das indica-

Parâmetros 
polissonográficos

Eficiência do sono, %
Média (SD)
Variação

Índice de despertar
Mediana (IQR)
Variação

Índice de apneia e 
hipopneia
Média (SD)
Variação

SpO2, %
Média (SD)
Variação

SpO2 mínima, %
Média (SD)
Variação

Tempo em 
SpO2<90%, min
Mediana (IQR)
Variação

Tempo de ronco, min
Mediana (IQR)
Variação

Rinite alérgica 
persistente (n=98)

87,86 (10,16)
52,9–100,0

24,9 (15,45)
9,2–86,8

1,8 (2,93)
0–42,7

94,10 (2,77)
85,0–98,0

88,48 (6,79)
62,0–96,0

0 (1,63)
0–141,0

0 (0,1)
0–28,2

Controle
(n=30)

90,97 (6,14)
75,2–98,6

15,15 (8,32)
7,8–38,8

2,03 (2,72)
0,3–4,2

96,13 (0,63)
95,0–97,0

92,20 (1,77)
89,0–95,0

0 (0)
0–0,5

0 (0)
0–0,3

Tabela 1 - Distúrbios do sono em pacientes com rinite 
alérgica persistente e controles saudáveis, medidos de 
acordo com parâmetros da polissonografia6

P
Valor

0,044

<0,001

NS

<0,001

<0,001

0,001

0,007
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ções mais comuns, com me-
lhora de 64% dos sintomas. 
Em infecções virais de vias 
aéreas superiores, a lavagem 
nasal está bem indicada como 
tratamento e prevenção. Um 
estudo mostrou que o uso di-
ário de spray nasal de forma 
preventiva reduziu significa-
tivamente os episódios de in-
fecções virais, os sintomas e 
a duração desses. Nos casos 
de rinite alérgica, trabalhos 
mostram redução na gravida-
de dos sintomas e no uso de 
medicações anti-histamínicas, 
descongestionantes e cor-
ticosteroides4,9,10. Também 
demonstrou-se uma redução 
no uso de antibióticos10.

Sabe-se que para crianças 
menores de 12 anos de ida-
de não há dados suficientes 

para liberar o uso de descon-
gestionantes nasais simpato-
miméticos, em decorrência 
da ação prolongada dessas 
medicações, congestão rebo-
te, efeitos sistêmicos como 
hipertensão, taquicardia, ce-
faleia, hipotermia, depressão 
respiratória e até coma. Por-
tanto, a lavagem nasal com 
solução salina permanece 
a opção segura e eficaz na 
higienização nasal, para ne-
onatos, lactentes e crianças 
menores de 12 anos5.

As soluções salinas são 
comercializadas em diferen-
tes concentrações e formu-
lações de sal, variando de 
solução hipotônica, isotôni-
ca e hipertônica, em apre-
sentações spray, aerossol 
ou líquida para lavagem4. As 

Recomendações clínicas

Efetivo no tratamento adjuvante nos sintomas de 
rinosinusite crônica

Efetivo no tratamento adjuvante dos sintomas de rinite, 
congestão nasal, rinite alérgica, infecção viral de via aérea 
superior, pós-operatório de cirurgia endoscópica nasal

Rinite da gravidez, rinosinusite aguda, sarcoidose 
sinonasal, granulomatose de Wegener

Efeitos colaterais: poucos efeitos e ajustados com a 
prática

Tabela 2 - Recomendações de lavagem nasal com solução 
salina9

Nível de evidência

A

B

C

B
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soluções hipertônicas (3%) 
ou isotônicas (0,9%) são as 
mais utilizadas e ambas são 
seguras, não sendo confir-
mado por estudos a superio-
ridade de uma sobre a ou-
tra; no entanto as soluções 
hipertônicas são potencial-
mente mais irritantes para a 
membrana nasal4,9.

A higienização nasal di-
ária mostrou melhora pro-
gressiva na qualidade do 
sono em 67% das crianças, 
na alimentação de 36% e 
na respiração de 76%, com 
diminuição do uso de medi-
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cações em 41% delas. A sa-
tisfação dos pais foi em 92% 
dos casos, sendo que a maio-
ria julga a lavagem nasal um 
método simples de ser reali-
zado (Figura 1)4,5,10. Não há 
efeitos colaterais relatados 
com uso da lavagem nasal, 
apenas alguns relatos de des-
conforto9.

A lavagem nasal é consi-
derada um método seguro, 
eficaz, bem tolerado como 
tratamento adjuvante na 
obstrução nasal e como pro-
filaxia na higienização nasal, 
com boa satisfação dos pais.

Adaptado de Jeffe JS et al10.

Figura 1 - Somente 28% dos pais achavam 
que seus filhos iriam tolerar lavagem nasal 
(p=0,17), enquanto 86% das crianças de 
fato toleraram o tratamento (p=0,51). 84% 
dos pais acreditam que a lavagem nasal 
melhora os sintomas nasais nas crianças 
(p=0,13).




