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Chronic rhinosinusitis; Introduction: Currently, several different concentrations of saline are recommended for use
Nasal irrigation; in nasal irrigation. Increasing studies show that nasal irrigation with hypertonic saline is more
Hypertonic saline; effective than traditional saline in the treatment of rhinosinusitis, but there have been few
Treatment; systematic analyses of the effect of nasal irrigation with hypertonic saline on chronic rhinosi-
Meta-analysis nusitis.

Objective: We sought to compare the effects of hypertonic saline and isotonic saline in the
treatment of rhinosinusitis in order to provide a reference for clinical nasal irrigation for chronic
rhinosinusitis treatment.

Methods: Medline, cochrane library, EMBASE, PubMed, Chinese biomedical journal database,
China national knowledge infrastructure, Wanfang database, and other databases were sear-
ched, and the searching was supplemented by manual searches for relevant references to
treatment of rhinosinusitis by saline nasal irrigation. The last retrieval date was March 2018.
The included studies were evaluated for quality, and data were extracted for meta-analysis
using RevMan 5.3.

Results: Seven studies were included. Effects favoring hypertonic saline on nasal symptoms
were greater in 4 subgroups. These were (1) patients with nasal secretion (SMD=1.52;
95% Cl: 1.04, 2.00; p < 0.01), (2) patients with congestion (SMD=1.52; 95% Cl: 1.04, 2.00;
p < 0.01), (3) patients with headache (SMD=0.82; 95% Cl: 0.38, 1.26; p < 0.01), (4) pati-
ents with overall symptomatic relief (SMD=1.63; 95% Cl: 0.83, 2.44; p < 0.01). However, no
difference was shown in smell improvement (SMD=0.47; 95% Cl: -0.65, 1.59; p=0.41) and
radiologic scores improvement (SMD=2.44; 95% Cl: -3.14, 8.02; p < 0.01). Besides, hyper-
tonic saline showed greater improvement in mucociliary clearance time scores than did the
isotonic saline group (SMD=1.19; 95% Cl: 0.78, 1.60; p < 0.01). Hypertonic saline brought
greater minor adverse effects.
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Introducao

Conclusion: Compared with isotonic saline, hypertonic saline nasal irrigation for the treatment
of chronic rhinosinusitis is significantly more effective and has mild side effects in improving
nasal symptoms and ciliary movement, but there is no significant difference in imaging findings
and smell improvement. Although hypertonic saline is worthy of widespread use in clinical
practice, it is still necessary to further study the exact manner and concentration of nasal
irrigation.

© 2020 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Eficacia da irrigacdo nasal com solucao salina hipertdnica na rinossinusite cronica:
revisado sistematica e metanalise

Resumo

Introducdo: Atualmente, o uso de varias concentracoes diferentes de solucdo salina é reco-
mendado na irrigacdo nasal. Um nimero crescente de estudos mostra que a irrigacao nasal com
solucdo salina hipertonica é mais eficaz do que a solucao salina tradicional no tratamento de
rinossinusite, mas existem poucas analises sistematicas do efeito da irrigacdo nasal com solucao
salina hipert6nica em rinossinusite cronica.

Objetivo: Comparar os efeitos da solucdo salina hiperténica com a solucdo salina isotonica
no tratamento da rinossinusite, para fornecer uma referéncia clinica de irrigacdo nasal no
tratamento da rinossinusite cronica.

Método: Foram pesquisados os bancos de dados Medline, Cochrane Library, Embase, Pub-
Med, Chinese biomedical journal database, China national knowledge infrastructure, Wanfang
database e outros, e a pesquisa foi complementada por pesquisas manuais de referéncias
relevantes ao tratamento da rinossinusite por irrigacdo nasal com solucdo salina. A data da
Ultima recuperacao de dados foi marco de 2018. Os estudos incluidos foram avaliados quanto a
qualidade e os dados foram extraidos para a metanalise com o software RevMan 5.3.
Resultados: Sete estudos foram incluidos. Os efeitos favoraveis a solucdo salina hipertonica nos
sintomas nasais foram maiores em quatro subgrupos. Esses foram (1) pacientes com secrecao
nasal (DMP =1,52; 1C95%: 1,04, 2,00; p < 0,01); (2) pacientes com congestao (DMP =1,52; 1C95%:
1,04, 2,00; p < 0,01); (3) Pacientes com dor de cabeca (DMP=0,82; 1C95%: 0,38, 1,26; p <
0,01); (4) Pacientes com alivio sintomatico geral (DMP=1,63; 1C95%: 0,83, 2,44; p < 0,01).
Entretanto, ndo houve diferenca na melhoria do olfato (DMP =0,47; 1C95%: -0,65, 1,59; p=0,41)
e na melhoria dos escores radioldgicos (DMP =2,44; 1C95%: -3,14, 8,02; p<0,01). Além disso, o
grupo solucao salina hiperténica mostrou maior melhoria nos escores do tempo de clearence
mucociliar do que o grupo solucéao salina isotonica (DMP =1,19; 1C95%: 0,78, 1,60; p < 0,01). A
solucdo salina hipertonica causou efeitos adversos menores.

Conclusdo: Em comparacdo com a solucdo salina isotonica, a irrigacdo nasal com solucdo
salina hipertonica para o tratamento da rinossinusite cronica é significantemente mais eficaz
e apresenta efeitos colaterais mais leves, melhoria mais acentuada dos sintomas nasais € no
movimento ciliar, mas ndo ha diferenca significante nos achados de imagem e na melhoria do
olfato. Embora a solucéo salina hipertonica seja digna de uso generalizado na pratica clinica,
ainda sdo necessarios mais estudos sobre a forma de uso e a concentracdo ideal da solucao
nasal.

© 2020 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

configura problemas substanciais para a saude.’~’ Portanto,
a aplicacéo e a popularizacao de regimes terapéuticos sim-

A rinossinusite cronica (RSC), definida como uma condicao ~ Ples e eficazes sdo muito procuradas.

inflamatoria na mucosa do seio paranasal que persiste por
mais de 12 semanas, € uma doenga comum em todo o mundo,
com prevaléncia entre 6% e 27,1%."~> A RSC esta associada a
uma qualidade de vida significativamente comprometida® e

A irrigacao nasal é um método comum de tratamento
adjuvante, considerada uma terapia auxiliar simples
e eficaz no tratamento de uma variedade de doencas
nasossinusais, recomendada pela Nasal Dysfunction Clinic
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da UCSD (Universidade da California, San Diego) e por
otorrinolaringologistas em todo o mundo.®""

Quando a irrigacao nasal com solucao salina limpa a
cavidade nasal de secrecoes e antigenos, ela impulsi-
ona fisiologicamente a camada gel superficial, aumenta a
hidratacao da camada periciliar e melhora a funcao mucoci-
liar. Além disso, a irrigacdo nasal com solucao salina remove
mediadores inflamatorios, resulta assim em melhor con-
trole dos sintomas nasais adversos. '> Consequentemente,
a irrigacao nasal exerce seu efeito nao apenas no alivio
dos sintomas nasais, mas também contribui para conter a
inflamacao e, portanto, tem sido recomendada como trata-
mento adjuvante da rinossinusite, rinite alérgica e outras
doencas nasossinusais. '3

Recentemente, mais otorrinolaringologistas notaram que
a solucao salina hipertonica é mais eficaz do que a
solucdo isotdnica na irrigacao nasal. A solucdo hipertonica,
com pressao osmdtica mais alta, permite maior eficacia
na reducao do edema da mucosa. Embora tenha havido
alguns estudos prospectivos sobre a eficacia de diferen-
tes concentracdes salinas no tratamento da RSC, a eficacia
clinica da irrigagdo nasal com solucao salina hipertonica
permanece incerta e recomendacdes clinicas razoaveis nao
podem ser feitas devido a falta de uma avaliagao sistematica
de sua eficacia. Com o intuito de investigar e fornecer evi-
déncias de eficacia e seguranca da solucao salina hiperténica
no tratamento clinico da RSC, fizemos esta revisao sistema-
tica e metanalise, que incluiu ensaios clinicos randomizados
controlados nos quais os pacientes com RSC foram tratados
através de irrigacao nasal com solucao salina hipertonica.

Método

Critérios de elegibilidade

Tipos de estudo

Ensaios clinicos randomizados ou ensaios clinicos quase ran-
domizados de RSC publicados, tratados com solucao salina
hipertonica, foram incluidos.

Participantes

Os participantes incluiram individuos adultos diagnostica-
dos clinicamente com RSC. Foram excluidos: 1) pacientes
com cirurgia nasal funcional; 2) com infeccées agudas do
trato respiratorio superior; 3) com rinossinusite aguda; 4)
com doengas metabdlicas, cardiovasculares, imunoldgicas,
neurologicas, hematologicas, gastrointestinais, cerebrovas-
culares, respiratorias clinicamente graves ou qualquer
condicdo que os médicos consideraram poder interferir na
avaliacao dos resultados do estudo ou afetar a seguranca do
individuo.

Intervencéao

Estudos que avaliaram os efeitos da solucao salina
hipertonica em comparacdo a solucdo salina isotdnica
foram incluidos, independentemente do método de uso,
concentracao salina, frequéncia e duragdo do tratamento
com solucao salina.

Desfechos

Os estudos foram incluidos quando avaliaram os seguintes
resultados: escore de sintomas nasais (escala visual ana-
logica da dor), tempo de clearance mucociliar (tempo de
clearance da sacarina) e escores de exames de imagem.

Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

Buscas eletronicas foram feitas nos bancos de dados
Medline, Cochrane Library, Embase, PubMed, Chinese
biomedical journal database, China national knowledge
infrastructure, Wanfang database e outros e foram com-
plementados por pesquisas manuais. As buscas foram feitas
em marco de 2018. Uma combinacao de termos MESH e
palavras-chave foi usada, como descrito a seguir: hyper-
tonic solution, isotonic solutions, saline solutions, sodium
chloride, nose disease, chronic disease, paranasal disease,
chronic rhinitis, chronic sinusitis, chronic rhinosinusitis,
nasal irrigation, nasal spray e treatment.

Registros do estudo: gerenciamento de dados,
processo de selecdo e processo de coleta de dados

Inicialmente os avaliadores selecionaram o titulo do artigo
e entdo partiram para os resumos relevantes da literatura
e os artigos selecionados que inicialmente atenderam os
critérios de inclusdo, quando finalmente fizeram a leitura
do texto completo. Os dois avaliadores aplicaram indepen-
dentemente os critérios de exclusdo para a triagem de
documentos e classificaram aqueles que atendiam aos crité-
rios de inclusdo. Os avaliadores usaram os valores de Kappa
para calcular a consisténcia da avaliacao e, se houvesse dis-
cordancia, ela era resolvida através de debate.

Risco de viés em estudos individuais

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada através da
analise do risco de viés, de acordo com o Cochrane hand-
book for systematic reviews of interventions. Seis dominios
foram avaliados: geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacao
de alocacao, cegamento dos participantes, cegamento da
avaliacdo de desfechos, dados incompletos de desfechos
e relatos seletivos. Os estudos incluidos apresentaram um
baixo risco de viés quando os métodos usados para cada
dominio foram claramente descritos. Eles apresentaram um
alto risco de viés quando um risco alto era mostrado na
descricdo. O risco incerto de viés foi determinado quando
nao havia informacoées suficientes para julgar.

Sintese dos dados

Os dados foram agrupados para metanalise. Os efeitos do
tratamento de todos os desfechos continuos foram apre-
sentados como diferenca média padronizada (DMP) com
desvio-padrao (DP) e intervalo de confianca de 95% (1C95%).
Quando nao havia escores totais de melhoria de sintomas, a
soma dos escores individuais de melhoria era usada na ana-
lise. Quando os dados incluidos em cada estudo eram sufici-
entemente semelhantes (p > 0,10, 1> < 50%), um modelo de
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Tabela 1 Caracteristicas dos estudos incluidos
Autores Ano  NUmero de pacientes Idade (anos) Tonicidade da SH (%) Duracao Descontinuidade Desfechos
Shoseyov 1998 34 3-16 3.5 4 sem. 4 1)(2)
Bachmann 2000 40 28-56 1.1 1 sem. 1 (1)(2)(3)(4)(5)
Hauptman 2007 80 21-64 3.0 10 min 0 (1)(3)(6)
Kumar 2013 50 18-45 3.5 4 sem 8 (1)(4)
Mohan 2016 50 20-45 3.0 4 sem 0 (1)(4)
Cai 2016 124 12-63 2.3 3meses 0 (1)(3)
Rabago 2002 76 18-65 2.0 2 sem. 7 (2)

(1), Escores de sintomas nasais; (2), Escores de qualidade de vida; (3), Tempo de clearance mucociliar; (4), Escores radioldgicos; (5),

Escores endoscopicos; (6), Escores de reflexo nasal.

efeito fixo foi usado para a analise combinada; se os estudos
apresentassem homogeneidade clinica com heterogenei-
dade significativa, um modelo de efeito aleatdrio era usado
na analise combinada. As avaliacdes estatisticas foram feitas
com o software Review Manager (RevMan) versao 5.3 (the
Nordic Cochrane Center, the Cochrane Collaboration, Cope-
nhague, Dinamarca) e a significancia das discrepancias nas
estimativas dos efeitos do tratamento de diferentes ensaios
foi avaliada pelo teste Q de Cochrane para heterogeneidade
e pela medida da estatistica I2. Um valor de I? inferior a 40%,
de 40% a 60% e superior a 60% representou heterogeneidade
baixa, moderada e substancial, respectivamente. De outra
forma, a analise de sensibilidade foi feita para testar se
os efeitos ainda eram significativos. Para incorporar ensaios
cruzados em uma metanalise, todas as medidas dos periodos

3175 registros |
identificados através

’,

hipertonico e isotonico foram analisadas como se os ensaios
fossem feitos em paralelo.

Resultados

Selecao de estudos

Sete ensaios clinicos randomizados atenderam aos nossos
critérios de inclusdo. %0 As informacbes sobre os méto-
dos de pesquisa, objetos, intervengdes e desfechos incluidos
sao mostradas na descricdo das caracteristicas da literatura
incluida (tabela 1). O método de administracao da solucao
salina hipertonica, a formulacdo especifica da solucédo, o

905 registros adicionais

de pesquisa | identificados
no banco de i através de
dados outras pesquisas
fa ~

4250 registros apos a remocéao de

duplicatas

213 registros
avaliados

(

7 artigos
incluidos na
sintese
quantitativa

\

-

Figura 1
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\ 4

90 artigos de texto |
completo avaliados |
para elegibilidade

J

—

\
|

J

— \

4407 registros
excluidos

= J

~

123 artigos de texto

| completo excluidos
com os motivos

Fluxograma de recuperacao e selecao de estudos.
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tempo de tratamento e as medidas de desfecho usadas em
cada estudo variaram. Um fluxograma da obtencao e selecao
dos estudos é apresentado na figura 1.

Participantes

Foram recrutados 454 participantes. As caracteristicas dos
estudos incluidos sdo mostradas na tabela 1. A qualidade dos
estudos incluidos avaliados de acordo com o risco de viés é
mostrada na figura 2.

Efeitos das intervencées

Solucdo salina hipertonica vs. solucdo salina isotOnica:
escore de sintomas nasais

Dois estudos avaliaram a melhoria no escore de sinto-
mas hasais em pacientes com RSC (88 pacientes). Quando
os dados foram agrupados para a metanalise (um grafico do
tipo forest-plot é mostrado na fig. 3):

1. Secrecao nasal: o grupo irrigacao nasal com solucao
hipertonica (INSH) apresentou uma melhoria maior em
relacdo a secrecao nasal do que o grupo irrigacao nasal
com solucao isotonica (INSI) (DMP=1,52; 1C95%: 1,04,
2,00; p < 0,01). Nao houve heterogeneidade entre os
estudos (12 =0%).

2. Congestao nasal: o grupo INSH apresentou uma melho-
ria maior na congestao nasal do que o grupo INSI
(DMP =1,36; 1C95%: 0,03, 2,42; p=0,01). Houve hete-
rogeneidade entre os estudos (I2=80%). Isso pode ser
devido a diferenca basal entre as duas trajetorias em
relacao a cardinalidade.

3. Dor de cabeca: o grupo INSH apresentou maior melhoria
na dor de cabeca do que o grupo INSI (DMP =0,82; 1C95%:
0,38, 1,26; p < 0,01). Nao houve heterogeneidade entre
os estudos (12 =0%).

4. Olfato: nao houve diferenca significante no olfato entre
o grupo INSH e o INSI (DMP=0,47; 1C95%: -0,65, 1,59;
p=0,41).

5. Alivio sintomatico geral: o grupo INSH mostrou maior
melhoria no alivio sintomatico geral do que o grupo INSI
(DMP =1,63; 1C95%: 0,83, 2,44; p < 0,01). Houve hete-
rogeneidade entre os estudos (I2=62%). Isso pode ser
devido a diferenca basal entre as duas trajetorias em
relacao a cardinalidade.

Escores radiologicos

Houve dois ensaios que avaliaram a melhoria nos escores
radioldgicos (70 pacientes). Quando os dados foram agrupa-
dos para a metanalise, ndo houve diferenca no escore dos
testes de imagem entre os grupos INSH e INSI (DMP =2,44;
1C95%: -3,14, 8,02; p<0,01). Houve heterogeneidade impor-
tante (I>=98%). A heterogeneidade pode ser causada por
diferentes métodos de mensuracao de resultados. Um gra-
fico do tipo forest plot é mostrado na figura 4.

Tempo de clearance mucociliar

Houve dois estudos que avaliaram a melhoria nos escores do
tempo de clearance mucociliar (MCT, do inglés Mucociliary
Clearance Time) (120 pacientes). Quando os dados foram
agrupados para a metanalise, o grupo INSH mostrou maior
melhoria nos escores do MCT do que o grupo INSI (DMP =1,19;
1C95%: 0,78, 1,60; p <0,01). Houve heterogeneidade impor-
tante (12=95%). A heterogeneidade pode ser causada por
diferentes métodos de medida de desfechos. Um grafico do
tipo forest plot é mostrado na figura 5.

Eventos adversos

Como o grafico do tipo forest plot mostra na figura 6,
0 grupo solucao salina hipertonica (SH) apresentou maior
risco (13,8%) do que o grupo solucdo salina isotdnica (Sl)
(4,1%; razao de risco 3,33; 1C95% 1,35, 8,20). A maioria
dos eventos adversos foi de irritacdo nasal e sensacao de
queimacdo. Outros eventos incluiram lacrimejamento, san-
gramento nasal, dor de cabeca ou drenagem nasal.

Discussao

Este estudo mostrou uma melhoria significante da eficacia
da irrigacao nasal salina hipertonica no tratamento dos sin-
tomas nasais de pacientes com RSC e nos escores de MCT, em
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SH Si Diferenga média padronizada Diferenga média padronizada
Estudo ou subgrupo  Média _DP Total Média DP Total Peso 1V, Rand Cl95% IV. Random, C195%
1,1,1 secregdo nasal
Mohan 2016 743 067 23 6 093 23 97% 1,73 [1,05, 2,42] — %
Kumar 2013 64 088 21 538 063 21 99% 1,31[0,64, 1,98] .
Subtotal (C195%) 44 44 196% 1,52 [1,04, 2,00] -
Heterogeneidade : Tau? = 0,00; Chi*= 0,76, df = 1 (P = 0,38); 1= 0%
:Z=6,19 (P <0,00001)
1.1.2 congestao nasal
Mohan 2016 761 066 23 617 081 23  96% 1,92[1,21,2,62] —_—
Kumar 2013 625 079 21 543 1,12 21 102% 0,83 0,20, 1,46] e
Subtotal (C195%) 44 44 19,8% 1,36 [0,30, 2,42] e
Heterogeneidade : Tau? = 0.47; Chi2 = 5.02, df = 1 (P = 0.03); I = 80%
Teste de efeito geral : Z = 2.51 (P = 0.01)
1.1.3 Dor de cabega
Mohan 2016 574 035 23 513 1,17 23 105% 0,69[0,10, 1,29] - &
Kumar 2013 62 095 21 51 126 21 101% 0,97 [0,32, 1,61] ey
Subtotal (C195%) 44 44 20,6% 0,82 [0,38, 1,26] -
Heterogeneidade : Tau? = 0,00; Chiz = 0,37, df = 1 (P = 0,54); I = 0%
Teste de efeito geral : Z = 3,68 (P = 0,0002)
1,1,4 Olfato
Mohan 2016 583 1,81 23 356 242 23 10,3% 1,04 0,42, 1,66] —
Kumar 2013 609 083 21 622 1,56 21 104% -0,10 [-0,71, 0,50] —
Subtotal (C195%) 24 44 207% 0,47 [-0,65, 1,59] —
Heterogeneidade : Tau? = 0.56; Chi2 = 6,73, df = 1 (P = 0,009); I = 85%
1Z2=082(P=041)
1,1,5 Alivio sintomatico geral
Mohan 2016 717 063 23 583 065 23 94% 2,06 1,33, 2,78] —
Kumar 2013 64 088 21 538 073 21 99% 1,24 [0,57, 1,90 —
Subtotal (C195%) 44 44 19,3% 1,63 [[o,ss, 2,441] —~—
Heterogeneidade : Tau? = 0,21; Chi? = 2,66, df = 1 (P = 0,10); I = 62%
:Z=3,99 (P <0,0001)
Total (C195%) 220 220 100,0% 1.15[0,75, 1,55] -
Heterogeneidade : Tau? = 0,30; Chi? = 33,40, df = 9 (P = 0,0001); I2 = 73% 2 1 p 1 2
Teste de efeito geral : Z = 5,66 (P < 0,00001) IS HS

Teste para diferences entre subgrupos: Chi? = 7,35, df = 4 (P = 0,12), I? = 45,6%

Figura 3  Metanalise de melhorias nos escores de sintomas ao comparar tratamentos com INSH e INSI.

SH S| Diferenca média padronizada Diferenga média padronizada
Estudo ou subgrupo Média DP Total Média DP Total Peso IV, Random,IC95% 1V, Ran 1C95%
Bachmann 2000 0,72 0,73 20 1,11 1,34 20 50,9% -0,35[-0,98, 0,27]
Shoseyov 1998 54 0,96 15 0,27 0,91 15 49,1% 5,34 [3,72, 6,95]
Total (1C95%) 35 35 100,0% 2,44 [-3,14, 8,02]
Heterogeneidade: Tau? = 15,80; Chi? = 41,44, df = 1 (P < 0,00001); I* = 98% t 5 ' . ’
; 4 -2 0 2 4
Teste de efeito geral : Z = 0,86 (P = 0,39) sl SH

Figura 4 Metanalise de melhoria nos escores radioldgicos ao comparar os tratamentos com INSH e INSI.

SH Sl Diferenga média padronizada Diferenca média padronizada
Estudo ou subgrupo Média DP_Total Média DP_ Total Peso IV, Fixo  1C95% IV, Fixo _1C95%
Bachmann 2000 3,21 9,6 20 2,52 7,83 20 43,7% 0,08 [-0,54, 0,70]
Hauptman 2007 178 30 40 121 246 40 56,3% 2,06 [1,51, 2,60] —i—
Total (1C95%) 60 60 100,0% 1,19 [0,78, 1,60] e
Heterogeneidade: Chi? = 22,05, df = 1 (P < 0,00001); I = 95% -:2 -=1 (I) 1: é
Teste de efeito geral: Z = 5,69 (P < 0,00001) sl SH

Figura 5 Melhoria absoluta no MCT ao comparar os tratamentos com INSH e INSI.

SH sl Risk Ratio Risk Ratio
Estudo ou subgrupo Eventos Tot. Eventos Peso M-H, Fixo  1C95% M-H. Fixo 1C95%
Cai 2016 0 62 0 62 Not estimable
Kumar 2013 12 21 3 21 593%  4,00[1,32, 12,15] B
Mohan 2016 2 22 1 22 19,8%  2,00[0,20, 20,49] -
Shoseyov 1998 3 18 1 16 20,9%  2,67[0,31, 23,14] L
Total (1C95% ) 123 121 100,0% 3.33 [1,35, 8,20] N
Eventos totais 17 5
Heterogeneidade: Chi? = 0,33, df = 2 (P = 0,85); I2= 0% ’ ’ y ‘
Teste de efeito geral: Z = 2,61 (P = 0,009) o ot sl 1SH 0 100

Figura 6 Eventos adversos ao comparar tratamentos com INSH e INSI.
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comparagao com a solugdo salina isotonica. No entanto, nem
a solucao salina hipertonica nem a isotonica resultam em
melhoria significante em relacao as avaliacbes por imagem.
Em varios estudos, foram usadas diferentes concentragcoes
de solucdes salinas hipertonicas. Talbot?' detectou a taxa de
clearance mucociliar em individuos normais apos irrigacao
nasal em grupos de solucao salina hipertonica tamponada
(2%, pH=7,6) e solucao salina tamponada. Ele observou
que a irrigacdo nasal com solucdo salina hipertonica pode
melhorar significantemente a taxa de clearance mucociliar.
O autor acredita que a solucao salina hipertonica tampo-
nada pode aumentar a espessura da camada sol do muco e
reduzir a viscosidade do muco, o que é mais propicio para a
movimentacao ciliar. Lansley?? verificou ainda que a solucao
salina hipertonica pode causar um aumento na liberacdo
intracelular de Ca?*, enquanto o Ca?* aumenta a taxa de
oscilacao ciliar. Ele também observou que a irrigacdo nasal
com solucao salina hipertonica era mais eficaz na melho-
ria dos sintomas e ndao aumentava a incidéncia de efeitos
colaterais.

Em termos de seguranca, houve baixa incidéncia dos efei-
tos colaterais da irrigacao nasal. Clinicamente nao existe um
padrao uniforme para a irrigacao nasal e cada profissional
tem consideracdes diferentes sobre esse procedimento. E
dificil evitar certos efeitos colaterais. Por exemplo, Liu*
estudou os efeitos da temperatura do fluido de irrigacao
nasal sobre o tempo de cicatrizacdo da mucosa nasal. Ele
verificou que o fluido de irrigacao nasal com temperatura
de 32 a 34 graus centigrados nao queima nem estimula
a mucosa nasal e também pode promover o fluxo sangui-
neo da mucosa na camara de operacao, melhorar os efeitos
anti-inflamatorios locais e remover a inflamacao e o edema
da mucosa. Além disso, também ¢é necessario desacelerar
os ajustes de acordo com o nivel de conforto do paciente
em relacdo a selecdo da pressdo do jato, de pequena a
grande. Diferentes métodos e diferentes fluidos de lavagem
produzem sensacoes diferentes em diferentes pacientes;
portanto, a irrigacao nasal inevitavelmente produz reacdes
diferentes em alguns individuos com menor tolerancia.

Keeri et al. pesquisaram 134 pacientes e usaram questio-
narios. Eles relataram que 95% dos pacientes consideravam
airrigacao nasal um método simples e facil de tratamento e
84,7% dos pacientes consideravam esse tratamento confor-
tavel. Assim, os autores concluiram que a irrigacdo nasal é
um tratamento valido para os pacientes.?

Alguns estudos avaliaram o tratamento dos sintomas sinu-
sais com solucdo salina hipertonica, demonstraram ainda
mais a eficacia da solucao salina hipert6nica no tratamento
de sinusite. Entretanto, esses estudos avaliaram nao ape-
nas a sinusite cronica, mas também a sinusite aguda, rinite
alérgica e assim por diante. Nosso estudo avaliou apenas
pacientes com sinusite cronica antes da cirurgia e, por-
tanto, pode ser mais valioso na orientacao do tratamento
clinico. As seguintes limitacoes foram identificadas no pre-
sente estudo: 1) A perda de pacientes nao foi documentada
em maiores detalhes e os calculos foram ligeiramente dife-
rentes. 2) Alguns estudos nao usaram medidas uniformes de
resultados. 3) Cada estudo envolveu apenas um pequeno
tamanho de amostra. 4) Foram usados varios métodos de
irrigacao nasal. 5) A heterogeneidade pode ser aumentada
comparando-se criancas e adultos na avaliacao dos esco-
res de TC. As concentracdes do liquido de irrigacdao nasal

também diferiram. Nao houve diferencas rigorosas entre
as varias formas e a concentracdo da solucdo. Futuros
estudos clinicos randomizados controlados devem ser proje-
tados para um tamanho de amostra maior. E preciso adotar
métodos de randomizacdo mais rigorosos, usar desenhos
de estudo com ocultacao e duplo-cegos, formular e adotar
critérios de eficacia terapéutica e unidades de medida uni-
formes; além de métodos de irrigacdo nasal e concentracao
da solucao padronizados. Além disso, resultados negativos
devem ser publicados. Os limites acima mencionados podem
aumentar a heterogeneidade do artigo, mas tém menos
impacto nos principais resultados do estudo e maior impacto
nos efeitos adversos.

Para aplicacdes clinicas, de acordo com os resultados
de nossa revisao sistematica das informacgoes incluidas na
literatura, ainda nao é possivel recomendar métodos, dispo-
sitivos, doses ou frequéncia especificos de irrigacdo nasal.
A irrigacdo nasal com solucado salina hipertonica produz
melhores resultados do que a solugao salina isotonica e ha
mais evidéncias de que a solucdo salina hipertonica possa
melhorar a clearance mucociliar em pacientes. Diferentes
tratamentos devem ser adaptados as condi¢cdes individu-
ais do paciente para desenvolver um programa de lavagem
personalizado para obter resultados satisfatérios. Como
desenvolver um programa de lavagem adequado, feito sob
medida para cada paciente, requer um estudo mais profundo
e completo da irrigacao nasal.

Conclusao

Em comparacéo com a solucao salina isotonica, a irrigacdo
nasal com solucdo salina hipertonica para o tratamento
de rinossinusite cronica apresentou efeitos colaterais leves
e foi significantemente mais eficaz na melhoria dos sin-
tomas nasais € no movimento ciliar, apesar da falta de
diferencas significantes nos achados dos exames de imagem
e na melhoria do olfato. A irrigacao nasal com solucao salina
hipertonica é digna de uso generalizado na pratica clinica,
mas € necessario um estudo mais aprofundado dos métodos
e concentracoes da irrigacao nasal.
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