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No modelo de avaliacdo do Grau de Incapacidades
recomendado pela OMS, ndo se atribui ao nariz nenhuma
das pontuacdes previstas no espectro de graus de
incapacidade, ja que as lesdes possiveis representam mais
deformidades estéticas que funcionais. Mesmo as lesdes
com algum comprometimento funcional nao incapacitam o
individuo, pelo menos na esfera fisica.

As lesbdes nasais em hanseniase podem surgir desde
as fases incipientes iniciais das formas MB
(multibaciliferas), como no decorrer do processo morbido
ou mesmo apoés a cura clinica. Apresentam-se sob variadas
formas e com sintomatologia diversa, cuja ocorréncia pode
se dar tanto isolada quanto concomitantemente.

Dependendo da severidade da infeccdo hansénica, é
possivel encontrar manifestacoes, consideradas tardias,
num individuo com diagnoéstico e tratamento na fase inicial
da doenca sistémicas.10.

Avaliacao do nariz

As avaliacoes rotineiras e noc¢oes sobre autocuidados
podem minimizar o desconforto do individuo e auxiliar na
manutencdo da integridade do nariz.

Nesta avaliacdo é realizada uma entrevista e a seguir
o exame externo e interno do nariz. Na entrevista, procura-
se registrar o inicio da sintomatologia ou da percepcao do
problema pelo paciente, relacionando queixas e historico de
cada situacdo particular. Preferentemente, deve seguir um
modelo estruturado, pontuando-se os dados que se quer
obter. Entre esses pontos destacam-se os referidos por
lembranca e os relacionados a problematica atual. Assim,
se o paciente € capaz de relatar intercorréncias envolvendo
o nariz antes do diagnoéstico da hanseniase, esses dados
devem ser considerados.

A sintomatologia mais freqiientemente assinalada
refere-se a obstrucdo nasal, presenca de secrecoes e
crostas, sangramento, dor; ulceracdes, diminuicdo ou
auséncia de olfato (anosmia), parestesias (formigamento
por exemplo), e a presenca de larvas?2.3:4.7.9,10,11,12

No exame externo do nariz, observam-se o estado na
pele na regido nasal, a forma da piramide nasal, e o estado
das asas nasais e narinas.

No exame do interior da cavidade do nariz, com o
auxilio de um espéculo nasal, inicia-se a observacao desde
o vestibulo até o final do septo cartilaginoso, procurando
visualizar a concha média e adjacéncias. Durante o exame
verifica-se a presenca de pélos no vestibulo, as condicoes
da mucosa, e a presenca de crostas. O septo nasal é
também inspecionado para se observar a presenca de
ulceracdes e a destruicdo do tecido cartilaginoso ou 6sseo.
Outras cartilagens devem, também, ser examinadas, assim
como as conchas nasais inferiores e o osso nasal'.

CUIDADOS E AUTOCUIDADOS NASAIS

E certo que um tratamento local é incapaz de deter
processos atroficos nas mucosas, cartilagens e ossos. Mas,
€ possivel que cuidados preventivos, retardem ou impecam
a instalacdo de deformidades.

Parece justo afirmar que, mesmo em danos ja
instalados, cuidados simples relacionados a conservacao
da higiene local podem

evitar agravamentos e mesmo contribuir para o sucesso de
correcgoes cirurgicas.

Na sequiéncia, pontuamos os cuidados e
autocuidados que visam exatamente esses pontos, ou seja,
manter o melhor possivel as condicdes de higiene e
integridade das estruturas nasais!.®

1. Lavagem nasal

E uma medida basica que estad sempre indicada.
Facilita a remocdo de secrecoes e crostas, promove a
higiene local e auxilia na cicatrizacéo de lesées da mucosa.

Para a lavagem nasal podem ser empregadas desde
solucdes comerciais, como o soro fisiolégico isotonico, até
solucoes salinas manipuladas domiciliarmente pelo proprio
paciente. Entre tantas opcdes, ja foram experimentadas
agua morna, agua bicarbonatada e solucdes contendo
bicarbonato de sédio e cloreto de s6dio. Sugere-se o uso da
solucao salina caseira.

Esta solucdo salina pode ser preparada pelo proprio
paciente ou familiar com auxilio do copinho-medida de 10
ml (que acompanham medicacdes orais como xaropes,
antiacidos e outros). A partir da capacidade deste copinho-
medida equivalente a 10 g de sal, prepara-se a solucao
salina na concentracao indicada a cada situacao.

Estabeleceu-se a quantidade de sal necessaria para
uma concentracdo adequada da solucdo ou suspensao
salina, ou seja, ndo maior do que 2%. Assim, para uma
concentracdo de 1% acrescenta-se a 1 litro de agua fervida
10 g de sal, ou seja, o equivalente a marca 10m1 do copo-
medida. Para concentracao de 1,5% acrescentam-se 15 ml,
e assim por diante. Nao indicamos o emprego de uma
concentracdo maior que 2%, pois acima disso os pacientes
passam a referir desconfortos corno ardéncia e queimacao.

O procedimento da lavagem nasal requer materiais
que em sua maioria ja fazem parte do cotidiano em
qualquer residéncia, ndo implicando em custos para o
paciente. Um ou outro apetrecho podera ser solicitado ao
servico de saude que frequienta.

Sugere-se aqueles necessarios para a manipulacéo
da solugéo salina doméstica a ser empregada:

e panela na qual a 4gua possa ser aquecida;

e jarro ou frasco no qual esta possa ser conservada

livre de insetos e poluicoes ambientais;

e toalha, preferencialmente branca ou de cor clara;

e bacia ou outro recipiente de fundo claro, que
permita avaliar quando o produto da lavagem
reflui limpo;

e recipiente de onde a solucao possa ser aspirada
pelo individuo, caso ele ndo possa usar o concavo
da mao;

e seringa, péra de bico longo ou conta gotas caso o
paciente
prefira outra op¢ao para injetar a solugcéo nas
narinas

e copinho-medida de 10 ml.

A técnica da lavagem nasal consiste no seguinte:

1 - o paciente aspira ou injeta nas narinas a
quantidade de solucdo que ele possa suportar. A
capacidade e tolerancia sao diferentes nas pessoas,
e assim cada um deve estabelecer seu limite;
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2 - sustenta o liquido dentro do nariz pelo maior tempo
passivel;

3 - permite que o liquido escoe para o recipiente de
fundo claro;

4 - observa o conteudo do produto da lavagem
buscando indicios de crostas, sujidades, sangue,
pus, etc;

5 - se o liquido expelido estiver muito sujo deve ser
descartado, preferencialmente na rede de esgoto
evitando-se contaminacdo ambiental, e o recipiente
limpo;

6 - Repete o procedimento tantas vezes quantas
necessarias para a obtencao de retorno limpido.

O numero de vezes que a lavagem deve ser feita ao
longo do dia pode ser definido pelo préprio individuo
baseado em suas necessidades.

2. Lubrificaciao

Normalmente é realizada apds a lavagem nasal que ja
é um procedimento hidratante. Pode ser realizada duas
vezes ao dia como medida de alivio ao ressecamento da
mucosa e preventiva da formacdo de crostas pelas
secrecoes. Quando empregada para auxiliar na remoc¢ao de
crostas ja instaladas, as vezes é necessaria maior
freqiiéncia, pelo menos inicialmente. A medida que as
crostas ndo sdo mais tdo numerosas os intervalos entre
uma aplicacdo e outra vao se alargando.

A lubrificacao é indicada para minimizar o desconforto
do ressecamento da mucosa atrofica, a fim de evitar fissuras
e laceracdes, e também como medida adjuvante na
eliminacdo das crostas .do nariz e para evitar aderéncia de
secrecao e consequente formacado de mais crostas.

Como materiais para sua realizacdo, requer apenas a
substancia lubrificante e cotonetes. No lugar de cotonetes a
substancia pode ser aplicada pelo paciente com o dedo,
procurando alcancar a maior area possivel. Quando usar o
dedo, o individuo deve ter sempre o cuidado de estar com
as unhas aparadas e a pele hidratada e livre de calosidades
a fim de nao produzir danos maiores.

Como substancias lubrificantes, pode-se recorrer a
o6leos minerais, glicerina, e cremes hidratantes.
Formulacdes contendo vioformio, mentol ou balsamo do
Peru sdo uteis para combater o mau odor, embora algumas
poucas sessdoes de lavagem nasais bem executadas
seguidas de lubrificacdo déem conta de elimina-lo!.

3.Remocio de crostas

Algumas crostas podem ser eliminadas facilmente
com a técnica da lavagem nasal. Outras necessitam do
emprego de solucdo emoliente.

Varias sao as solucdes emolientes, destacam-se
aqui duas delas. A primeira, largamente utilizada no ILSL,
por indicacdo do Otorrinolaringologista da casa, Dr. Wilson
Moura, é composta por vaselina sélida 30g + glicerina 20 g
+ Balsamo do Peru S g, a qual opcionalmente acrescenta-
se 1lg de mentol. Esta formulacdo é emoliente,
desodorizante e lubrificante, além de possuir propriedades
cicatrizantes. A segunda opcdo € uma composicdo mais
simples que pode também ser feita pelo proprio paciente a
partir das medidas

adotadas para a solucdo salina, e consiste na adicdo de 25
g de glicose ou acgucar a 100 ml de glicerina. Além de
eliminar crostas, tem acdo lubrificante e pode ser
empregada, assim como a anterior, para evitar nova
formacao de crostas (incrustacoes)".

Técnica de aplicacdo: a primeira formula é pastosa e
pode ser aplicada do mesmo modo descrito para a solucao
lubrificante; a segunda é mais liquefeita e sua aplicacdo é
mais facilmente realizada com conta-gotas, considerando-
se uma boa dose o contetido de um conta gotas em cada
narina. Antes do uso, a férmula deve ser agitada
fortemente, pois, quando mantida em repouso tende a
formar depoésito no fundo do frasco.

4. Cuidados com a hipersecrecio

Nao ha como impedir a producdo do exsudato, mas
evitando- se seu acumulo e aderéncia interrompem-se as
condicoes necessarias ao seu ressecamento e formacao de
crostas. Deste modo, a lavagem nasal varias vezes ao dia é
o auto cuidado a ser adotado.

5. Prevenciao de lesdes traumaticas

Traumatismos na mucosa séo
provocados pelo paciente em suas
desobstrucao nasal.

Informacdes, sobre os prejuizos que acdes como
assoar fortemente para eliminar a secrecao acumulada,
tentar remover crostas com dedos ou objetos, devem ser
fornecidas a eles.

Recomendar-lhes o modo correto de se obter alivio e
orientar as técnicas de lavagem e lubrificacdo, oferecendo
opgoes de produtos que podem ser utilizados nestes cuidados.

geralmente
tentativas de

6. Cuidados com tlceras

Na presenca de tulceras torna .se ainda mais
importante manter a cavidade nasal limpa e livre de
crostas, pois o leito da ferida é um dos locais de predilecao
da formacéao crostosa.

Diante de urna mucosa ja ferida, algumas manobras
costumeiramente adotadas pelos pacientes para remocao
de crostas podem ser extremamente danosas, agravando
muito o quadro, pois expdem ainda mais a mucosa e 0s
tecidos subjacentes aos riscos de infeccao secundaria.

Numa cavidade nasal limpa, mesmo havendo
alteracoes mucosas, as ulceracdes inespecificas cicatrizam-
se espontaneamente, ndo requerendo, portanto, nenhum
tratamento especifico.

Ha alguns casos, entretanto, como as ulceras mais
extensas ou recidivantes, corri infeccdo secundaria ou
syjeita a ela, que se beneficiam de um tratamento local.

O tratamento proposto difere muito pouco das
técnicas de lavagem e lubrificacdo, pois consistem
exatamente da lavagem nasal com soro fisiolégico ou
solucdo salina seguida da aplicacdo de pomada com
antibiotico, duas a quatro vezes por dia, até cicatrizacao.
Estando o tratamento tdo associado aos autocuidados de
lavagem e lubrificacdo, nada impede que com algumas
orientacdes o paciente o realize em seu domicilio.
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7. Remocao de larvas

A infestacdo por larvas é sempre um quadro
dramatico, ndo apenas pela presenca delas, mas também
pelo sofrimento que causam.

O objetivo do tratamento é eliminar as larvas e mata-
las para impedir maturacdo, promover a cicatrizacdo das
ulceracées causadas por elas e prevenir complicacdes
secundarias.

Deste modo, o tratamento local consiste na remocao
das larvas com o auxilio de pinca fina; lavar a cavidade
nasal; aplicar substancias que sejam larvicidas, como o
cloroférmio. por exemplo, ou pelo menos capazes de
entorpecé-las para facilitar a sua retirada. Entre as varias
substancias empregadas estdo cloroférmio, éter, fenol,
canfora, 6leo de terebintina misturada em agua (1:10) e
6leo de eucalipto4,8.

O uso de substancias oleosas torna a superficie
escorregadia dificultando a aderéncia das larvas. Por outro
lado, quando as larvas estdo em planos mais profundos, a
aplicacdo de 6leo produz um filme oleoso que impede que
elas respirem, obrigando-as a virem a superficie de onde
caem ou sdo mais facilmente capturadas. Algumas gotas
de parafina liquida associada a larvicida como o
cloroférmio ou repelente
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