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L A V A G E M  N A S A L  

 

É um procedimento fácil de realizar, sem efei-

tos clínicos adversos relevantes e bem tolera-

do.  

 

A lavagem nasal pode ser realizada em qual-

quer faixa etária. É adequada para crianças e 

adultos, sendo mais utilizada nas crianças me-

nores devido  à sua incapacidade em  assoar o 

nariz.  

 

Tem como  principal vantagem manter a cavi-

dade nasal limpa gerando uma via aérea mais 

ampla, promovendo um sono melhor e diminu-

ição do surgimento de infeções respiratórias , 

bem como no controlo dos sintomas  das refe-

ridas infeções.  
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Benefícios da lavagem nasal 

▪ Desobstrução do nariz; 

▪ Remoção de secreções, de microrganis-

mos (vírus/ bactérias), de poeiras e partí-
culas alergénicas; 

▪ Prevenção da inflamação da mucosa na-

sal; 

▪ Prevenção de doenças respiratórias, tais 

como a gripe e constipações; 

▪ Prevenção de otites (pela limpeza dos 

canais auditivos) ; 

▪ Hidratação da mucosa nasal.  

 

Material  necessário:  

▪ Seringa (3,5,10,20 ml) com ou sem adap-

tador nasal,  ou dispositivo de lavagem de 
alto volume; 

▪ Soro fisiológico 0.9% (estéril para crianças 

com idade inferior a 6 meses e em doen-
tes com fibrose quística); 

▪ Resguardo descartável/toalha; 

▪ Lenços de papel descartável. 

Utilização de Dispositivos 

▪ Seringa: 

◦ Realizar um ângulo de  45ªC com a na-

rina; 

◦ Introduzir o soro fisiológico de forma 

contínua, suave e sem interrupções; 
 

▪ Dispositivo de alto volume: 

◦ Pressionar suave e constante no centro 

do dispositivo, colocando o polegar no 
círculo da parte posterior; 

◦ Manter irrigação por 10/20 segundos. 

 

 

Manutenção dos Dispositivos 

▪ Sempre que o dispositivo for utilizado deve 

proceder à sua limpeza: 

◦ Desmontar todas as peças; 

◦ Lavar utilizando agua morna e sabão 

neutro; 

◦ Deixar secar ao ar. 

▪  A desinfeção, deve ser realizada diariamente, 

no micro-ondas, durante 2 minutos a 600w. É 
necessário não ferver ou aquecer em demasia 
para evitar danificar os dispositivos; 

▪ Os dispositivos de alto volume e os adaptado-

res nasais têm a durabilidade de um ano, e as 

seringas deverão ser substituídas semanal-

mente.  

Técnica da lavagem nasal 

▪ Lavar as mãos; 

▪ Aquecer a solução se esta estiver fria, num 

recipiente com água quente, durante alguns 
minutos (testar a temperatura da solução para 
evitar queimaduras);  

▪ Adaptar a quantidade do soro fisiológico a ser 

utilizado, de acordo com a idade:  

◦ 1 ml por mês até aos  20 ml;  

◦ A partir dos 2 anos a irrigação poderá 

ser realizada, se utente tolerar,  com 
volumes maiores, através dos dispositi-
vos de lavagem de alto volume. 

▪ Posicionar corretamente a cabeça: 

◦ Bebé até 4 meses: deitado, com a ca-

beça lateralizada; 

◦ Criança maior de 4 meses: sentadas ou 

de pé, com a cabeça ligeiramente flexi-
onada a 45° e cabeça inclinada para o 
lado contrário àquele onde se vai  insti-
lar o soro fisiológico; 

◦ Repetir na narina contrária, se necessá-

rio. O processo deve ser repetido en-
quanto se mantiver a obstrução do na-
riz. 

▪ Adaptar o dispositivo na narina que fica em 

posição superior. 
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