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Resumo
O presente trabalho foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de

Estagio VI, do curso de Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, consistindo
numa revisao narrativa da literatura. A gestdo da dispneia constitui um desafio
percecionado pela prépria pessoa e pela equipa de saude, intensificando-se em
pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Esta revisao
procurou analisar o papel dos enfermeiros na gestdo da dispneia da pessoa com
DPOC internada.

A pesquisa bibliografica decorreu entre margo e maio de 2026, segundo o
método PCC (Populagéo, Conceito e Contexto), tendo sido utilizadas as seguintes
bases de dados “Google Académico”, “Scopus” e “PubMed”. Foram selecionados
inicialmente 29 estudos que cumpriam os critérios de elegibilidade na primeira
fase de selegao (leitura do titulo e do resumo), dos quais apenas 9 foram
incluidos no corpus de analise.

Os resultados evidenciam a existéncia de intervencbes de enfermagem
aplicaveis em contexto de internamento para a gestdo da dispneia da pessoa com
DPOC, nomeadamente intervengbes farmacologicas e n&o farmacoldgicas
dirigidas ao controlo sintomatico e a promogdo do conforto. A analise foi
sustentada pela Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que enquadra a pratica
de enfermagem na promocao do bem-estar global da pessoa, através da resposta
as suas necessidades de conforto nas dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental
e sociocultural.

Os resultados reforgcam a importancia do papel do enfermeiro na gestao da
dispneia da pessoa com DPOC, evidenciando a necessidade de uma intervengao
sistematizada e centrada na pessoa, com impacto direto na melhoria do conforto
e na qualidade dos cuidados prestados em contexto hospitalar.

O principal desafio identificado na literatura foi a escassez de estudos
realizados no contexto europeu, verificando-se uma predominancia de
investigacado desenvolvida em paises asiaticos, o que pode limitar a aplicabilidade
de alguns resultados noutros contextos clinicos.

Palavras-Chave
Dispneia; Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica; Enfermagem; Hospital,
Qualidade de Vida.






Abstract

The present work was developed within the scope of the Internship VI course of
the Nursing undergraduate program at the Dr. Lopes Dias Higher School of Health
of the Polytechnic Institute of Castelo Branco, consisting of a narrative literature
review. The management of dyspnea is a challenge perceived by both the
individual and the healthcare team, intensifying in people with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). This review sought to analyze the role of nurses in
the management of dyspnea in hospitalized individuals with COPD.

The bibliographic research took place between March and May 2026,
according to the PCC (Population, Concept, and Context) method, using the
following databases: Google Scholar, Scopus, and PubMed. Initially, 29 studies
that met the eligibility criteria in the first selection phase (reading the title and
abstract) were selected, of which only 9 were included in the corpus of analysis.

The results show the existence of applicable nursing interventions in an
inpatient setting for the management of dyspnea in people with COPD, namely
pharmacological and non-pharmacological interventions aimed at symptomatic
control and promoting comfort. The analysis was supported by Katharine
Kolcaba's Comfort Theory, which frames nursing practice in promoting the overall
well-being of the person, by responding to their comfort needs in the physical,
psycho-spiritual, environmental, and sociocultural dimensions.

The results reinforce the importance of the nurse's role in managing dyspnea in
people with COPD, highlighting the need for a systematized and person-centered
intervention, with a direct impact on improving comfort and the quality of care
provided in a hospital setting.

The main challenge identified in the literature was the scarcity of studies
conducted in the European context, with a predominance of research developed in
Asian countries, which may limit the applicability of some results in other clinical
contexts.

Keywords
Dyspnea; Pulmonary Disease Chronic Obstructive: Nursing; Hospital; Quality of
Life.
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1. Introducgao

No ambito da Unidade Curricular de Estagio VI, integrante no plano de estudos
do 2° Semestre do 4° Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias, do Instituto Politécnico de Castelo Branco, foi-
nos proposta a realizagdo de uma revisdo narrativa da literatura, sob orientagao
pedagogica da Professora Adjunta Doutora Sandra Cristina Mendes Batista. A
tematica da nossa revisdo sera “Gestdao da dispneia na pessoa com DPOC
internada: Papel do Enfermeiro”.

O grupo de trabalho integrou diferentes locais de estagios, o ensino clinico
dividiu-se em dois contextos, o comunitario e o hospitalar. Numa fase inicial, todos
os elementos realizaram ensinos clinicos em Unidades de Saude Familiar (USF).
Posteriormente, dois elementos do grupo estagiaram em servigcos de Medicina
Interna, enquanto um outro elemento integrou uma Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP). Ao incluirem diferentes realidades, os contextos
clinicos proporcionaram a possibilidade de contacto direto com pessoas com
DPOC em diferentes fases da doencga.

O estagio final assume um papel fundamental na nossa formagao, uma vez
que representa a transicdo entre o contexto académico e a pratica profissional
auténoma. Esta etapa permite reforgcar a capacidade de tomada de deciséo,
gestdo de prioridades e adaptacdo a diferentes contextos de cuidados,
promovendo uma maior confianca e autonomia. Neste contexto, torna-se
particularmente relevante a gestdo da dispneia na pessoa com DPOC em
contexto de internamento, uma vez que este € um dos sintomas mais prevalentes,
incapacitantes e com maior impacto na qualidade de vida desta populagdo (Agusti
et al.,, 2026). A crescente incidéncia e complexidade clinica da DPOC nos
servigcos hospitalares exigem que um futuro profissional esteja preparado para
uma intervencao diferenciada, baseada em evidéncia e centrada na pessoa
(Agusti et al., 2026).

Estudos recentes evidenciam que pessoas com DPOC mantém a dispneia,
mesmo com instituicdo de estratégias farmacoldgicas (Carette et al., 2019). Ao
longo dos diferentes contextos de estagio, verificou-se que a dispneia constitui um
sintoma frequentemente experienciado em diversos doentes, sendo
particularmente desafiante na pessoa com DPOC. A gestao deste sintoma exige
uma intervengao célere, eficaz e baseada em evidéncia cientifica, de forma a
prevenir uma agudizacdo da doenga e complicagdes. O contacto direto com
pessoas com DPOC, bem como a elevada prevaléncia desta patologia a nivel
hospitalar e comunitario, despertou um interesse no grupo de trabalho em
aprofundar esta tematica. Paralelamente, na qualidade de futuras enfermeiras,
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surgiu a necessidade de refletir sobre a intervencao da equipa de enfermagem e o
seu papel na gestao da dispneia, dado tratar-se de um sintoma frequentemente
observado em contexto de internamento durante os ensinos clinicos realizados ao
longo da nossa formacgao. Neste contexto, reconhecemos que a sua abordagem
pode gerar inseguranga quanto a atuagdo mais adequada, contribuindo, por
vezes, para a sua subvalorizagao.

Neste sentido, torna-se pertinente a realizagdo de uma revisdo narrativa da
literatura, uma vez que esta permite reunir, analisar e sintetizar o conhecimento
cientifico disponivel sobre a gestdo da dispneia na pessoa com DPOC. Este tipo
de revisdo possibilita uma abordagem flexivel e abrangente da literatura,
facilitando a integracdo e interpretacdo critica do conhecimento existente
(Sukhera, 2022). Sera assim possivel identificar estratégias de avaliagdo e
intervencdo de enfermagem, possibilitando uma reflexdo critica sobre a pratica
clinica, promovendo o desenvolvimento de competéncias profissionais e
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com
DPOC.

A presente revisdo narrativa procura responder a seguinte questdo de
investigacao: "Qual o papel do enfermeiro e que cuidados de enfermagem sao
utilizados na gestao da dispneia na pessoa com DPOC internada?"

Além da introducgdo, o trabalho encontra-se estruturado por cinco capitulos.
Inicia-se com a apresentagdo dos objetivos da revisdo narrativa, seguindo-se o
enquadramento teodrico e conceptual, a metodologia, a analise dos resultados e a
discussao dos mesmos. Este ultimo, encontra-se dividido em subcapitulos sobre a
avaliacdo da dispneia, as intervengdes de enfermagem na sua gestéo, o papel do
enfermeiro e os resultados a luz da Teoria de Conforto de Kolcaba. Inclui ainda
uma reflexdo sobre as expectativas relativamente a revisao realizada. Por fim,
apresentam-se as conclusdes e as referéncias bibliograficas.

O presente trabalho foi elaborado segundo as normas institucionais, definidas
pela Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo
Branco para trabalhos académicos e as referéncias bibliograficas seguem as
diretrizes da 72 edigdo das normas de citagdo e referenciagdo bibliografica da
American Psychological Association (APA).
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2. Objetivos

A gestdo da dispneia na pessoa com DPOC, em contexto de internamento
hospitalar, representa um desafio para os profissionais de saude e para o préprio
individuo, exigindo intervengdes eficazes, tanto farmacolégicas como nao
farmacoldgicas. Neste sentido e tendo em conta a questdo de revisédo
estabelecida, foram delineados objetivos que regem a presente revisdo da
narrativa.

Como objetivo geral, definiu-se descrever o papel do enfermeiro e os cuidados
de enfermagem na gestéo da dispneia na pessoa com DPOC internada.

Para dar resposta ao objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos
especificos:

e Descrever o papel do enfermeiro na avaliagdo, monitorizagdo e
implementagao de intervengdes para controlo da dispneia na pessoa com
DPOC internada;

¢ Identificar escalas e instrumentos utilizados na avaliagcao da dispneia;

e Descrever intervencbdes (medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas)
utilizadas na gestao da dispneia em pessoas com DPOC internadas;

e Descrever intervengdes de enfermagem que promovam o autocuidado na
gestao da dispneia como estratégia de promog¢ao do conforto.
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3. Enquadramento Teérico e Conceptual

O presente enquadramento tedrico e conceptual pretende sustentar a
compreensao dos fenomenos em estudo, através da exploragdo dos principais
conceitos que lhe estdo associados. Atendendo a complexidade da DPOC e ao
impacto da mesma, torna-se importante compreender as suas caracteristicas e a
sintomatologia associada, mas também entender como esta condigdo influencia a
vida das pessoas que coexistem com ela.

Sendo a dispneia um dos principais sintomas sentidos pelos doentes com
DPOC, torna-se importante explorar este sintoma. Posteriormente, sera abordado
o impacto que a DPOC tem na qualidade de vida das pessoas, considerando que
esta € uma dimenséao essencial do Ser Humano e que se encontra integrada no
atual ano letivo na linha de investigagao “Cuidar e Qualidade de Vida”. Sera ainda
analisado o papel da enfermagem na gestdo da dispneia na pessoa com DPOC.
Por fim, sera apresentado e interligado com o fendmeno de estudo, o referencial
tedrico orientador, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

3.1. ADPOC

A DPOC ¢é uma patologia pulmonar de etiologia heterogénea caracterizada por
sintomas respiratérios cronicos, como a dispneia, tosse e expetoracdo. Esta
advém da presencga de anormalidades nas vias aéreas (presencga de bronquite) ou
alveolar (enfisema) que provoca obstrugdo persistente da via aérea, que é
frequentemente progressiva e que limita o fluxo de ar (Agusti et al., 2026).
Referente a etiologia e aos fatores de riscos, a DPOC surge de uma interagao
dinamica entre a componente genética (sobretudo pessoas com mutagcdes no
gene SERPINA1"), e fatores ambientais que ocorrem ao longo da vida, os quais
sao cumulativos e provocam alteracbes no desenvolvimento e envelhecimento
pulmonar (Agusti et al., 2026; Jardim et al., 2021). O principal fator de risco para o
surgimento da DPOC ¢é o tabagismo crénico (sobretudo se este se inicia antes
dos 15 anos de idade) e a inalagdo de particulas e/ou gases téxicos. O
envelhecimento também é considerado um fator de risco importante, pois traz
consigo a diminuigao da fungao pulmonar (Agusti et al., 2026).

Do ponto de vista epidemioldgico, a DPOC assume um impacto significativo,
sendo atualmente considerada uma das principais causas de morbimortalidade a

1 Uma mutagdo no gene SERPINAT predispde ao desenvolvimento da DPOC e de patologia hepatica. Este gene codifica a proteina
alfa-1-antitripsina (AAT), uma proteina produzida maioritariamente no figado e presente no plasma sanguineo. A sua principal fungéo € inibir
a elastase neutrofilica, protegendo o tecido pulmonar de uma degradagédo excessiva da elastina. Além disso, existem evidéncias que
apresenta propriedades anti-inflamatérias, imunomoduladoras e antimicrobianas. Neste caso, se estiver presente uma mutagdo deste gene,
a proteina ira ter uma deficiéncia, promovendo um risco de doengas pulmonares, como a DPOC (Jardim et al., 2021).
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nivel mundial. Mais de 3 milhdes de pessoas morreram de DPOC em 2021, isto é
cerca de 5% de todas as mortes globais (Agusti et al., 2026).

A nivel nacional a DPOC afeta cerca 6% da populagdo portuguesa, mas
estima-se que 14% da populagédo com idade superior a 40 anos seja afetada pela
mesma. Em Portugal, as taxas de mortalidade associada a DPOC sao baixas,
porém existe uma elevada taxa de internamento e de readmissdes (Pacheco et
al., 2024), que exigem uma atencao especial por parte das equipas de saude que
acompanham estes doentes, em particular das equipas de enfermagem. A
prevaléncia da doenga € maior no sexo masculino e tende a aumentar com a
idade, sendo a idade superior a 60 anos e ser do sexo masculino considerados
importantes fatores de risco (Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
[APMGF], 2021).

Esta patologia constitui um importante problema de saude publica. Prevé-se
que futuramente a DPOC ira aumentar a sua prevaléncia devido a exposicao
continua aos fatores de risco e ao envelhecimento da populagdo (Agusti et al.,
2026).

A progressao da DPOC tem um impacto significativo na qualidade de vida dos
individuos. Estes doentes apresentam tipicamente dispneia, fadiga, sibilos,
sensacdo de aperto toracico, tosse e/ou limitacdo na atividade fisica. E também
frequente a presenca de outras comorbilidades associadas, que podem influenciar
a sua condigao clinica e o progndstico, como a insuficiéncia cardiaca, hipertensao
arterial, sindrome de apneia obstrutiva do sono, obesidade, diabetes,
osteoporose, anemia e entre outros (Agusti et al., 2026). A medida que a doenca
progride, ocorre um agravamento progressivo da limitagao funcional, com impacto
direto na capacidade de o individuo realizar Atividades de Vida Diarias (AVD’s),
contribuindo para perda de autonomia. Assim, a DPOC nao afeta apenas a fungao
respiratoria, mas também a dimensao fisica, psicologica e social do individuo,
resultando num impacto global significativo na qualidade de vida (Agusti et al.,
2026).

O diagndstico da DPOC realiza-se através da presenga de sintomatologia
respiratoria e persistente, a identificagao de fatores de risco, como antecedentes
de tabagismo crénico e exposicdo a gases e poeiras, e, principalmente, da
evidéncia de obstrugao do fluxo respiratério. A confirmagao do diagndstico é feita
através da realizacdo da prova de espirometria apds broncodilatacdo, ou seja, €
definida pela relagédo entre o volume expiratério forgado no primeiro segundo e a
capacidade vital forgada (FEV1/FVC) < 0,70, o que comprova a obstrugao do fluxo
aéreo (Direcao Geral da Saude [DGS], 2019).
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Apods a confirmacgao do diagnoéstico de DPOC deve-se avaliar a gravidade da
obstru¢ao do fluxo aéreo. Na DPOC existem 4 graus de gravidade da limitagdo do
fluxo aéreo, o GOLD 1 que representa gravidade ligeira (FEV1 = 80%), o GOLD 2
moderada (FEV1 < 80% e = 50%), o GOLD 3 grave (FEV1 < 50% e = 30%) e o
GOLD 4 muito grave (FEV1 < 30%), @ medida que a classificacdo da gravidade
progride, maior € a obstrugdo do fluxo aéreo (APMGF, 2021). Deve igualmente
ser avaliada a frequéncia das agudizagbes da doenca. Considera-se que uma
pessoa apresenta elevado risco de futuras exacerbagdes quando ocorreu pelo
menos um internamento hospitalar por agudizacdo da DPOC nos ultimos 12
meses ou duas ou mais agudizagdes no mesmo periodo (DGS, 2019).

A DPOC é caracterizada por episoédios de exacerbagao que resultam de um
conjunto de mecanismos fisiopatoldgicos interligados. Entre os principais fatores
desencadeantes destacam-se as infecdes viricas e/ou bacterianas, a exposicao a
poluicdo e, em alguns casos, as causas nao sao conhecidas. Estes fatores
contribuem para a inflamacgao das vias aéreas, a qual se associa a um aumento
dos marcadores inflamatérios, como a Proteina C Reativa (PCR). Este processo
inflamatdrio contribui para o agravamento da limitagdo do fluxo aéreo, causando
um aumento do trabalho respiratério e, consequentemente, o aparecimento e
intensificagdo da dispneia, muitas vezes acompanhado por broncoconstricdo e
aumento da produgao de muco. Simultaneamente, verifica-se o desenvolvimento
de inflamacao sistémica, que contribui para o aumento do risco cardiovascular e a
medida que a exacerbagao progride, podem surgir alteragdes nas trocas gasosas,
nomeadamente hipoxemia, hipercapnia e acidose, refletindo num compromisso
significativo da fungao respiratoria e do estado clinico global da pessoa (SPMI,
2023).

Pessoas com DPOC apresentam frequentemente outras comorbilidades
associadas, mencionadas anteriormente, que podem contribuir para a agudizagao
da doenca (Agusti et al., 2026). As agudizacbes da doenca levam a uma
deterioragdo da fungao pulmonar com necessidade de tratamento hospitalar ou
até mesmo de internamento em uma unidade de cuidados intensivos. A DPOC
representa assim um desafio tanto para os doentes como para os sistemas de
saude, uma vez que impde uma carga de trabalho acrescida para os profissionais
de saude e um acréscimo financeiro para os servicos de saude. Isto deve-se a
estes doentes apresentarem frequentemente internamentos hospitalares
prolongados e reincidentes, exigindo uma maior mobilizagdo de recursos. Neste
contexto, torna-se fundamental implementar estratégias eficazes que visam a
prevencao das agudizag¢des da doencga (Luthi-Corridori et al., 2023).

No tratamento da DPOC, o tratamento farmacolégico de manutengao deve ser
individualizado, tendo em consideragdo a gravidade dos sintomas, o risco de
exacerbacodes, as comorbilidades, a disponibilidade e custo dos farmacos, bem
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como as preferéncias do doente e a sua capacidade de utilizagdo dos diferentes
dispositivos inalatorios. A técnica inalatéria assume particular importancia na
eficacia da terapéutica. Por outro lado, o tratamento n&o farmacoldgico é
complementar ao tratamento farmacologico, destacando-se a reabilitagdo
pulmonar, que inclui treino de exercicios respiratorios, a oxigenoterapia de longa
duracdo em casos de dessaturacdo em repouso e/ou durante exercicio, e
ventilagdo n&o invasiva de longa duragdo em doentes com hipercapnia (Agusti et
al., 2026).

O papel da equipa de enfermagem assume grande relevancia, promovendo a
melhoria da qualidade de vida dos doentes durante os internamentos
hospitalares, através da implementacdo de intervengbes de enfermagem
direcionadas para a melhoria da capacidade funcional e emocional, o
desenvolvimento da autogestdo da doenga, 0 aumento da adesao ao tratamento e
a promocao de comportamentos saudaveis por meio da educagao para a saude,
atuando em todas as vertentes de prevencao (Pacheco et al., 2024).

3.2. Dispneia na DPOC

A dispneia é o principal sintoma relatado pelas pessoas com DPOC, sendo a
sua presenca um preditor da diminuicdo da qualidade de vida e que afeta
significativamente a sua capacidade para desempenhar AVD’s (Putcha et al.,
2025). Trata-se de um sintoma subjetivo, progressivo e persistente ao longo do
tempo o qual é definido como uma experiéncia subjetiva, caracterizada pelo
desconforto ou dificuldade respiratéria, muitas vezes expressa de diversas formas
como “falta de ar” e/ou “angustia no peito” (Zamparette et al., 2022).

A dispneia € um sintoma complexo e multidimensional, ndo esta somente
relacionado com a fungdo pulmonar, mas sim com uma interacdo entre fatores
fisiologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais (Suha et al, 2025).

Dentro da fisiopatologia da dispneia pode-se incluir: i) a insuficiéncia
respiratoria isto €, a incapacidade do sistema respiratério de manter as trocas
gasosas adequadas, resultando em falta de oxigénio ou retencao de Didxido de
Carbono (CO2); ii) a dispneia de origem psicogénica, que consiste na sensagao
de falta de ar desencadeado por fatores emocionais e psicolégicos; e iii) a
dispneia compensatoria por excessiva ventilagcdo, que surge resultante de um
mecanismo compensatorio do nosso organismo, quando este entra em
hiperventilagdo para corrigir um desequilibrio metabdlico ou hipoxemia. A
fisiopatologia deste sintoma subjetivo envolve quimio e mecanorreceptores,
presentes no diafragma e na musculatura esquelética, além dos centros

respiratérios que modulam a sensagao de desconforto (Seganfredo et al., 2018).
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Na DPOC, o mecanismo da dispneia pode estar associado a uma sensagao de
esforco aumentado, também devido a compressao das vias aéreas e a hipoxia e
hipercapnia, normalmente presente nas pessoas com esta patologia (Gongalves,
2003).

Trata-se de um sintoma comum, podendo constituir-se como a principal
manifestacdo de diversas patologias, nomeadamente as de origem respiratoria,
cardiaca, neuromuscular ou até psicogénica, sendo influenciada por fatores como
ansiedade, depressédo, condic¢ao fisica, obesidade e contexto sociocultural (Suha
et al., 2025). Quanto a duragao, pode ser classificada como aguda, se surgir de
forma subita ao longo de horas ou dias, subaguda, quando se desenvolve
progressivamente até quatro semanas, e cronica, quando persiste para além de
quatro semanas (Suha et al., 2025).

A avaliagdo da dispneia € essencial para determinar a gravidade da situagéo
clinica, para o diagnéstico e orientar na gestdo da DPOC. A sua avaliagdo pode
ser realizada através de questionarios, como a escala modificada do Medical
Research Council (mMRC) e a COPD Assessment Test (CAT). A escala de
mMRC (Anexo A) avalia a gravidade da dispneia baseando-se nas AVD’s e
apresenta uma pontuacao que varia de 0 a 4 pontos. Esta escala correlaciona-se
com outros parametros de avaliagdo multidimensional e constitui um importante
preditor do risco de mortalidade futura. De forma geral, uma pontuacéao igual ou
superior a 2 (mMMRC = 2) é indicativa de maior gravidade da dispneia com
necessidade de hospitalizagdo (SPMI, 2023). Por outro lado, a escala CAT
(Anexo B) permite uma avaliagdo abrangente dos sintomas e/ou da dispneia.
Trata-se de um questionario composto por 8 itens que avaliam o estado de saude
do doente com DPOC, abordando aspetos como a qualidade do sono, a
autoconfianga e o impacto na vida diaria. A pontuacao varia entre 0 e 40 pontos,
sendo que os valores iguais ou superiores a 10 (CAT = 10) indicam maior
gravidade da dispneia com necessidade de tratamento (SPMI, 2023).

A avaliacdo exige uma abordagem sistematizada, comegando com uma
anamnese e um exame fisico detalhado, podendo ser complementada por
exames complementares de diagndstico, como exames de imagem toracica,
eletrocardiograma e testes de fungdo pulmonar. A abordagem terapéutica é
baseada na identificagcdo e no tratamento da causa subjacente, com o objetivo de
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida do doente (Suha et al., 2025).

3.3. Impacto da DPOC na qualidade de vida

A DPOC tem um impacto significativo na qualidade de vida da pessoa, uma
vez que as exacerbacdes e a progressiva deterioragdo do estado de saude
condicionam as atividades do quotidiano. A vida das pessoas passa a ser
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marcada por um equilibrio constante entre a vida anterior a doencga, as limitagoes
impostas pelos sintomas e pela necessidade de adaptacao das atividades de vida
diarias a energia disponivel, uma vez que mesmo tarefas simples podem
desencadear um maior cansago € um agravamento sintomatico nos dias
seguintes (Johansson et al., 2019).

As limitacdes fisicas e a dispneia influenciam também a participagao social e
familiar. Apesar das pessoas com DPOC desejarem manter o convivio social e
participar em atividades sociais, frequentemente sentem-se incapazes de
acompanhar o ritmo dos outros, o0 que pode gerar sentimentos de dependéncia,
frustragdo e a sensagao de serem um fardo para a familia. Consequentemente,
muitas optam por permanecer em casa, favorecendo o isolamento social.
Atividades como viajar, visitar familiares ou deslocarem-se em espacgos publicos
tornam-se particularmente desafiantes, sobretudo devido as dificuldades
respiratorias associadas ao esforco fisico, as alteragdes climaticas e a exposig¢ao
a fatores ambientais, como odores, humidade, vento ou temperaturas extremas
(Johansson et al., 2019).

Além das repercussoes fisicas, a DPOC esta associada a impacto emocional e
psicoldgico significativo, uma vez que os problemas respiratérios aumentam o
consumo energético, contribuindo para a fadiga e para a perda de peso, limitando
ainda mais a capacidade funcional e podendo afetar a autoestima e a imagem
corporal. O conhecimento de que se trata de uma doenca crénica e sem cura,
aliado aos sentimentos de culpa relacionados com o tabagismo, pode provocar
sofrimento emocional, ansiedade e stress. Muitas pessoas esforcam-se por
cessar o consumo de tabaco, reconhecendo-o como parte essencial do
tratamento, mas enfrentam dificuldades nesse processo. Existe ainda um conflito
constante entre a importancia do exercicio fisico e a limitagdo provocada pelos
sintomas, o que dificulta a manutencao da atividade fisica regular (Johansson et
al., 2019).

Para conseguirem lidar com as limitacbes impostas pela doenga, as pessoas
com DPOC desenvolvem diversas estratégias de adaptacgao, incluindo técnicas de
controlo respiratorio, gestdo do esforgo fisico e reorganizagdo das tarefas
domésticas, de forma a lidar com o impacto emocional associado a doenga. O
equilibrio entre autonomia e limitagdo torna-se um desafio constante, exigindo
uma adaptagdo continua as alteragbes do estado de saude (Johansson et al.,
2019).

Assim, as pessoas com DPOC necessitam de desenvolver estratégias de
adaptacao para lidar com as exigéncias da vida quotidiana, uma vez que a

9



Andreia Silva, Beatriz Morais e Beatriz Lopes

capacidade para realizarem atividades e planearem a sua vida depende
frequentemente da forma como se sentem em cada dia (Johansson et al., 2019).

3.4. Contributo da enfermagem na gestao da dispneia na
pessoa com DPOC

A enfermagem assume um papel fundamental na gestdo da dispneia na
pessoa com DPOC, contribuindo para a melhoria da sintomatologia respiratéria e
do bem-estar psicologico. As intervengdes constituem uma abordagem eficaz e
acessivel, e incluem estratégias educativas, exercicios respiratorios, apoio
emocional e promog¢ao da autogestdao da doenca. Estas intervencdes favorecem
um maior controlo dos sintomas, aumentam a adesao terapéutica e promovem
uma melhoria da qualidade de vida, destacando-se a importancia do enfermeiro
na implementacao de estratégias ndao farmacoldgicas nos cuidados a pessoa com
DPOC (Dhakshnamoorthy et al., 2025).

Entre as principais intervengbes de enfermagem encontram-se os exercicios
respiratérios, como a respiracdo com labios semicerrados e a respiragao
diafragmatica, frequentemente ensinados pelos enfermeiros como estratégias
para aliviar a dispneia e melhorar o padrao respiratério (Dhakshnamoorthy et al.,
2025).

A promocado da atividade fisica e da reabilitacdo pulmonar representam
igualmente uma area importante da intervencao de enfermagem na gestao da
DPOC. Os programas de exercicio fisico demonstram beneficios significativos ao
nivel da capacidade funcional, tolerancia ao esfor¢co e reducdo das admissdes
hospitalares. Para além dos beneficios fisicos, a pratica regular de atividade fisica
contribui também para a diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressao,
frequentemente associados a limitagdo funcional e ao impacto psicolégico da
doenca (Dhakshnamoorthy et al., 2025).

As intervencbes dirigidas ao bem-estar emocional assumem igualmente
grande importancia. Estratégias como técnicas de relaxamento, controlo da
ansiedade e apoio emocional ajudam a reduzir o sofrimento psicolégico associado
a dispneia e a progressao da doenga. A ansiedade e o medo frequentemente
agravam a sensacao de falta de ar, pelo que o apoio psicolégico e emocional
prestado pelo enfermeiro pode contribuir para uma melhor adaptacao a doenca e
para a melhoria da qualidade do sono e do bem-estar geral (Dhakshnamoorthy et
al., 2025).

A educacado para a autogestdo da doenga e para a utilizagdo correta dos
inaladores constitui também uma intervengcdo essencial da enfermagem. A
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capacitagcdo da pessoa para reconhecer sinais de agravamento, gerir
corretamente a terapéutica e adotar estratégias de controlo sintomatico promove
maior adesdo ao tratamento e reduz o recurso aos servicos de urgéncia
(Dhakshnamoorthy et al., 2025).

Desta forma, o enfermeiro desempenha um papel central na promog¢ao da
autonomia, prevencado de exacerbagdes e aumento da qualidade de vida da
pessoa com DPOC.

3.5. Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

No ambito da area de enfermagem, as teorias constituem um pilar importante
para sustentar a pratica clinica. As teorias em enfermagem contribuem para a
construcdo de um corpo de conhecimento préprio, orientam e fundamentam a
pratica profissional, reforcando ainda o reconhecimento da area com um
conhecimento préprio (Silva & Nascimento, 2023).

Entre as diversas teorias de enfermagem, destaca-se a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba, teoria considerada de médio alcance, aplicavel em diferentes
contextos, e que se centra na promocao do conforto da pessoa doente e da sua
familia, de forma que estes se envolvam nos cuidados (Silva & Nascimento,
2023).

Segundo a definicdo de Kolcaba (2003), enfermagem envolve a:

“avaliagao intencional das necessidades de conforto, o planeamento de
medidas de conforto para satisfazer essas necessidades, e a reavaliagao
do conforto dos doentes ou da comunidade apds a implementagcdo das
medidas de conforto, em comparagao com uma linha de base anterior” (pp.

241-242).

Nesta perspetiva, o conforto assume-se como um objetivo central da pratica de
enfermagem e como um objetivo a alcangar apds a implementagcao das
intervengdes de enfermagem.

Segundo Kolcaba (2003), o conforto € entendido como um conceito complexo
e abrangente, integrado numa visao holistica da pessoa, correspondendo a uma
experiéncia alcancada através da satisfacdo das necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia vivenciadas em quatro diferentes contextos: o

fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.
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Desta forma, o conforto torna-se assim um resultado importante para a
enfermagem, crucial para o doente e para o seu 6timo funcionamento (Kolcaba,
2003, as cited in Kolcaba, 1992).

Como Wykle (2003) escreveu no prefacio do livro de Kolcaba:

“Proporcionar conforto ao doente é parte fundamental da enfermagem. O
conforto engloba a integragdo da preocupacé&o com os aspetos espirituais,
emocionais e fisicos dos cuidados ao doente. De acordo com a Dra.
Kolcaba, o conforto do paciente € um conceito muito complexo, rico,
valioso e util para a saude. A propriedade fortalecedora do conforto é
especialmente importante para os doentes que estdo a tentar regressar aos
niveis funcionais anteriores, que estdo a passar por terapias extenuantes
ou programas de reabilitagdo, ou que desejam morrer de forma digna. Tal
como sugerido pela Dra. Kolcaba na Teoria do Conforto, os pacientes
confortaveis recuperam melhor e curam-se mais rapidamente, poupando

recursos preciosos para o sistema de saude.” (p. xiii)

A enfermagem esta intrinsecamente ligada ao conceito de cuidar, entendido
como a capacidade de satisfazer as necessidades da pessoa através da
implementagao de intervengdes que potenciem e promovam o conforto, o bem-
estar e a qualidade de vida do doente. Para que isto aconteca, € necessario um
passo primordial, ou seja, o reconhecimento de que o conforto é uma
necessidade valida como as outras (alimentagao, higiene, entre outras), para que
se institua um cuidado holistico e humanizado. Assim, a equipa de enfermagem
deve intervir logo que identifique o problema, de modo a aliviar o sofrimento do
doente e o seu desconforto (Silva & Nascimento, 2023).

Embora a teoria de Katharine Kolcaba tenha sistematizado e aprofundado este
conceito, néo foi a primeira a abordar o conforto em enfermagem. Outras teorias,
como a Teoria Interpessoal de Peplau e a Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale, ja haviam integrado o conforto nas suas abordagens (Silva &
Nascimento, 2023).

Atualmente, o conforto é entendido como um fendmeno multidimensional que
abrange diferentes dominios da nossa vida. Este € alcangado através de cuidados
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percecionados como confortantes, resultantes do processo de interagao entre o
enfermeiro e aquele que é alvo dos seus cuidados, dependendo das
caracteristicas de ambos, bem como das competéncias e da experiéncia do
profissional na prestagao dos cuidados (Martins et al., 2022).

Segundo a teoria de Kolcaba, o conforto integra trés componentes
fundamentais: alivio, tranquilidade e transcendéncia. O alivio corresponde a um
estado que o doente alcanca apos a satisfacdo de uma necessidade especifica. A
tranquilidade representa um estado de calma e de bem-estar. A transcendéncia
traduz-se na capacidade de o doente superar/aceitar a sua doenga e conseguir-se
elevar acima da dor ou da incapacidade que essa doencga |Ihe traz, mesmo que
esta nao seja eliminada (Kolcaba, 2003).

Estes componentes manifestam-se em quatro contextos distintos. O conforto
fisico, que se relaciona com as funcbes corporais e sensagdes fisicas,
nomeadamente a dor ou outros sintomas associados a doenca. O conforto
psicoespiritual no qual a autora integra aspetos como a autoestima, o
autoconceito, a sexualidade, o sentido atribuido a vida pelo doente, bem como as
crencas e a espiritualidade. O conforto ambiental que diz respeito ao meio
envolvente e as suas caracteristicas, como a luz, o ruido e a temperatura. E por
fim, o conforto sociocultural, relacionado com as relagdes interpessoais com o0s
familiares, amigos e profissionais de saude, bem como a cultura, as tradicbes e as
condi¢des socioecondmicas (Kolcaba, 2003).

A evidéncia demonstra que o conforto esta associado a diversos antecedentes,
como o desconforto, a angustia e o sofrimento, bem como a multiplos
consequentes, nomeadamente a reducado da ansiedade, a melhoria da condi¢cao
de saude, o aumento da autoestima e uma maior capacidade de adaptacédo aos
cuidados (Kolcaba, 2003). Segundo Kolcaba (2003), os doentes nos quais foram
implementadas medidas de conforto e que se sentiram confortaveis,
apresentaram uma recuperacado mais rapida e maior tranquilidade no fim de vida,
comparativamente aqueles em que nao foram aplicadas medidas de conforto.

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem 2019
(CIPE), o termo conforto significa “Condi¢do: Sensacgéo de tranquilidade fisica e
bem-estar corporal” (International Council of Nurses [ICN], s.d.). Realizando uma
andlise desta definigdo, esta evidencia uma abordagem predominantemente
centrada na dimensao fisica do conforto, ndo contemplando a sua natureza
multidimensional. Neste sentido, a teoria do Conforto de Kolcaba apresenta uma
visdo mais abrangente, resultando da satisfacdo das necessidades dos dominios
fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural. Assim, torna-se evidente que a
atuacado do enfermeiro deve ultrapassar a avaliagao exclusiva de sinais fisicos e
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integrar uma abordagem holistica que permita responder de forma mais completa
as necessidades da pessoa.

Importa ainda salientar que, segundo a perspetiva de Katharine Kolcaba, nao
existe um estado de conforto estatico e plenamente alcangado em todas as suas
dimensdes, sendo antes um processo dindmico e continuo ao longo do tempo
(Martins et al., 2022).

No contexto da DPOC, a presenca persistente de sintomas como a dispneia e
a fadiga, associadas a limitacdo funcional e a progressédo da doenga, contribui
significativamente para o aumento do desconforto percecionado pelo doente,
comprometendo nao apenas o conforto fisico, mas também o psicolédgico e social.
Neste sentido, o enfermeiro assume um papel importante na promocado do
conforto, que deve ter como objetivo dos seus cuidados de enfermagem a
promog¢ao do conforto da pessoa, atendendo as suas necessidades nos dominios
preconizados por Kolcaba, o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia (Nogueira,
2014).

A aplicagao da Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) no contexto da pessoa
com DPOC revela-se pertinente, uma vez que esta patologia crénica e
progressiva compromete diferentes dimensbes do conforto e interfere de forma
significativa com a experiéncia vivida pela pessoa. A dispneia, o cansago a
pequenos esforcos e a limitagao funcional progressiva influenciam diretamente o
conforto fisico, condicionando a satisfacdo das AVD’s, também contribuindo para
o aumento do desconforto vivenciado. Adicionalmente, toda a sintomatologia
sentida vai influenciar o conforto psicoespiritual, na convivéncia com uma
patologia cronica, frequentemente associada ao aumento da dependéncia, e pode
afetar o autoconceito, a autoestima e a forma como a pessoa atribui o significado
a proépria vida.

A DPOC pode igualmente influenciar o conforto sociocultural, através da
alteracao das dinamicas familiares, da necessidade de apoio por diferentes redes
de apoio e da diminuicdo das interagdes interpessoais e da participagcao social.
Por outro lado, o conforto ambiental assume-se relevante, ja que existem fatores
no ambiente que podem desencadear ou agravar a dispneia e o desconforto da
pessoa com DPOC.

Neste sentido, a teoria de conforto de Kolcaba constitui um referencial tedérico
relevante para a compreensao da pessoa com DPOC numa perspetiva holistica e
multidimensional, permitindo identificar necessidades de conforto, enquadrar a
experiéncia da dispneia e orientar intervengbes de enfermagem que promovam
alivio, tranquilidade e transcendéncia, contribuindo assim para a melhoria da
qualidade de vida.
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4. Metodologia

O presente trabalho consiste numa revisdo narrativa da literatura, com o
objetivo de descrever o papel do enfermeiro e os cuidados de enfermagem na
gestao da dispneia na pessoa com DPOC internada. A revis&o narrativa, também
designada por revisdo tradicional, constitui um instrumento de sintese que permite
analisar e descrever a literatura previamente publicada sobre uma determinada
tematica, tendo por base um referencial teérico e/ou contextual. Este tipo de
revisdo assume-se crucial na area de investigacéo, identificando lacunas e o
desenvolvimento de novas ideias de investigacdo (Néné & Sequeira, 2022).

Na area da saude, as revisbes narrativas constituem uma metodologia que
possibilita uma abordagem descritiva e interpretativa da literatura existente,
integrando diferentes tipos de estudos. Esta metodologia permite analisar
criticamente as principais conclusbes dos estudos, identificar atualizagdes
relevantes sobre determinados eixos tematicos e contribuir para a consolidagao
do conhecimento cientifico (Fernandes et al., 2023). Metodologicamente, a
revisdo narrativa ndo apresenta uma estrutura rigida pré-definida (Néné &
Sequeira, 2022) e os resultados podem ser apresentados sob a forma de uma
sintese narrativa, com o objetivo de integrar e interpretar os principais achados
dos estudos analisados, respondendo as questdes de investigacdo e aos
objetivos delineados (Sousa et al., 2018).

Para a formulagdo da questdo de investigacdo e orientar a sele¢cdo da
literatura, recorreu-se a estratégia metodolégica PCC (Populagédo, Conceito,
Contexto), segundo o Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris et al., 2024).
Assim, na presente revisao, a populagéo (P), corresponde a adultos com DPOC; o
conceito (C) refere-se ao papel do enfermeiro e a gestdo da dispneia; e o contexto
(C) diz respeito ao internamento hospitalar. Posto isto, formulou-se a seguinte
questdo de investigacao: "Qual o papel do enfermeiro e que cuidados de
enfermagem sao utilizados na gestdo da dispneia na pessoa com DPOC
internada?".

A pesquisa bibliografica foi realizada através da consulta de bases de dados e
de motores de busca, “Scopus”, “PubMed” e “Google Académico”, durante as
duas ultimas semanas de marco. Com base no PCC previamente estabelecido,
foram utilizados descritores em saude (DeCs) e termos livres, nomeadamente:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, cuidados de enfermagem, gestdao da
dispneia e hospital. A partir destes, elaborou-se uma lista de descritores e termos
livres com os operadores booleanos (AND/OR/NOT) e procedeu-se a adaptagao
linguistica e de termos de indexacdo para as diferentes bases e motores,
resultando nas seguintes frases booleanas:
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Tabela 1 - Chaves Booleanas utilizadas nos motores de busca selecionados para obtengédo do corpus de
andlise. Fonte: Autoria Prépria.

Bases de dados /

Frase Booleana
Motor de busca

([Pulmonary Disease Chronic Obstructive (MeSH)] AND
PubMed [Dyspnea management] AND [Nursing Interventions] AND
[Hospital*] NOT ([Pediatric AND Rehabilitation])

([chronic obstructive pulmonary disease (DeCs) OR copd]
AND [dyspnea (DeCs) OR dyspnea management] AND
Scopus [nursing OR nursing interventions OR nursing care (DeCs)]
AND [hospital OR hospitalization]) e ([copd (DeCs)] AND
[nursing interventions] AND [dyspnea (DeCs)])

([Pulmonary Disease Chronic Obstructive (DeCs) OR COPD]
AND [Dyspnea management] AND [Nursing Care OR
Hospital]), ([Pulmonary Disease Chronic Obstructive (DeCs)
OR COPD] AND [Dyspnea self-management] AND [Nursing

Google interventions OR Hospital]), ([pulmonary disease chronic
Académico obstructive (DeCs) OR copd] AND [Dyspnea self-
management] AND [Nursing] AND [Hospital] NOT [Pediatric
OR Primary care Or Rehabilitation]) e ([Pulmonary Disease
Chronic Obstructive (DeCs) OR copd] AND [Dyspnea
management] AND [Nursing] AND [Hospital*])

Relativamente ao periodo temporal, optou-se por delimitar a pesquisa aos
ultimos cinco anos, compreendidos entre 2021 e 2026, de forma a garantir uma
maior atualizagdo dos conhecimentos disponiveis nesta area.

Definiram-se como critérios de inclusdo: (1) publicagbes entre 2021 e 2026; (2)
publicagdes com texto completo, de acesso gratuito e disponiveis online; (3)
publicagdes em lingua portuguesa e inglesa; (4) publicagdes que incluissem
adultos com idade = 18 anos e (5) publicagbes que envolvessem pessoas com
DPOC, em contexto de internamento. Apesar do foco nos cuidados de
enfermagem, foram admitidas publicagcbes que abordassem intervencbes de
equipas multidisciplinares, sendo, neste caso, extraidos apenas os resultados
relativos aos cuidados de enfermagem na gestao da dispneia. Foram excluidas
publicagdes: (1) partilhadas fora do periodo temporal delimitado; (2) sem acesso
ao texto integral e/ou de acesso pago; (3) que incluissem participantes com idade
inferior a 18 anos; (4) que envolvessem pessoas com DPOC, em contexto
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comunitario exclusivo ou (5) cujo conteudo focasse apenas na area de
especializagao de reabilitagao.

As revisdes constituem uma fonte importante de informacéo. Para que estas
sejam efetivamente uteis, € necessario que sejam elaboradas com rigor e
transparéncia, apresentando de forma clara os objetivos, os métodos de selegéo
dos estudos e dos resultados obtidos (Page et al., 2021). De forma a garantir
estes principios, a selecdo das publicacbes foi realizada por etapas. Numa
primeira fase, procedeu-se a analise dos titulos e resumos, com o objetivo de
avaliar a pertinéncia dos estudos face a tematica e aos critérios previamente
estabelecidos. Posteriormente, os artigos considerados elegiveis foram sujeitos a
uma leitura de forma integral, permitindo uma analise mais aprofundada do seu
conteudo, nomeadamente dos resultados e da sua conformidade com os objetivos
da revisao. Por fim, apos definido o corpus de analise, organizou-se a informagao
extraida e elaborou-se a presente revisao narrativa.

Assim sendo, apresenta-se de seguida o PRISMA Flow Diagram, onde se
encontra discriminado o processo de pesquisa, a identificacdo e a selecdo do
corpus da analise para a presente revisao.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Publicagies identificados através
das Bases de dados (n= 466):
Publicagies removidas antes da

Identificagdo

Selegdo

Google Académico (n = 349 )
Scopus (n = 96 )

PubMed (n =21 )

selegao:

Duplicados (n = 2)

Publicacies selecionadas para
leitura do titulo & resumo
(=464 )

Publicagoes excluidas apds
andlise do titulo & resumo
(n=435)

Publicagfes selacionadas para
segunda fase de selegdo
(n=29)

Publicactes integrais avaliadas
am texto integral (n=29)

Publicagies excluidas (=20

- Por nao cumprirem os crtérios
de elegebilidade (n=9)

- Por nao se enguadrarem nos
objetivos da revisdo (n =11

Publicagbes incluidas na revisao
narrativa da literatura (n=9)

Figura 1 - PRISMA Flow Diagram (Adaptado de Page et al., 2021).
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5. Analise e Discussao de Resultados

Este capitulo esta organizado de forma a analisar os resultados obtidos e,
através destes, compreender o papel do enfermeiro, bem como os cuidados por si
implementados na gestdo da dispneia na pessoa com DPOC internada em
contexto hospitalar. Numa primeira parte, apresenta-se a sintese global dos
estudos incluidos, posteriormente, a discussdo dos resultados que inclui as
seguintes tematicas: avaliacdo da dispneia, intervengbes de enfermagem na
gestao da dispneia (farmacoldgicas e ndo farmacolégicas), o papel do enfermeiro
e, por fim, uma analise dos resultados a luz da Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, referencial tedrico que sustenta a presente revisdo. Também foi incluido
um subcapitulo das expectativas relacionado com a presente narrativa, onde se
exploram as limitagdes desta revisao e os desafios inerentes a sua condugao.

Com base nas publicagcdes selecionadas, foi elaborada uma tabela de
caracterizagao dos estudos (Tabela 2), organizada por ordem cronoldgica, desde
a publicagdo mais antiga até a mais recente. Esta tabela € composta pelo titulo do
artigo, pais de origem, autor(es)/ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivos e
principais resultados. O corpus de analise desta revisdo € composto por nove
publicacdes, selecionadas de acordo com os critérios previamente definidos, os
quais irdo sustentar e aprofundar a discussao dos resultados.
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Tabela 2 - Caracterizacao das publicacdes selecionadas/corpus de analise. Fonte: autoria prépria.

Titulo Pais Autor(es)/Ano Tipo de publicagao Objetivos Resultados
“Effect of Self- | Irdo Ali Hasanpour | Estudo semi- | Determinar o efeito E SE[e estuc:o aé)resenl?a ~
Management Dehkordi, Farshad | experimental de um programa de |dns(;gmen_os © a\ll_a lagao
Program on Health Heidari- Beni, Iman autogestao no | 98 dispneia, € avalla um
Status and Reiszadeh, Masih estado de saude e | Programa de gutogestao ©
Dyspnea in Hosseini, Fereydoun na gravidade da qstseus CONntr'tiUtOS
Patients with Khajeh Ali (2022) dispneia em 19” e”’er;‘%a.o “aoo
Chronic pacientes com | armaco ogica). Os
Obstructive DPOC. participantes no programa
Pulmonary apreseptaram uma
Disease” melhoria no seu estado de

saude e redugao da
dispneia.
“The Effect of | Indonésia | Hasby Pri Choiruna, | Estudo quase- | Determinar o efeito dOS resulttados dest(?[ e_studo
Inhaler Training on Ratna Sitorus, | Made | experimental do treino do uso do | éMonstram gue o treino,

Self-Efficacy in
Patients With
COPD”

Kariasa (2022)

inalador na
autoeficacia em
doentes com
DPOC.

executado pela equipa de
enfermagem, para o uso de
inaladores, aumenta a
autoeficacia dos doentes
com DPOC.

Verificou-se um aumento
de 9,33 pontos apds a
intervengao e uma
diferenca significativa ao
comparar com 0 grupo de
controlo. Desta forma,
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conclui-se que 0O ensino
sobre a técnica inalatéria
contribui para um aumento
da confianga do doente e
na gestdo da dispneia.
Estudo que reforca a
importancia do papel da
equipa de enfermagem.
“Effects of | Tailandia | Kannikar Estudo quase- | Investigar os efeitos | Apresenta instrumentos de
symptom Phuthornchai, experimental de um programa de | avaliagdo da dispneia e a
management Samoraphop gerenciamento de | implementagcdo de um
program on Banharak, Ladawan sintomas em | programa de gestdo de
selected health Panpanit, Sutin desfechos de saude | sintomas (intervengdo nao
outcomes among Chanaboon (2023) selecionados em | farmacoldgica) a populagao
older people with idosos com doenca | idosa com DPOC.
chronic obstructive pulmonar obstrutiva
pulmonary cronica. A implementagdo  do
disease: a programa de gestdo de
quasi-experimental sintomas contribuiu para a
study* reducdo da dispneia e
ajudou a melhorar a
qualidade de vida. Nao se
verificaram melhorias na
fungdo pulmonar nem nas
readmissdes hospitalares.
“Nursing Portugal Helga Rafael | Revisdo narrativa Identificar Esta revisdo identificou
interventions to Henriques,  Andreia intervencgdes de | intervencgdes
promote dyspnea Correia, Tatiana enfermagem que | farmacolégicas e  nao
self-management Santos, José Faria, possam melhorar a
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of complex chronic
patients: An
integrated review “

Diana Sousa, Joana
Portela, Joana
Teixeira (2024)

autogestao de
doentes com
doengas  crénicas
complexas,

aumentando assim
o controlo sobre a
dispneia crénica.

farmacoldgicas.

Os resultados dos estudos
incluidos nesta revisao
evidenciam uma melhoria
da dispneia, aumento da
autogestdo da doenga e
melhoria da qualidade de
vida dos doentes.

Esta revisdo  também
demonstrou que as
intervencdes de
enfermagem sao

essenciais, promovem a
capacitacdo dos doentes e
contribuem para uma
melhor gestdo da dispneia
cronica.

“Application of Fan
Therapy in
Alleviating
Dyspnea”

China

Yayuan Tan,
Gaosheng Zhou,
Xueli  Li, Zhaohui

Zhang, Fu Ni & Min
Liu (2025)

Revisdo narrativa

Resumir o]
progresso da
terapia com
ventilador em
aplicacées meédicas,
fornecendo

referéncias para
pesquisas e

tratamentos clinicos

Os estudos presentes
nesta revisdo demonstram
que a terapia com
ventilador apresenta
beneficio para o alivio da
dispneia, sobretudo em
doentes com doenca
pulmonar, onde se inclui a
DPOC. Os resultados sao:
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relacionados.

a diminuicdo da dispneia,
uma melhoria da
recuperagao apoés
exercicios € um aumento
do controlo dos sintomas
da doenca.

“Effect of | China Xiting Huang, Zhili | Estudo Clinico | Explorar a eficacia | Este estudo verificou que a
Gamification on Jiang, Yifan Dai, | Controlado de um programa | implementagao deste
Improved Yang Liu, Ziying Dai, | Randomizado educativo sobre | programa sobre a
Adherence to Jing Wang, Liping medicacao inalada | terapéutica, pode melhorar
Inhaled Chen, Zhigian Wang, (website  Inhaling- | a adesdo terapéutica, a
Medications in Wenxiao Wu, Lihua Health), baseado no | técnica inalatéria, a funcao
Chronic Huang (2025) Modelo pulmonar e a qualidade de
Obstructive Comportamental de | vida relacionada com a
Pulmonary Fogg e em | saude, bem como reduzir a
Disease: principios de | gravidade da dispneia,
Randomized gamificagao, na | sintomas fisicos e risco de
Controlled Trial” adeséao a | exacerbagbes agudas em

terapéutica inalada | doentes com DPOC.

e noutros resultados

relacionados com a

saude em doentes

com DPOC.
“Gestao nao | Portugal Ana Margarida | Relatorio de estagio Descrever O relatério de estagio
farmacologica da Martins Gongalves estratégias e | permitiu explorar
dispneia na (2025) atividades estratégias nao
pessoa em desenvolvidas  no | farmacoldgicas na gestao

situagao paliativa”

alivio da dispneia
em pessoas em

da dispneia.
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situacao paliativa ao
longo de um estagio
curricular para
obtengcdo do titulo
em mestre em
enfermagem
medico-cirurgica,
pessoa em situacao
paliativa.

“Effects of | China Fengxian Zhang, Pan | Estudo Clinico | Explorar o impacto | O estudo demonstrou que
emergency Zhu (2025) Controlado das intervengdes de | as intervengdes de
nursing Randomizado enfermagem de | enfermagem de
interventions  on emergéncia nos | emergéncia melhoravam a
the outcome of resultados de | funcao pulmonar, 0s
patients with pacientes com | parametros gasométricos e
chronic obstructive DPOC. a tolerancia ao exercicio
pulmonary fisico. Também existiu uma
disease” reducao da dispneia,
através da utilizacdo de
estratégias nao
farmacoldgicas.
“The Impact of | China Ling Chu, Yanan | Estudo retrospectivo Avaliar o impacto | Este estudo demonstrou
Psychological Yang (2025) das intervengbes de | que a associagdao de
Nursing Combined enfermagem intervencdes de
with  Respiratory psicologica e treino | enfermagem com  foco
Training on Mental respiratorio nos | psicolégico e o treino

Health Pulmonary

niveis de ansiedade

respiratério em doentes

23




Andreia Silva, Beatriz Morais e Beatriz Lopes

Function, and
Quality of Life In
Patients with
Chronic
Obstructive
Pulmonary
Disease: A
Retrospective
Analysis*®

e depressdo, na
funcdo  pulmonar,
na dispneia, na
tolerancia ao
exercicio e na
qualidade de vida
dos doentes com
DPOC.

com DPOC promovem uma
reducao da dispneia,
melhoria da funcao
pulmonar e aumento da
tolerancia ao esforgo. Sao
apresentados instrumentos
de avaliagdo da dispneia,
intervengdes nao
farmacoldgicas (respiragao
diafragmatica, respiragcéo
com labios semicerrados,
técnicas de relaxamento,
educacdo para a saude,
etc.). Também apresenta
uma énfase no papel do
enfermeiro que se assume
no estudo com um papel
central.
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As publicagbes incluidas no corpus de analise apresentam diversos
instrumentos de avaliagdo da dispneia e descrevem a implementagcédo de
estratégias farmacolégicas e, sobretudo, ndo farmacolégicas para o seu controlo
em pessoas com DPOC.

De um modo geral, estas intervengdes evidenciam beneficios na redugao da
dispneia, com repercussdes positivas na qualidade de vida. Destaca-se ainda o
papel da enfermagem, amplamente referido nos estudos, nomeadamente na
avaliacdo da dispneia, na implementacdo de intervengbes promotoras da sua
gestao e na capacitagao das pessoas para o autocuidado.

Relativamente a distribuicdo geografica dos estudos incluidos, verifica-se uma
predominancia de publicagdes provenientes da China (n = 4) e de Portugal (n =
2), como se pode analisar no grafico 1. No que diz respeito ao ano de publicagao,
verificou-se a inclusao de estudos recentes, destacando-se cinco publicagdes do
precedente ano, como se pode observar no grafico 2, o que evidencia o interesse
crescente pela tematica da gestdo da dispneia, reforcando assim a sua
relevancia.

China
Portugal
Indonésia
Iréo

Tailandia

0 1 2 3 4

Grafico 1: Distribuicdo Geografica do Corpus de Analise. Fonte: Autoria Propria.

Tendéncia temporal dos estudos selecionados
5

4
3
2
1

0
2021 2022 2023 2024 2025

Grafico 2: Tendéncia temporal dos estudos selecionados. Fonte: Autoria Prépria.
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5.1. Avaliacao da dispneia

Na presente revisdo narrativa, verifica-se que a avaliagdo da dispneia € uma
componente essencial na abordagem a pessoa com DPOC internada, cabendo a
equipa de enfermagem um papel determinante na sua monitorizagdo e na
implementagdo de intervengdes apropriadas. As publicagbes analisadas
evidenciaram a utilizagao de diferentes instrumentos de avaliagcdo que permitem
quantificar a intensidade e avaliar o impacto funcional que este sintoma tem, bem
como verificar a evolugao clinica apds a implementacéo de algumas estratégias.

Entre os instrumentos frequentemente utilizados destaca-se a escala Modified
Medical Research Council (mMMRC) (Anexo A), identificada em varios estudos
incluidos na revisdo. No estudo de Dehkordi et al. (2022), a dispneia foi avaliada
através desta escala, tendo sido considerada um instrumento valido, de facil
aplicacao e que permite avaliar a limitagdo funcional associada a dispneia na
execucgao das AVD’s. A mMRC apresenta-se pontuada entre 0 e 4, sendo que O,
a pessoa ndo tem falta de ar exceto em caso de exercicio intenso, e um 4
significa que tem uma limitagcdo funcional quase completa, por exemplo com
dispneia em repouso.

Também Phuthornchai et al. (2023) recorreram a mMRC, reforcando a
relevancia deste instrumento, como também recorreram a utilizacdo do COPD
Assessment Test (CAT) (Anexo B). Neste estudo, em complemento a mMMRC e ao
CAT também foi utilizada a Escala Visual Analdgica de Dispneia (DVAS), escala
frequentemente utilizada na avaliagdo da dispneia em pessoas com DPOC. Esta
consiste numa linha com pontuagéo de 0 a 100, em que numa extremidade se
encontra a indicagao “auséncia de dispneia” e na outra “pior dispneia imaginavel”.
A pessoa deve assinalar o ponto que melhor representa a intensidade da dispneia
percecionada, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a percecdo da
dispneia.

De forma semelhante, Chu e Yang (2025) utilizaram a mMRC na pessoa com
DPOC internada, demonstrando a sua utilidade na monitorizacdo da evolugao do
estado clinico da pessoa durante o internamento, e apds a instituicdo de
intervengdes, permitindo assim adequar os cuidados prestados aos doentes e
compreender a eficacia dos mesmos.

A revisao de Henriques et al. (2024) reforga igualmente a importancia da
mMRC, evidenciado que a gravidade da dispneia avaliada por esta escala esta
associada a maior risco de mortalidade, com valores que aumentam de 26% no
grau 1 para 155% no grau 4, demonstrando ndo s6 o impacto funcional da
dispneia, mas também um indicador de prognéstico da doencga.

Outros estudos incluidos na revisdo, nomeadamente Huang et al. (2025) e
Zhang e Zhu (2025), identificaram a utilizacdo do CAT (Anexo B), um instrumento
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que permite avaliar ndo so a dispneia e outros sintomas, mas também o impacto
da DPOC na qualidade de vida e no bem-estar da pessoa.

O relatorio de estagio de Gongalves (2025) refere que uma gestédo eficaz da
dispneia depende de uma avaliagéo rigorosa. Segundo esta autora, que tem por
base as recomendacdes da European Society for Medical Oncology (ESMO), a
avaliagdo da dispneia deve ser abrangente e detalhada, contemplando nao
apenas a sua intensidade, mas também o impacto que esta tem na qualidade de
vida da pessoa e nos fatores desencadeantes e de agravamento. Neste relatério,
sao ainda referidos outros instrumentos, como a escala numérica de avaliacao,
descrita por Banzett e Moosavi (2017), a qual € amplamente utilizada na pratica
clinica e se caracteriza pela sua simplicidade e por variar entre 0 e 10, permitindo
avaliar a intensidade da dispneia. A escala de Borg (Anexo C) é igualmente
mencionada como um instrumento que possibilita quantificar a dispneia,
particularmente no contexto do esfor¢co durante a atividade fisica, permitindo nao
sO avaliar a sua intensidade, mas também o seu impacto na qualidade de vida.
Por sua vez, a Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS), frequentemente
utilizada em cuidados paliativos, permite n&do apenas a avaliagdo da dispneia,
mas também a intensidade de outros sintomas, contribuindo para uma visao
global da pessoa.

Assim, os resultados demonstram que a avaliacdo da dispneia deve assumir
um caracter multidimensional e continuo, recorrendo a instrumentos adequados,
sendo que a utilizagdo complementar de mais do que uma escala pode ser
relevante para uma avaliagcdo mais abrangente e rigorosa. Adicionalmente, o0 uso
de escalas permite uma maior objetividade na avaliagdo do sintoma e promove o
uso de uma linguagem comum, que facilita a comunicagao entre os profissionais
da equipa de saude.

5.2. Intervengoes de enfermagem na gestao da dispneia

A analise dos estudos selecionados evidencia que a gestdo da dispneia na
pessoa com DPOC deve integrar diversas estratégias, que promovem o seu alivio
e a melhoria da sua qualidade de vida. Foram identificadas nos estudos
analisados interven¢des farmacoldgicas e, sobretudo, ndo farmacolégicas.

5.2.1. Intervengoes farmacolégicas

De acordo com Henriques et al. (2024), as intervengbes farmacologicas
assumem um papel fundamental no controlo da dispneia, contribuindo para a
reducdo da intensidade dos sintomas e para a melhoria da qualidade de vida dos
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individuos. Uma gestao terapéutica correta implica que a pessoa compreenda o
regime medicamentoso prescrito e desenvolva competéncias para uma utilizagao
segura, assegurando uma maior autonomia e uma participagao ativa no controlo
da doenca. Estes ainda referem que a oxigenoterapia de curta duragdo demonstra
beneficios durante o esforgo fisico.

Nos estudos de Phuthornchai et al. (2023) e de Dehkordi et al. (2022), embora
o foco incida maioritariamente nas estratégias ndo farmacologicas, os autores
referem que a utilizagcdo e administragcado correta de terapéutica, associadas ao
treino da técnica inalatéria, contribuem para aumentar a eficacia do tratamento e,
consequentemente, reduzir a dispneia.

Destacam-se como intervengbes farmacoldégicas, a oxigenoterapia, a
administracao de antibidticos, os anti-inflamatoérios e a terapéutica inalatéria como
os broncodilatadores e os corticosteroides. Estas abordagens terapéuticas
contribuem para a redug¢ao do desconforto respiratério, melhoria da ventilacéo e
aumento da tolerancia ao esforgo, em particular a oxigenoterapia suplementar de
curta duragdo. Por outro lado, o recurso a broncodilatadores tem vindo a
aumentar, sobretudo em individuos com comorbilidades, disfungao
cardiopulmonar e maior limitacdo nas AVD’s (Henriques et al., 2024).

Ao contrapormos os resultados da presente revisdo com evidéncia externa,
nomeadamente com o estudo de Kim & Park (2020), verifica-se que cerca de
70,9% dos participantes apresentavam padrdes de sobredosagem terapéutica,
uma situacdo associada a um maior risco de efeitos adversos e complicacdes.
Estes dados reforcam a importancia de uma gestdo farmacoldgica adequada,
sustentada na educacao terapéutica e na monitorizacdo continua, de forma a
promover uma utilizagdo segura e eficaz da medicacéo (Henriques et al., 2024).

No estudo de Gongalves (2025), a autora refere que, embora o foco do seu
trabalho incida nas intervengdes nao farmacoldgicas, a gestao da dispneia pode e
deve incluir medidas farmacolégicas. Acrescenta que, em determinadas
situacdes, a combinagcdo de ambas as abordagens permite um melhor controlo do
sintoma, reforgando a necessidade de um tratamento individualizado e ajustado a
condigdo clinica da pessoa, de forma a promover o maximo de conforto e
qualidade de vida.

Importante referir que, embora os estudos/publicacbes analisadas incidam
maioritariamente em intervencdes nao farmacoldgicas, a Norma da Direcao-Geral
da Saude (Norma 005/2019), enquanto documento orientador, reforca a
relevancia de terapéutica farmacoldgica na abordagem da pessoa com DPOC.
Esta preconiza que a prescrigdo seja adequada a gravidade da doencga, tendo por
base a avaliagdo da dispneia através da escala mMRC e do numero de
exacerbagdes no ultimo ano (DGS, 2019).
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De acordo com esta norma, o tratamento farmacolégico pode incluir
broncodilatadores inalatérios de curta e longa duragdo, como agonistas
adrenérgicos B2 e anticolinérgicos, que podem ser utilizadas em monoterapia ou
concomitantemente, tendo em conta a sintomatologia da pessoa, a gravidade do
estado clinico e a sua evolugdo. A terapéutica com broncodilatadores inalados
constitui a base de tratamento farmacolégico da DPOC, contribuindo para a
prevencado e reducdo dos sintomas, nomeadamente da dispneia, bem como a
diminuicdo de exacerbacgcdes da doenga. A combinagao de broncodilatadores de
diferentes classes farmacoldgicas pode ajudar a aumentar a eficacia terapéutica e
apresentar menores efeitos adversos quando comparados com o aumento da
dose de um unico broncodilatador. Em situagdes de maior gravidade ou em casos
de manutencdo de dispneia e agudizacdes frequentes, pode ser necessario
associar corticosteroides inalados. Perante a ocorréncia de uma agudizagdo da
doenca, o tratamento pode incluir antibioterapia, corticoterapia sistémica e
oxigenoterapia (em pessoas com hipoxemia, até saturagdes alvo 88-92%) (DGS,
2019).

Para além das intervengdes farmacolédgicas dirigidas para o controlo de
sintomas, a norma 005/2019 da DGS recomenda igualmente a vacinagao anual
contra a gripe e a vacinagao antipneumocoécica como medidas preventivas na
pessoa com DPOC. Embora estas estratégias nao atuem diretamente no alivio da
dispneia, contribuem para a prevencdo de infecdes respiratérias e posterior
agudizagdo da doenga, prevenindo assim a exacerbagdo dos sintomas (DGS,
2019).

Embora os estudos incluidos na revisdo ndo abordem a utilizagado de opioides
no controlo da dispneia, a evidéncia proveniente de orientagdes para a gestdo de
sintomas sugere que estes farmacos podem constituir uma opcao terapéutica
eficaz em situagcbes de dispneia, particularmente em pessoas com doenca
avancada ou em contexto de fim de vida. Segundo Freire (2020), os opioides,
nomeadamente a morfina, apresentam eficacia no alivio da dispneia
independente da sua etiologia. Segundo a mesma autora, a ansiedade esta
frequentemente associada a dispneia, podendo agravar este sintoma, pelo que,
pode-se ponderar a utilizagdo de benzodiazepinas como terapéutica adjuvante. A
associagao destas duas classes farmacolégicas pode contribuir para um maior
controlo sintomatico, permitindo doses mais reduzidas de cada farmaco.
Adicionalmente, existem outras terapéuticas, como broncodilatadores,
corticosteroides (referidos anteriormente) e diuréticos, caso a etiologia da dispneia
seja proveniente de congestao e/ou sobrecarga hidrica.

Estas orientagcbes reforcam a importancia de uma abordagem terapéutica
individualizada e ajustada a cada caso, a fim de promover um controlo
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sintomatico. Importante referir que a prescricdo da terapéutica é de competéncia
médica, no entanto, o enfermeiro assume um papel importante na administragao
da medicagao prescrita, na vigilancia da resposta terapéutica, na monitorizagao
da evolugdo clinica e na capacitacédo da pessoa na correta administracdo da
técnica inalatéria e na promog¢ao da adesao terapéutica.

5.2.2. Interveng6es nao farmacolégicas

As intervengdes nao farmacoldgicas assumem um papel importante na gestao
da dispneia na pessoa com DPOC, contribuindo para a redugao da intensidade do
sintoma, a melhoria da fungdo pulmonar, o aumento da tolerancia ao esforco e a
promogao da qualidade de vida. Os estudos analisados evidenciam estratégias de
educagcdo para a saude, programas de autogestdo da doenga, exercicios
respiratorios, apoio psicologico e outras estratégias que se demonstraram
eficazes na redugao da dispneia. Segundo a literatura analisada por Gongalves
(2025), estas intervengbes devem ser integradas numa abordagem holistica e
individualizada, tendo em conta as necessidades de cada pessoa.

A) Programas de autogestao

A promogao do autocuidado e da autogestdo da doenga destacou-se como
uma das principais interven¢des de enfermagem na gestao da dispneia. O estudo
de Dehkordi et al. (2022) demonstrou que a implementagdo de um programa de
autogestado, iniciado ainda durante o internamento da pessoa com DPOC e
mantido no pods-alta durante trés meses consecutivos, permitiu melhorar o
controlo da sintomatologia e reduzir a dispneia, com efeitos observaveis ainda
durante o periodo de internamento e que se prolongam ao longo do tempo.

O programa baseava-se em intervengdes de educacao para a saude incluindo:
informagédo sobre a doenga e fatores de risco (incentivo a cessagao tabagica);
reconhecimento precoce de agudizagbes da doencga; gestdo da dispneia;
aconselhamento nutricional; exercicios para aumentar a tolerancia ao esforco e
promogcao a adesdo terapéutica e a sua correta administragdo (técnicas
inalatorias). Os resultados evidenciaram uma melhoria na qualidade de vida das
pessoas. Estas sessbdes decorreram durante quatro semanas consecutivas, com
uma sessado em cada semana e no final de cada sessao foi entregue material de
apoio (livros informativos) (Dehkordi et al., 2022).

De forma semelhante, Phuthornchai et al. (2023) verificaram que programas
centrados no controlo de sintomas favorecem a capacitagcdo dos doentes para
lidar com a dispneia, promovendo uma reducdo da mesma.
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Para Henriques et al. (2024), os programas educativos e de autogestado
constituem uma intervencao nao farmacologica eficaz na gestao da dispneia nas
pessoas com DPOC, permitindo melhorar a autoeficacia, o controlo dos sintomas,
a capacidade funcional e a sua qualidade de vida. A inclusdo de estratégias como
a educacéao para a saude, o treino respiratério, técnicas de controlo da dispneia,
capacitagao para tomada de deciséo e a reabilitagao respiratéria com intervencao
de enfermeiros de reabilitagcdo e de fisioterapeutas, contribuem para uma maior
autonomia dos doentes, reduzindo assim a sua perce¢ao de falta de ar e uma
menor utilizacao dos servigcos de saude.

A utilizacao correta de medicacéo constitui igualmente uma componente muito
importante no autocuidado. Choiruna et al. (2022) reforcam a importancia da
utilizagdo correta de inaladores na redugdo dos sintomas respiratorios em
individuos com DPOC. A diminuicdo da dispneia e do desconforto respiratério
contribui para melhorias a nivel fisiolégico e psicologico, promovendo uma maior
percecao de capacidade para lidar com as dificuldades respiratorias. Neste
contexto, o treino adequado na utilizagdo de inaladores assume um papel
relevante no aumento da autoeficacia e na capacitagao da pessoa para a gestao
da doenca. Henriques et al. (2024) partilham da mesma perspetiva, reforcando
que a educagdo para a saude sobre a gestdo medicamentosa capacita as
pessoas e promove maior autonomia, adesao ao tratamento e participacao ativa
no autocuidado. Neste ambito, € fundamental assegurar que as pessoas
compreendam o0s principios da oxigenoterapia e dominem as técnicas de
inalagao, incluindo a utilizacdo adequada de dispositivos inalatérios, de forma a
maximizar a eficacia terapéutica (Henriques et al., 2024).

Zhang e Zhu (2025) incluiram no seu estudo a supervisdo da ades&do ao
regime terapéutico, a educacado para a saude e o acompanhamento pos-alta,
através de um canal de comunicagao online. Estas intervengdes contribuiram
para uma melhoria dos resultados e uma capacidade de gestdo da doenga por
parte das pessoas com DPOC.

As aplicacbes digitais e plataformas web tém surgido como ferramentas
inovadoras de apoio a autogestdo, permitindo uma monitorizagdo continua dos
sintomas, a detegcdo precoce de exacerbagdes e o acesso a informagao
relacionada com o controlo de sintomas, inclusive da dispneia, contribuindo assim
para uma gestao mais eficaz da DPOC e da dispneia (Henriques et al., 2024).

Esta perspetiva € corroborada por Huang et al. (2025), que avaliaram a
eficacia de um programa de educacédo gamificada sobre a terapéutica inalatéria,
através de uma plataforma digital denominada de “Inhaling-Health”. Os autores

verificaram melhorias significativas na adeséo a terapéutica inalatéria, na técnica
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de utilizagcdo dos inaladores, na literacia em saude, na fungdo pulmonar e na
qualidade de vida. Verificou-se ainda uma reducdo da dispneia e do numero de
exacerbacbes, demonstrando assim que as ferramentas digitais podem ser uma
estratégia benéfica para a promocéao da autogestdo na pessoa com DPOC.

A autogestdo eficaz produz beneficios a curto e longo prazo. A curto prazo,
melhora a capacidade de reconhecer alteragdes na respiragao, permitindo
implementar o mais precocemente estratégias de controlo de sintomas. A longo
prazo, a autogestao traduz-se numa melhoria na qualidade de vida, uma redugao
das agudizagbes e, consequentemente, uma diminuicdo da utilizacdo dos
servigos de saude, nomeadamente dos internamentos hospitalares (Henriques et
al., 2024).

As recomendac¢des da DGS reforcam a importancia da educacao terapéutica e
a correta utilizacdo dos dispositivos inalatérios. A Norma 005/2019 recomenda
que a técnica seja avaliada no ato da prescricao dos dispositivos e nas consultas
posteriores, devendo ser realizada a demonstragdo e a reavaliagdo da técnica.
Estas orientagdes vao ao encontro dos resultados apresentados, que evidenciam
a importancia do treino da técnica inalatéria (DGS, 2019).

O contexto hospitalar constitui uma oportunidade privilegiada para capacitar as
pessoas com DPOC, permitindo aos profissionais de saude, sobretudo os
enfermeiros, realizarem intervencdées de educagcdo para a saude, treinos
respiratorios, promover a adesao terapéutica e reforcar a correta utilizacdo da
terapéutica, promovendo assim nas pessoas a aquisicao de competéncias para a
gestao da dispneia. Contudo, para garantir a continuidade dos cuidados, € crucial
que ocorra uma articulacéo entre a equipa de enfermagem do internamento e os
profissionais presentes na comunidade. Esta continuidade favorece a manutengao
de comportamentos promotores de autocuidado e reforca a autogestdo da
doenca, contribuindo para uma melhor gestdo da dispneia.

B) Exercicios respiratérios e melhoria da fungao pulmonar

Muitos artigos referem os exercicios respiratorios como sendo uma estratégia
nao farmacoldgica importante para o controlo da dispneia (Chu & Yang, 2025;
Henriques et al., 2024; Phuthornchai et al., 2023; Zhang e Zhu, 2025).

Phuthornchai et al. (2023) referem que a respiracao diafragmatica e a
respiracdo com os labios semicerrados sao estratégias que ajudam a melhorar a
funcao pulmonar e aliviar a dispneia.

Resultados semelhantes foram encontrados por Chu & Yang (2025), que
implementaram intervengdes de treino respiratdrio progressivo a nivel hospitalar.
Este promoveu uma melhoria da mobilidade diafragmatica, melhoria da ventilagéo

32



Gestao da dispneia na pessoa com DPOC internada: Papel do Enfermeiro

alveolar e alivio da dispneia. O programa incidia principalmente em exercicios de
respiracao diafragmatica e na respiragdo com os labios semicerrados, realizados
de forma regular (todos os dias, duas vezes por dia, cada sessdo com duragao de
20 minutos) e progressiva, durante 12 semanas.

A respiracdo diafragmatica consistia na inspiragdo nasal durante quatro
segundos e na expiracdo oral durante seis segundos, promovendo assim uma
respiracdo mais profunda. Por sua vez, a respiragdo com os labios semicerrados
favorecia um tempo expiratério superior ao inspiratorio, 0 que promovia uma
reducao da resisténcia na via aérea, uma reducao da hiperinsuflagdo pulmonar e
uma melhoria da ventilagdo alveolar (diminuicdo da retengcdo do CO2) (Chu &
Yang, 2025).

Apos a implementacdo destes exercicios, associados conjuntamente com
outras intervencgdes, os autores verificaram uma melhoria da fungcao pulmonar e
uma reducdo dos niveis de dispneia avaliados através da escala mMRC. Foi
igualmente observada uma melhoria da capacidade funcional, traduzida pelo
aumento da tolerancia ao exercicio (Chu & Yang, 2025).

Henriques et al. (2024) reforgam estes resultados, referindo que as estratégias
de conservagao de energia, como periodos de repouso entre as atividades, a
inspiracao profunda seguida da expiragcao prolongada, a respiragao diafragmatica
€ a respiragcdo com os labios semicerrados contribuem para melhorar o padrao
respiratorio, fortalecer os musculos respiratérios e reduzir a dispneia.

Zhang e Zhu (2025), verificaram que as intervencbes de enfermagem
centradas no treino respiratorio contribuem para a melhoria da fungao ventilatéria
na pessoa com DPOC. Entre as intervengdes implementadas destacam-se a
respiragdo diafragmatica, os exercicios de expansdo toracoabdominal, a
massagem nas costas (com o objetivo de promover uma respiragao suave), o
treino de tosse eficaz e as estratégias de permeabilizagdo das vias aéreas. Os
autores salientam ainda a importancia da monitorizagcdo da oxigenoterapia, da
utilizacao de humidificadores e da sua manutengdo, bem como a aspiragado de
secregdes, nos casos em que a eliminacdo de secrecdes € ineficaz. Estas
intervengdes favorecem a otimizacdo da funcdo pulmonar e, consequentemente,
auxiliam na prevengao de episoédios de dispneia e na diminuicdo da severidade
destes.

Para além destas estratégias identificadas nos estudos analisados, existem
outras intervengdes nao farmacoldgicas frequentemente utilizadas em contexto
hospitalar na gestao da dispneia da pessoa com DPOC. Entre estas destaca-se a
Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), frequentemente utilizada em situagbes de
agudizagao da doenga associada a insuficiéncia respiratéria, constituindo o plano
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preferencial para este tipo de doentes. A VNI promove a melhoria das trocas
gasosas, reduz o trabalho respiratério e contribui para a diminuigdo da dispneia
(APMGF, 2021). Adicionalmente, esta intervengao é associada a uma redugao da
necessidade de ventilagdo invasiva, do tempo de internamento e de mortalidade
de pessoas com DPOC (APMGF, 2021; DGS, 2019).

C) Intervengoes psicolégicas

As comorbilidades do foro psiquico, particularmente a ansiedade e a
depressao sao frequentes nas pessoas com DPOC e encontram-se
frequentemente associadas ao agravamento da dispneia e a diminuicdo da
qualidade de vida (Chu & Yang, 2025; Gongalves, 2025; Zhang e Zhu, 2025).

Neste contexto, Chu & Yang (2025) avaliaram os efeitos que a associagao de
intervengdes psicolégicas e de reabilitagcdo pulmonar teriam em pessoas com
DPOC. Os resultados demonstraram uma diminuigdo significativa nos niveis de
dispneia, uma melhoria da funcédo pulmonar, da tolerancia ao exercicio fisico, da
estabilidade emocional e da qualidade de vida.

No ambito das intervengdes psicologicas, os autores recorreram a estratégias
de comunicagado empatica, gestdo de expectativas, a promog¢ao de mecanismos
de coping adaptativos e o reforgo positivo, com o objetivo de reduzir a ansiedade
e facilitar a adaptacao do doente a doenca. Adicionalmente, utilizaram técnicas de
relaxamento, tais como exercicios de respiragao profunda e lenta, meditagao e
musicoterapia (Chu & Yang, 2025). Esta abordagem encontra-se suportada pela
literatura analisada por Gongalves (2025), que identifica intervengdes como
mindfulness, meditagcdo e relaxamento muscular progressivo como contributos
para a reducao da ansiedade, a qual esta intimamente ligada ao agravamento da
dispneia.

Os autores concluiram que a combinacdo de estratégias respiratérias e
psicologicas apresenta resultados superiores aos obtidos se estas intervengdes
fossem implementadas isoladamente, reforcando assim uma visado
multidimensional para a gestéo da dispneia.

Também Zhang e Zhu (2025), reforcaram a importdncia das intervencdes
psicolégicas na pessoa com DPOC. No estudo, a implementagdo de
aconselhamento psicolégico diario, técnicas de relaxamento e estratégias de
suporte emocional contribuiu para uma redugdo dos niveis de ansiedade e
depressdao. Segundo os autores, esta diminuicdo do sofrimento psicolégico,
promove uma melhoria da autogestdo em doentes com DPOC. Esta evidéncia
reforca a importancia de uma visédo holistica da pessoa com DPOC internada,
uma vez que a gestdo da dispneia ndo depende exclusivamente da fungéo
respiratoria, mas também do controlo de fatores emocionais.
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D) Outras interveng6es complementares

Entre as intervengbes complementares, Chu & Yang (2025) referem a
implementagdo de um plano alimentar individualizado, baseado numa dieta
hipercaldrica e hiperproteica. Nesta linha, Zhang e Zhu (2025) reforcam a
importancia da intervengcdo nutricional na pessoa com DPOC, tendo
implementado planos alimentares individualizados com o objetivo de promover a
adocgao de uma alimentag&do saudavel, caracterizada pela ingestdo adequada de
vitaminas, calorias, fibras e proteinas, bem como pela redu¢do do consumo de sal
e de alimentos ricos em gorduras. Adicionalmente, torna-se pertinente considerar
a importancia de uma alimentagao fracionada, particularmente em pessoas que
apresentam dispneia e fadiga durante a ingestdo alimentar, de forma a facilitar a
tolerancia ao esforgco e assegurar um adequado aporte nutricional.

Também como intervengdo complementar ndo farmacologica e de facil
implementagdo, constitui a intervengdo com recurso a uma ventoinha. Tan et al.
(2025) referem que a terapia com ventoinha (fan therapy) € uma intervengdo nao
farmacolégica econdémica, néo invasiva e de facil implementacédo, que demonstra
beneficios no alivio da dispneia nas pessoas com DPOC. O fluxo de ar
direcionado para a face diminui a sensacao de falta de ar, reduzindo assim a
intensidade da dispneia. Esta terapia pode melhorar a dispneia através de
mecanismos fisioldgicos e neuroldgicos, na medida em que o fluxo de ar atua
como um estimulo de distragao, promove o relaxamento, influencia a perce¢ao da
dispneia, contribui para a reducédo da ansiedade associada ao sintoma e promove
uma maior sensagao de controlo por parte do doente (Gongalves, 2025; Tan et
al., 2025). Contudo, os seus efeitos a longo prazo ainda ndo se encontram
devidamente comprovados, sendo necessaria mais evidéncia cientifica. Por outro
lado, alguns utentes referem desconforto, devido ao fluxo de ar frio, o que limita a
aceitacao e a utilizacédo generalizada na pratica clinica.

A literatura analisada por Gongalves (2025) refere ainda a importancia de
intervengdes simples relacionadas com o posicionamento da pessoa, como a
adogao da posicao de sentado e a elevagao da cabeceira da cama, mantendo o
correto alinhamento corporal, o que favorece a expansao da caixa toracica e as
trocas gasosas.

Por fim, Gongalves (2025), através de literatura analisada, identifica outras
intervengdes complementares benéficas para a gestdo da dispneia, como
técnicas de relaxamento, musicoterapia e algumas abordagens cognitivo-
comportamentais, como o ioga, alongamentos e a avaliagcdo de necessidades
espirituais.
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5.3. O Papel do enfermeiro

Os estudos incluidos nesta revisdo evidenciam que o0s enfermeiros
desempenham um papel fundamental na gestdo da dispneia na pessoa com
DPOC internada, através da implementacéao de intervengdes dirigidas ao controlo
sintomatico, a promogao da autogestao da doenga e ao aumento da literacia em
saude destas pessoas. Na sua globalidade, estas intervengdes contribuem para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com DPOC, quer na fase de
internamento, quer no periodo pds-alta.

No estudo de Dehkordi et al. (2022), o enfermeiro assumia um papel crucial ao
longo da implementagdo do programa, sendo responsavel pela condugédo de
sessdes de educacgao para a saude, bem como pelo treino e demonstracdo de
técnicas de inalagdo corretas. Acompanhava regularmente os doentes,
promovendo, assim, uma implementagao eficaz deste programa de autogestao,
que resultou na redugdo da dispneia e na melhoria do estado de saude dos
doentes.

Como Chu & Yang (2025) comprovaram, tem-se vindo a dar destaque a
implementacgéo e aplicagdo de intervengdes de enfermagem néo farmacoldgicas.
Estas assumem um papel fundamental na gestdo da doencga, pois permitem ao
enfermeiro atuar ndo sé ao nivel dos sintomas fisicos, mas também ao nivel de
sintomas psicolégicos, ao reduzir a ansiedade e depressdo sentidas pelos
doentes. Estas intervengdes promovem uma melhoria da qualidade de vida, o
alivio de outros sintomas e um aumento da autoconfianga do doente na gestao da
sua saude, tornando a integracdo destas estratégias terapéuticas
multidimensionais fundamentais para uma abordagem holistica e eficaz no
cuidado a pessoa com DPOC.

Henriques et al. (2024), afirmam que os enfermeiros assumem um papel
fundamental no apoio a autogestdo da dispneia crénica em individuos com
doencas complexas e cronicas. As suas intervengdes contribuem
significativamente para a capacitacdo da pessoa através da promogao de
conhecimentos, desenvolvimento de competéncias de autocuidado e incentivo a
adesao ao regime terapéutico. De forma global, estas medidas podem associar-se
a diminuicao da frequéncia e gravidade de episédios de dispneia.

Os enfermeiros intervém também através da monitorizagdo dos sintomas
respiratorios, na orientacdo para a realizacido de exercicios respiratoérios e na
promogao da consciéncia corporal, favorecendo uma melhor gestao da dispneia e
das limitagdes associadas a doenga (Henriques et al., 2024).

Para além da dimensdo fisica, os cuidados de enfermagem incluem
igualmente o suporte emocional e a educagao terapéutica, permitindo ao doente
desenvolver maior confianga e capacidade para lidar com a dispneia cronica.
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Desta forma, a intervengcdo do enfermeiro contribui ndo sé para o controlo
sintomatico, mas também para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida da
pessoa (Henriques et al., 2024).

Phuthornchai et al. (2023) acrescentam que a promog¢ao da qualidade de vida
constitui um dos principais objetivos dos cuidados prestados a pessoa com
DPOC. Os enfermeiros procuram preservar a capacidade funcional, a realizagao
das AVD’s e promover uma maior participacdo do doente a nivel social e familiar,
particularmente no ambito da preparagdo para a alta e da transicdo para o
domicilio.

O controlo dos sintomas, a promog¢ao do autocuidado e a adocado de
comportamentos de saude adequados assumem particular relevancia e os
enfermeiros desempenham um papel essencial na prestacdo de cuidados,
educacgao terapéutica, aconselhamento e apoio continuo, incentivando a pessoa a
desenvolver competéncias que favorecam uma gestédo eficaz da doenga e uma
melhoria do bem-estar geral (Phuthornchai et al., 2023).

Choiruna et al. (2022) reforgam que os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na educagao para a saude da pessoa com DPOC, devendo esta
incluir ndo apenas o0 ensino tedrico, mas também o treino pratico e a
monitorizagdo continua dos resultados.

A educacgao para a saude, associada ao apoio e feedback positivo fornecidos
pelos profissionais de saude, contribui para o fortalecimento da autoeficacia,
promovendo uma maior confianga da pessoa na capacidade de gerir os sintomas
respiratorios e o regime terapéutico (Choiruna et al., 2022).

A literatura revela que niveis elevados de autoeficacia (a capacidade que o
doente tem para controlar a sua sintomatologia) estdo associados a diminui¢éo da
dispneia, da depressao e da ansiedade (Choiruna et al., 2022). Adicionalmente,
indica que a autoeficacia aumenta significativamente apds programas de
educacao para a saude, mantendo beneficios ao longo do tempo, verificando-se
uma melhoria significativa quando as intervengdes educativas sao realizadas por
enfermeiros desde o periodo de internamento e acompanhadas e monitorizadas
ao longo do tempo em consultas de follow-up (Choiruna et al., 2022).

Num estudo de Zhang & Zhu (2025), o papel da enfermagem de contextos de
emergéncia e de cuidados criticos na gestdo da pessoa com DPOC internada,
envolve intervengdes como a monitorizagado, cuidados respiratorios, educacgao
sobre técnicas de respiragao, cuidados relacionados com a tosse, auxiliando na
expulsdo e/ou aspiracdo de secrecOes, adesdo a terapéutica, gestdo da
alimentagdo, aumento da ingestdo de vitaminas, proteinas e fibras e apoio
psicoldgico. Este estudo demonstrou que estes cuidados apresentaram beneficios
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superiores aos cuidados de rotina na gestdo da dispneia da pessoa com DPOC
internada, em contexto de agudizagcdo da doengca e durante a fase de
descompensacgado aguda. Concluiram, assim, que esta abordagem é eficaz na
melhoria dos sintomas clinicos e nos resultados de saude, apresentando uma
abordagem de elevado valor clinico. No entanto, os efeitos a longo prazo e o seu
potencial de generalizagdo necessitam de investigag&o adicional.

Devido a reduzida distincdo do papel dos diferentes profissionais de
enfermagem nos artigos incluidos, considerou-se pertinente clarificar os
contributos especificos dos enfermeiros de cuidados gerais e dos enfermeiros
especialistas, nomeadamente nas areas da Enfermagem de Reabilitacdo e da
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao Paliativa (EMC-
PSP).

De acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais da Ordem dos Enfermeiros (2015), o enfermeiro generalista &
um profissional autobnomo que presta cuidados de enfermagem a pessoa, familia
e comunidade ao longo do ciclo de vida. As suas competéncias integram trés
dominios fundamentais: o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
onde o enfermeiro atua de acordo com os principios deontoldgicos e legais; no
dominio da prestacdo e gestdo de cuidados, que inclui a avaliacdo das
necessidades de saude, o planeamento, a execugao e avaliagdo de intervencdes
de enfermagem, bem como a promog¢ao da saude, prevengdo da doenga,
tratamento e reabilitacido; e, por fim, no dominio do desenvolvimento profissional,
na qual é importante a atualizagdo continua dos conhecimentos para melhorar a
qualidade dos cuidados. As intervengbes de um enfermeiro generalista no
contexto da DPOC em internamento passam pela avaliagdo clinica, gestao de
sintomas e implementacao de intervengdes, como a oxigenoterapia, a ventilagao
nao invasiva e a inaloterapia, assegurando também o ensino a pessoa e/ou
cuidador, focando-se na promogao da saude e na prevencao da doenca (Ordem
dos Enfermeiros, 2012).

Por outro lado, o Enfermeiro Especialista (EE), segundo o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2011), € um profissional que
possui um corpo de conhecimentos aprofundado numa area especifica da
enfermagem. As competéncias do enfermeiro especialista estdo alinhadas e
articulam-se com as do enfermeiro de cuidados gerais, distinguindo-se pela
mobilizacdo de conhecimentos aprofundados e pela capacidade de resposta a
situagdes de maior complexidade, nos diferentes dominios da pratica de
enfermagem.

Entre as diferentes areas de especializagdo, destaca-se a Enfermagem de
Reabilitagdo. Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagcdo (2010), o EE em
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Reabilitagdo tem como foco a promogao da funcionalidade, a maximizagao das
capacidades da pessoa e a capacitagédo para a reintegragao e participagao social.
Neste sentido, intervém na prevengdo de complicagbes, na promogado da
autonomia e na adaptacgao as limitagcdes resultantes da doenga ou incapacidade.
O regulamento destaca ainda a importancia de uma pratica baseada na evidéncia
e centrada na pessoa, visando melhorar a sua qualidade de vida e promover a
independéncia funcional. No contexto da DPOC, o EE em Reabilitagdo
desempenha um papel na melhoria da capacidade funcional, na reducdo da
dispneia e na prevencao de complicagdes, através de programas estruturados de
exercicio e educagao (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

A DPOC ¢é uma doenga crénica, complexa e evolutiva, pelo que a intervencao
de enfermagem se centra no conforto, controlo sintomatico e apoio a familia,
assumindo os cuidados paliativos um papel relevante ao longo do curso da
doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2012). A atuacdo do EE em EMC-PSP tem
como principal objetivo aliviar o sofrimento e promover o conforto, o bem-estar e a
qualidade de vida da pessoa e da familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para
tal, de acordo com Gongalves (2025), € necessario desenvolver uma abordagem
holistica centrada na avaliagdo e controlo dos sintomas fisicos, psicoldgicos,
sociais e espirituais, evidenciando a importancia da avaliagdo sistematica dos
sintomas, da elaboragcédo de planos de cuidados individualizados e da promogéao
do conforto através da implementagdo de intervengbes farmacoldgicas e nao
farmacoloégicas. A autora salienta ainda a importdncia da comunicagéo
terapéutica, do apoio emocional, da capacitacdo dos cuidadores e do
acompanhamento continuo da pessoa e familia ao longo do processo de doenca
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para a redugao do
sofrimento.

A literatura demonstra que a gestdo da dispneia na pessoa com DPOC
internada, beneficia da intervencdo articulada da equipa de enfermagem.
Enquanto o enfermeiro de cuidados gerais realiza a avaliagdo inicial, a
monitorizacdo continua e a implementacdo de intervengcbes para o controlo
sintomatico, os enfermeiros especialistas mobilizam competéncias diferenciadas,
nomeadamente na reabilitacdo funcional e na area dos cuidados paliativos,
complementando a resposta as necessidades da pessoa e da sua familia. A acéo
conjunta entre enfermeiros generalistas e especialistas, bem como destes com a
restante equipa de saude, permite uma abordagem holistica e centrada na pessoa
com DPOC, favorecendo melhores resultados em saude, os quais devem ser
iniciados durante o internamento e prolongar-se ao longo do tempo.
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5.4. O Papel do Enfermeiro na gestao da dispneia na pessoa
com DPOC internada a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba

Na fase final da discussdo dos resultados, € fundamental analisar os
resultados identificados na literatura a luz da teoria selecionada para sustentar a
presente revisdo narrativa - a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

No que diz respeito ao conforto fisico, entendido como relativo “as sensagdes
corporais e aos mecanismos homeostaticos que podem ou nao estar relacionados
com diagnosticos especificos” (Kolcaba, 2003, as cited in Kolcaba, 1997, p.12),
verifica-se que, no contexto da DPOC, este encontra-se frequentemente
comprometido devido a presenga de dispneia, alteragdes respiratérias, fadiga e
limitagdo funcional, fatores que afetam negativamente o bem-estar fisico e a
capacidade da pessoa de realizar atividades do seu quotidiano. Neste sentido,
Henriques et al. (2024) demonstraram que intervencdes de enfermagem, como a
monitorizacdo dos sintomas respiratérios e a realizacdo de exercicios
respiratorios, contribuem para a diminuicdo das limitacdes fisicas associadas a
doenca e para a promog¢ao do conforto fisico, uma vez que favorecem a
manutengdo do equilibrio fisiolégico, incluindo “o equilibrio hidroelectrolitico, a
estabilidade e normalidade dos niveis sanguineos, a saturacdo adequada de
oxigénio e outros indicadores metabdlicos de saude” (Kolcaba, 2003, pp. 11-12).

O conforto psicoespiritual “combina componentes mentais, emocionais e
espirituais do eu, sendo entendido como tudo aquilo que da sentido a vida de um
individuo, englobando a autoestima, o autoconceito, a sexualidade e a relagao
com uma ordem ou ser superior” (Kolcaba, 2003, as cited in Kolcaba, 1997, p.12).
Neste sentido, Chu & Yang (2025), Gongalves (2025) e Zhang & Zhu (2025)
demonstraram que intervengdes como a comunicagdo empatica, a gestdo de
expectativas, a promogao de estratégias adaptativas e o reforgo positivo sao
essenciais para promover a estabilidade emocional do doente, contribuindo assim
para o aumento do conforto psicoespiritual da pessoa com DPOC. Paralelamente,
intervengdes como exercicios de respiragao profunda e lenta, meditacdo e
musicoterapia promovem n&o apenas o equilibrio emocional, mas também o
conforto fisico, ao contribuirem para o controlo da dispneia e a redug¢ao do esforco
respiratorio.

O conforto ambiental é definido como o conforto relativo ao ambiente exterior,
as condicdes e as influéncias que envolvem a pessoa. Inclui elementos como a
cor, o ruido, a luz, a temperatura, as vistas, 0 acesso a natureza e a presencga de
elementos naturais versus sintéticos (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 1997; Kolcaba,
2003). Para além destes aspetos, as necessidades de conforto ambiental incluem
também as dimensbes relacionadas com a seguranga e a organizagdo do meio
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envolvente, como a existéncia de espagos publicos seguros, acessibilidade a
transportes e servigos de saude, apoio a populagdes vulneraveis, entre outras
(Kolcaba, 2003).

Em contexto hospitalar, o conforto ambiental para a pessoa com DPOC
encontra-se intimamente relacionado com a criagdo de um ambiente terapéutico
que favoreca o repouso, minimize estimulos perturbadores e promova a sensacao
de segurancga. Ao analisar os resultados desta revisdo, percebeu-se a importancia
que o ambiente exerce ao nivel da gestdo da dispneia (Henriques et al., 2024;
Chu & Yang, 2025).

Na mesma linha, num outro estudo, Bakthavatsalu et al. (2022), demonstraram
que fatores como o ruido proveniente de outros doentes e dos equipamentos
hospitalares interferiam com o descanso e o sono, o que contribuia para uma
percecdo negativa do internamento. Em contrapartida, a existéncia de um
ambiente limpo, organizado e percecionado como seguro aumenta a confianga
nos cuidados recebidos e promove uma maior sensagao de conforto.
Simultaneamente, a presenga continua de profissionais de saude e a
disponibilidade imediata de cuidados especializados pode contribuir para uma
maior sensacado de protecao e controlo dos sintomas, particularmente perante
episédios de dispneia ou agravamento do estado clinico (Bakthavatsalu et al.,
2022).

No contexto hospitalar, a promocédo do conforto ambiental assume particular
relevancia na pessoa com DPOC internada, uma vez que os fatores externos
como o ruido, o espago envolvente pode contribuir para um aumento da
ansiedade e sucessivamente para um aumento da percegdo de dispneia.
Também relacionado com a seguranga, um dos principais motivos de agudizagao
da DPOC é por infecdes viricas/ bacterianas, por este motivo, deve haver um
aumento dos cuidados a fim de prevenir infegbes cruzadas. Por outro lado, a
presenca continua de profissionais de saude, a monitorizagdo constante, o
acesso imediato a estratégias de alivio e de profissionais treinados para este fim
promovem sentimentos de seguranga no doente. Compete, assim, a equipa de
enfermagem otimizar o ambiente envolvente, minimizando os estimulos,
promovendo uma boa qualidade do ar, de forma a promover o conforto e o bem-
estar da pessoa.

O conforto sociocultural diz respeito as relagcbes interpessoais, familiares e
sociais, € inclui aspetos como finangas, educacédo e apoio, bem como histérias
familiares, tradigdes, lingua, vestuario e costumes (Kolcaba, 2003). Em contexto
de cuidados de saude, torna-se essencial que a equipa de enfermagem respeite e
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facilite a expressdo destes elementos durante o internamento ou nos cuidados
domiciliarios, de forma a promover uma abordagem centrada na pessoa (Kolcaba,
2003). No contexto da pessoa com DPOC internada, o conforto sociocultural
implica a adaptacado dos cuidados as necessidades individuais de cada pessoa.
Em linha com os resultados obtidos na nossa revisao, Nygard et al. (2023)
salientam a importancia de um acompanhamento proximo pelos profissionais de
saude, da capacitagcéo para a autogestao da doencga e da preparagéo da transi¢cao
para o domicilio, salientando que as intervengcbes devem considerar as
caracteristicas, as preferéncias e o contexto social da pessoa. Reforcam ainda a
relevancia da continuidade dos cuidados e da articulagdo com recursos da
comunidade para uma adaptagao bem-sucedida apos a alta hospitalar.

De igual modo, Miravitlles et al. (2023) destacam a importancia das
intervencgdes iniciadas durante o internamento, como a educacao terapéutica, a
elaboracdo de planos individualizados para a autogestdo e a preparagao para a
alta hospitalar, sublinhando também a necessidade de acompanhamento pds-alta
e de articulagao entre os cuidados hospitalares, os cuidados de saude primarios e
0S recursos comunitarios, assegurando uma transigao segura para o domicilio e
uma melhor gestao da DPOC.

Podemos concluir que na pessoa internada com DPOC, o conforto
sociocultural implica a identificagdo prévia de fatores sociais, familiares e
emocionais que poderdo interferir na gestdo da doenga apods a alta. A recolha
desta informacao deve-se realizar logo na admissao, de forma continua, ao longo
do internamento hospitalar, a fim de identificar situagbes que exigem um
seguimento mais proximo de equipas da comunidade. Esta avaliagdo possibilita a
referenciagdo atempada para estas equipas, promovendo assim a continuidade
dos cuidados e uma transicdo mais segura e eficaz para o domicilio.

A partir da analise dos resultados a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba, é
possivel concluir que a gestao da dispneia na pessoa com DPOC internada exige
uma abordagem holistica e centrada na pessoa. As intervengdes de enfermagem
identificadas na literatura contribuem para a promoc¢ao do conforto nas suas
dimensdes fisica, psicoespiritual, ambiental e sociocultural, evidenciando que o
controlo da dispneia ultrapassa a gestdo dos sintomas respiratorios e envolve
também a promoc¢ao do bem-estar emocional, a adaptacdo do ambiente e o
fortalecimento das redes de suporte, ndo apenas no periodo de internamento,
mas também no regresso da pessoa a comunidade.

A satisfagdo das necessidades de conforto favorece a adogdo de
comportamentos promotores de saude, aumentando a satisfacdo com os
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cuidados prestados, tanto por parte dos profissionais como dos utentes e suas
familias, o que se reflete em melhores resultados em saude (Kolcaba, 2003).

A analise dos resultados a luz da Teoria do Conforto de Kolcaba permite ainda
desenvolver uma reflexdo critica sobre a conceptualizacdo do conforto em
enfermagem. Embora a CIPE (2019) associe o conforto ao bem-estar fisico e ao
alivio do desconforto corporal, os resultados desta revisdo demonstram que, na
pessoa com DPOC internada por dispneia, o conforto ndo pode ser compreendido
apenas nesta dimensdo, mas sim encarado numa natureza multidimensional. A
experiéncia da dispneia nao se resume apenas a um sofrimento fisico, estando
intimamente relacionada com a ansiedade, a dependéncia funcional, as
alteragdes dos papéis familiares, o medo e a inseguranga. Assim sendo, a
promogao do conforto nestas pessoas exige intervengdes multidimensionais,
focadas na dimensao fisica, psicoespiritual, ambiental e sociocultural, como é
proposto por Kolcaba.

As intervengdes identificadas na literatura abrangem ndo s6 o controlo dos
sintomas respiratorios, mas também o apoio emocional, a promog¢ao da
autogestao da doenga, a adaptacdo do ambiente terapéutico e o envolvimento da
familia. O enfermeiro assume uma funcao central na avaliagdo das necessidades
da pessoa e na implementagcdo de intervengbes que promovam o conforto
baseando-se numa vis&o holistica e individualizada.

De forma a simplificar a analise dos resultados, recorreu-se a estrutura
taxonémica proposta por Katharine Kolcaba, presente na seguinte tabela.
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Tabela 3 - Adaptagao dos resultados da revisdo narrativa a estrutura taxonémica de Kolcaba (Fonte: Adaptado de Kolcaba, 2003).

Contexto Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Estratégias Farmacoldgicas: Estratégias ndo farmacoldgicas: Capacitacdo da pessoa para o seu
- Oxigenoterapia, inaladores, broncodilatores e - Exercicios respiratorios; autocuidado e autogestdo da dispneia.
corticosteroides; - ~ .
- Estratégias de conservagao de energia.
o Estratéqgias n&o farmacolégicas:
)
» - Posicionamentos;
L
- Terapia com ventoinha.
(Henriques et. al. 2024; DGS, 2019; Gongalves, (Phuthornchai et al., 2023; Chu & Yang,
2025; Tan et al., 2025). 2025; Henriques et al., 2024).
Estratégias ndo farmacoldgicas: - Comunicagao empatica; Desenvolvimento de estratégias de coping
~ T e adaptativas e de autogestado da doenga.
- - Intervengdes psicoldgicas; - Reforgo positivo;
©
_g - Apoio emocional; - Técnicas de relaxamento;
S
§ - Aconselhamento psicoldgico. - Meditagao;
8 - loga;
» . .
o - Musicoterapia.
(Zhang & Zhu, 2025; Chu & Yang, 2025). (Chu & Yang, 2025; Gongalves, 2025).
Estratégias ndo farmacoldgicas Promogao de um ambiente seguro. Sensagéao de seguranga.
Tg - Ambiente fisico envolvente (ruido, espago,
5 iluminagéo);
=)
[ - Ventilagado e qualidade do ar envolvente.
<

(Tan et al., 2025).
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Scoiocultural

Envolvimento da familia nos cuidados e apoio

(exemplo: referenciagdo para as equipas na
comunidade).

Educacgao para a saude, treino de técnica
inalatoria, promocéo da adesao
terapéutica.

(Choiruna et al., 2022; Haung et al., 2025;
Henriques et al., 2024).

Acompanhamento apods a alta e articulagao
eficiente com os recursos da comunidade.
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A analise dos resultados a luz da estrutura taxondmica de Kolcaba permite
verificar que as intervengdes de enfermagem identificadas na literatura podem ser
enquadradas nos trés estados de conforto propostos pela autora: alivio,
tranquilidade e transcendéncia, bem como pelos quatro contextos.

No contexto fisico, o alivio € promovido através de intervencdes para controlo
imediato da dispneia, nomeadamente a instituicdo de medidas farmacolégicas, os
posicionamentos e outras estratégias que se demonstraram eficazes, como a
terapia da ventoinha (DGS, 2019; Gongalves, 2025; Henriques et al. 2024; Tan et
al., 2025). A tranquilidade é aqui alcancada através da implementacdo de
exercicios respiratérios e estratégias de conservagao de energia, que contribui
para reduzir o trabalho respiratério e, consequentemente, melhora o controlo de
sintomas (Chu & Yang, 2025; Henriques et al., 2024; Phuthornchai et al., 2023).
Por sua vez, a transcendéncia atinge-se na capacitagdo da pessoa para a
autogestao da dispneia, permitindo aceitar, compreender e lidar de forma mais
eficaz as limitagdes que a DPOC pode provocar.

No contexto psicoespiritual, as intervengdes de apoio emocional, o
aconselhamento psicologico e o apoio emocional contribuem para o alivio do
sofrimento psicoldgico associado a dispneia. A tranquilidade é promovida através
da instituicdo de uma comunicag¢ao baseada na empatia, reforco positivo, técnicas
de relaxamento, meditacao, ioga e musicoterapia (Chu & Yang, 2025; Gongalves,
2025; Zhang & Zhu, 2025). A transcendéncia surge quando a pessoa desenvolve
estratégias de coping adaptativas e competéncia de autogestdo que |he permite
ter um maior controlo da sua doencga e encara-la de forma mais positiva.

No contexto ambiental o alivio esta associado a adequagdao do meio
envolvente, incluindo o controlo de fatores como o controlo do ruido, da ventilagao
e da qualidade do ar (Tan et. al.,, 2025). A promog¢ao de um ambiente seguro
favorece a tranquilidade, enquanto a percecéo de seguranga proporcionada pelos
profissionais contribui para a transcendéncia, o que permite a pessoa sentir-se
mais protegida.

Relativamente ao contexto sociocultural, o envolvimento da familia nos
cuidados a pessoa, o apoio social e a articulagdo com as equipas da comunidade
sdo estratégias fundamentais para favorecer o alivio. A educagéao para a saude, o
treino e a promogao de adesao terapéutica favorecem a tranquilidade, pois
promovem a confianga da pessoa para gerir a sua doenga (Choiruna et al., 2022;
Haung et al., 2025; Henriques et al., 2024). A transcendéncia, € promovida
através da continuidade dos cuidados e do acompanhamento apdés a alta,
facilitando a adaptacao da pessoa com DPOC no seu domicilio.
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Desta forma, verifica-se que as intervengcbes de enfermagem sao
multidimensionais, contribuindo para a promoc¢ao do conforto de forma holistica,
tal como é preconizado por Katharine Kolcaba.

5.5. Expectativas relacionadas com a Revisao

A realizagdo da presente narrativa foi desenvolvida com a expectativa de
identificar evidéncia cientifica diversificada e atualizada sobre a tematica em
estudo. Inicialmente, esperava-se encontrar um maior numero de estudos
desenvolvidos em paises europeus, de forma a possibilitar uma aproximacao a
realidade da pratica profissional de enfermagem nos hospitais portugueses. No
entanto, durante o processo de revisao, verificou-se uma predominancia de
estudos realizados em paises orientais, bem como a escassez de estudos que
abordassem especificamente a gestdo da dispneia na pessoa com DPOC
internada. Acresce ainda o facto de uma parte consideravel da literatura
identificada incidir sobretudo nos cuidados domiciliarios e comunitarios, nao
descurando a sua importancia, mas nao constituiam o foco desta revisao.

De igual modo, uma menor disponibilidade de estudos centrados em
estratégias farmacoldgicas limitou a possibilidade de explorar essa vertente.
Apesar de a prescrigdo terapéutica nao integrar as competéncias dos
enfermeiros, esta € essencial no tratamento da DPOC e na gestdo da dispneia.
Para além de serem os enfermeiros o ultimo elo na administracdo da terapéutica,
sao também fundamentais na educacio para a saude e na promocao da adesao
terapéutica, prevenindo agudizacdes da doenga e minimizando internamentos.

Apesar dos desafios e limitagdes identificadas considera-se que a presente
revisdo da narrativa permitiu reunir informagdes pertinentes para a tematica.
Contudo, torna-se evidente a necessidade de desenvolver mais investigacdes
nesta area, particularmente em contexto hospitalar e direcionada para a
populagao europeia.
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6. Consideragoes Finais

A presente revisao narrativa da literatura permitiu compreender qual o papel do
enfermeiro e quais sdo os cuidados de enfermagem utilizados na gestao da
dispneia na pessoa com DPOC internada. Entre as diferentes intervengdes,
destacam-se a monitorizagdo de sintomas através de diferentes escalas de
avaliacdo da dispneia, estratégias farmacologicas e n&do farmacoldgicas, e a
promogao do conforto.

Os estudos analisados evidenciam que a atuagdo do enfermeiro assume um
papel fundamental na reducao da dispneia e na promogao do conforto, através da
implementagdo de intervengdes respiratérias, educativas, emocionais e de
suporte a adaptagao da pessoa a doenca.

Como Suha et. al. (2025) destacam, a dispneia constitui uma experiéncia
complexa, que ultrapassa a dimenséo fisica e afeta significativamente o bem-
estar global da pessoa, e Johansson et al. (2019) referem que para além da
limitacdo funcional e do desconforto respiratorio, a dispneia encontra-se
frequentemente associada a sentimentos de ansiedade, medo, inseguranga e
perda de autonomia, com impacto na qualidade de vida e na capacidade de
participagado nos cuidados.

Assim, torna-se evidente a necessidade de uma abordagem centrada na
pessoa, que considere as suas necessidades fisicas, psicologicas, sociais e
ambientais, pelo que a interpretacdo dos resultados foi sustentada pela Teoria do
Conforto de Kolcaba, a qual permite sustentar cuidados de enfermagem numa
perspetiva multidimensional.

As intervencbes identificadas demonstram que a promocido do conforto na
pessoa com DPOC nao se limita ao controlo dos sintomas respiratorios,
abrangendo de igual modo o apoio emocional, a educagao para a autogestao da
doenca, a capacitacdo para o autocuidado, o envolvimento da familia e a
preparacao para a transigao para o domicilio. Desta forma, a teoria revelou-se um
referencial pertinente para orientar a pratica de enfermagem junto desta
populacéao.

Os resultados reforcam a importancia de uma avaliagdo sistematica das
necessidades de conforto da pessoa com DPOC, bem como da implementagao
de intervengdes individualizadas que promovam o alivio do sofrimento e a
melhoria da qualidade de vida. Simultaneamente, evidenciam a necessidade de
os enfermeiros desenvolverem competéncias que lhes permitam responder as
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multiplas dimensdes do conforto, através de uma pratica baseada na evidéncia e
centrada na pessoa.

Torna-se, igualmente, pertinente o desenvolvimento de investigacao futura que
permita aprofundar o conhecimento sobre a eficacia das intervengdes de
enfermagem na promog¢ao do conforto da pessoa com DPOC internada por
dispneia, contribuindo para o fortalecimento da evidéncia cientifica nesta area e
para a melhoria continua dos cuidados prestados.

Promover o conforto da pessoa com DPOC significa reconhecer a
singularidade da sua experiéncia de doenca e responder de forma integrada as
suas necessidades, pelo que, a enfermagem assume um papel central na
promogao do bem-estar, da dignidade e da qualidade de vida da pessoa,
reafirmando o seu compromisso com cuidados humanizados e centrados na
pessoa.
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Anexos
Anexo A — Modified Medical Research Council (ImMMRC)

Grade Description

0

Not troubled by breathlessness except during strenuous exercise

Short of breath when hurrying on level ground or walking up a slight hill

Walks slower than people of the same age on level ground due to breathlessness or has to stop
Stops for breath after walking about 100 meters or after a few minutes on level ground

Too breathless to leave the house or breathless when dressing or undressing

Note: Data sourced from the study by Moding et al.”®

Figura 2 - Escala mMRC (Fonte: Cheng et al., 2026).
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Gestao da dispneia na pessoa com DPOC internada: Papel do Enfermeiro

Anexo B — COPD Assessment Test (CAT)

Your name:

Today's date:

:CAT;

How is your COPD? Take the COPD Assessment Test™ (CAT)
This guestionnaire will help you and your healthcare professional o measure the impact that
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) is having on your wellbeing and daily life. Your
answers and test score can be used by you and your healthcare professional to help improve
the management of your COPD and gain the greatest benefit from the treatment.

For each item below, place a mark (X) in the box that best describes your current situation.
Please ensure that you only select one response for each question.

Example: | am very happy I LI YII I -II 1 1 | am very sad

| never cough

| have no phlegm (mucus)
on my chest at all

My chest does not feel tight
at all

When | walk up a hill or a
flight of stairs | am not out of
breath

| am not limited to doing any
activiies at home

| am confident leaving my
home despite my lung
condition

| sleep soundly

| have lots of energy

L1171

111

LI 171

111

LT 111

111

LI 171

111

| cough all the time

My chest is full of phlegm
{mucus)

My chest feels very tight

When | walk up a hill ora
flight of stairs | am
completely out of breath

| am completely limited to
doing all activities at home

| am not confident leaving
my home at all because of
my lung condition

| do not sleep soundly
because of my lung condition

| have no energy at all

O O OO OO0 0O E%

TOTALSCORE [ [ |

A COPD assessment test was developed by an interdisciplinary group of intemational COPD experts with support from GSE.
GEK's activities in connection with the COPD assessment test are monitored by a supervisory council that includes external,
independent experts, one of which is chair of the council.

CAT, the COPD assessment test and the CAT logo are trademarks that belong to the GSK group of companies. ©2009 GSE. All
rights reserved.

Figura 3 - Escala CAT (Fonte: GlaxoSmithKline, 2009).
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Anexo C — Escala de Borg

~ ATIVIDADE VIGOROSA
7-8 I ‘No limite do desconfortdvel. Falta de ar, consigo falar uma
frase.

Figura 4 - Escala de Borg (Fonte: Borg, 1998).
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