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“A enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, requer 

uma devoção tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, quanto a 

obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela 

morta ou do frio mármore comparado ao tratar do corpo vivo, 

o templo do espírito de Deus? É uma das artes; poder-se-ia 

dizer, a mais bela das artes! 

(Florence Nightingale) 

 

 

 

 



 

 

 

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO………………………………………………………... 08 

2 OBJETIVOS………………………………………………………….    11 

2.1 Objetivo Geral……………………………………………………..    11 

2.2 Objetivos Específicos…………………………………………….     11 

3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO…………………………….    12 

4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA…………………………………….   12 

4.1 Processo fisiológico na DPOC…………………………………...   12 

4.2 Complicações relacionadas à DPOC…………………………….  13 

4.3 Tratamento da DPOC……………………………………………..   15 

4.4 O papel da enfermagem………………………………………….    17 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES………………………………….    19 

6 CONCLUSÃO………………………………………………………..    26 

7 REFERÊNCIAS…………………………………………………....       27 

 

 

 



 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DOENÇA 

PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA (DPOC): ARTIGO DE REVISÃO 

 
 

Gleyce Helen da Silva Santos¹ 
Isabele Beatriz da Silva Guimarães¹ 

Lucas da Silva Alexandre¹ 
Marluce dos Santos Ferreira¹ 

Mirella Karla de Abreu Bezerra¹ 

Lênio José de Pontes Costa2 

 
Resumo: As doenças respiratórias desde 2015 constituem a terceira causa de morte 
em hospitais e em 2016 os números de óbitos chegaram a 37 pessoas por dia. A 
DPOC é definida como uma doença tratável, caracterizada pela tosse, desconforto 
respiratório, sibilos e falta de ar ao executar exercícios físicos. Para um diagnóstico 
correto é necessário acompanhamento médico para a realização de exames, já que a 
mesma possui sintomas parecidos com outras doenças respiratórias. O Brasil possui 
uma percentagem de 9,1% de fumantes, hábito que é considerado o principal 
causador de DPOC. A doença não possui cura, no entanto, existe tratamento para 
melhora dos sintomas respiratórios como a oxigenoterapia e fisioterapia respiratória, 
além de medicamentos. Verificar na literatura dados epidemiológicos sobre DPOC e 
sua taxa de mortalidade. O presente trabalho constitui-se em uma revisão bibliográfica 
não experimental e de análise qualitativa dos dados. Os períodos de publicação dos 
artigos pesquisados foram de 2019 a 2023, nas bases de dados: GOOGLE 
Acadêmico, Biblioteca Virtual de Saúde, SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF e 
PUBMED. A DPOC, na maioria dos casos se trata de uma doença evitável, dessa 
forma a equipe de enfermagem que atua em unidades de saúde da família devem 
conscientizar a população sobre a doença e os danos que o tabagismo causa no corpo, 
enquanto os profissionais atuantes no âmbito hospitalar devem orientar os pacientes 
e familiares para as adaptações de vida e adesão ao tratamento.  
 
PALAVRAS-CHAVE: DPOC, Enfermagem, Assistência de Enfermagem, Doença 
Crônica. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças respiratórias constituem desde 2015, a terceira causa de morte em 

hospitais. Em 2016, por dia, morreram 37 pessoas por doença respiratória, assistindo- 

se, de 2007 a 2016, a um aumento de 26% dos internamentos hospitalares por essa 

causa, verificando-se ainda um aumento de recurso à ventilação mecânica em 131%. 

Assim, as doenças respiratórias têm um impacto econômico e social 
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Centro Universitário Internacional (UNINTER). E-mail: leniopontes@gmail.com. 
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substancial e crescente. Da lista de doenças crônicas surge a DPOC como um 

problema maior de saúde pública, cuja prevalência está estimada em 14,2% da 

população com mais de 40 anos de idade, afetando predominantemente pessoas do 

sexo masculino (SIMÃO et al., 2019). 

A DPOC é definida como uma patologia prevenível e tratável, caracterizada 

pela persistência de sintomas respiratórios como dispneia, tosse, sibilos e 

expectoração, associados a uma limitação do fluxo de ar, resultando em resposta 

inflamatória crônica das vias aéreas à inalação de gases e partículas nocivas 

relacionadas com o tabagismo, poluição atmosférica ou exposições ocupacionais a 

poeira e químicos (SIMÃO et al., 2019). 

A patologia resulta da interação entre os fatores ambientais e genéticos. O fator 

de risco ambiental mais amplamente estudado é o tabaco. A resposta inflamatória 

agravada conduz ao aumento da espessura das paredes das pequenas vias aéreas, 

fato que leva a um progressivo aumento do volume residual. Em consequência deste 

processo ocorre a hiperinsuflação pulmonar que se agrava durante o exercício físico, 

sendo neste caso denominada de hiperinsuflação dinâmica. Esta última é 

responsável, numa primeira fase pela redução da capacidade para o exercício e 

depois pela intolerância à atividade (PEREIRA et al., 2020). 

Para além dos efeitos pulmonares a DPOC apresenta também efeitos 

extrapulmonares relevantes, que afetam a qualidade de vida do paciente como, 

doenças cardiovasculares, síndromes metabólicas, diminuição de peso, osteoporose, 

depressão e neoplasia do pulmão (RODRIGUES., 2021). 

O diagnóstico da DPOC é caracterizado por duas condições de doença que 

estão ligados a ela: a bronquite crônica e o enfisema. O diagnóstico médico é baseado 

na história, sinais e sintomas, exame físico e exames complementares como a 

espirometria e exames de imagem, solicitados pelo profissional de saúde, evitando 

que a DPOC possa se desenvolver e assim ter seu diagnóstico tardio. Com sua ampla 

forma de manifestação e a existência de vários diagnósticos, a doença pode ter 

apresentação clínica similar a outras enfermidades respiratórias. Portanto, a avaliação 

médica é importante para o diagnóstico e tratamento correto (ATANAZIO et al., 2022). 
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O protocolo de tratamento da DPOC do Brasil, é seguido por toda rede do 

Sistema Único de Saúde (SUS). Entre os diferentes tipos de tratamento, o 

farmacológico é considerado um dos principais pilares no manejo da doença. A 

fisioterapia respiratória, oxigenoterapia e/ou uso da ventilação não invasiva, conforme 

gravidade e indicação, também demonstram ser estratégias com grande potencial 

para minimizar os sintomas, a qualidade de vida e reduzir o risco de mortalidade. A 

ausência ou tratamento inadequado pode desencadear internações desnecessárias, 

maiores custos diretos e indiretos à população e elevada mortalidade (MARQUES et 

al., 2022). 

A DPOC é altamente limitante, tanto nos aspectos físicos, quanto socio 

emocionais, causando dificuldades significativas na rotina dos pacientes, além de 

influenciar na vida dos familiares e amigos próximos, pois deles vem a rede de apoio 

de que os pacientes necessitam. Em decorrência dessas alterações, esses pacientes 

além de sofrerem com transtornos depressivos, de ansiedade e crises de pânico, 

sofrem de carência da liberdade e consequentemente, aqueles que os cuidam e/ou 

estão ao seu redor (SCHMITT et al., 2021). 

O enfermeiro possui um importante papel na confirmação do diagnóstico da 

DPOC, no qual a partir da anamnese e exames associados a ele, determina e monitora 

a gravidade da doença e sua progressão. Como medida preventiva, cessação do 

tabagismo é a única intervenção comprovada que retarda o declínio acelerado na 

função pulmonar e progressão da DPOC. O enfermeiro desde o diagnóstico pode 

implementar atividades educativas, tais como: estimular o autocuidado, promover a 

cessação do tabagismo, melhorar os padrões respiratórios e a tolerância à atividade, 

entre outros. (SANTOS et al.,2019). 

 
Diante da gravidade do processo da DPOC, quais as atribuições e a 

importância da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente? e qual a importância 

do mesmo realizar o tratamento com boa adesão? 

A enfermagem possui papel na conscientização e no processo de adesão do 

paciente ao tratamento. Atualmente a doença leva à óbito 40 mil pessoas por ano no 

Brasil e 3,28 milhões de pessoas mundialmente. A DPOC não tem cura, porém 

tratamentos que buscam estabilizar, controlar e melhorar as funções pulmonares 

(MARQUES et al., 2022; ATANAZIO et al., 2022)
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Através da leitura de artigos de relatos clínicos observou-se que a Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica é a terceira causa de mortes no mundo, ficando atrás 

dos acidentes vasculares encefálicos e das doenças cardiovasculares. Sendo um dos 

maiores problemas de saúde pública no mundo, principalmente pelo fato de ser 

relacionada ao tabagismo. 

Os registros de DPOC feitos pela OMS demonstram um aumento exponencial 

da doença. Em 2010 a prevalência mundial era de 11,7%, algo próximo a 384 milhões 

de casos mundiais. Em 2015 foram publicados estudos aonde os números de óbitos 

chegavam a 3 milhões. Países como Indonésia e Rússia são os países com maior 

prevalência de fumantes chegando aos 60% e 40% respectivamente, de jovens acima 

de 15 anos com hábitos tabagistas. No Brasil a prevalência é em torno de 9,1% dos 

jovens. Esses estudos demonstram que países com maior percentual de fumantes 

possuem maior risco de prevalência de DPOC. 

A escolha do respectivo tema é resultante do interesse mútuo da equipe nas 

práticas de cuidado com o paciente diagnosticado com DPOC e como a equipe de 

enfermagem pode atuar de forma eficaz para evitar o agravo clínico destes pacientes, 

oferecendo o melhor tratamento possível. Avaliando os métodos e práticas de 

cuidado, os perfis de pacientes com maior risco de agravo e os hábitos de vida que a 

propiciam, o presente estudo tem por finalidade reunir os principais resultados e 

soluções para esta problemática e assim permitir uma melhor prestação de cuidados 

aos pacientes de forma humanizada. 

2 OBJETIVOS 

 
2.1 GERAL 

 
Verificar na literatura dados epidemiológicos sobre DPOC e sua taxa de 

mortalidade. 

2.2 ESPECÍFICOS 

 
• Demostrar os processos fisiológicos da patologia. 
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• Identificar os fatores que contribuem para as complicações em DPOC 

 
• Descrever as dificuldades no tratamento de DPOC. 

 
• Enfatizar a importância da enfermagem na assistência durante o tratamento. 

 
3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

 
O presente trabalho consiste em um artigo científico de revisão bibliográfica, 

não experimental e de análise qualitativa dos dados pesquisados. Onde a 

argumentação da revisão foi: Diante da gravidade do processo da DPOC, quais as 

atribuições e a importância da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente? e qual 

importância do mesmo realizar o tratamento com boa adesão? Esta revisão 

bibliográfica foi desenvolvida em seis etapas, que são elas: elaboração da questão de 

revisão, busca na literatura, avaliação dos estudos encontrados, extração dos dados, 

análise e síntese dos resultados e apresentação do trabalho final. 

Os critérios de inclusão foram artigos cujos objetivos discutem aptidões do 

enfermeiro e equipe de enfermagem no cuidado ao paciente com diagnóstico de 

DPOC, possíveis tratamentos a serem realizados a este paciente e as projeções da 

evolução dos casos de forma mundial e nacional, sendo revisões de literatura, estudos 

clínicos, observacionais, textos nacionais e publicados entre 2019 e 2023. No total 

foram pesquisados 14 artigos científicos e foram escolhidos 14 para integrar a 

pesquisa final. Foram excluídos, monografias, dissertações, artigos não disponíveis 

de forma integral, As bases de dados utilizadas são: Google Acadêmico, Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), Scientic Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino- 

Americana del Caribe em Ciências de la Salud. 

A amostragem foi realizada por meio de levantamento e análise das 

publicações através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): “Enfermagem”, 

“Cuidados de Enfermagem”, “Doença Obstrutiva Crônica” e “Paciente”, com o 

cruzamento realizado através do operador booleano and.”. As informações extraídas 

foram de caráter descritivo, diretamente relacionadas à pergunta de revisão. 

               4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

4.1 PROCESSOS FISIOLÓGIOS NA DPOC 
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A doença pulmonar obstrutiva crônica é uma enfermidade respiratória que 

possui manifestações sistêmicas, sendo caracterizada pelo desenvolvimento 

progressivo de limitação ao fluxo aéreo que não é totalmente reversível, a dispneia 

pode ser intensa interferindo nas atividades diárias do paciente (COELHO et al., 

2021). 

O sistema respiratório é composto por um conjunto de órgãos que são 

responsáveis por captar o oxigênio produzido pelo meio ambiente, bem como expelir 

o gás carbônico. Podemos dividi-lo em duas porções, sendo elas: parte condutora 

responsável pelo transporte do oxigênio e parte respiratória, onde o oxigênio é retirado 

do meio ambiente e disponibilizado para o sangue (FILHO ELÁDIO, P. A.; PEREIRA, 

F. C. F., 2015) . 

Segundo BURKES RM e DRUMMOND MB, 2019 o quadro clínico de DPOC é 

particularmente caracterizado por uma resposta inflamatória exagerada, esse 

processo inflamatório é predominantemente crônico que pode danificar o parênquima 

pulmonar, alterar brônquios e bronquíolos. A consequência dessa deterioração é a 

redução da elasticidade pulmonar, sibilância, respiração com os lábios semicerrados, 

aumento excessivo de muco, utilização da musculatura acessória do pescoço, hiper 

insuflação pulmonar que é definida pelo ar retido no pulmão, ou seja, não é esvaziado 

por completo e tosse (MORJARIA JB, et al., 2017). 

Há variações de fatores de risco da DPOC, como o sexo, anormalidades 

genéticas, hormônios, desenvolvimento pulmonar anormal, maconha, vaped, cigarro, 

charutos, narguile entre outros (SANTORO A, et al., 2019). Para BOUZA E, et al., 

2020 os hormônios femininos influenciam negativamente em mulheres que têm uma 

predisposição para a doença pulmonar obstrutiva crônica, portanto, 35% das mulheres 

que têm o diagnóstico de DPOC e de osteoporose estão relacionadas com um maior 

grau de dispneia. 

Ademais, distúrbios como a depressão, insônia e ansiedade influenciam de 

maneira negativa nos sintomas, mas quando feito alguma atividade física, há uma 

progressão significativa e positiva no tratamento da doença (ROVERSI S, et al., 2016). 

4.2 COMPLICAÇÕES RELACIONADAS À DPOC 
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Segundo a OMS, o uso do tabaco está relacionado à DPOC, sendo considerada 

uma epidemiologia com aspectos físicos e psicológicos por condicionar os indivíduos 

ao tabagismo. No Brasil esta doença afeta mais de 110 milhões de pessoas, e no 

ranking mundial, ela é a quinta causa de morte e a décima doença que mais onera o 

SUS. Sua prevalência acomete 10% da população adulta com 40 anos ou mais e 

acima de 75 anos, onde o índice é maior, sendo que a mortalidade deve aumentar, 

configurando a terceira causa de morte no país até o ano de 2030 (CUNHA, REZENDE, 

MELO., 2020; PEREIRA, CAVALCANTE., 2022). 

Na DPOC o mecanismo inflamatório consiste principalmente no acúmulo de 

neutrófilos e macrófagos encontrados na secreção pulmonar, expansão de citocinas 

inflamatórias, sendo que o fator de necrose tumoral aumenta com o envelhecimento 

bem como com a gradação da infecção. O manejo terapêutico é bastante complexo, 

caracterizando-se essencialmente em precauções a fim de evitar a piora da função 

pulmonar com queda gradual dos sintomas, especialmente pela cessação habitual do 

cigarro (COELHO et al., 2021). 

Estudos demonstraram alguma relação do tabagismo com a DPOC. Observou- 

se relação entre tabagismo e a evolução da doença, dificuldades no diagnóstico e 

adesão ao tratamento frente ao tabagismo, bem como benefícios da cessação do 

tabagismo no tratamento da DPOC (CUNHA, REZENDE, MELO., 2020). 

Sabendo-se que a DPOC é subdiagnosticada e subtratada, pois vários 

pacientes procuram o médico quando as complicações respiratórias se iniciam, um 

estudo retrospectivo avaliou fumantes que ingressaram em um programa de cessação 

de tabagismo, concluindo que além da avaliação clínica de tabagistas, a espirometria 

vem sendo uma ferramenta muito útil para um diagnóstico precoce da DPOC ou de 

indivíduos com risco para desenvolvimento da doença (CUNHA, REZENDE, MELO., 

2020). 

A pandemia do tabagismo é um preocupante problema de saúde pública, 

responsável por elevada mortalidade e por custos vultuosos à sociedade, sendo o 

maior fator de risco isolado, evitável para diversas patologias. Assim, fumantes com 

sintomas respiratórios crônicos e espirometria normal representam um grupo de 

particular interesse, pois apresentam características clínicas e radiográficas distintas, 

além de alta morbidade e significativa intolerância ao exercício (GOELZER., 2022). 
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O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica causada pela 

dependência à nicotina presente nos produtos à base de tabaco (Nicotiana tabacum). 

Há diversos produtos derivados do tabaco: cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de 

palha, cigarrilha, bidi tabaco para narguilé, rapé, fumo de rolo, dispositivos eletrônicos 

para fumar, entre outros. Cabe ressaltar que a disseminação da nicotina se dá para 

todos os tecidos do corpo tais como, pulmão, cérebro e outros. Ela também é 

encontrada na saliva, no suco gástrico, leite materno, músculo esquelético e no tecido 

amniótico (GOELZER., 2022). 

Compõe o grupo de Transtornos Mentais, comportamentais ou do 

Neurodesenvolvimento em razão do uso da substância psicoativa, o tabagismo 

também é considerado a maior causa evitável isolada de adoecimento e mortes 

precoces no mundo. A OMS reconhece o tabagismo como sendo uma doença de alta 

prevalência desde 1986, atingindo cerca de 1,3 bilhões de usuários no mundo. Cerca 

de 80% deles vivem em países de baixa e média renda, onde o peso das doenças e 

mortes relacionadas ao tabaco é maior. Espera-se que esse número caia até 2025 

(GOELZER., 2022; GONÇALVES et al., 2022). 

Sabe-se que o tabaco está relacionado a uma taxa de mortalidade acima de 8 

milhões de pessoas anualmente. Mais de 7 milhões dessas mortes resultam do uso 

direto desse produto, enquanto 1,2 milhões é o resultado de não fumantes expostos 

ao fumo passivo. Estudos mostram que, em comparação com não fumantes os 

fumantes têm uma redução na expectativa de vida de pelo menos 10 anos, sendo os 

efeitos adversos sobre o sistema cardiovascular um culpado frequente, responsável 

por um terço dos óbitos (GOELZER., 2022; GONÇALVES et al., 2022). 

Estudos comprovam que fumantes têm onze vezes mais chances de 

desenvolver DPOC do que os não fumantes, confirmando o fato bem estabelecido de 

que o tabagismo é o principal fator de risco para a doença (GOELZER., 2022; 

GONÇALVES et al., 2022). 

4.3 TRATAMENTO DA DPOC  

 
A DPOC é uma doença com repercussões sistêmicas, evitável e tratável, 

determinada pela limitação do fluxo aéreo pulmonar, esta limitação está associada a 

uma resposta inflamatória das pequenas vias aéreas e destruição parenquimatosa 

através da inalação de partículas ou exposição a agentes nocivos, e um dos 
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desencadeadores principais é o tabagismo, os dados apontam que entre 80% da 

DPOC desenvolve-se por causa do hábito excessivo de fumar (CRUZ., 2020). 

De acordo com o departamento de Informações do SUS, ocorrem três óbitos 

de brasileiros a cada hora; e por ano morrem 40 mil, entre pacientes com mais de 50 

anos, representando cerca de 200.000. Previsões da OMS estimam que até 2030 a 

DPOC seja a terceira causa de morte no mundo. Além do mais, supõe-se que as 

quantidades de óbitos são projetadas para aumentar em mais de 30% nos próximos 

10 anos, caso medidas urgentes não sejam tomadas para diminuir os fatores de risco, 

em particular o uso do cigarro. (FELIPE., 2022). 

Assim, através de um diagnóstico precoce e preciso é possível elaborar 

condutas e estratégias de tratamento, para que possam impedir o avanço e o 

comprometimento maior das funções pulmonares. Todavia, na maior parte, os 

indivíduos são diagnosticados já numa fase moderada ou grave, quando ocorre o 

primeiro episódio de exacerbação da doença. Diante disso, é imprescindível que os 

profissionais de saúde sejam qualificados e busquem melhorias que visem o potencial 

do tratamento, oferecendo, assim, o bem-estar dos pacientes. (ZONZIN., 2017). 

Dados do Ministério da Saúde, descreve que a adesão ao sistema de saúde 

pública dos pacientes com DPOC dá-se por meio da rede de Atenção Básica. De uma 

forma geral, a atenção básica de saúde é um serviço composto por equipe 

multiprofissional responsável por diversos planos de ações, de âmbito individual e 

coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde (BRASIL., 2013). 

Dessa forma, o manejo terapêutico é bastante complexo, caracterizando-se 

essencialmente em precauções a fim de evitar a piora da função pulmonar, com 

decremento dos sintomas. Os principais tratamentos compõem-se de bronco 

dilatadores, principalmente anticolinérgicos para o reparo e prevenção dos sintomas, 

adequando-se de maneira individualizada para cada paciente (BURKES; 

DRUMMOND., 2019). 

As terapias farmacológicas auxiliam no processo de identificação da perda 

gradual da função pulmonar do paciente, dentre essas alternativas se destacam os 

broncodilatadores, que são extremamente úteis para a redução dos sintomas e para 

a redução da frequência das exacerbações agudas da patologia. Também, os 

broncodilatadores, beta2-agonistas de longa ação, juntamente com os 
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anticolinérgicos, fazem parte das opções disponíveis para a abordagem terapêutica 

da DPOC (ONISHI K., et al, 2017). 

De mais medicamento testado para o tratamento da DPOC leve, com 

exacerbações e poucos sintomas, foi o brometo de tiotrópio, porém os estudos 

realizados com esta medicação não foram conclusivos. Também, antagonistas 

muscarínicos em conjunto com a sustentação da cessação do tabagismo, melhoramos 

sintomas da DPOC. Os tratamentos alternativos estão sendo desenvolvidos e os 

avanços recentes na nanotecnologia e na pesquisa de células- tronco lançaram uma 

nova luz sobre o tratamento atual da doença crônica das vias aéreas (PASSI et al., 

2020). 

Dessa forma, a interrupção do tabagismo, que pode ser auxiliado por uma 

ampla gama de intervenções, dentre elas intervenções farmacológicas e 

psicossociais, comprovadas cientificamente para aumentar as taxas de sucesso do 

tratamento, auxiliam no não agravamento da DPOC (TIBERI et al, 2019). 

Conforme CELESTINO (2019) é primordial destacar que um atendimento 

qualificado com profissionais habilitados para atender aos portadores da DPOC, 

conforme os princípios norteadores do Sistema Único de Saúde (SUS) está associado 

às reduções das internações. Assim, a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica é uma 

patologia complexa, que requer diversos cuidados, sendo gerenciados por uma equipe 

multiprofissional capacitada, com programas integrados de tratamento. É de extrema 

importância que a assistência seja humanizada, destacando o papel da educação em 

saúde, com as orientações sobre a doença, o tratamento e a redução de fatores 

predisponentes. 

4.4 O PAPEL DA ENFERMAGEM 

 
A assistência da enfermagem ao paciente diagnosticado com DPOC tem seu 

foco na intervenção da patologia. O enfermeiro precisa obter o conhecimento técnico 

e a empatia para humanizar o tratamento dado ao paciente. (FERREIRA., 2019). A 

consulta de enfermagem auxilia o diagnóstico clínico, e consiste em: anamnese, 

exame físico, encaminhamento para médico especialista e construir medidas de 

prevenção de complicações no processo de reabilitação, oferecer acolhimento 

psicológico e medicamentos. (PERREIRA, 2020). 
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Através da SAE é possível construir um plano de cuidado adequado pra cada 

paciente e suas particularidades. Sabendo que a mesma possui 5 etapas sendo elas: 

coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, 

implementação e avaliação de enfermagem. 

Desse modo, com base na fisiopatologia da DPOC e suas manifestações 

clínicas, os principais diagnósticos de enfermagem de acordo com a classificação da 

NANDA são: Troca de gases prejudicada relacionada à desobstrução ineficaz das vias 

aéreas, fadiga relacionada à dor e dificuldade em manter a rotina normal, 

desobstrução ineficaz das vias aéreas relacionada à eliminação ineficaz de 

expectoração evidenciado por DPOC, ansiedade relacionada à diminuição da 

produtividade e dor, baixa auto situacional relacionado a dificuldade em aceitar a 

alteração do papel social associado à doença física. (NANDA., 2021-2023). 

Os enfermeiros que cuidam de um paciente com DPOC fornecem terapias 

destinadas a promover o autocuidado independente, a reabilitação funcional e o 

gerenciamento do plano de medicação, o que, por um lado, melhora a qualidade de 

vida do paciente. E, por outro lado, reforça a responsabilidade pessoal na autogestão 

da doença, o desenvolvimento conjunto de processos eficazes para lidar com uma 

nova situação de saúde/doença (LEITE., 2012). 

Portanto, a enfermagem é necessária para melhorar as condições clínicas e 

prevenir complicações, pois as atividades de enfermagem se iniciam com a admissão 

do paciente na unidade básica de saúde ou pronto-socorro e visam o diagnóstico 

precoce e a prestação de cuidados adequados, o que muito contribui para aumentar 

a sobrevida e a qualidade de cuidado. (FERREIRA, DE FREITAS E CAMPOS., 2019). 

A gestão dos doentes com DPOC através da enfermagem é propícia à sua 

recuperação, uma vez que os enfermeiros responsáveis pela unidade de cuidados 

intensivos apoiam estes doentes com oxigenoterapia, bem como com terapias 

respiratórias e exercícios respiratórios (CARVALHO et al., 2017). 

A enfermagem parte do pressuposto de uma atividade universal e 

intrinsecamente valiosa, que promove o bem-estar físico e psicossocial, buscando 

diferentes caminhos para demonstrar o funcionamento alcançável do indivíduo. Além 

disso, o cuidar se insere na prática de atividades da equipe multiprofissional que 
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utilizam interações terapêuticas e promovem a satisfação das necessidades humanas 

(DOS SANTOS., 2019). 

Com base nessa premissa, a enfermagem deve ser sistematizada para 

melhorar a qualidade da assistência e as necessidades de cada paciente, além de 

estimular maior confiança na utilização dos diagnósticos para que as intervenções 

possam ser personalizadas (INCHAUSPE., 2014). 

Segundo SARAIVA (2019) os cuidados gerais prestados por enfermeiros 

encarregados em assistir pacientes, com procedimentos para evitar o agravamento 

dos problemas respiratórios e posterior hospitalização. 

O papel do enfermeiro é oferecer suporte integral de acordo com as 

recomendações dos princípios do SUS, escuta qualificada, esclarecimento de dúvidas 

sobre a doença, esclarecimento de pacientes e familiares sobre a importância do 

tratamento na prevenção de complicações, acionamento da equipe multiprofissional, 

escuta aborda queixas e projeta intervenções que melhoram a qualidade de vida. 

(DOS SANTOS., 2019). 
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          De acordo com GONÇALVES, SANTIAGO (2022) o processo de 

educação em saúde como forma de prevenção da DPOC, tendo em mente que a 

principal forma de desenvolver a doença está ligada ao hábito do tabagismo, apesar 

de no Brasil ter um baixo índice de fumantes, a maioria deles está na faixa etária de 
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17 a 25 anos e a idade de iniciação dos sintomas são aos 60 anos, sendo assim, estas 

pessoas são consideradas como grupo de risco para desenvolver a doença. 

          Conforme GONÇALVES, SANTIAGO (2022) e RODRIGUES (2021) DPOC não 

 é uma doença que se apresenta de uma única forma, e sim em graus de gravidade, 

sendo      eles: Grau I (leve), Grau II (moderada), Grau III (grave), Grau IV (muito grave). 

As aparições clínicas evoluem de acordo com o grau da doença. 

                 As manifestações clínicas acontecem de formas sistêmicas e podem 

gerar tosse, presença de sibilos, dispneia e aspecto de tórax de tonel devido a hiper 

expansão pulmonar. Outros sintomas incluem: fraqueza muscular, diminuição da 

expansibilidade torácica, perda considerável de peso, comprometimento do sistema 

cardiorrespiratório, além da associação a outras doenças (GONÇALVES, SANTIAGO., 

2022 e RODRIGUES., 2021). 

               Todos os autores declaram que a DPOC é um problema evitável, que 

pode acometer homens e mulheres e é um problema diretamente relacionado com a 

inalação de elementos presentes em gases poluentes, que em quantidade excessiva 

pode gerar o processo inflamatório e que o hábito mais comum a desencadear esta 

doença é o tabagismo. 

          O autor RODRIGUES (2021) declara que o enfermeiro especialista em 

Enfermagem de Reabilitação no âmbito das suas competências específicas, desempenha 

uma contribuição importante na conceção, implementação e avaliação destes Programas 

de Reabilitação, com objetivo de otimizar a capacidade funcional, melhorar a autonomia 

para as atividades de vida diária, capacitar o paciente para melhor gerir a sua doença e 

melhorar a sua qualidade de vida. 

De acordo com ATANAZIO (2022), MARQUES (2022), PEREIRA (2020), 

RODRIGUES (2020), SCHMITT (2021), SIMÃO (2019), o início no protocolo de 

tratamento da DPOC deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar que atuem em 

conjunto, visando proporcionar o melhor ao paciente, de acordo com suas perspectivas 

atuações. 

Tendo em vista que o acompanhamento do fisioterapeuta respiratório se faz 

indispensável, já que o mesmo é responsável pela supervisão e reajuste da saturação e 

volume de oxigênio ministrado ao paciente, muitas vezes sob ventilação mecânica 

(GONÇALVES, SANTIAGO., 2022,) 
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6 CONCLUSÃO 

 
O processo de adoecimento da DPOC foi descrito na maioria dos estudos, como 

secundários à hábitos de vida como o tabagismo, sendo este a principal causa. O 

governo brasileiro no ano de 2000 proibiu a propaganda de cigarros em todas as 

mídias e dessa forma houve uma redução nos números de tabagismo entre jovens, 

reduzindo os números atuais de DPOC. 

A equipe de enfermagem possui grande atuação no processo de acolhimento, 

tratamento e divulgação da DPOC, por se tratar de uma doença evitável na maioria 

dos casos. Os profissionais de saúde devem esclarecer a população sobre a doença, 

principalmente os profissionais que atuam em Unidades de Saúde da Família, já que 

possuem uma aproximação maior com a população. Os profissionais atuantes em 

âmbito hospitalar devem orientar os pacientes e seus familiares para as questões de 

adaptação de vida, adesão e possibilidades de tratamentos farmacológicos e não 

farmacológicos.
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