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Objectivos especificos:

- Proporcionar cuidados'de enfermagém ao utente comDPOC, com vista a permitir
uma maior qualldade de vida. ‘

Objectlvos especmcos 4/ ,

-Relembrar conheciment?,sobre o sistema resplratquo,
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-Aprofundar conheciﬂiéhtpé Jobre a/DPOG; A

rnando-o
conhecer a
o, limpeza

- Conhecer'quais as medidas a implementar para educar o utente

de relaxamento, como conservar a energia e alimentacao saud
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Musculos responsaveis pela respiracao
pulmonar:

¢ Dlafragma - Movimento para cima e para baixo, permitindo que a
caixa toracica se encurte e se alongue, respectivamente. E inervado pelo
nervo frénico.

e Musculos inspiratérios - Elevam o gradil costal. Os principais
musculos inspiratorios sao os intercostais externos, mas existem outros
musculos que os auxiliam como esternocleidomastoideo, denteados
anteriores e escalenos - (musculos acessorios)

 Musculos expiratérios - Traccionam para baixo o gradil

costal.



Musculos da inspiragao

Acessorios

Esternocleidomastoiden

Esternocleidomastdideo - Este
musculo acessorio de
inspiragao eleva o esterno

Escaleno médio

Musculos da Respiracao

Escaleno anterior

Escaleno posterior ;
Escalenos - Estes muscul-a;—_‘———________,

acessorios de inspiragao
elevam e fixam as costelas
superiores

Principais

Intercostais esternos

Intercostais externos - Estes
musculos principais de
inspirag3o elevam as costelas,
ampliando assim alarqura da
cavidade toracica

Parte intercondral dos
intercostais internos

Parte intercondral - Esta parte
atua como um misculo
principal de inspiragao ao
elevar as costelas

Diafragma

Diafragma - As clpulas deste
misculo principal de inspiragao
descem, aumentando assim a
dimens3o longitudinal da
cavidade toracica. O diafragma
também augilia na elevagio das
costelas inferiores

Musculos de ezpiragao

Ezpiragao quiescente

& eypiracao resulta
daretrag3o passiva
dos pulmdes

Ezpiragao ativa

Intercostais internos,
exceto parte intercondral

Intercostais internos - Estes
misculos de egpiragio ativa,
abaizo das costelas, diminuem
alargura da cavidade toracica

Reto do abdome

Obliquo externo
Obliquo interno

Transverso do abdome

Este misculo de expiragao ativa
abaisa as costelas inferiores e
comprime o conteddo
abdominal, deslocando assim o
diafragma para cima
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Dinamica da respiracao

* Ainspiracao, que promove a entrada de ar nos
pulmoes, da-se pela contraccao da musculatura
do diafragma e dos musculos intercostais.

* A expiracao, que promove a saida de ar dos
pulmdes, da-se pelo relaxamento da musculatura
do diafragma e dos musculos intercostais
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: : Miisculos intzrnos | Miisculos externos 5 =
EXDIra(}éo |nSD|racaO EXpiraga0 4= Puxam ascostelas para | Movem as costelas — Inspiragéo
baixo e para dentro | para cima e para fora




Dinamica da respiracao

Pontociéncia - Como funciona a inspiracao e a expiracao? - Parte 2

by pontociencia

Replay



Transporte de gases respiratorios

O transporte de oxigénio esta a cargo da ,
proteina presente nas hemacias. Cada molécula de
hemoglobina combina-se com 4 moléculas de oxigénio,

formando a




Hematose Pulmonar

Nos alvéolos pulmonares o oxigénio do ar difunde-se para os
capilares sanguineos e penetra nas hemacias, onde se combina
com a hemoglobina, enquanto o didxido de carbono (CO,) é
liberado para o ar.

Hematose & a troca de ga
carbanico nos




Hematose Pulmonar

* Nos tecidos ocorre um processo inverso: o
oxigénio dissocia-se da hemoglobina e
difunde-se pelo liquido tissular, atingindo as

células.
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Capacidade e volume respiratorios

VRI
(Volume de
reserva
inspiratéria)

' Inspiragao
. Expiragdo

Capacidade
vital
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(Volume de

1- Capacidade pulmonar total - volume total de aproximadamente 5 litros de ar:

2- Volume Corrente - apenas meio litro é renovado em cada respiracao tranquila;

3- Se no final de uma inspiracao forcada, executarmos uma expiracao forcada,
conseguiremos retirar dos pulmdes uma quantidade de aproximadamente 4 litros de ar, o

que corresponde a capacidade vital.

4- Mesmo no final de uma expiracao forcada, resta nas vias aéreas cerca de 1 litro de ar, o
volume residual.






ORIENTACOES SOBRE DPOC - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

by institutodopulmao




DPOC: Definicao

* A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
caracteriza-se por uma limitacao da passagem
de ar pelas vias respiratorias dentro dos
pulmoes, principalmente durante a expiracao;

A DPOC costuma ser uma doenca progressiva



Alveolos
con enfisema

Vista al microscopio
de alveolos normales
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Bronguiolo normal

Bronguioto DPOC



EPIDEMIOLOGIA:

»Em 1990, a DPOC estava classificada
como a 122 doenga incapacitante em

termos de impacto global.

» Estima-se que em 2020

venha ocupar a 52 posicao

»Em 1990 . foia 68 causa de morte.

# Actualmente é a 5%
» Prevése que em 2020

sejaa 3.

v ADPOC atinge 6,8 adultos em cada 100.
v Em Portugal 530 000 pessoas sofremde DPOC




»Em 1993 a DPOC fol responsavel por E>

1975 internamentos.

¢

# Foram gastos cercade 2 825913 euros com hospitalizagdes

# 6.1 resultaram em morte

»Em 2002, a DPOC foi responsavel por

I:> ‘ # 8 T resultaram em morte

8855 internamentos.

&

» Foram gastos cercade 19.726.287 euros em Hospitalizagoes

Fonte: IGIF- Instituto de Gestao Informatica e Financeira de Saide




Hipersecrecao de muco;
Disfuncao ciliar;

Limitacao do débito aéreo;
Hiperinsuflacao pulmonar;
Anomalias das trocas gasosas;
Hipertensao pulmonar;

Cor pulmonale.



Classificacao de Gravidade da DPOC

Estadio 0: Risco de DPOC
Estadio I: DPOC Ligeira
Estadio Il: DPOC Moderada
Estadio Ill: DPOC Grave
Estadio IV: DPOC Muito Grave




Sintomas :

tosse matinal com expectoracao;
sedentarismo progressivo;

falta de ar tornar-se limitante;
Aparecem infeccoes como a pneumonia;
Broncoespasmo frequente.
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Complicacoes mais comuns com o
evoluir da doenca

- Depressao

- Insuficiéncia cardiaca
- Hipertensao pulmonar
- Pneumotorax

- Cancro de pulmao

- Anemia




Meio de Diagnostico

Rx térax ou TAC pulmonar
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Meio de Diagnostico

Gasimetria arterial- | 02 { CO2



Meio de Diagnostico

Espirémetria

Espirometria, também chamada de prova de
funcao pulmonar.



Tratamento

N3o tem cura e costuma ser progressiva;

Parar de fumar serve para prevenir ou
diminuir e em alguns casos parar o declinio da
funcao pulmonar

Medicacao: broncodilatadores, corticoides,
antibioticos e vacinacao

Reabilitacao pulmonar
Oxigenioterapia
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Medicacao Cronica

* 1 -Broncodilatadores: S3o medicamentos para aliviar os sintomas. Dilatam os bronquios,
prevenindo e aliviando a falta de ar. Os inaladores sao habitualmente de cor azul ou verde.
Existem varios:

- Anticolinérgicos de curta duracao: Ex: Atrovent

- Anticolinérgicos de longa duragao:Utilizados em tratamento de manutenc¢ao para reduzir
incapacidade, reduzir exacerbacdes e melhorar a qualidade de vida

Ex: Spiriva

- Beta2 - Agonistas de rapida actuacao: Medicacao usada em SOS. Dilatam os brénquios
imediatamente

Ex: Ventilan; Salbutamol Novolizer; Bricanyl; Onsudil

- Beta 2- Agonistas de longa duracao: Utilizados em tratamento de manutencao para reduzir
incapacidade, reduzir exacerbacdes e melhorar a qualidade de vida

Ex: Dilamax; Serevent; Foradil;Formoterol (Broncotec, Farmoz ,Generis)l; Atimos; Oxis; Asmatec
;UItrabet; Asmatec; ...

-  Combinacao de Anticolinérgico de curta duragao e Beta2: Agonista de rapida actuacao:
Medicacao SOS Ex: Combivent; Berodual

- Teofilinas: relaxa diretamente o musculo liso dos bronquios e dos vasos sanguineos pulmonares.
* Ex: Eufilina; Filotempo,; Unicontin;



Medicacao Cronica

Anti-inflamatorios:

* Reduzem a inflamacao e edema nos bronquios

* Ajudam e estdo indicados se exacerbacdes frequentes

e Nao aliviam rapidamente os sintomas

e Os INALADORES séo habitualmente de cor laranja ou castanhos

Ex: Pulmicort: Flixotaide; Miflonide; Brisovent: Asmatil: Asmo Lavi;
Budesonido (Budiar; Novolizer; Generis); ...




Medicacao Cronica

Combinacao de Anti-inflamatorios inalados e Beta2
- Agonistas de longa duracao:
* Reduzem a inflamacao e edema nos bronquios e dilatam os bronquios

e Ajudam, estdo indicados se exacerbacdes frequentes
* Podem também utilizar-se para um maior alivio de sintomas

* Nao aliviam rapidamente os sintomas
¢ Habitualmente sao vermelhos ou roxos

Ex: Symbicort: Seretaide;
Maizar; Veraspir; Assieme;
Brisomax; ...




MEDICAGOES PARA TRATAR AS EXACERBAGOES/AGUDIZAGOES

Anti-inflamatorios (corticoides) em comprimidos:

¢ Geralmente usados para periodos curtos (1 a 2 semanas) e em doses decrescentes
e Raramente usados continuadamente
* Devem ser usados com cuidado, so com orientacio medica, pois tém muitos efeitos colaterais

Antibioticos:

* Se infeccgdo respiratoria presente

* Devem ser prescritos pelo medico e tomados exactamente como prescritos (dose e
numero de dias).

* Deve cumprir a medicacao mesmo gue se sinta melhor. Ndo abandone pois a infecgao podera
voltar e mais resistente




Técnicas de inalacao

Inalador pressurizado:

1. Remover tampa
2. Agite o inalador (para misturar as particulas)

3. Deite o ar fora (expire) normalmente
4. Coloque o inalador na boca e sele os labios a sua volta

5. Inale lentamente através da boca pressionando o inalador ao mesmo tempo (apenas faca
press@o uma vez para libertar uma dose de medicagao)

5. Continue a inalar lenta e profundamente enchendo os pulmdes de ar

7. Mantenha durante 4 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a medicacao ter tempo de
chegar aos pulmoes

3. Se efectuar outra dose espere 1 minuto antes de inalar a segunda dose




Técnicas de inalacao

Inalador pressurizado com uma camara expansora:

Remover tampas

Agite o inalador e conecte-o a camara expansora mantendo-o direito

Deite o ar fora (expire) normalmente

Cologue a camara na boca entre os dentes e sele os labios a volta da peca bocal

Pressione o inalador uma vez
Inspire lenta e profundamente pela boca

Mantenha durante 4 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a medicacao ter tempo de
chegar aos pulmdes

Se |he for dificil efectuar uma inspiracédo profunda e mantida, respire normalmente inspirando
e expirando através do dispositivo 3 a 4 vezes seguidas.




Técnicas de inalacao

Tecnica de inalacao com “Diskus”:

1. Segure o disco com uma mao e coloque o polegar da outra mao na reentrancia. Empurre
rodando o polegar para a direita o0 mais possivel até ouvir um clique

2. Empurre a alavanca o mais possivel até ouvir um clique
3. Expire (deite o ar fora) completamente (disco longe da boca)
1. Coloque o bocal nos labios e inale rapida e profundamente.

- )
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Mantenha durante 4 a 10 segundos esta inspiracdo maxima para a medicacao ter tempo de
chegar aos pulmoes

Rode a tampa do polegar para a esquerda até ouvir um clique.




Técnicas de inalacao

Técnica de inalacao com inaladores com capsulas de po:

Abra o dispositivo
Coloque uma capsula no dispositivo e feche

Segure o dispositivo direito e pique a capsula carregando no ou nos botdes laterais (uma vez e
liberte)

Expire (deite o ar fora) completamente (dispositivo longe da boca)
Coloque o bocal nos labios e inale lenta e profundamente (a capsula vibra)

Mantenha durante 4 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a medicacao ter tempo de
chegar aos pulmodes. Exale normalmente

Pode voltar a inalar para ter a certeza que tomou toda a medicacgao

Abra o dispositivo novamente. Tire a capsula usada (verifique se esta picada e vazia). Se lhe tocar
nao togue nos olhos e lave bem as maos.



Técnicas de inalacao

Tecnica de inalagao “Turbohaler”:

1. Desenrosque a tampa
2. Segure o dispositivo direito
3. Rode a pega colorida numa direc¢ao tao longe quanto possivel. Rode de volta até ouvir um

clique
(a dose esta pronta)

4. Expire (deite o ar fora) completamente (dispositivo longe da boca)
5. Coloque o bocal na boca e sele os labios a sua volta. Inspire profundamente pela boca

6. Mantenha durante 4 a 10 segundos esta inspiragdo maxima para a medicagao ter tempo de
chegar aos pulmoes. Exale normalmente

7. Volte a colocar a tampa




Controlo da respiracao
Respiracao abdominodiafragmatica
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Expiracao labios semi-cerrados:

Concentre-se em deitar o ar fora lentamente com os labios semi-cerrados

Passo 1:
Inspire lentamente pelo nariz contando até 2

Passo 2:

Semi-cerre os labios como se fosse assobiar, beijar ou soprar uma vela
gentilmente sem a apagar

Passo 3:

Expire (deite o ar fora) lentamente contando até 4 mantendo os labios
semi-cerrados.

Use esta técnica no seu dia-a-dia: a subir uma rampa, escadas, a inclinar-se, ...
Pratique-a 4 vezes por dia para a automatizar.




Em conjunto com a respiragéo diafragmatica e expiragéo “labios semi-cerrados” (controlo
ventilatério) use estas posicdes se sentir falta de ar

Sentado:

¢ Ambos os pés assentes no chao

¢ Incline-se ligeiramente para a frente
¢ Cotovelos assentes nos joelhos

¢ Descanse 0 queixo nas maos

e Ambos os pés assentes no chao

¢ Incline-se ligeiramente para a frente
¢ Bracos repousados sobre uma mesa
* Repouse a cabeca numa almofada




¢ [ncline-se ligeiramente para a frente
¢ As maos apoiam-se nas coxas

* Repouse os cotovelos sobre uma superficie
* Repouse a cabeca nos bragos

¢ Apoie as maos numa superficie

e Evite “agarrar a mesa” pois pode sobrecarregar os seus musculos
acessorios da respiragao e agravar a falta de ar

R
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Técnica da Tosse

Tosse — & um mecanismo fisiologico para a remocao das

secrecoes das vias aereas .

1% fase - Mobilizacao das secrectes dos brénquios ate a traqueia:
+ Sentado numa cadeira, na cama ou na beira da cama com o0s
Joelhos flectidos e os pés apoiados no chao ou num degrau,
ombros rodados para a frente e os bracos apoiados numas
almofadas ou coxas;

v Fazer vanas inspiracoes profundas expirando com os labios

semi-cerrados.




Técnica da Tosse

TECNICA DA TOSSE:

2% fase - Expulsio das secrecdes da traqueia para o exterior:

+ Fazer uma inspiracao profunda maxima para que o ar atinja as

porcoes distais dos pulmoes;

< Inclinar para a frente e tossir varas vezes usando os musculos

abdominais e ndo os musculos da orofannge.




Técnica da Tosse

v Tosse dirigida

% Sentar numa cadeira, na cama ou na beira da cama com os joelhos
flectidos e os pés apoiados no chdo ou num degrau, ombros rodados

para a frente e os bracos cruzados abaixo da grelha costal;

% Fazer 3 a 4 inspiracbes profundas expirando com os labios

semicerrados;

% Fazer uma inspiracdo profunda maxima para que o ar atinja as

porcoes distais dos pulmdes;




Técnica da Tosse

TECNICA DA TOSSE:
v Tosse dirigida

% Inclinar para a frente e fazer uma inspiracdo brusca/forcada,
tossindo com a boca aberta;

% Imediatamente apds o acima refendo, relaxar os ombros e deixar os

bracos ao longo do corpo, iniciando a respiracao diafraamatica;

+ Em todo este procedimento o enfermeiro deve coordenar/comandar

todos 0s passos a ser executados de acordo com a tolerdncia do utente
e a quantidade de secrecoes;

% Estimular o utente a execucao da técnica, para que este a domine e
consiga realiza-la sozinho.




Técnica da Tosse

v Tosse assistida

+ Esta téecnica é utiizada em pessoas com diminuicdo da forca dos

musculos expiratonos.

+ (s passos do processo sa0 Idénticos aos da tosse dirigida, excepto:

+ Necessidade de ajuda de oufra pessoa, posicionando-se lateralmente,
colocando as suas maos na base do torax, executando uma manobra de
compressido de baixo para cima durante a expiracdo brusca/forcada,

pedindo a pessoa para tossir.

% Algumas pessoas conseguem sozinhas executar esta compressao

rapida colocando as suas maos na base inferiordo torax, lateralmente.




Técnica da Tosse

v Tosse “Huff”

Técnica

v Cruzar os bracos, logo abaixo da grelha costal, sobre uma almofada,
se nao houver contra-indicacao;

v Fazer uma inspiracao profunda ao mesmo tempo que se inclinam para
a frente;

" ExXpirar bruscamente, murmurando o som "Huff" diversas vezes;

v Imediatamente apos, deve relaxar os ombros e deixar os bracos ao

longo do corpo, iniciando a respiracao diafragmatica.

% Em todo este procedimento o enfermeiro deve coordenar/comandar

todos os passos a serem executados no devido tempo.




Conserve a sua energia

1. Faca as suas actividades por ordem de prioridade.
2. Planeie periodos de repouso ao longo do dia
3. Repouse por 30 minutos apos as refeicoes

4. Planeie o seu dia dentro dos seus limites. Saiba em que alturas do dia
esta melhor.

5. Seja realista. Delegue os trabalhos mais pesados
6. Faca as coisas com calma. Reduza o seu ritmo.
7. Diminua a sua velocidade a falar, rir, comer ou tossir.

8. Posicione-se nas posicoes de reducao de falta de ar. Organize a sua casa
ou local de trabalho de modo a evitar baixar-se.

9. Evite os produtos irritantes (ex: detergentes domésticos, quimicos, ...)

10. Use a técnica de “expiracao com labios semi-cerrados” nas actividades
de maior esforco. Expire no esforgo (exemplo a levantar um peso).

11. Mantenha uma atitude positiva com a vida. Faca também actividades
gue o ajudam a relaxar.



Lidar com o stress e ansiedade

Aprender a controlar a sua respiracao com a técnica de
expiracao “labios semi-cerrados”.

Reconhecer e examinar os seus medos. Convém que 0s
discuta com um profissional de saude

Nao se preocupar com acontecimentos futuros.

Fazer coisas de que gosta.

Conversar com amigos.

Fazer exercicio. Ajuda-o a melhorar a sua auto-estima.
Resolver um problema de cada vez

Manter uma atitude positiva

Aprender a relaxar



Lidar com o stress e ansiedade

Aprender a controlar a sua respiracao com a técnica de
expiracao “labios semi-cerrados”.

Reconhecer e examinar os seus medos. Convém que 0s
discuta com um profissional de saude

Nao se preocupar com acontecimentos futuros.

Fazer coisas de que gosta.

Conversar com amigos.

Fazer exercicio. Ajuda-o a melhorar a sua auto-estima.
Resolver um problema de cada vez

Manter uma atitude positiva

Aprender a relaxar






Exercite se regularmente

* O utente deve reservar diariamente pelo menos 30
minutos para o seu exercicio. Deve esperar 2 horas apos a
refeicao principal. Deve tomar a sua medicacao com rigor.

* Explicar ao utente para comecar pelo exercicio de
coordenacao da respiracao



Exercite se regularmente

Alguns exercmlos simples de aquecimento:
Repita os exercicios 10 vezes

Flicta o pescoco expirando. Inspire voltando a posigao direita.

Gire os ombros em circulos com suavidade, respirando
ritmicamente

Incline o tronco ao lado inspirando. Expire voltando a posicéo de
tronco direito

Com bastéo, eleve os bracos levantando o bastdo e inspirando.
expire voltando a posicéo de partida. Se for dificil levantar o bastao
acima da cabeca leve-o apenas a altura dos ombros.

Marche no lugar sem pressas, mantendo a respiracéo ritmica.




Exercite se regularmente

Alguns exercicios de fortalecimento:

Nio tranque a respiracio. Inicie com pesos de 0.5 kg. Repiia os exercicios 10 vezes.

ndo 0 peso ao ombro pirando. Vo

Dobire 0s
partids




Exercite se regularmente

lentamente a p

pirand




Alimentacao saudavel

Conselhos a dar ao utente:
e Comece o dia com um bom pequeno-almoco.

e Deve iniciar sempre as refeicdes principais, do almocgo e jantar, com 1 prato de sopa de legumes, feijao
e hortalicas.

e Procure alternar prato de carne com prato de peixe nas refeicdes do almoco e do jantar.
* Na sua refeicao inclua sempre vegetais de folha verde e termine com 1 peca de fruta fresca da época.
e Tempere os alimentos com ervas aromaticas, especiarias, sumo de limao, marinados de vinho e alho.

e Enriqueca os seus cozinhados com alimentos coloridos, como o tomate, cenoura, couve roxa, pimento,
etc.

e Reduza o consumo de gordura na confeccao dos alimentos.
* Reduza o consumo de sal.
e Evite alimentos gordos, tais como produtos de charcutaria, salsicharia e molhos

* O peixe gordo (sardinha, cavala, atum, salmao) tem uma gordura protectora (6mega 3), pelo que deve
ser consumido pelo menos 2 vezes/semana.

e Evite a utilizacao de caldos concentrados
e Evite produtos de confeitaria/pastelaria
* Evite bebidas acucaradas e/ou com cafeina

® Beba pelo menos 1,5L de agua por dia. Pode substituir a agua por cha ou infusdes de ervas sem adicao
de acucar. O consumo de liquidos facilita a expulsdao das secrecdes, porque as torna mais fluidas

* Faca uma pequena caminhada diaria apds as refei¢cdes



