


Introdução

Objectivos específicos:

- Proporcionar cuidados de enfermagem ao utente com DPOC, com vista a permitir 
uma maior qualidade de vida.

Objectivos específicos:

-Relembrar conhecimentos sobre o sistema respiratório;

-Aprofundar conhecimentos sobre a DPOC;

- Conhecer quais as medidas a implementar para educar o utente, tornando-o 
membro activo na promoção da sua própria saúde, capacitando-o a conhecer a 
sua medicação e a forma correcta de a utilizar, técnicas de respiração, limpeza 
eficaz das vias aéreas, posições a utilizar quando dispneia, exercício físico, técnicas 
de relaxamento, como conservar a energia e alimentação saudável.



Pulmões



Músculos responsáveis pela respiração 
pulmonar: 

• Diafragma - Movimento para cima e para baixo, permitindo que a 

caixa torácica se encurte e se alongue, respectivamente. É inervado pelo 
nervo frénico. 

• Músculos inspiratórios - Elevam o gradil costal. Os principais 

músculos inspiratórios são os intercostais externos, mas existem outros 
músculos que os auxiliam como esternocleidomastoideo, denteados 
anteriores e escalenos - (músculos acessórios)

• Músculos expiratórios - Traccionam para baixo o gradil

costal. 





Dinâmica da respiração

• A inspiração, que promove a entrada de ar nos 
pulmões, dá-se pela contracção da musculatura 
do diafragma e dos músculos intercostais. 

• A expiração, que promove a saída de ar dos 
pulmões, dá-se pelo relaxamento da musculatura 
do diafragma e dos músculos intercostais.



Dinâmica da respiração



Transporte de gases respiratórios

O transporte de oxigénio está a cargo da hemoglobina, 
proteína presente nas hemácias. Cada molécula de 

hemoglobina combina-se com 4 moléculas de oxigénio, 
formando a oxi-hemoglobina.



Hematose Pulmonar

Nos alvéolos pulmonares o oxigénio do ar difunde-se para os 
capilares sanguíneos e penetra nas hemácias, onde se combina 

com a hemoglobina, enquanto o dióxido de carbono (CO2) é 
liberado para o ar.



Hematose Pulmonar

• Nos tecidos ocorre um processo inverso: o  
oxigénio dissocia-se da hemoglobina e 
difunde-se pelo líquido tissular, atingindo as 
células.



O centro respiratório é capaz de aumentar e de diminuir tanto a 
frequência como a amplitude dos movimentos respiratórios, 

pois possui quimiorreceptores que são bastante sensíveis ao pH do 
plasma. Essa capacidade permite que os tecidos recebam a 
quantidade de oxigénio que necessitam, além de remover 

adequadamente o dióxido de carbono.

• Se o pH (valores normais entre 7,35/7,45) está abaixo do normal (acidose), o centro 
respiratório é excitado, aumentando a frequência e a amplitude dos movimentos 
respiratórios. O aumento da ventilação pulmonar determina eliminação de maior 
quantidade de CO2, o que eleva o pH do plasma ao seu valor normal.

• Caso o pH do plasma esteja acima do normal (alcalose), o centro respiratório é 
deprimido, diminuindo a frequência e a amplitude dos movimentos respiratórios. 
Com a diminuição na ventilação pulmonar, há retenção de CO2 e maior produção de 
iões H+, o que determina queda no pH plasmático até seus valores normais.



Capacidade e volume respiratórios

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

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

3- Se no final de uma inspiração forçada, executarmos uma expiração forçada, 
conseguiremos retirar dos pulmões uma quantidade de aproximadamente 4 litros de ar, o 
que corresponde à capacidade vital.

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



DPOC





DPOC: Definição

• A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) 
caracteriza-se por uma limitação da passagem 
de ar pelas vias respiratórias dentro dos 
pulmões, principalmente durante a expiração;

• A DPOC costuma ser uma doença progressiva 



Bronquite CrónicaEnfisema







Alterações patológicas

Alterações fisiológicas
• Hipersecreção de muco;
• Disfunção ciliar;
• Limitação do débito aéreo;
• Hiperinsuflação pulmonar;
• Anomalias das trocas gasosas;
• Hipertensão pulmonar;
• Cor pulmonale.



Classificação de Gravidade da DPOC

• Estadio 0: Risco de DPOC 

• Estadio I: DPOC Ligeira 

• Estadio II: DPOC Moderada 

• Estadio III: DPOC Grave 

• Estadio IV: DPOC Muito Grave 



Sintomas :

• tosse matinal com expectoração;

• sedentarismo progressivo;

• falta de ar tornar-se limitante;

• Aparecem infecções como a pneumonia;

• Broncoespasmo frequente.
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Complicações mais comuns com o 
evoluir da doença

- Depressão
- Insuficiência cardíaca
- Hipertensão pulmonar
- Pneumotórax
- Cancro de pulmão
- Anemia



Meio de Diagnóstico

Rx tórax ou TAC pulmonar
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Meio de Diagnóstico

Gasimetria arterial - O2           CO2



Meio de Diagnóstico

Espirometria, também chamada de prova de 
função pulmonar. 



Tratamento

• Não tem cura e costuma ser progressiva;

• Parar de fumar serve para prevenir ou 
diminuir e em alguns casos parar o declínio da 
função pulmonar

• Medicação: broncodilatadores, corticóides, 
antibióticos e vacinação

• Reabilitação pulmonar

• Oxigenioterapia



Educação para a Saúde



Medicação Crónica

• 1 -Broncodilatadores: São medicamentos para aliviar os sintomas. Dilatam os brônquios, 
prevenindo e aliviando a falta de ar. Os inaladores são habitualmente de cor azul ou verde. 
Existem vários:

- Anticolinérgicos de curta duração: Ex: Atrovent

- Anticolinérgicos de longa duração:Utilizados em tratamento de manutenção para reduzir 
incapacidade, reduzir exacerbações e melhorar a qualidade de vida

Ex: Spiriva

- Beta2 - Agonistas de rápida actuação: Medicação usada em SOS. Dilatam os brônquios 
imediatamente

Ex: Ventilan; Salbutamol Novolizer; Bricanyl; Onsudil

- Beta 2- Agonistas de longa duração: Utilizados em tratamento de manutenção para reduzir 
incapacidade, reduzir exacerbações e melhorar a qualidade de vida

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

- Combinação de Anticolinérgico de curta duração e Beta2: Agonista de rápida actuação: 
Medicação SOS Ex: Combivent; Berodual

- Teofilinas: relaxa diretamente o músculo liso dos brônquios e dos vasos sangüíneos pulmonares.

• Ex: Eufilina; Filotempo; Unicontin;



Medicação Crónica



Medicação Crónica





Técnicas de inalação



Técnicas de inalação



Técnicas de inalação



Técnicas de inalação



Técnicas de inalação



Controlo da respiração
Respiração abdominodiafragmática



Controlo da sensação de falta de ar



Posições para reduzir a falta de ar



Posições para reduzir a falta de ar



Técnica da Tosse



Técnica da Tosse



Técnica da Tosse



Técnica da Tosse



Técnica da Tosse



Técnica da Tosse



Conserve a sua energia

• 1. Faça as suas actividades por ordem de prioridade. 
• 2. Planeie períodos de repouso ao longo do dia
• 3. Repouse por 30 minutos após as refeições
• 4. Planeie o seu dia dentro dos seus limites. Saiba em que alturas do dia 

está melhor.
• 5.  Seja realista. Delegue os trabalhos mais pesados
• 6. Faça as coisas com calma. Reduza o seu ritmo.
• 7. Diminua a sua velocidade a falar, rir, comer ou tossir.
• 8. Posicione-se nas posições de redução 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, químicos, …)
• 10. Use a técnica de “expiração com lábios semi-cerrados” nas actividades 

de maior esforço. Expire no esforço (exemplo a levantar um peso).
• 11. Mantenha uma atitude positiva com a vida. Faça também actividades 

que o ajudam a relaxar.



Lidar com o stress e ansiedade

• Aprender a controlar a sua respiração com a técnica de 
expiração “lábios semi-cerrados”.

• Reconheçer e examinar os seus medos. Convém que os 
discuta com um profissional de saúde

• Não se preocupar com acontecimentos futuros.
• Fazer coisas de que gosta.
• Conversar com amigos.
• Fazer exercício. Ajuda-o a melhorar a sua auto-estima.
• Resolver um problema de cada vez
• Manter uma atitude positiva
• Aprender a relaxar
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Técnica de relaxamento



Exercite se regularmente

• O utente deve reservar diariamente pelo menos 30 
minutos para o seu exercício. Deve esperar 2 horas após a 
refeição principal. Deve tomar a sua medicação com rigor.

• Explicar ao utente para começar pelo exercício de 
coordenação da respiração



Exercite se regularmente



Exercite se regularmente



Exercite se regularmente



Alimentação saudável

Conselhos a dar ao utente:
• Comece o dia com um bom pequeno-almoço.
• Deve iniciar sempre as refeições principais, do almoço e jantar, com 1 prato de sopa de legumes, feijão 

e hortaliças.
• Procure alternar prato de carne com prato de peixe nas refeições do almoço e do jantar.
• Na sua refeição inclua sempre vegetais de folha verde e termine com 1 peça de fruta fresca da época.
• Tempere os alimentos com ervas aromáticas, especiarias, sumo de limão, marinados de vinho e alho.
• Enriqueça os seus cozinhados com alimentos coloridos, como o tomate, cenoura, couve roxa, pimento, 

etc.
• Reduza o consumo de gordura na confecção dos alimentos.
• Reduza o consumo de sal. 
• Evite alimentos gordos, tais como produtos de charcutaria, salsicharia e molhos
• O peixe gordo (sardinha, cavala, atum, salmão) tem uma gordura protectora (ómega 3), pelo que deve 

ser consumido pelo menos 2 vezes/semana.
• Evite a utilização de caldos concentrados
• Evite produtos de confeitaria/pastelaria
• Evite bebidas açucaradas e/ou com cafeína
• Beba pelo menos 1,5L de água por dia. Pode substituir a água por chá ou infusões de ervas sem adição 

de açúcar. O consumo de líquidos facilita a expulsão das secreções, porque as torna mais fluidas
• Faça uma pequena caminhada diária após as refeições


