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RESUMO

Objetivo - Este estudo teve por objetivo evidenciar a atuacdo da equipe de enfermagem no
planejamento de cuidados com os pacientes portadores de DPOC. Métodos - Este estudo
constitui-se de pesquisa bibliografica de aspecto descritivo, com abordagem qualitativa, tendo
como finalidade evidenciar a atuacdo da equipe de enfermagem no planejamento de cuidados
com os pacientes portadores de DPOC. A coleta de dados foi realizada em artigos publicados
no periodo de 2016 a 2020. Resultado - Observou-se que a DPOC é uma patologia que se
desenvolve em decorréncia de outras patologias desencadeadas pelo uso exacerbado do tabaco,
assim como de inalagGes de gazes tdxicos. O individuo exposto a fumagca por longo periodo de
tempo pode desenvolver a DPOC. O género masculino apresenta maior quantidade de fumante
em comparacao com o género feminino, N&o ha evidéncias de relacdo entre a idade avancada
ser um fator de risco para a DPOC. Conclusdo - Conclui-se que a exposi¢do prolongada a
fumaca do tabaco, e a outros gases nocivos, aumentam os riscos de desenvolvimento da doenca
que limita o fluxo de ar, o que culmina em danos significativos na fisiologia pulmonar. A
terapéutica empregada pelos enfermeiros conduz a uma melhora consideravel na qualidade de
vida, favorecendo a autonomia para o desenvolvimento de suas AVD.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica, assisténcia de enfermagem, plano de
cuidados.

ABSTRACT

Objective - This study aimed to highlight the role of the nursing team in planning care for
patients with COPD. Methods - This study consists of bibliographic research with a descriptive
aspect, with a qualitative approach, with the purpose of highlighting the performance of the
nursing team in the planning of care for patients with COPD. Data collection was carried out in
articles published from 2016 to 2020. Result - It was observed that COPD is a pathology that
develops as a result of other pathologies triggered by the exacerbated use of tobacco, as well as
inhalation of toxic gases. An individual exposed to smoke for a long period of time can develop
COPD. Males present a greater number of smokers compared to females. There is no evidence
of a relationship between advanced age being a risk factor for COPD. Conclusion - It is
concluded that the factors that generate COPD are correlated with smoking, dust, chemicals,
and polluted air. The practices of therapies addressed by nurses, a considerable improvement is
obtained through the installation of the disease in the individual, thus being able to give them a
better life expectancy in which they make them autonomous in their ADL's.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, nursing care, care plan.

1 INTRODUCAO

A excessiva exposi¢do ao tabagismo e gases toxicos provoca uma resposta inflamatéria
nos pulmdes e causam diversas mudancgas nas estruturas, entre elas o estreitamento das vias
aéreas e a obstrucdo do parénquima pulmonar (LOIVOS, 2009). Essas mudancas fisioldgicas
alteram a estrutura do tecido, reduzindo a sua elasticidade, formando as chamadas vias aéreas
distais que se fecham precocemente, especialmente durante a expiracdo, na qual ocorre a

obstrucédo do fluxo aéreo. CondicGes que se associam com a resposta inflamatoria anormal dos
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pulmd@es e, com isto, tem-se como diagndstico o que se intitula como Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) (BARTHOLO; COSTA, 2017).

A doenca pulmonar obstrutiva, caracteriza-se por importantes comorbidades que
contribuem para a doenca em pacientes individuais, podendo ser prevenida com o afastamento
dos fatores de risco modificaveis e tratada com um diagndstico precoce, tendo como principal
foco a relagéo do paciente com a exposigéo aos fatores de risco (FERREIRA; FLYNN, 2012).

O processo de inflamacdo atua na musculatura esquelética, hipertrofiando a fibra e
ocasionando intolerancia ao exercicio fisico (FERREIRA; FLYNN, 2012). As substancias
contidas no cigarro podem causar alteracdo da mioglobina e da hemoglobina, as alteracfes
destas proteinas podem levar o individuo a hipdxia sistémica (Hipoxemia), podendo levar as
doencas associadas como o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), Acidente Vascular Encefalico
(AVE), abortos espontaneos e partos prematuros. Observa-se, ainda, alteracdes psicoldgicas
como, ansiedade e depressdo, além de poder causar disfuncdo sexual (BORGES et al., 2003).
Dados obtidos pelo Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
apontam que a DPOC assume o quinto lugar no ranking de 6bitos no Brasil, e acredita-se que
seja responsavel por um quarto das internacdes hospitalares (GONCALVES-MACEDO et al.,
2019).

Os cuidados da enfermagem sdo essenciais e devem ser individualizados para promocéo
dos cuidados domiciliares, visa, entre outras a¢des, fornecer instrugdes ao paciente e familiares,
o conhecimento com relacdo ao autocuidado, pois quando sendo bem gerenciada, o portador
pode alcancar qualidade de vida (BORGES et al., 2003). O papel da equipe de enfermagem,
portanto, € de uma medida preventiva e educativa, bem como, melhorar a qualidade de vida
daqueles que sofrem com a DPOC e fazem uso de oxigenoterapia (PELOSI et al., 2021).

Este trabalho teve como objetivo evidenciar a atuacdo da equipe de enfermagem no

planejamento de cuidados com os pacientes portadores de DPOC.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de pesquisa bibliografica de aspecto descritivo, com abordagem
qualitativa, tendo como finalidade evidenciar a atuagdo da equipe de enfermagem no
planejamento de cuidados com os pacientes portadores de DPOC.

A busca pelo referencial tedrico foi realizada nas plataformas eletronicas da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Literatura
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Internacional em Ciéncias da Saude (Medline); e no site do National Center for Biotecnology
Information (NCBI), na base de dados PubMed.

A coleta de dados for realizada em artigos publicados no periodo de 2016 a 2020, nos
idiomas da lingua portuguesa e inglesa, utilizando-se os seguintes descritores: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, assisténcia de enfermagem, plano de cuidados. Para a busca dos
artigos nas bases de dados foram utilizados os descritores, apds a pesquisa no DeCS/MeSH,

combinados com os booleanos AND e OR.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E CLINICOS DA DPOC

A DPOC é caracterizada por uma exposicao a particulas nocivas que provocam, no
pulm&o, uma resposta inflamatdria. Quando a doenca esta exacerbada, causa também alguns
danos estruturais como o afunilamento de pequenas vias aéreas e a destruicdo progressiva do
parénquima pulmonar. A evolucéo clinica é mutével, desde a limitagdo minima as atividades
de vida diaria até a insuficiéncia respiratoria cronica, com necessidade de oxigenoterapia
domiciliar (LOIVOS, 2009).

A enfermidade apresenta uma estruturacdo cosmopolita, por seu fator causal ser o uso
do tabaco que é uma pratica comum na maioria das populacdes do mundo, sua patogenia é
abstrusa, e destaca-se dois artefatos muito importantes: a debilidade estrutural, provocada pela
elastolise; e a obstrucdo de vias aéreas, provocada por perda da tracao eléstica ou por alteracdes
inflamatdrias (HOLANDA, 2013).

A suspeita clinica da DPOC deve ser considerada inicialmente em todo cidaddo com 40
anos de idade ou mais, com um histérico de exposicdo ao fatores associados a doengca como,
tabaco, combustiveis de biomassa, vapores ou poeiras. A sintomatologia da doenca pode ser
precedida de sintomas respiratérios ou ndo. Tendo como sintomas principais a dispneia aos
esforgos, tosse cronica e formagéo de catarro (GONCALVES, 2012).

No quadro clinico compativel ao da doenca, a espirometria é imprescindivel para o
diagndstico da DPOC, determinando-se por uma obstrugdo persistente ap6s a broncodilatacéo
maior que 70, além de existir medidas objetivas de exercicios que sdo importantes para avaliar
0 estado clinico e para prever o progndéstico, como testes de caminhada de seis minutos, que é
atil para avaliar a maestria nas atividades diarias e a ergoespirometria que detecta limitagdes
nos exercicios, determinando diagndsticos de conjunturas coexistentes (CARDOSO et al.,
2017).
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Pacientes com diagndstico da DPOC apresentam perda de peso, perda da massa magra
do corpo, 0 que também resulta em uma disfuncdo muscular periférica, baixa aptiddo para a
realizacdo de exercicios fisicos e, consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida em
decorréncia das deformacdes que sdo fatores determinantes de prognostico e sobrevida em
pacientes com DPOC (DOURADO et al., 2006).

Segundo informagbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a doenca pulmonar
obstrutiva crénica afeta em média 600 milhdes de pessoas no mundo, a DPOC tera o quinto
maior numero de Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALY) (MALTA, 2014). Em 2020, estudos mostram que, entre as causas mais

comuns de morte, a DPOC e os tumores de pulmé&o tem se destacado (PONTE et al., 2021).

3.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Dentre os fatores de riscos associados a DPOC, destacam-se o tabagismo atual ou
prévio, e a exposicado excessiva a poeiras e a produtos quimicos ocupacionais (poeiras irritantes
e fumaca) e a poluicdo do ar intra/extradomiciliar, porém é muito dificil determinar qual o fator
de risco que determina o desenvolvimento da doenca (BARBOSA et al., 2017).

Quando as exposic¢des as substancias quimicas e a poeiras sdo suficientemente intensas
ou prolongadas podem desenvolver a doenca independentemente do habito de fumar, exposi¢do
a fumaca do carvao sao suficientes para produzir limitacdo ao fluxo de ar (SALEIRO et al.,
2019). A exposicdo passiva a fumaca de cigarro igualmente pode estar contribuindo para
sintomas respiratorios, aumentando o risco para desenvolvimento da doenca, gravidas
tabagistas, da mesma forma, podem trazer riscos para o embrido, afetando o crescimento
pulmonar (RABAHI, 2013).

Segundo Menezes (1997) o género masculino € o mais acometido, devido ao fato de que
os homens ainda fumam mais do que as mulheres. N&o ha referéncias na literatura que mostrem
que o sexo masculino ou a idade avancada por si s6 acarretem maior risco para DPOC, a ndo
ser pelo fato de que estas pessoas estdo mais expostas a determinados fatores de riscos
(MENEZES, 1997).

Dentro dessas circunstancia, a DPOC em mulheres apresenta maiores sintomas e mais
graves (REICHERT et al., 2008). As avaliacdes genéticas associadas a DPOC revelam que os
fatores de risco estdo associados aos proprios fatores etioldgicos e aos fatores genéticos,
podendo influenciar diretamente a susceptibilidade a doenca. Do mesmo modo, podem estar

ligados a susceptibilidade ao tabagismo ou a conduta dos filhos em se tornarem fumantes como
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0s pais, ou de terem habitos de vida prejudiciais, como a exposi¢do a queima de biomassa ou a
outras poeiras/gases nocivos (SOUSA et al., 2011).

A fumaca de cigarro e outros gases nocivos causam uma resposta imune inata que leva
ao dano pulmonar, sendo recrutadas para o local da agressao celular do sistema imunologico,
incluindo macréfagos e neutréfilos e, nesse processo, citocinas pro-inflamatérias séo liberadas,
com um possivel impulso a producdo de “novos antigenos”, o que justifica a avanco da doenca
mesmo apds a cessacdo do tabagismo (CAMPOS, 2005). Além disso, essa resposta pro-
inflamatdria leva ao espessamento do musculo liso da arvore brénquica e, nesse ponto, parece
existir uma ligacao entre a deficiéncia de vitamina D e a progressdo da DPOC (KIM et al.,
2011).

3.3 MEDIDAS PREVENTIVAS E ATIVIDADES EDUCATIVAS A SEREM
IMPLEMENTADAS PELOS ENFERMEIROS NO CUIDADO A PACIENTES COM DPOC

De acordo com Castelo (2019), reporta a existéncia de perfis de autocuidado, sendo eles:
O autocuidado responsavel, onde a pessoa participa de forma ativa nas Atividade de Vida Diaria
(AVDs) e também nos processos de salde e doenca, e o0 autocuidado formalmente guiado, onde
a pessoa observa regularmente as a¢@es do profissional de salide, executando-as sem questionar
porqué as faz, adotando uma atitude passiva no que diz respeito aos comportamentos de saude.

A gestdo do regime terapéutico é outra intervencdo promotora de autocuidado, que
facilita o controle da doenca, identificaco, gestdo e diminuicdo das exacerbacdes (GALVAO;
JANEIRO, 2013). Os cuidados de enfermagem, junto aos diagnosticos de enfermagem, sdo
elencados por meio do NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) (BARROS,
2009). O enfermeiro, através dos conhecimentos clinicos, conjunta os diagnosticos e propde
intervencdes individualizadas nos dominios da Enfermagem Respiratéria (CRISTINA et al.,
2001).

A Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR), € uma terapéutica baseada nos
movimentos cujos objetivos assentam na prevencao e correcao dos defeitos ventilatorios, obtém
uma melhora da performance dos musculos respiratorios, reeduca a dinamica ventilatoria,
melhora a funcdo diafragmatica, promocdo da permeabilidade das vias aéreas, prevencédo e
correcdo de alteracfes musculoesqueléticos, coordenacgéo da respiracdo abdominal associada a
marcha e as AVDs, ainda promove a readaptacdo aos esforgos e a reducdo da tenséo psiquica e
muscular (NABAIS; SA, 2018).

Mediante a dificuldade em que o paciente acometido pela DPOC se encontra em realizar

as trocas gasosas e assim ter uma facilidade em inspirar e expirar, & primordial que o enfermeiro,
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por meio de atividades educativas, realize habitualmente o treino de técnicas respiratorias
(LOIVQOS, 2009). De acordo com Shital e Kasture (2014) respiracdo diafragmatica e expiracdo
lenta com os labios semicerrados ajudam o cliente/paciente a controlar a sensacdo de falta de
ar, melhoram a sua capacidade ventilatoria, sincronizam o uso dos musculos abdominais com
0S movimentos respiratorios e consequentemente favorecem as trocas gasosas por manter a
pressdo positiva das vias aéreas, evitando o colapso dos bronquiolos terminais e a
hiperinsuflacéo.

Uma das medidas importantes na terapia desta patologia é a abdicacéo do tabaco, que
intervém significativamente na progressao da doenca, reduzindo a taxa de declinio da funcgéo
pulmonar. “A sua prevaléncia e mortalidade acompanham os habitos tabagicos da populagdo”
segundo Lal e Strange (2011).

Segundo Camponés et al., (2015) as medidas preventivas que um enfermeiro pode
elencar no plano de cuidados de um paciente com DPOC sdo: Proporcionar um ambiente
silencioso; manter janelas e portas sempre abertas; limitar visitas, caso o paciente se encontre
em crise aguda de falta de ar, pois a reducédo de ruidos externos promove o relaxamento e reduz
sentimentos de sufocacdo; evitar deixar o paciente sozinho durante a crise, pois 0 mesmo

necessitara de ajuda e seguranca.

4 DISCUSSAO

Estudo de caso-controle realizado por Matos (2021), evidenciou uma prevaléncia de
entrevistados do sexo masculino sendo estes na idade de 60 a 71 anos, a maioria dos
participantes residiam na zona rural e esteve exposto a queima de biomassa. Observou-se que
o fator tempo de exposicao ao tabaco é mandatorio para o desenvolvimento da doenca pulmonar
obstrutiva e que, ainda, o fator idade contribui para a instalacdo da doenca considerando-se 0s
fatores fisiologicos do proprio envelhecimento.

De acordo com autora Unicovsky (2020), o género masculino apresenta estar mais
exposto ao tabaco, em comparagao com o género feminino. O autor relata que ndo ha evidéncias
de relacdo entre a idade avancgada ser um fator de risco para a DPOC, a ndo ser por estarem
muitos anos expostos a fumacgas ou relacionados a fatores genéticos, podendo influenciar
diretamente a susceptibilidade a doenga. Castelo (2019), afirma que a suspeita de DPOC precisa
ser considerada em todo cidaddo com 40 anos de idade, de ambos os sexos, desde que apresente
um historico de fatores relacionados a doenga. A analise das caracteristicas e estudos

apresentados pelos autores nos mostraram que a idade em questdo para o estabelecimento da
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DPOC nos individuos expostos a fatores toxicos externos € comumente evidenciada a partir dos
40 anos, com maior incidéncia no sexo masculino.

Observou-se que a DPOC ¢é uma condicéo clinica que se desenvolve em decorréncia de
outras patologias desencadeadas pela exposicao cronica a fumaca do cigarro, na maioria das
vezes pelo uso exacerbado do tabaco, assim como pela inalagdo de gazes toxicos. Segundo
Alves (2019), mesmo que de forma ndo ativa, o individuo exposto a fumaca do tabaco por longo
periodo de tempo pode desenvolver a DPOC, devido as lesbes provocadas nas células do
parénquima pulmonar. De acordo com as pontuacdes elencadas nos estudos apresentados,
observa-se que a exposicao por longa data ao tabaco é um fator de risco predominante e que
precipita o desenvolvimento de doencas que afetam o parénquima pulmonar, como o enfisema
e a bronquite cronica.

Dentre os fatores de riscos associados a DPOC, o tabagismo, assim como produtos
quimicos e poeiras, estdo correlacionados como o possivel surgimento e desenvolvimento da
doenca. Saleiro et al., (2019), relatam que estas substancias quando expostas a fumaca, aumenta
0 perigo do surgimento da doenca independente do habito de fumar, apenas a exposicao pode
causar a limitacéo ao fluxo de ar.

Salienta-se que acGes de autocuidado, elencadas nas medidas preventivas, permitem
com que o individuo participe ativamente das atividades de vida diaria ainda que 0 mesmo seja
acometido pela DPOC. Nabais e SA (2018), demonstraram a relevancia de uma terapéutica de
Reeducacdo Funcional Respiratéria (RFR) focando na prevencdo e correcdo dos defeitos
ventilatorios. Portanto, Dias et al. (2022), evidenciaram que a cessacdo do tabaco, em pacientes
que ja estdo diagnosticados com a DPOC, apenas retarda o progresso no declinio da patologia,
pois 0 agravo pulmonar ja esta instalado.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a exposi¢do prolongada a fumaca do tabaco, e a outros gases nocivos,
aumentam os riscos de desenvolvimento da doenca que limita o fluxo de ar, o que culmina em
danos significativos na fisiologia pulmonar. Observou-se, ainda, que a terapéutica empregada
pelos enfermeiros conduz a uma melhora consideravel na qualidade de vida, favorecendo a
autonomia para o desenvolvimento de suas AVD. Considerando os impactos da doenca na
qualidade de vida do paciente faz-se necessario a conscientizacdo sobre a descontinuacéo do

consumo do tabaco, bem como dos cuidados com a exposi¢fes de fumacas e gases toxicos.
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