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A autora faz uma abordagem geral sobre a dispnéia e a impor-
tdncia da assisténcia de enfermagem ao paciente, nesta eventualidade. Estuda as
condigbes gerais desses pacientes e a atuagcdo da equipe de enfermagem.

A dispnéia é um sintoma respiratério que pode conduzir o pa-
ciente A situacdio extremamente angustiante de desconforto respiratério, reque-
rendo, portanto, especial aten¢lio da equipe de satide.

A enfermeira, por permanecer maior parte do tempo ao lado
do paciente, no hospital, deve conhecer os problemas referentes a falta de ar, a
fim de poder identificdlos, observar o paciente nessa eventualidade e planejar a
assisténcia de enfermagem, procurando evitar que o doente dispnéico entre em
maior desconforto.

Vérios autores > 9:12: 16,30 4efnem a dispnéia como uma
percepcdo subjetiva de dificuldade respiratéria, sensacfo angustiante de falta de
ar, sentida como ventilagio inadequada.

RATTO 27 referindo-se & definicfio simplista de dispnéia, co-
menta que ela pode ser tanto sintoma como sinal e que atualmente tentase en-
globar esses dois aspectos do fendmeno usando-se uma definicio mais complexa.
Considera a dispnéia como sendo uma respira¢So associada com desconforto ou
esforgo, incuindo nfio sé a sensagfio subjetiva de falta de ar, como também a ve-
rificacBo objetiva de respiracio trabalhosa e diffcil.

Niio obstante o conhecimento da respira¢io normal tenha sido
detalhado pelos fisiologistas, 0 me 0 6pr§glsg d)rodutor da sensagfio de falta
de ar ainda permanece um enigma 9,10,16, 24, 30 pg uma unanimidade quan-
to 4 informagfo de que a dispnéia é um sintoma mais préprio das afecgdes pul-
monares ¢ cardfacas, embora possa sef observada, mais raramente, em pacientes
com anemia grave. Segundo RATT02?  “a dispnéia € uma das manifestagdes
de maior significacio no campo das doengas pulmonares e cardiocirculatérias™.

“Embora possamos medir objetivamente vérios indices de dis-
fungdo pulmonar, nfio pdoemos quantificar a percep¢do subjetiva de desconforto
respiratério do paciente. A correlagio entre medidas de disfungio e o grau de
dispnéia seria imperfeito” BURROWS et al.® .

* Professor Assistente da disciplina Enfermagem Médico-Cirurgica I da EEUSP.
Mestre em enfermagem.

187



188

Como a dor, a dispnéia ndo pode ser medida objetivamente,
sendo, portanto, um sintoma de dificil avaliagio. Ela é percebida e interpretada
pelo individuo quando o ato respiratério se torna dificil ou desconfortével. Este
desconforto pode ser expresso objetivamente pelo aumento da freqiiéncia respira-
téria, pelo uso dos masculos acessbrios da respiragdo, pela cianose e pela inquieta-
¢do do paciente, sinais que aparecem com a intensificagdo da dispnéia.

A avaliacio da dispnéia é portanto, uma dificil tarefa que
compete i equipe de enfermagem, a qual tem mais oportunidade de observar sua
periodicidade e intensigade a presenca ou auséncia de tosse, alteragdes na cor da
pele e mucosa do individuo e g au de ansiedade do paciente.

BROGDEN' afirma que a dispnéia é um sintoma tao desagra-
dével e assustador que o paciente se torna cada vez mais ansioso, em vez de se tor-
nar mais ajustado a ele.

A dispnéia, as vezes principal sintoma de uma doenc¢a pulmonar
ou cardfaca, pode ser tdo importante como a sua causa. Entretanto, o seu alfvno
compreende a parte essencial do cuidado do paciente. Para isso, é necessirio Saber
como ¢é esse paciente, como a dispnéia interfere em seu estado fisico e psicol6gico e
o que ele espera da equipe de enfermagem para alivio de sua falta de ar.

“A enfermagem como parte integrante da equipe de satide imple-
menta estado de equil fbrio, previne estado de desequilibrioe reverte o desequilfbrio
em equilfbrio pela assisténcia a0 homem no atendimento de suas necessidades b4-
sicas, procura sempre recondunr o homem 4 situagio de equilibrio dindmico no
tempo e no espago” HORTA?2, Esta citacfo ¢ o niicleo da Teoria de Enfermagem
das Necessidades Humanas Bés:cas e de acordo com ela a dispnéia como fator de de-
sequih’brio psico-fisiolégico do ser humano, assume proporgdes dramdticas perante
a equipe de enfermagem , que atenderd & necess:dade de oxigenacdo, uma das neces-
sidades priorit4rias do ser humano.

A enfermeira para melhor poder atender ao paciente nesta even-
tualidade precisa identificar os principais sinais destes pacientes, quando apresentam
dispnéia, os seus problemas em relacdo 4 dispnéia e, as suas expectativas quanto a
assisténcia de enfermagem quando em crise dispnéica. .

Em, pesquisa desenvolvida em $§ hospitais gerais, do Municipio de
Sdo Paulo, estudou-se 83 pacientes internados, de ambos os sexos, entre 20 e 64
anos de idade, em condigdes de serem entrevistados, ¢ que informaram ter apresen-
tado dispnéia.

Nete pnmen'o artigo abordaremos a assisténcia de enfermagem em
relagdio aos principis sinais apresentados por estes pacientes, no momento da entre-
vista realizada pela autora.

Fez-se uma comparacio entre os dois grupos de pacientes, confor-
me a afecga que a%resentavam. fosse cardfaca ou pulmonar, pois confrome os au-
tores a dispnéia é sintoma mais préprio dessas afeccdes e de gran-
de significacdo patolégica. A comparagdo, mostrouse homogénea quanto as carac-
teristicas biossociais, &s condi¢bes gerais e a problemdtica dos pacientes. Assim sen-
do, considerouse os pacientes cardfacos e pulmonares como elementos de um mes-
mo grupo.
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Os principais sinais observados nos pacientes dispnéicos foram:
cianose, palidez, constituico fisica magra, freqiiéncia respiratéria acima do nor-
mal e posicdo elevada no leito.

A observagfio do fndice de cianose é muito importante ao pa-
ciente dispn i 0 por estar estreitamente ligado a doencas pulmonares e cardfa-
cas, RATTO , diz: * A clanose é uma manifestagdo cujo estudo merece espe-
cial atengfio em vlstu do relevante papel que desempenha na fisiopatologia das
doengas pulmonares, pois é um dos sinals que possibilita o diagnéstico da insu-
ficiéncia respiratéria”

Dos pacientes estudados, 41 (49,4%) apresentaram cianose em
pelo menos um dos locais verificados, isto &, 1fngua, lébios, mucosa ocular, ponta
dos dedos e leitos ungueais. A cianose, tonalidade azulada da pele depende do
aumento do conteﬁdo de hemoglobina reduzida no sangue ap “6 * evidencia

gaflélglegeeg rslooml de sangue (limiar da cianose ) #4.5,5,13,14,15,17,

Sabe-se que a taxa de hemoglobina nos individuos normais é
de aproximadamente 15 g por 100 ml de sangue. Nos casos de anemia, quando
essa taxa é mais baixa, a cianose é menos comum ou pode estar ausente, pois a
quantidade de hemoglobina reduzida serd progresatvamente menor , dependendo
da intensidade da anemia. O con P-grlo se ca da 3poliglobulia, quando a taxa
de hemoglobina est4 aumentada 4+6+15: 17,18, 21 29,

O aparecimento e a intensidade da cianoss gleig,endem sica-
mente de dois fatores : a taxa de hemoglobina e a hipoxemia 18,19,3
Além disso, a cianose pode ser classificada em central, periférica e mista, poden-
do ser observada nas regides citadas.

O mecanismo bdsico da cianose central € de origem cardio-
pulmo?ag Shigéxia—hipéxica sendo sua observacko mais visfvel na lingua e nos
Isbios !:6:26:32 BETHL , referindo-se & clanose, diz que a central € pré-
pria das doengas pulmonares e cardfacas, devido 4 m4 ventilagSio ¢ perfusfo (me-
canismo da cianose), que podem se apresentar isolados ou, mais comumente, so-
mados.

A clanose periférica, resultado de maior consumo de oxigénio
na periferia (hip6xia circulatéria) devido a isquemia ou estase venosa, é melhor
observada nas extremidades, pontas dos dedos, leitos ungueais 3ue se tornam
cianosados e frios; a mucosa e a Ifngua permanecem inalterados

A cianose mista amoda os doig mecanismos fisiopatolégicos e,
é mais freqiiente na insuficiéncia cardfacal’

Nos casos estudados, a cianose se evidenciou mais na lfngu g
(48,2%) e nos libios (39,8%). MEDD et al.26 ¢ CROFTON & DOUGLAS!
confirmam estes resultados quando afirmam que a lingua € o local onde methor
se avalia a clanose. Como se trata de pacientes com afec¢dio pulmonar ou cardf{a-
ca, que apresentam dispnéia hd mais de um ano, estes resultados sugerem que a
cianose pode ser do tipo central ou mista.

Nio ¢ estranho ter sido encontrada alta associacdo de cianose e
dispnéia, pois ambas sdo provocadas , na maioria dos casos pela baixa presséo de
oxigénio no sangue arterial. A cianose € mais freqiilentemente notada nos pacien-
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tes cronicos, pois houve tempo para aparecer a poliglobulia, que permite maior
facilidade para que surjam fndices iguais ou superiores a 5% de hemoglobina
reduzida no sangue capilar.

A palidez, sinal de anemia por falta de hemoglobina nos vasos
sanguineos 18, foi notada em 44,6% dos pacientes. Este fato poderia estar asso-
ciado A desnutri¢io e conseqiiente anemia, visto que a maioria dos pacientes,
além de crénicos, eram de baixo nivel sécio-econéomico.

MITCHELL?7,  referindo-se & palidez, diz ser a conjuntiva o-
cular, ndo importando a raga do individuo, um dos methores locais para sua ob-
servagdo, sendo, também, sugestiva de anemia, a qual deve ser confirmada pela
dosagem de hemoglobina e hematécrito. Neste estudo, o maior indice de palidez
também foi encontrado na mucosa ocular (37,3%).

Muitas vezes, embora nio tenha cianose, o paciente pode estar
em insuficiéncia respiratéria ou cardiaca grave, por apresentar anemia. Asssim
sendo, o hemograma e a gasimetria arterial fomecem dados mais obejtivos e de-
vem ser sempre consultados, além da observagdo da pele e mucosa.

A enfermeira deve saber associar as alteragdes de cor da pele
e mucosa com a dispnéia , a fim de melhor identificar os problemas do paciente,
planejar a assisténcia de enfermagem, acompanhar a terapéutica e evolugio deste.

A constityicdo fisica magra sempre foi a que mais se destacou,
representando - se em 53,0% dos pacientes que estavam em condigdes de serem
avaliados neste aspecto. Este fato poderia estar associado  tosse e expectoragdo
apresentadas por 57,8% dos pacientes, pois o conseqiiente odor e gosto desagra-
divel na boca afetam seriamente o apetite, prejudicando a nutri¢io do individuo.
Outro fator poderia ser o esfor¢o despendido durante a alimentagio, o qual mui
tas vezes desencadeia a dispnéia vindo agravar o estado de nutricdo do indivi-
duo e levando-o ao emagrecimento. Além disso, a falta de atividade do paciente
hospitalizado e a intolerdncia pela comida do hospital so outras condi¢des nega-
tivas que poderiam contribuir para a perda do apetite, emagrecimento e conse-
qiiente anemia e palidez.

Observando-se a freqiiéncia respiratéria, notou-se que a maio-
ria dos pacientes (83,1%) apresentava este dado acima do normal. Segundo
WRIGHT3* e GANONG!7, os pacientes que apresentam dispnéia geralmen-
te tem freqiiéncia respiratéria elevada.

‘ Neste estudo, observou-se que o controle da freqiiéncia respi
ratoria ndo era feito pela equipe de enfermagem. Sugere-se, entretanto, que este
dado seja mais valorizado pela equipe de enfermagem, especialmente nas enfer-
marias de pacientes pulmonares e cardiacos, pois pode orientar a observa¢do de
outros dados referentes a respiraciio e prevenir que o paciente tenha o seu estado
respiratério agravado.

Embora a minoria dos pacientes (14,5%) estvivesse sendo sub-
metido a oxigenoterapia no momento da entrevista , a equipe de enfermagem
precisa estar alerta quanto aos perigos dessa terapéutica, especialmente nos pa-
cientes cronicos, com hipercapnia. “ A oxigenoterapia estd indicada no trata-
mento da hipoxemia, desde que se conheca detalhadamente suas contra-indica-
¢es e toxicidade” BARBAS 2. Além disso, BLUNDI’ refere-se a0 oxigénio
como medica¢do paradoxal, necessitando de muita cautela a sua aplicacdo.
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Segundo BEVILACQUA et al® ¢ MARCONDES et al. 25
a oxigenoterapia é mais eficaz na cianose central. Pode-se, neste ponto , notar a
importincia da correlaglio de dispnéia e cianose, devendo a aplicaciio da oxigeno-
terapia ser cautelosa e consciente dentro, dos limites recomendados para cada

paciente. _

Quanto & posicio adotada, observou-se que 71,1% dos pacien-
tes preferem ficar deitados, com a cabeceira da cama elevada. Sabe-se que a post-
¢fo mais elevada do tronco facilita os movimentos respiratérios: a inspiracio e a
expiracfo sfo executados com menor esforgo, o diafragma e os misculos inter-
costais se contraem e s¢ relaxam mais liviemente, permitindo respiracdes mais
profundas. A pressSo dos pulmBes e dos capilares venosos esté reduzida pelo
efeito da pressfo hidrostética e os Q?lou abdothinais pendem abaixo do diafrag-
ma, aliviando o trabatho respiratrio - 11, 20, 27, 28, 30, 31

Dependendo do estado geral do paciente, ele sytomaticamente
adota a8 posi¢io mais elevada como uma defesa i sua falta de vezes, porém,
¢ a equipe de enfermagem que deve ajudé-lo a se colocar em posicio mais confor-
tivel, elevando a cabeceira da cama e acomodando-o com travesseiros ou usando
ypa sinha de refeiclio, com travesseiros para apoiar a cabeca ¢ os bragos 1,8,

» 27 Somente pela identificacio dos problemas do paciente e de suas necessi-
dades afetadas é que a enfermeira poderd implementar a assisténcia individualiza-
da.

VALENTE, M. A. Dispneic patient: general conditions (Part I). Rev. Esc.
Enf. USP, 12(3): 187 — 194, 1978,

The author makes a general approach about dyspnea and the
importance of nursinglassistance for the patient in this eventuality. It's studied
the general conditions about this patient and nursing s actuation.
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