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RESUMO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é conceituada como uma patologia
respiratéria progressiva, caracterizada pela limitagdo ou obstrugido persistente do fluxo aéreo, causada
principalmente pelo tabagismo e pela exposicdo a poluentes. A referida doenca encontra-se no conjunto
de enfermidades que mais causam morbimortalidade global e compromete significativamente a vida dos
individuos acometidos, impactando negativamente os sistemas de satide. Obter o diagnéstico precoce é
fundamental para retardar a progressio da doenca, minimizar exacerbacdes e reduzir hospitalizacdes.
Entretanto, a maioria dos casos é identificada apenas quando o quadro estd avancado, uma vez que os
sintomas iniciais s3o de baixa percepg¢do , com o agravo da limitagdo de recursos diagnésticos. Nesse
cendrio, a enfermagem voltada 2 reabilitacdo exerce papel estratégico, atuando na identificacdo precoce,
educacdo permanente em saide, adesdo terapéutica e reabilitacdo respiratéria. O principal objetivo deste
estudo é analisar os contributos da enfermagem voltada 3 reabilitacdo no tratamento e diagnéstico
precoce da DPOC, destacando a necessidade do cuidado multidisciplinar. Este estudo trata-se de uma
pesquisa bibliogréfica de natureza descritivo-exploratéria, desenvolvida a partir de artigos, livros e
publica¢des cientificas, obedecendo ao lapso temporal entre 2020 e 2025, com producdes nos idiomas
portugués e inglés. A anélise evidencia que a atuagio do enfermeiro de reabilitacio promove melhora
funcional, otimiza a abordagem e o manejo clinico, além de favorecer mudangas no estilo de vida, como
a suspensio do tabagismo e a prescri¢do da prética regular de exercicios. Conclui-se que a atuagio desses
profissionais, aliada as politicas publicas para reabilitagio pulmonar, pode contribuir de forma
expressiva para a redugio dos impactos da DPOC, bem como promover qualidade no 4mbito social e
econdémico.
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ABSTRACT: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is defined as a progressive
respiratory pathology, characterized by persistent limitation or obstruction of airflow, mainly
caused by smoking and exposure to pollutants. This disease is among the conditions that cause
the highest rates of global morbidity and mortality and significantly compromises the lives of
affected individuals, negatively impacting health systems. Obtaining an early diagnosis is
essential to delay disease progression, minimize exacerbations, and reduce hospitalizations.
However, most cases are only identified when the condition is already advanced, since initial
symptoms are poorly perceived and diagnostic resources are often limited. In this context,
rehabilitation-focused nursing plays a strategic role by acting in early identification, continuous
health education, therapeutic adherence, and respiratory rehabilitation. The main objective of
this study is to analyze the contributions of rehabilitation-oriented nursing in the treatment
and early diagnosis of COPD, highlighting the need for multidisciplinary care. This study
consists of a descriptive-exploratory bibliographic research, developed from articles, books, and
scientific publications, covering the period between 2020 and 2025, with works in Portuguese
and English. The analysis shows that the work of rehabilitation nurses promotes functional
improvement, optimizes clinical management and care approaches, and encourages lifestyle
changes such as smoking cessation and the prescription of regular physical exercise. It is
concluded that the role of these professionals, combined with public policies for pulmonary
rehabilitation, can significantly contribute to reducing the impacts of COPD, as well as
promoting improvements in social and economic quality of life.

Keywords: COPD. Nursing. Rehabilitation.

RESUMEN: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se define como una
patologia respiratoria progresiva, caracterizada por la limitacién u obstruccién persistente del
flujo aéreo, causada principalmente por el tabaquismo y la exposicién a contaminantes. Esta
enfermedad se encuentra entre las que mis generan morbilidad y mortalidad global y
compromete de manera significativa la vida de los individuos afectados, impactando
negativamente en los sistemas de salud. Obtener un diagnéstico precoz es fundamental para
retrasar la progresién de la enfermedad, minimizar las exacerbaciones y reducir las
hospitalizaciones. Sin embargo, la mayoria de los casos se identifica solo cuando el cuadro ya
estd avanzado, debido a que los sintomas iniciales son de baja percepcién y a la limitacién de
recursos diagndsticos. En este escenario, la enfermeria orientada a la rehabilitacién desempefia
un papel estratégico, actuando en la identificacién temprana, la educacién continua en salud, la
adherencia terapéutica y la rehabilitacién respiratoria. El principal objetivo de este estudio es
analizar las contribuciones de la enfermeria enfocada en la rehabilitacién en el tratamiento y
diagnéstico precoz de la EPOC, destacando la necesidad del cuidado multidisciplinar. Este
estudio consiste en una investigacién bibliogrifica de cardcter descriptivo-exploratorio,
desarrollada a partir de articulos, libros y publicaciones cientificas, considerando el periodo
entre 2020 y 2025, con producciones en portugués e inglés. El analisis evidencia que la actuacién
del enfermero en rehabilitacién promueve una mejora funcional, optimiza el abordaje y el
manejo clinico, ademdas de favorecer cambios en el estilo de vida, como la suspensién del
tabaquismo y la prescripcién de la préctica regular de ejercicio fisico. Se concluye que la
actuacién de estos profesionales, junto con las politicas pablicas para la rehabilitacién pulmonar,
puede contribuir de forma significativa a la reduccién de los impactos de la EPOC, asi como a
la promocién de la calidad en el 4mbito social y econémico.

Palabras clave: EPOC. Enfermeria. Rehabilitacién.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC) ¢ uma enfermidade respiratéria
progressiva que dificulta a respiracio devido i obstru¢io pulmonar do fluxo de ar. Ela inclui
doencgas como a bronquite cronica e o enfisema pulmonar (CAREZOLLI et al., 2025). Estudos
apontam que a referida doenga é considerada muldialmente como uma das principais causas de
mortalidade e morbidade, impactando direta e negativamente questdes voltadas 4 qualidade de
vida dos individuos e 4 sobrecarga dos sistemas de satide devido as frequentes e crescentes
quantidades de internacGes hospitalares.

A Organizacio Mundial de Satde (OMS) infere que a DPOC, em 2019, foi responséavel
por cerca de 3,23 milhdes de débitos, o que a coloca como a terceira maior causa de morte no
planeta. No cenério nacional brasileiro, ao considerar a populagio geral, a doenga pulmonar
crbénica obstrutiva estd listada como a quinta maior causa de ébitos, acomentendo distintas
faixas etdrias, com incidéncia de 51 mortes a cada 100 mil registros (CONITEC, 2022).

A busca pelo diagnéstico precoce é essencial para retardar sua progressio e minimizar
complicacdes. No entanto, muitos pacientes sé tem acesso ao diagndstico em fases avangadas
da doenga, onde o comprometimento dos érgdos responsiveis pela respiragio ji é considerdvel.
A identificacdo de fatores de risco e monitoramento dos discretos sintomas iniciais também
favorece a detecgio precoce, sendo um divisor de 4guas decisivo no prognéstico dos pacientes.

Rodrigues et al., (2021), ao relatar os diagnésticos e tratamentos precoces da DPOC
aponta diferentes desafios, que vio desde a auséncia de reconhecimento em estagios iniciais da
doenga, & quantidade insuficiente de recursos utilizados para a reabilitagio das fungdes
pulmonares.

Neste contexto, a enfermagem voltada a reabilitagio é considerada um pilar essencial na
detecgdo, tratamento e proposta de estratégias terapéuticas eficazes. Os enfermeiros
especializados em reabilitacio pulmonar n3o apenas auxiliam no rastreamento da doenga, mas
também atuam no processo de educagio dos pacientes e no suporte e incentivo ao tratamento
para a reabilitacdo respiratéria.

Essas a¢des sio fundamentais para a reducdo de sobrecargas hospitalares, além de
otimizar o processo entre identificacdo e cura, reduzindo as consequéncias fisicas e sociais dos
individuos com DPOC.

A implementacdo de estratégias para detec¢des antecipadas auxilia no impedimento de

complicacdes ocasionadas pela progressido silenciosa da doenca, principalmente nos periodos
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iniciais, que podem evoluir para quadros graves, tal como insuficiéncia respiratdria ou outros
associados ao referido sistema, além de reduzir o nimero de hospitalizacdes e gastos
relacionados a tratamentos corretivos. A educagio em saude ofertada pelos enfermeiros
especialistas em reabilitacdo, ao considerar a DPOC, fomenta a¢des como a mudanga de estilo
de vida, a cessacdo de hébitos ruins, tal como sedentarismo e tabagismo, além de instruir o uso
adequado das medicag¢des utilizadas.

Logo, a escolha da temitica fez-se necessédria por sua relevincia no contexto social e
cientifico, complementando o acervo de estudos que possibilitem a criacdo de estratégias mais
eficazes na atencdo primdria e hospitalar. A atuagio dos enfermeiros pode transformar
positivamente a jornada dos pacientes, reduzindo os impactos da DPOC, promovendo
humanizacio e eficiéncia dos sistemas de satde.

Para tanto, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: Qual é a relevincia da
enfermagem de reabilitacio e qual é o papel do enfermeiro no diagndstico e tratamento precoce
da DPOC?

Dessa forma, este estudo possui como objetivo analisar a relevincia da enfermagem de
reabilitagio no processo de diagnéstico e tratamento precoce da DPOC, destacando sua fungio
no reestabelecimento das fun¢des pulmonares, bem como na adesdo ao tratamento e promogio

de qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como bibliografica, de abordagem qualitativa, com
delineamento descritivo-exploratério. Foram incluidos estudos publicados, obedecendo ao lapso
temporal entre os anos de 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis gratuitamente.

Foram selecionados os titulos que abordassem de forma objetiva a DPOC e a atuagio da
enfermagem no processo de reabilitacio , diagnéstico e tratamento da doenca. Foram excluidos
trabalhos publicados fora do periodo estipulado, titulos em outros idiomas, bem como os que
nio apresentavam relagio direta com o tema. A busca de dados foi realizada em bases como
Google Académico e SciELO, utilizando as palavras-chave: “DPOC”, “enfermagem e
“reabilitacdo”.

A anilise seguiu abordagem interpretativa, integrando conceitos tedricos e evidéncias
cientificas para responder a problemitica proposta. Por nio envolver pesquisa com seres

humanos, nao foi necessiria a submissio ao Comité de Etica.
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REVISAO DA LITERATURA
Doenga pulmonar obstrutiva crdnica: aspectos gerais

A DPOC afeta os pulmdes e é caracterizada pela falta de ar, producio de catarro, chiado
no peito e tosse. Tais sintomas sdo provocados por alteragdes nos pulmaes, as quais dificultam
o processo respiratério progressivamente, e muitas vezes, de modo permanente (DUARTE,
2024). Aragjo e Silva (2020) conceituam a DPOC como uma condicdo progressiva e debilitante
que compromete a funcio pulmonar, interferindo diretamente na sadde e bem estar dos
pacientes.

A DPOC pode ser resultante de um fator, ou da soma de multiplos fatores que envolvem
aspectos hereditirios e ambientais. Dentre os principais fatores ambientais, o tabagismo se
destaca, somando-se também a exposicio as poluigdes e/ou agentes quimicos como pesticidas e
agrotéxicos, que podem desencadear sintomas respiratdrios e, posteriormente, o acometimento
pela DPOC (ARAUJO; SILVA, 2020).

A Iniciativa Global para combate 4 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD), considerando parimetros de
afericdo do Volume de Ar Expirado Forcadamente no Primeiro Segundo (VEF1) classifica a
capacidade de eliminar o oxigénio de acordo com o previsto para o perfil do paciente. A
classificagio divide-se em leve, moderada, grave ou muito gave, sendo leve (quando VEFi1 é
maior ou igual a 80oo do previsto), moderada (quando VEF1 encontra-se entre 50 e 792 do
previsto), grave (quando VEF1 é menor ou igual a 300% do previsto) e muito grave (nos casos
emque o VEF1 é menor que 30% do previsto). A relagdo entre volume e capacidade pulmonar é
varidvel e devidamente ajustada segundo a idade, sexo e a altura do individuo.

No que se refere 3 DPOC, a triagem nio costuma ocorrer em pessoas que nio
apresentam sintomas,sendo mais comum em pessoas com idade superior a 35 anos com histérico
ou hibitos que propiciem a manifestagio de sintomas, tal com tabagismo, falta de ar, bronquite
frequente no inverno, chiado no peito, produgio regular de muco e escarro, dentre outros
(RODRIGUES et al., 2021).

Além dos sintomas j4 listados, outro aspecto que deve servir de alerta nos casos suspeitos
é a perda de peso repentina, fadiga, riscos ocupacionais, tolerincia reduzida ao exercicio, dor no

peito, apneia durante o sono, inchaco nos tornozelos e eliminacdo de sangue pela saliva, seja

durante a tosse ou escarro (BERNARDES et al., 2023).
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Acerca da etiologia da doenca, a DPOC ¢é tida como uma resposta inflamatéria anormal
das vias aéreas e dos pulmdes. Essa inflamag¢io desencadeia alteracSes estruturais que geram

uma obstrugio progressiva do fluxo de ar (Figura 1).

Figura 1. Processos fisiopatolégicos da DPOC.

Ruptura dos alvéolos
(enfisema)

Produgdo aumentada de
muco (Bronquite crénica)

2035

Fonte: COSTA (2023, p. 10).

A Figura 1 ilustra no primeiro destaque o enfisema, caracterizado pela destruigio
progressiva dos alvéolos. Os alvéolos sdo estruturas responsiveis pelas trocas gasosas nos
pulmdes. Esse processo ocorre devido 3 acdo exacerbada de enzimas proteoliticas, como a
elastase, que deteriora a matriz el4stica do pulmio (DUARTE, 2024).

No segundo destaque, é ilustrado um quadro de bronquite crénica, que é caracterizado
pela inflamagdo persistente dos brénquios e pelo aumento de muco produzido, levando ao
estreitamento das vias respiratdrias, piorando a dispneia. Em resumo, a ruptura dos alvéolos
reduz a capacidade dos pulmdes de realizar trocas gasosas, enquanto a produgio excessiva de

muco obstrui as vias aéreas (VIGIA, 2024).

Diagnéstico e Tratamento

Bernardes et al., (2023) descreve que a execugdo do diagnéstico da DPOC ¢ baseada na
avaliagido clinica e no histérico do paciente, somado a exames complementares. No que se refere

ao histérico, verifica-se a pré-existéncia de tabagismo ou exposi¢io a poluentes (biomassa,
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polui¢io industrial).

Dentre os exames diagnésticos a serem verificados destaca-se a espirometria (Padrio-

ouro do diagnéstico), que mede a capacidade pulmonar e identifica a obstrugio ao fluxo de ar.

O critério diagnéstico busca identificar um volume de expiragio forcada com o wvalor:

(VEF1/CVF &lt; 0,7 apés broncodilatador), o que pode indicar limitagio persistente ao fluxo
aéreo (CASADO et al., 2022).

Além deste, outros exames complementares podem ser realizados, como por exemplo:

Radiografia de térax — pode ajudar a descartar outras doengas pulmonares.

Tomografia computadorizada — atil para avaliar a presenca de enfisema e

complicagdes.

Oximetria de pulso e gasometria arterial — indicam a oxigenagio do sangue em

, .
estagios avangados.

Teste de caminhada de seis minutos — avalia a tolerdncia ao exercicio. Dosagem de

alfa-1 antitripsina — recomendada para pacientes jovens ou sem histérico de tabagismo,
para descartar deficiéncia genética (CASADO et al., 2022, p. 5).

Destaca-se que, mesmo existindo diversos métodos para diagndstico e tratamento da

DPOC, um dos maiores entraves estd pautado na falha em identificid-la em estigios iniciais,

além da isuficiéncia de recursos que possibilitem a reabilitagio pulmonar do individuo. Tais

falhas podem ser desencadeadas por diversos desafios, como sistematizado no Quadro

Quadro 1. Principais desafios no diagnéstico da DPOC.

DESAFIO

DESCRICAO

Diagnéstico tardio e

subnotificagio

Muitos pacientes com DPOC sé procuram atendimento médico quando a
doenca j4 estd avancada. A subnotificagio da DPOC ocorre devido 4 baixa
percepcido dos sintomas iniciais, que muitas vezes s3o confundidos com sinais

naturais do envelhecimento ou outras condigdes respiratérias.

Falta de conscientizagio e

educagdo em satde

Muitos individuos desconhecem os fatores de risco da DPOC, como tabagismo e
exposicdo a poluentes. A adesdo ao tratamento é prejudicada pela falta de
compreensio sobre a importincia do uso correto de medicamentos e mudangas

no estilo de vida.

Limita¢des na atuagdo da
enfermagem de

reabilitacio

Nem todos os servigos de satide contam com enfermeiros especializados em
reabilitagio pulmonar, dificultando a implementacdo de programas eficazes. A

carga de trabalho elevada e a escassez de profissionais dificultam um

acompanhamento individualizado e continuo.
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Disponibilidade limitada de programas de reabilitagdo pulmonar, especialmente

. em 4reas remotas ou com poucos recursos. Alto custo de alguns tratamentos,
Barreiras no acesso ao

e o como medicamentos broncodilatadores e equipamentos para
tratamento e reabilitagdo

oxigenoterapia.

Muitos pacientes com DPOC apresentam ansiedade e depressio, o que pode
Impacto psicossocial e comprometer sua motivagio para seguir o tratamento. Resisténcia & mudanca de
resisténcia dos pacientes | hébitos, como cessagio do tabagismo e pratica de exercicios fisicos, dificultando

a adesdo is estratégias terapéuticas.

Fonte: BERNARDINO et al., (2021, p. 08).

Os desafios listados expdem a necessidade de implementacio de abordagens mais
integradas e eficazes, na quais a enfermagem de reabilitacio pode desempenhar um papel
crucial. Capacitar os profissionais de enfermagem adequadamente, ampliar o alcance de
servigos de reabilitacdo e promover a educagio em satide sdo estratégias essenciais para tornar
o cuidado aos pacientes com DPOC eficaz, reduzindo os impactos da doenca.

Embora a DPOC nio tenha cura, o tratamento visa a redu¢io dos sintomas, a melhora
da fun¢io pulmonar e diminui¢do dos riscos de complicacdes. Acerca das prescri¢des aos
pacientes, dentre as principais medidas, cessar o tabagismo e evitar exposi¢io direta a agentes
quimicos ou fisicos s3o as principais intervencdes para o retardo da progressio da DPOC. Outra
estratégia é a vacinacdo anual contra gripe e pneumococo para reduzir os quadros de infec¢des
respiratérias (DUARTE, 2024).

O tratamento medicamentoso da doenca contempla diversos firmacos, sendo os
principais: Beta-2 agonistas (ex.: salbutamol, formoterol, salmeterol); anticolinérgicos (ex.:
ipratrépio, tiotrépio) e broncodilatadores para controle continuo. Os Corticosteroides
inalatérios (budesonida, fluticasona) sdo indicados em casos nos quais os pacientes apresentam
complicag¢des frequentes (PEDROSA et al., 2024).

O enfermeiro especializado em reabilitacio possui um papel fundamental no
acompanhamento, educacdo e suporte aos pacientes, contribuindo com o manejo da DPOC,
uma vez que o diagndstico, monitoramento e educacio em satide sio algumas de suas

incumbéncias.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

2037



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Contributos da enfermagem de reabilitacdo

A Enfermagem de Reabilitagio executa um trabalho essencial no tratamento e
diagnéstico da DPOC. Essa especialidade envolve a melhoria do paciente em diversas esferas,
desde a escuta e anamnese, até o auxilio no tratamento.

Pereira (2020) destaca que o enfermeiro de reabilitacdo ajuda os pacientes a entender e
gerenciar sua condi¢do, promovendo autonomia na lida com a DPOC, destacando a educagio
em satide como pilar no combate aos hébitos e colaboram com o agravo da doenga, como o
tabagismo e a exposi¢do a agentes ambientais ou quimicos.

Para Rodrigues et al., (2021), o monitoramento constante desempenhado pelo enfermeiro
permite rastrear o avanco da doenca, o que permite o ajuste do plano de individual de cuidados,
conforme as particularidades do paciente. Somado a isso, destaca-se que a reabilita¢do tem como
propésito a melhoria da capacidade funcional, permitindo que os individuos desempenhem
melhor as atividades didrias, contribuindo com o ganho de qualidade de vida.

Os profissionais de enfermagem impactam diretamente a vida, tanto dos pacientes,
quanto dos familiares que acompanham a lida com a doenca, uma vez que a educagio em satide
auxilia na redugdo de complica¢des e podem refletir em bons hibitos que englobem a familia
por inteiro, potencializando a adesdo ao tratamento e promovendo o autocuidado, que passa a
ser incentivado também por quem est4 no circulo familiar. (Castanho, 2024). As principais

atividades desse profissional no contexto apresentado sdo:

Quadro 2. Principais Aspectos da Enfermagem de Reabilitagio na DPOC.

ACAO DESCRICAO

O enfermeiro realiza uma avaliacdo clinica detalhada, considerando

a histéria do paciente, os sintomas, os sinais clinicos e os resultados

Avaliagio Inicial de exames, como espirometria e gases

arteriais. Isso ajuda a estabelecer um plano de cuidados
individualizado.

O tratamento deve incluir intervencSes baseadas nas necessidades do
) . aciente, incluindo exercicios respiratérios, fisioterapia, cuidados
Plano de Cuidados Personalizado P o ,, p . ’ . pid, .
com a alimentac3o, controle de sintomas e adesdo ao regime

medicamentoso.
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Técnicas como a respiracdo com lébios franzidos e a respiracio
; .. diafragmatica ajudam a aliviar a falta de ar, melhorar a ventilagio
Exercicios Respiratérios .
pulmonar e reduzir a

sensacdo de desconforto respiratério.

Programas de exercicios fisicos sdo fundamentais para melhorar a
Reabilitacdo Fisica forca muscular, a resisténcia e a capacidade funcional do paciente.
Isso inclui atividades aerébicas, treino de forga e alongamento.

O enfermeiro deve monitorar os sinais vitais, a fun¢do pulmonar e
Monitoramento e Avaliagio Continua os sintomas do paciente, realizando ajustes no plano de cuidados

conforme necessario.

Fonte: Pedrosa et al. (2024, p. 07).

O cuidado integral da satide dos pacientes, além de ser um direito previsto em lei, deve
ser uma responsabilidade de todos os profissionais envolvidos no manejo da DPOC e de outras
enfermidades. O enfermeiro compde a equipe multidisciplinar, e a especializacio em

reabilitacdo é essencial para que seja possivel restaurar a integridade dos pacientes acometidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A DPOC representa um desafio crescente no 4mbito da saide putblica, dada sua alta
prevaléncia, cariter progressivo e impacto na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas
acometidas. A identificacdo precoce, associada a4 implementacio de estratégias terapéuticas
adequadas, é determinante para a reducdo dos impactos e melhoria clinica. Nesse sentido, a
enfermagem de reabilitagio destaca-se como agente fundamental, nio apenas por conta do
rastreamento e manejo clinico, mas também pela educagio em satde proporcionada aos
pacientes e familiares, somada ao incentivo 4 adesdo medicamentosa e s mudancas empregadas
no estilo de vida.

Evidéncias apontam que intervenc¢des estruturadas conduzidas por enfermeiros
especializados resultam em um melhor controle sintomitico, maior capacidade funcional e
reducio das taxas de internacdo. Contudo, persistem desafios como a insuficiéncia de
profissionais qualificados, a insuficiéncia e ineficiéncia de programas de reabilitagio e a baixa
conscientizacdo populacional. Assim, torna-se imprescindivel investir na capacitagio
profissional, ampliar o acesso aos servigos de reabilitacdo e fomentar campanhas de educacio
em satde, visando mitigar o impacto da DPOC e promover um cuidado que, aos poucos, tornar-

se-4 integral, eficaz e resolutivo.
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