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A Conduta Da Enfermagem Diante Do Paciente Com Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma doença 
comum, prevenível e tratável, caracterizada por limitação ao 
fluxo aéreo persistente, que geralmente é progressiva e associa-
da à resposta inflamatória crônica exacerbada das vias aéreas e 
pulmões, frente a partículas ou gases nocivos1.
A DPOC é um grande desafio para a saúde pública e ocupa a 
4ª posição entre as principais causas de morte no mundo. A uti-
lização da oxigenoterapia é uma das terapias disponíveis, atual-
mente, para reduzir essa mortalidade2.    Internacionalmente, é 
uma das principais causa de morbidade e mortalidade. Estudos 
realizados na Inglaterra mostram que ela é a segunda causa 
principal de admissões hospitalares não planejadas no Departa-
mento de Saúde3.. 
O envelhecimento da população brasileira e a consequente 
elevação do número de doenças crônico-degenerativas provo-
ca aumento da demanda de leitos hospitalares para pacientes 
idosos. Estes começam a conviver com fatores de risco para 
doenças crônico-degenerativas, tornando-se mais frequentes as 
complicações como acidente vascular cerebral, fraturas por que-
das, limitações causadas por insuficiência cardíaca e doenças 
pulmonares obstrutivas crônicas, como também a dependência 
determinada pela doença de Alzheimer4.
A Organização Mundial de Saúde prevê que, até 2030, a doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) seja a terceira principal 
causa de morte em todo o mundo e atualmente não há cura, 
mas o gerenciamento pró-ativo pode melhorar os resultados de 
saúde. Nos estágios posteriores da doença, o uso do serviço de 
saúde geralmente aumenta com hospitalizações5.
A mobilidade do paciente é fator de risco para esse Diagnóstico 
de Enfermagem (DE), porque favorece o desenvolvimento de 
congestão pulmonar, propiciando infecções e atelectasias. A 
prevenção e controle de infecção requerem medidas técnicas e 
comportamentais, refletindo na qualidade à saúde e na conse-
quente redução de esforços, problemas e complicações6.
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A enfermagem passa a assumir o cuidado no 

cotidiano até a completa recuperação do doente 

ou a sua continuidade por toda a vida, contribui 

para o equilíbrio físico e mental do indivíduo, e 

apoia o enfrentamento de momentos difíceis, 

como é o caso de um adoecimento por doença 

crônica7. 

A partir do exposto, evoluímos para o seguinte 

problema de investigação: Qual é a melhor 

estratégia da conduta de enfermagem em 

pacientes com DPOC? 

Ao considerar os aspectos acima descritos, este 

estudo teve o objetivo de conhecer na literatura 

a conduta da enfermagem diante do paciente 

com doença pulmonar obstrutiva crônica. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Revisão integrativa da literatura realizada nas 

bases de dados Literatura Latino-Americana en 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical 

LiteratureAnalysis and Retrieval System 

Online(MEDLINE) e Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO). Foram incluídos estudos 

referentes à conduta da enfermagem ao 

paciente com doença pulmonar obstrutiva 

crônica, publicados em periódicos nacionais e 

internacionais, nos anos de 2010 a 2016. Os 

critérios de inclusão foram artigos publicados 

em idioma inglês/espanhol/português e 

disponíveis na íntegra para acesso online. 

Utilizaram-se os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “Cuidados de enfermagem”; 

“Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica” e 

“Oxigenoterapia”.   

Os dados foram coletados após a leitura dos 

artigos, por meio das seguintes etapas:  

Identificação da hipótese ou questão norteadora 

- elaboração de uma problemática pelo 

pesquisador de maneira clara e objetiva, 

seguida da busca pelos descritores ou palavras-

chaves;  

Seleção da amostragem - determinação dos 

critérios de inclusão ou exclusão, momento de 

estabelecer a transparência para que seja 

proporcionada profundidade, qualidade e 

confiabilidade à seleção;  

Categorização dos estudos - definição quanto à 

extração das informações dos artigos revisados 

com o objetivo de sumarizar e organizar tais 

informações;  

Avaliação dos estudos - análise crítica dos 

dados extraídos;  

Discussão e interpretação dos resultados - 

comparação e fundamentação dos principais 

resultados com o conhecimento teórico e 

avaliação quanto a sua aplicabilidade;  

Apresentação da revisão integrativa e síntese 

do conhecimento - informações de cada artigo 

revisado de maneira sucinta e sistematizada, 

demonstrando as evidências encontradas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Após cruzamento dos descritores, foram 

identificados 392 artigos nas diferentes bases 

de dados, dos quais, 12 se encontravam 

repetidos, 262 foram rejeitados pelo título, pelo 

fato de não serem realizados em ambiente 

hospitalar ou por serem relacionados com 

outras disciplinas. Dos restantes, 68 artigos 

foram rejeitados pela leitura do resumo e 44 

artigos foram rejeitados pela leitura integral. 

Estes artigos foram rejeitados por não serem: 

ensaios clínicos randomizados, estudos quase 

experimentais, revisões sistemáticas da 

literatura ou estudo de meta-análise. Em 

síntese, 6 artigos foram incluídos na análise final 

da amostra. 

Estudos mostram que a promoção da atividade 

física reduz o risco de desenvolvimento da 

DPOC: estudo de caso-controle no Japão, com 

278 casos e 335 controles com idades entre e 

50 e 75 anos, concluiu que as pessoas que 

permaneceram ativas ao longo da vida tiveram 

melhor função pulmonar quando comparadas 

aos sedentários8.  O enfermeiro tem importante 

papel na preparação para a alta hospitalar e nas 

práticas assistenciais domiciliares, devendo 

norteá-las no sentindo de identificar as 

necessidades dos pacientes e de seus 

familiares. 

Todas essas práticas realizadas com o cuidador 

familiar podem estabelecer uma assistência de 
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forma mais correta e minimizadora de 

ansiedade, dúvidas e as possíveis 

complicações geradoras de reinternações9. 

Este artigo relata evidências de que a conduta 

da enfermagem é fundamental para conduzir o 

paciente para uma melhor manuntenção das 

vias aéreas por meio de intervenções, instrução 

e treino, como no âmbito da adaptação à 

máscara e ventilador10.  

Regime medicamentoso orienta o momento 

mais adequado para tomar o medicamento e 

como tomá-lo; como utilizar o inalador e como 

realizar a técnica de inalação11. Também 

subsidia ações de prevenção para a ocorrência 

de infecção respiratória nesta população, 

administração de oxigenioterapia e fármacos 

conforme a prescrição. Além disso, na conduta 

da enfermagem é necessário implementar a 

educação por meio do planejamento de 

cuidados nas estratégias de melhorar a saúde 

física, mental e social12. Esses fatores são 

essenciais para manter a qualidade de vida do 

paciente com DPOC. 

CONCLUSÃO 

Este estudo permite definir os indicadores de 

resultados referentes à conduta da enfermagem 

terapêutica e assistencial nos pacientes com 

DPOC, em ambiente hospitalar nas 

admissões/readmissões hospitalares, 

transmitindo conhecimento aos pacientes e 

oferecendo condutas que tragam satisfação nos 

cuidados prestados. Nesta revisão integrativa 

da literatura emerge a necessidade de 

identificar os elementos para integrar 

estratégias para desenvolver intervenções de 

enfermagem, implementá-los e avaliar 

empiricamente a sua efetividade, por meio dos 

indicadores de resultados evidenciados. 

Este estudo apresenta limitações nos resultados 

encontrados, tais como número de artigos que 

compuseram a amostra e as atividades 

avaliadas na literatura, sugerindo, assim, maior 

número de pesquisas que demonstrem atuação 

da enfermagem nas necessidades ventilatória, 

frequência cardíaca, oxigenação e sensação de 

dispnéia em indivíduos com DPOC. Uma prática 

educativa de Enfermagem que se propõe a 

trabalhar com grupos, tem a intenção da 

construção coletiva, do viver cotidiano das 

pessoas que dele participam, problematizando 

suas situações de vida. Isso requer que o 

profissional enfermeiro, que nesse grupo 

assume o papel de facilitador no processo 

ensino-aprendizagem, opte pelo compromisso 

com a educação-saúde.  

A perspectiva da educação em saúde que 

respeita o saber do outro, que é dialógica e 

comprometida com as mudanças na sociedade, 

sem dúvida traz importante contribuição para 

um viver mais saudável de pessoas com 

problemas crônicos de saúde e aqui 

destacamos as pessoas com DPOC. Como 

conclusão, afirma-se que a atividade formativa e 

de investigação implicaram na análise de todo o 

trabalho desenvolvido na construção do 

processo de cuidados de enfermagem no 

atender a pessoa/família com DPOC, e a 

definição dos critérios de resultados para cada 

diagnóstico (indispensáveis para a 

convergência da atividade diagnóstica, 

intervenção e avaliação), foram fundamentais 

para o sucesso dos resultados - a aquisição de 

conhecimentos e capacidades de autocontrole 

da respiração, e no autocuidado por parte da 

pessoa com DPOC. 

Constatou-se também que o processo formativo 

dos enfermeiros, que visava à reflexão sobre a 

ação, dotou-os de novos  conhecimentos e 

competências impulsionadores da mudança da 

prática do cuidar da pessoa/família com DPOC. 

Os sucessos dos resultados basearam-se num 

sistema de cuidados integrados e de 

proximidade, contributo das atividades de 

enfermagem na gestão da doença crônica e na 

aquisição de conhecimentos, assim como na 

aquisição e manutenção das competências de 

autocontrole da respiração e autocuidado, em 

síntese ao impacto da intervenção de 

enfermagem na qualidade de vida da pessoa 

com DPOC. 
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