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RESUMO
Introdução: A DPOC apresenta-se como a doen-

ça respiratória crónica mais prevalente na pessoa 
adulta, sendo uma condição heterogénea caracteri-
zada por sintomas respiratórios decorrentes de alte-
rações da via aérea ou alveolares, causando obstru-
ção ao fluxo aéreo. Decorrente desta apresentação 
clínica, a pessoa apresenta alterações na função res-
piratória, com limitação da atividade, indicadores de 
morbilidade e probabilidade de exacerbações, sendo 
imprescindível para o controle e gestão da doença a 
reabilitação respiratória, como parte integrante da 
resposta à doença. 

Objetivo: Identificar os ganhos sensíveis aos 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação na otimi-
zação da função respiratória, intolerância à ativi-
dade de uma pessoa com o diagnóstico de DPOC e 
bronquiectasias.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso 
alicerçado nas guidelines da CAse REports. Aplicado o 
Processo de Enfermagem com recurso ao Padrão do-
cumental dos Cuidados da Especialidade de Enferma-
gem de Reabilitação a uma pessoa do sexo masculino, 
admitido num Serviço de Internamento com altera-
ção da função respiratória e intolerância à atividade. 

Resultados: Com a implementação do progra-
ma de intervenção de Enfermagem de Reabilitação 
foram evidenciados ganhos na gestão e controlo da 
dispneia, com consequente melhoria na ventilação, 
diminuição da intolerância à atividade e melhoria 
da adesão ao regime medicamentoso, culminando 
com adaptação positiva e transição de cuidados 
para contexto comunitário.

Conclusões: Com a sistematização e implemen-
tação de um programa individualizado que respon-
de às necessidades da pessoa é possível a melhoria 
dos indicadores de morbilidade e consequentemen-
te a promoção de uma adaptação positiva à doença 
e incremento na qualidade de vida.

Descritores: Doença pulmonar obstrutiva cróni-
ca; Enfermagem em Reabilitação; Exercícios Respira-
tórios; Relatos de Casos; Terapia por Exercício.

ABSTRACT
Introduction: COPD is a chronic respiratory dis-

ease most prevalent in adults. It’s a heterogeneous 
condition characterized by respiratory symptoms 
resulting from alterations in the airway or alveoli, 
which cause airflow obstruction. Through this clin-
ical presentation, the person presents respiratory 
function alterations, activity limitation, morbidity in-
dicators, and the probability of exacerbations, which 
are essential for the control and management of res-
piratory rehabilitation and are an integral part of 
problem response.

Objective: Identify sensitive Rehabilitation 
Nursing care outcomes in optimizing a person’s 
respiratory function and activity intolerance, such 
as diagnosing COPD and bronchiectasis.

Method: A descriptive study of the case report 
type was developed using the CAse REports guide-
lines. The Nursing process was applied using the 
Documentary Standard of Care of the Rehabilita-
tion Nursing Specialty to a male person admitted 
to Service with impaired respiratory function and 
activity intolerance.

Results: With the rehabilitation nursing inter-
vention program implementation, outcomes were 
evidenced in dyspnea management and control, 
with ventilation improvement, decreased physical 
activity intolerance, and improved medication reg-
imen adherence, culminating in a positive adapta-
tion and community context care transition.

Conclusions: With an individualized program 
that responds to people’s needs, systematization, 
and implementation, it’s possible that morbidity 
indicators will improve, and consequently, posi-
tive disease adaptation will promote an increase in 
quality of life.

Descriptors: Pulmonary Disease, Chronic Ob-
structive; Rehabilitation Nursing; Breathing Exer-
cises; Case Reports; Exercise Therapy.

RESUMEN
Introducción: La EPOC es la enfermedad res-

piratoria crónica más prevalente en adultos, sien-
do una afección heterogénea caracterizada por sín-
tomas respiratorios resultantes de cambios en las 
vías respiratorias o alveolares, que provocan una 
obstrucción del flujo aéreo. Como resultado de esta 
presentación clínica, la persona presenta cambios 
en la función respiratoria, con limitación de la ac-
tividad, indicadores de morbilidad y probabilidad 
de exacerbaciones, por lo que la rehabilitación res-
piratoria es fundamental para el control y manejo 
de la enfermedad, como parte integral de la res-
puesta a la enfermedad.

Objetivo: Identificar los beneficios sensibles 
de los cuidados de Enfermería de Rehabilitación en 
la optimización de la función respiratoria, intole-
rancia a la actividad de una persona diagnosticada 
con EPOC y bronquiectasias.

Método: Estudio descriptivo tipo reporte de 
caso basado en la guía CAse REports. Se aplicó el 
Proceso de Enfermería utilizando el Estándar Do-
cumental de Atención de la Especialidad de Enfer-
mería en Rehabilitación a un varón, internado en 
un Servicio Hospitalario con cambios en la función 
respiratoria e intolerancia a la actividad.

Resultados: Con la implementación del pro-
grama de intervención de Enfermería de Rehabi-
litación se evidenciaron avances en el manejo y 
control de la disnea, con la consecuente mejora 
de la ventilación, disminución de la intolerancia a 
la actividad y mejora de la adherencia al régimen 
de medicación, culminando en una adaptación 
positiva y transición de la atención a un contexto 
comunitario.
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Conclusiones: Con la sistematización e imple-
mentación de un programa individualizado, que 
responda a las necesidades de la persona es posible 
mejorar los indicadores de morbilidad y en conse-
cuencia promover una adaptación positiva a la en-
fermedad y aumentar la calidad de vida.

Descriptores: Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crónica; Enfermería en Rehabilitación; Ejerci-
cios Respiratorios; Informes de Casos; Terapia por 
Ejercicio.

INTRODUÇÃO
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) 

apresenta-se como a doença respiratória crónica 
mais prevalente na pessoa adulta, sendo uma con-
dição heterogénea que se caracteriza por sintomas 
respiratórios, como a dispneia, tosse, fadiga e au-
mento e retenção da produção de expetoração[1], de-
correntes de alterações da via aérea ou alveolares, 
causando obstrução progressiva ao fluxo aéreo[2]. 
Decorrente desta apresentação clínica, a pessoa 
apresenta alterações na função respiratória, com 
limitação da atividade, indicadores de morbilidade 
desfavoráveis (hospitalizações, consultas médicas 
não programadas e episódios de urgência) e pro-
babilidade da ocorrência de exacerbações[2], sendo 
imprescindível para o controle e gestão da doença a 
reabilitação respiratória, como parte integrante da 
resposta global à doença, devendo ser considerada 
como um processo holístico que concentra objetivos 
como restabelecer na pessoa o seu pleno estado físi-
co, mental, social, profissional e emocional[3]. A rea-
bilitação respiratória é uma estratégia eficaz na re-
dução dos sintomas da doença respiratória crónica, 
como sendo por exemplo a dispneia, a intolerância à 
atividade e a ansiedade e depressão (evidência A) [2]. 

As bronquiectasias podem coexistir com a DPOC 
sendo que normalmente são consequência de alte-
rações pulmonares provocadas pela DPOC, especial-
mente no fenótipo bronquítico, que podem ter um 
impacte significativo na condição clínica e evolução 
da doença[2]. A presença de bronquiectasias na pes-
soa com DPOC pode estar associada ao aumento da 
frequência das exacerbações, da mortalidade, ao ris-
co de obstrução severa do fluxo aéreo e maior risco 
de isolamento de microrganismos potencialmente 
patogénicos[4]. De acordo com Polverino et al.[5] na 
pessoa com bronquiectasias o tratamento tem por 
objetivos a prevenção de exacerbações, o controlo de 
sintomas, o aumento da qualidade de vida, o controlo 
da progressão da doença e baseia-se no princípio da 
“prevenção ou supressão da infeção brônquica agu-
da e crónica, melhorando a depuração mucociliar e 
reduzindo o impacto da doença estrutural pulmo-
nar”(p.3). Nesta continuidade, reabilitação respirató-
ria é definida pela American Thoracic Society e pela 
European Respiratory Society como uma interven-
ção abrangente que é fundamentada num processo 
de avaliação meticulosa da pessoa, seguida de uma 

intervenção personalizada, onde se incluem, mas 
não estando limitadas a treino de exercício, educa-
ção e mudança de comportamento com objetivos de 
melhorar a condição física e psicológica da pessoa e 
promover a adesão comportamental a longo prazo[6].

Em Portugal, e de acordo com a Fundação Portu-
guesa do Pulmão, em 2023 a DPOC foi responsável por 
um total de 7307 internamentos em contexto hospita-
lar, refletindo, desta forma, a elevada carga da doen-
ça e constituindo-se como uma importante causa de 
mortalidade e morbilidade[7]. Com uma prevalência 
estimada de 14,2% na população acima dos 40 anos, 
este valor reflete o subdiagnóstico da doença, o sub-
tratamento e inequidades no acesso ao diagnóstico [7].

 Relativamente a 2022, a DPOC, nos grupos etá-
rios acima dos 60 anos de idade, está associada a 
maior morbilidade, mortalidade e internamentos re-
sultante do declínio funcional sendo igualmente con-
siderada como uma das principais causas de morte 
evitáveis em Portugal e ocupando o quinto lugar nas 
principais causas de mortalidade, doença e incapa-
cidade (DALYs)[8]. O tabagismo é o principal fator de 
risco para o desenvolvimento e progressão da DPOC 

[2], contribuindo significativamente para a mortalida-
de associada à doença [9]. 

A intervenção de Enfermagem de Reabilitação 
à pessoa com DPOC conduz a resultados, mais con-
cretamente em ganhos em saúde, nomeadamente 
na redução do número de exacerbações, no contro-
lo da doença, redução do tempo de internamento 
e redução dos custos[10]. Decorrente dos programas 
de Reabilitação Respiratória, é possível evidenciar 
a evolução da pessoa com recurso a outros resul-
tados, mais concretamente: capacidade de exercí-
cio; qualidade de vida; gestão de sintomas (mais 
frequentemente a dispneia por se constituir como 
o sintoma mais característico); função pulmonar; 
função muscular; funcionalidade da pessoa; saúde 
mental e comportamento; sinais vitais; gasometria 
e número médio de dias de internamento[11].

O pilar da Reabilitação Respiratória consiste no 
treino de exercício físico, englobando treino aeró-
bio resistência, treino de força muscular, treino de 
flexibilidade e treino de equilíbrio[3]. Na pessoa com 
DPOC, em relação ao treino de exercício, um dos 
desafios centra-se na promoção e manutenção do 
mesmo, sendo característica uma espiral de inativi-
dade associada a indicadores de morbilidade nefas-
tos para a pessoa. Existem evidências de diminuição 
da capacidade de exercício, disfunção muscular e 
esquelética [12], estilo de vida inativo[13], com associa-
ção a sintomas como a fadiga e dispneia, de causa 
multifatorial e distintos de pessoa para pessoa[1]. De 
acordo com a American College of Sports Medicine 
a prescrição de treino de exercício deverá estar ba-
seada nos seguintes componentes, designadamente 
Frequência, Intensidade, Tempo e Tipo – Volume e 
Progressão (FITT-VP), tendo potencial de contribuir 
para a saúde global da pessoa (emocional, social, fí-
sica, mental e espiritual)[14].
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A transição de cuidados para contexto comuni-
tário permite não só a continuidade de cuidados, 
como igualmente uma adaptação positiva da pes-
soa numa fase não aguda da doença com conse-
quente adaptação aos diversos contextos em que 
se insere. Em Portugal, desde 2019, a realização de 
programas de Reabilitação Respiratória em con-
texto comunitário deverá ter como ponto de base a 
Orientação nº 014/2019 de 07/08/2019 onde é referi-
da a intervenção da Enfermagem de Reabilitação e 
a valorização da prática de atividade física regular 
recomendada[15]. 

O presente estudo de caso apresenta a seguin-
te questão de investigação: “na pessoa com DPOC e 
bronquiectasias quais os ganhos sensíveis aos cui-
dados de Enfermagem de Reabilitação na otimiza-
ção da função respiratória e na intolerância à ati-
vidade com a implementação de um programa de 
Reabilitação Respiratória?”. Foi definido o seguinte 
objetivo geral: identificar os ganhos sensíveis aos 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação na otimi-
zação da função respiratória e intolerância à ativi-
dade de uma pessoa com o diagnóstico de DPOC e 
bronquiectasias.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo rela-

to de caso, construído tendo por base as guidelines 
da CAse REport (CARE) da EQUATOR Network. Esta 
metodologia possibilita uma apresentação e refle-
xão sobre o caso de forma exaustiva, transparente, 
em contexto e tempo real, permitindo agregação 
sistemática de dados e possibilitando potencial de 
efetividade de intervenções e melhorar a prestação 
de cuidados[16]. Este descreve o caso de uma pessoa 
com diagnóstico médico de DPOC GOLD E e bron-
quiectasias, fazendo alusão ao desenho do progra-
ma de Reabilitação Respiratória implementado por 
Enfermagem de Reabilitação, em contexto de inter-
namento, que decorreu de 13/03/2023 a 05/04/2023, 
com duração de 18 sessões, de modo a evidenciar 
os resultados obtidos na gestão e controlo da disp-
neia, limpeza da via aérea, tolerância à atividade 
física e adesão ao regime terapêutico. A colheita de 
dados foi realizada mediante anamnese e consulta 
do processo clínico. Este estudo respeitou os princí-
pios éticos que devem estar presentes ao longo de 
um processo de investigação, tendo sido submeti-
do à apreciação pela Comissão de Ética do Centro 
Hospitalar onde foi realizado (parecer n.º 59/2023), 
tendo parecer positivo do Encarregado de Proteção 
de Dados e tendo sido obtido Consentimento livre, 
esclarecido e escrito por parte da pessoa.

	 Na descrição do Processo de Enfermagem 
de Reabilitação, foram consideradas as orientações 
e recomendações dos seguintes documentos: Clas-
sificação Internacional para a Prática de Enferma-
gem (CIPE®) versão 2019[17]; Padrão Documental 
dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade em 

Enfermagem de Reabilitação[18]; Guia Orientador de 
Boa Prática - Reabilitação Respiratória[3] e Instru-
mentos de recolha de dados para a documentação 
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de 
Reabilitação[19].

APRESENTAÇÃO DO CASO
Este Relato de Caso descreve uma pessoa de 73 

anos de idade, do género masculino, leucodérmico e 
de nacionalidade portuguesa. É casado, reside com 
esposa, tendo 4 filhos, dos quais 2 residem próximos 
e outros 2 apresentam residência fora de Portugal. 
Atualmente encontra-se reformado (ex-metalúrgi-
co). Apresenta como antecedentes pessoais conhe-
cidos:   DPOC GOLD E; bronquiectasias císticas na 
língula e lobo inferior esquerdo colonizadas com 
pseudomonas aeruginosa; carcinoma epidermoide 
do pulmão (diagnóstico em 2002) com plano de tra-
tamento constituído por quimioterapia, radioterapia 
e sendo submetido a lobectomia do segmento apical 
do lobo superior direito; hábitos tabágicos de cerca 
de 40 unidades/dia; hipertensão arterial; insuficiên-
cia cardíaca; hiperplasia benigna da próstata e insu-
ficiência respiratória. Desde 2022 apresentou vários 
internamentos por exacerbações respiratórias.   A 
pessoa é seguida em Consulta Externa de Pneumolo-
gia oncológica e Cuidados Paliativos com o objetivo 
de controlo e gestão da intolerância à atividade.

Como regime medicamentoso habitual: nebivo-
lol 5mg; amlodipina 10mg; irbesartan 150mg; pan-
toprazol 20mg; metamizol magnésio 575mg; meto-
clopramida 10mg; trazodona 150mg; escitalopram 
10mg; gabapentina 300mg; amitriptilina 10mg; 
fentanilo 100mcg (transdérmico; 72/72 horas); fu-
rosemida 20mg; prednisolona 10mg; Trelegy Elipta 
92/55/22mcg. Relativamente a terapêutica prescrita 
em resgate: fentanilo 400mcg e laxante de contacto.

A pessoa recorreu ao Serviço de Urgência no 
dia 13 de março de 2023 apresentando sintomato-
logia de pieira, tosse com expetoração de coloração 
esverdeada e com dispneia com 4 dias de evolução. 
Referiu ter cumprido terapêutica broncodilatadora 
inalada habitual sem melhoria. No episódio de ur-
gência, ficou evidente a dessaturação de oxigénio 
periférica, (SpO2: 85%). Foi realizada gasometria 
arterial com o objetivo de avaliar a PaCO2 (com 
aporte de oxigenoterapia por cânula nasal a 1,5L/
min): pH 7,367; pCO2 72,6mmHg; pO2 78,7mmHg; 
K+ 3,83mEq/L; Lactato 0,8mmol/L; HCO3- 40,7mE-
q/L. Neste contexto, a opção recaiu por interna-
mento em Serviço de Pneumologia com diagnóstico 
médico de Insuficiência Respiratória tipo 2 com aci-
demia respiratória.

AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM DE 
REABILITAÇÃO

A avaliação de Enfermagem de Reabilitação re-
sultou da recolha de informação junto da pessoa[3] 
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e no presente caso considerou-se primordial asso-
ciar os dados obtidos por anamnese, com a obser-
vação dos exames complementares de diagnóstico 
e exame físico. Nesse sentido, a avaliação inicial de 
Enfermagem de Reabilitação decorreu no dia 14 de 
março de 2023 através da recolha de dados do pro-
cesso clínico, entrevista informal com a pessoa, ob-
servação direta, exame físico e através da aplicação 
de instrumentos de apoio à tomada de decisão, que 
se apresenta no Quadro 1.

Com o objetivo da avaliação da pessoa recorreu-
-se a instrumentos traduzidos e/ou validados para 

a população portuguesa sugeridos no documento 
“Instrumentos de recolha de dados para a docu-
mentação dos Cuidados Especializados em Enfer-
magem de Reabilitação”[19], nomeadamente: escala 
de Borg modificada (EB), Modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale (mMRC)[15], teste de marcha 
de 6 minutos (TM6m), índice de Barthel (IB) e es-
cala London Chest Activity of Daily Living (LCADL). 
Igualmente foram considerados outros instrumen-
tos, designadamente: teste de levantar e sentar em 1 
minuto (TLS1m) e escala de ansiedade e depressão 
hospitalar (HADS).

Quadro 1 – Avaliação Inicial de Enfermagem de Reabilitação

Parâmetro Características

Sinais 
Vitais

Tensão arterial (TA) (mmHg) 110/63

Frequência cardíaca (FC) (bpm) 89

Temperatura axilar (Tax) (ºC) 36,5

Frequência respiratória (FR) (cpm) 18

Dor 0

SpO2 (%) 93

Oxigenoterapia (L/min) 3 por cânula nasal

Características da respiração
Tipo: abdominal; Ritmo: regular; Amplitude: 
diminuída.

Tosse
Eficaz; Pico do Fluxo da Tosse (PFT): 310 Litros/
minutos

Muco
Quantidade abundante, coloração esverdeada e alta 
viscoelasticidade

Auscultação pulmonar
Sons pulmonares presentes bilateralmente, com 
ruídos adventícios, crepitações bilaterais e sibilância 
no hemitórax à esquerda.

Aerossolterapia Sim

Avaliação técnica inalatória
Ausência de expiração profunda inicial; ausência de 
apneia no final da inspiração

Avaliação do fluxo inspiratório (In-Check DIAL 
inspiratory flow meter)

25L/min (sem capacidade inspiratória para realizar o 
inalador prescrito)

Outros parâmetros avaliados
Glicemia capilar: 110mg/dl; Peso:89 kg; Altura:176 
cm; IMC:28,7 kg/m²; Perímetro abdominal: 96 cm.
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Parâmetro Características

Avaliação através 
de instrumentos de 
apoio à tomada de 

decisão

EB 3

mMRC 4

IB 40

LCADL
Cuidado pessoal: 16; Tarefas domésticas: 0; Lazer: 13; 
Atividade física: 9

HADS Subescala Ansiedade: 8; Subescala Depressão: 3

Legenda: EB: Escala de Borg; mMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; IB: Índice de Barthel; 
LCADL: London Chest Activity of Daily Living; HADS: Escala de ansiedade e depressão hospitalar

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE 
ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO

Após a avaliação inicial de Enfermagem de Rea-
bilitação foram identificados diagnósticos de en-
fermagem relacionados com os seguintes focos de 

enfermagem: dispneia, intolerância à atividade, venti-
lação, limpeza da via aérea, adesão ao regime terapêu-
tico e regime de exercício. No Quadro 2 são apresenta-
dos os Diagnósticos de Enfermagem de Reabilitação e 
as Intervenções de Enfermagem de Reabilitação.

Quadro 2 - Enunciado de Diagnósticos de Enfermagem de Reabilitação e Intervenções de  
Enfermagem de Reabilitação 

Diagnósticos de Enfermagem de 
Reabilitação Intervenções de Enfermagem de Reabilitação

Intolerância à atividade presente

•	 Ensinar, instruir e treinar [técnicas de gestão de energia]
•	 Gerir [gestão de energia]
•	 Monitorizar tolerância à atividade
•	 Ensinar como aumentar a tolerância à atividade
•	 Promover autocuidado

Ventilação comprometida
•	 Executar Cinesiterapia Respiratória 
•	 Ensinar, instruir e treinar técnica respiratória 

Limpeza da via aérea comprometida
•	 Executar técnica de limpeza da via aérea [com recurso a 

técnicas convencionais e técnicas instrumentais]
•	 Ensinar, instruir e treinar técnica da tosse

Adesão ao regime medicamentoso 
comprometido

•	 Ensinar, instruir e treinar sobre terapêutica inalatória
•	 Validar técnica de inalação

Regime de exercício comprometido

•	 Avaliar padrão de exercício
•	 Ensinar sobre exercício
•	 Treinar exercício
•	 Apoiar processo de tomada de decisão
•	 Envolver no processo de tomada de decisão
•	 Planear alta
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O plano de cuidados expresso resulta das inter-
venções desenvolvidas a nível clínico e objetiva a 
maximização das capacidades da pessoa. De ressal-
var o seu carácter flexível dado que o mesmo foi 
alvo de constantes reavaliações, permitindo uma 
contínua atualização e adequação.

Ao longo das sessões de intervenção, tendo em 
consideração as necessidades identificadas, foram 
abordadas temáticas de conteúdo educacional e de 
capacitação como:   fatores gatilho e exacerbantes 
da doença, controlo dos fatores de risco, cessação 
tabágica, técnicas de reeducação respiratória e téc-
nica inalatória, de acordo com as recomendações 
da Direção-Geral da Saúde[15,20].

Neste programa de intervenção de Enfermagem 

de Reabilitação foi elaborado um plano de exercí-
cio físico individual e personalizado. Para isso, foi 
realizado um cronograma do plano de intervenção 
individual de reeducação funcional respiratória 
(RFR), limpeza da via aérea e treino de exercício, 
apresentado no Quadro 3. Foi implementado ao lon-
go do internamento, em dias úteis, num total de 18 
sessões, que tiveram duração variada. O treino foi 
realizado de acordo com a tolerância da pessoa, tal 
como o aumento gradual da intensidade tanto do 
treino aeróbio como do treino de força muscular. O 
material necessário para a realização do plano de 
exercício foi cama, cadeira, cicloergonómetro, bas-
tão, faixa, halteres (1kg), caneleira (1 kg) e dispositi-
vo oscilatório de limpeza da via aérea (shaker).

Quadro 3 - Cronograma do Plano de Intervenção Individual do Programa de RFR, limpeza da via aérea e 
treino de exercício

Características do plano de 
intervenção 1ª Semana 2º Semana 3º Semana 4º Semana

Duração das Sessões 15 a 30 min. 30 a 45 min. 45 a 60 min. 60 min.

Número de Sessão 1ª 6ª 11ª 18ª

Data 14/03/2023 20/03/2023 27/03/2023 06/04/2023

RFR com recurso a técnicas de 
relaxamento, consciencialização e 
exercícios respiratórios: 
•	 Técnicas de descanso e 

relaxamento;
•	 Consciencialização e controlo da 

respiração; 
•	 Dissociação dos tempos 

respiratórios; 
•	 Expiração com os lábios 

semicerrados; 
•	 Reeducação diafragmática (porção 

posterior com resistência);
•	 Reeducação costal global e seletiva 

(porção anterior, superior e 
inferior);

•	 Espirometria de incentivo;
•	 Técnicas de correção postural;
•	 Ensino, instrução e treino 

de técnicas e exercícios de 
reabilitação e cuidados a ter no 
regresso a casa (fisiopatologia 
da doença; técnicas de gestão de 
energia em contexto domiciliário; 
técnica inalatória; vacinação e 
cessação tabágica)

•	 Bastão;
•	 10 min.

 
•	 Bastão
•	 15 min

•	 Faixa
•	 20 min

 
•	 Faixa
•	 20 min
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Características do plano de 
intervenção 1ª Semana 2º Semana 3º Semana 4º Semana

Limpeza da via aérea com recurso 
a técnicas convencionais: 
•	 Drenagem postural modificada;
•	 Manobras acessórias de vibro-

compressão;
•	 Tosse (assistida/dirigida); 
•	 Técnica de expiração forçada 

(Técnica de Huff);
Limpeza da via aérea com recurso 
a técnicas instrumentais: 
•	 Recurso a dispositivo oscilatório 

de limpeza da via aérea (shaker).

6 repetições
2 Huffings

5 minutos

5 repetições
3 Huffings

5 minutos

4 repetições
4 Huffings

10 minutos

Mediante 
necessidade

10 minutos

Ciclo Ativo da Respiração  3 ciclos 4 ciclos 5 ciclos 6 ciclos 

Treino de Exercício

Cicloergometro membros superiores

•	 10 min;
•	 EB max. 7

 
•	 15 min;
•	 EB max. 7

•	 20 min;
•	 EB max. 7

 
•	 30 min;
•	 EB max. 7

Cicloergometro membros inferiores

•	 10 min. •	 15 min. •	 20 min. •	 20 min.

Treino de levantar/sentar •	 1 série de 5 
repetições.

•	 2 séries de 5 
repetições.

•	 3 séries de 5 
repetições.

•	 3 séries de 5 
repetições.

Treino de Marcha •	 NR •	 ≈ 20 m. •	 ≈ 40 m. •	 ≈ 40 m.

Treino de subir/ descer escadas •	 5 degraus •	 10 degraus •	 10 degraus •	 15 degraus

Alongamentos Estiramento muscular estático membros superiores e 
inferiores e coluna 2 vezes/cada

Legenda:
EB: Escala de Borg
NR: Não realizado Exercício em posição ortostática

Exercícios no leito 

Exercícios em posição sentado
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RESULTADOS
Os resultados obtidos ao longo deste processo 

contemplam um total de 18 sessões de reabilitação 
respiratória, às quais a pessoa se mostrou participa-
tiva e interessada na sua recuperação e preparação 
para a alta para o domicílio. O presente relato de 
caso fornece evidências que podem apontar e reco-
nhecer a efetividade da intervenção de Enfermagem 
de Reabilitação na prescrição e implementação de 

programas que promovam a ventilação, a limpeza 
da via aérea, a capacidade funcional, a adesão ao 
regime terapêutico, facilitando o autocuidado e pro-
movendo a literacia em saúde através da capacitação 
da pessoa para a tomada de decisão relativamente à 
doença. No decorrer do processo de reabilitação fo-
ram sistematicamente avaliados os diferentes parâ-
metros em estudo, conforme explanado no Quadro 4.

Quadro 4: Avaliação do programa de Enfermagem de Reabilitação 

Parâmetro

Avaliação intercalar 
(20/03)

Avaliação intercalar 
(27/03)

Avaliação Final
(06/04)

Características

Início Fim Início Fim Início Fim

Sinais Vitais

TA 
(mmHg) 130/72 136/75 135/69 118/69 116/69 127/72

FC 
(bpm) 95 97 89 89 88 95

Tax 
(ºC) 36,9 36,6 36,8

FR 
(cpm) 16 20 17 21 16 20

Dor 0 0 0 0 0 0

SpO2 (%) 94 90 94 97 97 97

Oxigenoterapia (L/min) 2 2 1 1 1 1

Características da 
respiração

Tipo: abdominal; 
Ritmo: regular; 
Amplitude: diminuída.

Tipo: abdominal; 
Ritmo: regular; 
Amplitude: normal.

Tipo: abdominal; 
Ritmo: regular; 
Amplitude: normal.

Tosse Eficaz Eficaz Eficaz

Muco

Quantidade 
moderada, colocação 
esverdeada e alta 
viscoelasticidade.

Quantidade 
moderada, colocação 
amarela e moderada 
viscoelasticidade.

Quantidade 
moderada, colocação 
amarela e moderada 
viscoelasticidade.

Aerossolterapia Sim Sim Sim
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Parâmetro

Avaliação intercalar 
(20/03)

Avaliação intercalar 
(27/03)

Avaliação Final
(06/04)

Características

Início Fim Início Fim Início Fim

Avaliação 
através de 
instrumentos 
de apoio à 
tomada de 
decisão

EB 2 5 2 4 2 3

mMRC 3 2 2

TM6m Distância percorrida: 
100m;  
FC máxima: 97bat/min; 
SpO2 mínimo: 91%;  
Pausas para descanso: 2; 
Tempo de pausa:  
30 seg. + 1 min.

Distância percorrida: 
180m;  
FC máxima: 96bat/min; 
SpO2 mínimo: 93%;  
Pausas para descanso: 1; 
Tempo de pausa:  
1 min.

Distância percorrida: 
200m;  
FC máxima: 95bat/min; 
SpO2 mínimo: 94%;  
Pausas para descanso: 1; 
Tempo de pausa:  
15 seg.

IB 100

LCADL Cuidado pessoal: 12; 
Tarefas domésticas: 0; 
Lazer: 10;  
Atividade física: 6

TLS1m Número de repetições: 7 Número de repetições: 9 Número de repetições: 12

HADS Subescala Ansiedade: 6; 
Subescala Depressão: 3.

Legenda: EB: Escala de Borg; mMRC: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale; TM6m: Teste de 
marcha de 6 minutos IB: Índice de Barthel; LCADL: London Chest Activity of Daily Living; TLS1m: Teste de 

levantar e sentar em 1 minuto HADS: Escala de ansiedade e depressão hospitalar

DISCUSSÃO
Tendo como ponto de partida uma situação 

particular de uma pessoa com DPOC e bronquiec-
tasias foi, com base no Processo de Enfermagem, 
edificada toda a intervenção de Enfermagem de 
Reabilitação iniciando na avaliação inicial e culmi-
nando na alta hospitalar da pessoa e transição de 
cuidados para o contexto comunitário. Na centrali-
dade deste processo esteve a pessoa, mais concre-
tamente as suas particularidades, necessidades e 
prioridades, assim como a evidência científica no 
cuidar à pessoa e as orientações de entidades regu-
ladoras e estruturadoras aplicáveis à Enfermagem 
de Reabilitação.

Com a implementação do programa de inter-
venção de Enfermagem de Reabilitação evidencia-
ram-se ganhos na pessoa, mais concretamente na 
gestão e controlo da dispneia, no aumento da tole-
rância à atividade física e na melhoria na limpeza 
da via aérea, como é referido na literatura[21]  e na 

melhoria da adesão ao regime terapêutico. Estes 
ganhos culminaram com a alta da pessoa e a transi-
ção de cuidados e a reinserção na comunidade atra-
vés da referenciação para a Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados, mais concretamente 
na articulação com a Equipa de Cuidados Continua-
dos Integrados (ECCI), com o objetivo da continuida-
de do programa de reabilitação respiratória.

Foi mensurada a evolução funcional com re-
curso a instrumentos de apoio à tomada de decisão 
que, de uma forma global, apontam numa melhoria 
funcional da pessoa, assim como um controlo e ges-
tão de sintomas. Segundo a HADS os valores suge-
rem redução da ansiedade e sintomas sugestivos de 
depressão, acompanhando a evolução sintomática. 
Foram evidenciados ganhos na capacitação da pes-
soa a nível do controlo da dispneia, na redução da 
ansiedade e depressão, na redução da intolerância 
à atividade física, melhoria na limpeza da via aérea 
e na melhoria da adesão ao regime terapêutico.
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Neste caso relatado, os sintomas mais referidos 
pela pessoa foram a dispneia e a fadiga, facto que 
é reportado pela evidência científica[1], que outorga 
visibilidade à gestão de sintomas enquanto inter-
venção de enfermagem de reabilitação e à neces-
sidade de monitorização dos mesmos através de 
instrumento de apoio à tomada de decisão. Como re-
tratado na literatura, a Reabilitação Respiratória in-
clui, mas não está limitada a treino de exercício[1], o 
que se coaduna com o presente relato de caso, onde 
o planeamento da intervenção teve como opções as 
componentes de treino de exercício, educação e ca-
pacitação da pessoa e exercícios respiratórios.

As consequências extrapulmonares decorren-
tes da doença respiratória crónica descritas na lite-
ratura[1] estão em linha com a avaliação realizada à 
pessoa, incluindo a disfunção muscular esqueléti-
ca, frequentemente referida na pessoa com DPOC, 
e associada a diminuição da força, menor atividade 
física e pior prognóstico, com mais exacerbações e 
maior mortalidade[12]. A diminuição da capacidade 
de exercício, consequência prevalente na pessoa 
com DPOC, associa-se a limitações nas atividades 
de vida diárias e alteração na musculatura perifé-
rica, contribuindo para um pior desempenho em 
testes como o TM6m, maior sensação de fadiga e 
dispneia [13,22], achados compatíveis com o que foi 
evidenciado no presente caso. Neste seguimento, 
a diminuição da capacidade de exercício conduz a 
um ciclo de sedentarismo, descondicionamento fí-
sico e agravamento dos sintomas, que pode ser ain-
da mais acentuado pela presença de fatores como 
a depressão e alterações do estado nutricional[13], 
aspetos que também se verificam na pessoa em es-
tudo. Em conjunto, estas consequências extrapul-
monares tem um impacto marcado na qualidade 
de vida da pessoa, contribuindo para um pior prog-
nóstico clínico e funcional. 

Existem evidências sobre a efetividade da rea-
bilitação respiratória, com melhorias significativas 
e resultados revelantes em vários domínios físi-
cos[1]: como a capacidade de exercício traduzida, 
neste caso, através do aumento da distância percor-
rida no TM6m e do número de repetições no teste 
de levantar e sentar em 1 minuto, bem como nos 
resultados relatados pela pessoa[1] como, neste caso, 
o melhor controlo da dispneia e a independência 
funcional. Neste sentido, a intervenção de enfer-
magem de reabilitação neste caso teve como obje-
tivo que a pessoa alcance a sua máxima capacida-
de física, mental, emocional, social e profissional[3] 
através de uma intervenção planeada com foco na 
educação, capacitação e treino de exercício. Estes 
achados estão em linha com a literatura científica, 
onde é evidenciado que programas de Enfermagem 
de Reabilitação com foco na educação, capacitação 
e treino, são promotores de maior autonomia, fun-
cionalidade, qualidade de vida e redução da ansie-
dade e depressão em pessoa com doenças respira-
tórias crónicas[23]. 

O treino de exercício contribui para melhorar 
a função muscular, controlo da dispneia, participa-
ção nas atividades de vida diárias e adesão a longo 
prazo à atividade física[14], contribuindo para a di-
minuição da intolerância ao esforço[3], aspetos evi-
denciados neste caso.

No domínio da educação e capacitação da pes-
soa, neste percurso de investigação a definição de 
prioridades passou pela cessação tabágica e pela 
técnica inalatória, sendo encontradas estas duas 
prioridades de intervenção nas principais reco-
mendações de intervenção à pessoa com DPOC, 
mais concretamente da Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease, que refere que a cessa-
ção tabágica tem grande capacidade de influenciar 
positivamente a história natural da doença e que a 
técnica inalatória é uma pilar na gestão da doença 
que está dependente de fatores e capacidades da 
pessoa, mas a sua correta administração igualmen-
te está dependente da educação e capacitação[2].

Os indicadores de avaliação selecionados para 
o presente relato de caso respondem aos principais 
domínios indicados na literatura, sendo amplamen-
te utilizados e validados em contextos de reabilita-
ção[24], nomeadamente os sinais vitais[2], a gestão 
de sintomas, a funcionalidade da pessoa, a saúde 
mental e a capacidade de exercício físico. A literatu-
ra evidencia que a avaliação deve incluir indicado-
res objetivos e subjetivos, que se configuram como 
fundamentais para a monitorização do progresso 
do programa, assim como o ajuste e especificidade 
do mesmo[23]. Estes indicadores evidenciam a rele-
vância tanto do recurso a instrumentos de apoio à 
tomada de decisão como da reflexão crítica da uti-
lização dos mesmos, reforçando a sensibilidade e 
a especificidade[25] dos cuidados de Enfermagem de 
Reabilitação. 

CONCLUSÃO
Com este estudo foi possível mobilizar e apro-

fundar conhecimento em torno do papel que a En-
fermagem de Reabilitação tem na intervenção à 
pessoa com DPOC e bronquiectasias através da im-
plementação de um programa de enfermagem de 
reabilitação promotor da melhoria da tolerância à 
atividade; melhoria na otimização da ventilação e 
limpeza da via aérea, aumentando a permeabili-
dade da mesma; capacidade para a gestão do re-
gime terapêutico, nomeadamente a inaloterapia; 
promoção do processo de compreensão da doença 
para gestão e controlo dos sintomas de exacerba-
ção. Neste sentido, importa assim, reconhecer os 
benefícios da intervenção da Enfermagem de Rea-
bilitação, onde o objetivo deste programa de reabi-
litação respiratória era a maximização da funcio-
nalidade da pessoa através da intervenção diária, 
promovendo a melhoria da qualidade de vida.

O trabalho desenvolvido por Enfermagem de 
Reabilitação e os resultados apresentados, com 
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evidência de melhorias nas dimensões estudadas, 
sobressai a promoção de uma recuperação mais 
célere, com uma adaptação positiva ao percurso 
de doença e consequentemente uma melhoria na 
qualidade de vida da pessoa.
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