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Avaliação e manejo de casos de dispneia 

APRESENTAÇÃO 

Caro (a) aluno (a),

Nesta unidade, estudaremos sobre os principais agentes 
causadores da dispneia. O objetivo é contribuir para sua conduta 
profi ssional, de forma que você saiba identifi car sintomas, causas e 
condutas na avaliação e manejo da patologia. Assim, exploraremos 
aspectos sobre como proceder mediante o diagnóstico e as medidas 
para prevenção e tratamento, compreendida como sintoma que se 
manifesta pela difi culdade ou desconforto em respirar. A dispneia 
está relacionada a diversas doenças, principalmente as que 
acometem os sistemas cardiológico e respiratório. Apontaremos, 
também, as principais estratégias e intervenções no atendimento 
em domicílio.

Atente-se para a importância da avaliação 
inicial e investigação da provável causa do 
quadro de dispneia. Bons estudos! 
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1 INTRODUÇÃO

Várias são as patologias possíveis de promover dispneia, 
porém poucos dados epidemiológicos especifi cam apenas este 
sintoma. É situação comum em pacientes com doença terminal 
avançada, sendo um dos três principais sintomas mais comumente 
referidos pelos pacientes com câncer terminal nos últimos seis 
meses de vida, segundo revisão sistemática que avaliou prevalência 
de 11 sintomas em pacientes deste grupo (SOLANO, Gome e 
HIGGINSON, 2006).

 Dispneia é o termo usado para caracterizar uma sensação 
subjetiva de falta de ar. A relação de nível de dispneia (grau de 
severidade) varia entre indivíduos de forma importante. Pode 
resultar de condições que aumentam o mecanismo de esforço 
respiratório (MCPHEE e PAPADAKIS, 2010).

2 DISPNEIA: como avaliar? 

Paciente com alterações de sinais vitais, podendo 
apresentar-se com taquipneia ou bradipneia, cianose, suor frio, 
alteração comportamental e fala entrecortada. 

Veja a seguir exemplos de patologias 
que devem ser observadas diante de um 
quadro de dispneia: 
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(Adaptado com informações do Ministério da Saúde. Caderno de Atenção Domiciliar 2, 2012)

2.1 Como diagnosticar

Dispneia severa com instalação rápida deve ser direcionado 
ao diagnóstico para patologias como TEP, pneumotórax, ou 
disfunção ventricular. Se tosse e febre estiverem ocorrendo, a 
doença pulmonar de origem infecciosa pode estar presente, apesar 
de miocardites, pericardites e embolo séptico também terem 
apresentação semelhante. Dor torácica que precede dispneia deve 
levantar suspeita forte para doença isquêmica cardíaca (MCPHEE 
e PAPADAKIS, 2010).

Quando o paciente refere dispneia proeminente, com pouco 
ou nenhuma alteração de sinais, as causas não cardíacas devem 
ser consideradas, como: anemia, acidose metabólica ou mesmo 
doenças psiquiátricas.
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Após a realização dessas estratégias de manejo, normalmente 
será necessária a complementação diagnóstica com exames fora 
do ambiente domiciliar, na maioria dos casos. A instalação de 
oxigênio durante a avaliação poderá ser realizada até a defi nição 
de hipótese diagnóstica. Deve-se apenas atentar para pacientes 
reconhecidamente ou possivelmente hipercapneicos.

Situações em que se esteja tratando terminalidade e o 
falecimento seja eminente, e já previamente discutido com a família, 
pode-se pensar em medidas de conforto; nestes casos, é opção o 
manejo domiciliar, podendo providenciar uso de opioides e acesso 
à oxigenioterapia domiciliar para alívio da sintomatologia (SERA e 
MEIRELES, 2008).

2.3 Quando referenciar

Dispneia aguda demanda deslocamento para atendimento de 
urgência/emergência. 

2.2 Formas de manejo da dispneia 
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Resumo do Conteúdo

Nesta unidade, estudamos que dispneia é um termo subjetivo 
para caracterizar a falta de ar. Discutimos as causas mais frequentes 
e como manejar o paciente, avaliando os seus sinais vitais, 
realizando anamnese e exame físico, e direcionando solicitação de 
exames diagnósticos, conforme cada caso. 

Não se esqueça:

•  A dispneia aguda demanda deslocamento para atendimento 
de urgência/emergência. 

•  Analisar os sintomas e queixas do seu paciente durante a 
anamnese, pois esses fatores são fundamentais para a identifi cação 
de causas e, por sua vez, para a construção de diagnóstico.

Vale ressaltar que o cansaço e a falta de ar são sintomas 
semelhantes e, por isso, o paciente pode não conseguir diferenciá-
los. Porém, de acordo com os estudos, o profi ssional pode perceber 
distinções. 

Compartilhe estes saberes em 
sua atuação, contribuindo para o bem-
estar de sua comunidade de trabalho. 
Precisamos agregar ao máximo nossos 
conhecimentos! 
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