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Conceito

“Sensação subjetiva desconfortável 
de percepção da respiração ou 
receio de não conseguir respirar ou 
avidez por ar”



Prevalência

21 a 90% pacientes com neoplasia 
(com ou sem envolvimento 
pulmonar)

24% sem doença cardiopulmonar



Princípios de controle de sintomas

Avaliar

Explicar

Corrigir o corrigível

Reavaliar

Atenção aos detalhes



Avaliação da dispnéia

• 33 escalas

• Unidimencionais

• Aspectos a serem avaliados:

1. Intensidade e características

2. Impacto na funcionalidade de vida

3. Resposta à terapêutica

Respiratory Medicine 2007;101:399-410



Avaliação

 Intensidade

 Característica

 Evolução temporal

 Fatores de melhora

Disparadores

 Resposta a intervenções 

 Componente emocional

ICC Câncer

Sd. 
Neurônio 

motor
DPOC

Reversível?

Tratamento específico?



Fisiopatologia

Explicar:

Quimioreceptores

Mecanoreceptores

Impulsos aferentes e aferentes

Integração do sinal do SNC



Fisiopatologia



Dispnéia - Mecanismo



Síndromes Respiratórias



Qual a conduta?



Avaliação individual ao paciente



Tratamento da dispnéia



Opióides

- Mecanismo de ação desconhecido
- Receptores SNC, árvore pulmonar, 
alvéolos

Depressão respiratória:



Opióides e respiração

Efeito depressor:

Mais comum em pacientes não usuários 
crônicos

Causa -> ?

 -> alteração sensibilidade dos 
receptores 

Presença de dor (CONTRAPONTO)



Dispnéia leve

Pacientes “virgens de tratamento”:           
codeína 30 mg  VO 4/4h



Dispnéia grave

• “Virgens de tratamento”

 morfina 5mg VO 4/4h

 oxicodona

 resgates s/n

 titular doses (50 a 100% em 24h) 

DPOC (1/2dose)



Dispnéia grave

Paciente tolerante ao opióide:

Dose inicial 25 a 50% maior

Resgates  s/n



Uso de opióides

• Evidências

Opióide VO e parenteral

Opióide inalatório

• Efeitos adversos

= ao tratamento da dor

Alteração saturação de O2??



Evidências

• Críticas

Diferentes populações

Diferentes doses

Diferentes vias de administração

Diferentes formas de avaliar resultados

Diferentes doenças analisadas



Ansiolíticos

• “Componente emocional”

• Midazolam 5 - 10 mg em 24h (parenteral)

• Uso associado aos opióides = opióide isolado

• Melhora tolerância ao esforço?  

saturação de O2 = seguro



Outros ansiolíticos

• Lorazepam 0,5 a 1 mg VO/h até a 
melhora e depois manter de horário 
(4 a 6h)

• Diazepam 5 a 10 mg VO/h até a 
melhora e depois manter a cada 6 a 
8 h



Uso de O2

• Indicado em paliativos por consensos:



Prática X evidência

Prescrição fútil ?

Redução da qualidade de vida

Lesão mucosa nasal / epistaxe

Aumento de $$



Pacientes com câncer

Possível benefício = saturação < 90 %



Ventilação não invasiva

Insuficiência respiratória aguda

Uso paliativo??

Alívio de sintomas X 
prolongamento desconfortável da 
morte



É ético?

VNI  

pacientes com “ordem de não entubar”?

 DPOC?

 ICC?

 diagnósticos diferentes,respostas diferentes??

Individualizar



Estudo



Estudo



Fatores prognósticos 

Boa 
resposta a 
VNI

Informar 
família e 
paciente

Decisão



Tratamento não farmacológico

 Avaliação do doente e postura calma
 Apoio psíquico, social, espiritual
 Exercícios respiratórios
 Planejamento de atividades
 Contenção de energia
 Relaxamento
 Posicionamento no leito
 Acupuntura
 Atenção e escuta ativa
 Aspirar? Se sim, resgate antes!



Fase final

Apoio familiar

Anticolinérgicos

Antibióticos?

Aspiração?

VNI?

Opióides

Ansiolíticos

Sedação paliativa



Dispnéia


