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Bem-vindos ao Guia sobre Cuidados com a Respiracao

Cuidar de alguém é uma tarefa recompensadora, mas também desafiante. Quando nos
encontramos nessa posicdo, especialmente enquanto cuidadores informais, é
fundamental entender e estar atentos a diversos aspectos da saude da pessoa cuidada.
A respiracao é, sem duvida, um desses aspectos cruciais, e foi a pensar nisso que
decidimos elaborar este recurso.

Este ebook foi desenhado especificamente para si, que presta cuidados de forma
permanente ou regular a individuos em situacdo de dependéncia. Seja familiar, amigo
de um cuidador ou simplesmente alguém curioso em busca de informacdes sobre
valores de referéncia, aqui encontrard informacao valiosa.

No entanto, € vital sublinhar que, por mais completa e rigorosa que seja a informacado
aqui disponibilizada, esta ndo substitui o aconselhamento e acompanhamento regular
de um médico ou enfermeiro de familia. O nosso objetivo é auxilia-lo, clarificar e
complementar os seus conhecimentos, para que possa tomar decisdes mais
conscientes e informadas.

Para qualquer duvida ou esclarecimento adicional sobre os conteddos aqui
apresentados, estamos ao seu dispor. Por favor, contacte-nos através do e-mail:

info@careceiver.com.

Desejamos-lhe uma leitura enriquecedora e que este material o apoie na importante
missao de cuidar!

Com os melhores cumprimentos,

g Careceiver
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RESPIRACAO
SATURACAO PERIFERICA DE OXIGENIO

A saturacdo € a quantidade de oxigénio que circula

CIANOSE
<70%
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O sistema respiratdrio permite eliminar o didéxido de carbono do sangue circulante e

absorver oxigénio inspirado.

(Weibel, 2017; Janowiak, 2022)

SINTOMAS DE DIFICULDADE RESPIRATORIA

Reconhecer precocemente os sinais de dificuldades respiratdrias pode fazer a diferenca na

prevencdo e tratamento atempados.

/\

FALTA DE AR

6 o desconfortoou |
dificuldade em respirar. |

,

TOSSE

é um reflexo em

resposta a uma irritagao
nas vias respiratdrias.

/\

PIEIRA

s&0 sons ou ruidos
respiratérios
semelhantes ao meado
de gato.

SIBILOS

s&o sons ou ruidos

respiratdrios associado |
a obstrugéo da via
aérea.

CIANOSE

é a coloragao azul ou roxa |

da pele, unhas ou labios
por falta de oxigénio.

(Alwarith et al., 2020; Akashiba, et al., 2020; MacLeod, et al., 2021)
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/biologia-dos-pulm%C3%B5es-e-das-vias-a%C3%A9reas/trocas-de-oxig%C3%AAnio-e-di%C3%B3xido-de-carbono

PRINCIPAIS PATOLOGIAS DO SISTEMA RESPIRATORIO G

ASMA

€ uma doenca inflamatdria das vias aéreas, caracterizada pelo estreitamento dos
bronquios.

PNEUMONIA

€ uma doencga que consiste numa inflamacdao aguda caracterizada pela proliferacao
de microrganismos ao nivel alveolar.

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

€ o bloqueio ou obstrucao persistente das vias aéreas.

APNEIA DO SONO

quando a respiracdo € interrompida repetidamente durante o sono por periodos de
mais de 10 segundos.

(Alwarith et al., 2020; Akashiba, et al., 2020; MacLeod, et al., 2021)

PARTES DA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

A traqueostomia € um procedimento cirdrgico que consiste numa abertura realizada na
traqueia, com insercdo de um tubo (canula), que permitird a passagem do ar.

A traqueia € um tubo vertical cilindrico, cartilaginoso e membranoso, localizado entre a
laringe e os brénquios, fortalecido por anéis de cartilagem, que conduzem o ar inspirado
até aos pulmodes.

A Canula de Traqueostomia é composta
pelas seguintes partes:

CANULA EXTERNA + CANULA INTERNA
Possui uma placa com E encaixada dentro da
aberturas para sua fixagao cénula externa.
no pescogo.
Assim que for realizada a
Possui aberturas nas limpeza, € necessério
laterais para a colocagao recolocar a canula interna
de um fixador (nastro). dentro da cénula externa.
. " \ 'r-'
Traqueia Esofago % 9 ;9
Canula

(Medeiros et al. 2019)



CUIDADOS DE HIGIENE DA CANULA INTERNA G

As secre¢Oes acumuladas dentro da canula interna precisam de ser retiradas através de
limpeza frequente (4x dia), pois podem formar "rolhdes" de secrecdes endurecidas que
impedem ou dificultam a passagem do ar pelo tubo (respiracdo).

(Khanum et al. 2022)

As secrecdes acumuladas dentro da canula interna precisam de ser retiradas através de
limpeza frequente (4x dia), pois podem formar "rolhdes" de secre¢des endurecidas que
impedem ou dificultam a passagem do ar pelo tubo (respiracao).

a I\
Eleve a cabeceira ou sentar a pessoa

Retire a canula interna

traqueostomizada durante a limpeza. com luvas limpas.

Limpe a cénula interna com agua
corrente/solugdes de pH neutro
+ compressas

4

Lave bem as méaos antes e
depois de realizar a limpeza.

@\

Recoloque a canula interna e gire
o conector até travar.

U N
N~

Seque bem a cénula interna com
compressas limpas secas.

—

Se a canula interna sair e cair,
realize a limpeza como descrito
acima e encaixe-a novamente

na canula externa.
Substitua fio de nastro.

N

N/

(Khanum et al. 2022)



OXIGENIOTERAPIA G

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio numa quantidade maior do que
se encontra no ambiente normal e tem como objetivo garantir a oxigenacdo dos tecidos
do corpo.

Com a administracao de oxigénio pretende-se obter efeitos a longo prazo como:

MELHORIA DA FUNGAO PULMONAR E CARDIACA

AUMENTO DA TOLERANCIA AO EXERCICIO

DIMINUICAO DAS NECESSIDADES DE HOSPITALIZACAO

MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE CRONICO

A utilizacdo de oxigénio procura reduzir a dificuldade respiratdria manifestada por falta de
ar, com o objetivo de melhorar o bem-estar do doente a nivel fisico e psicoldgico.

(Bussolotti, 2017)
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INALOTERAPIA G

A via inalatdria constitui o método preferencial para administracdo de terapéutica no
tratamento de doencas respiratorias cronicas como na Asma, Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC).
30%

Atuacao direta no pulmdo.

Pessoas NAO beneficiam da sua
medicacao por via inalatdria por serem

Uso de doses pequenas do farmaco. .

Maior eficacia terapéutica.

Menores efeitos extrapulmunares.

? INCAPAZES DE USAR CORRETAMENTE
o seu dispositivo inalatdrio.

(Cordeiro, 2014; Newman, 2017; Hickey, 2020)

A via inalatéria constitui o método preferencial para administracdo de terapéutica no
tratamento de doencas respiratdrias crénicas como na Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crodnica (DPOC).

Retirar a tampa do
bocal do inalador.

Q./

(Cordeiro, 2014; Newman, 2017; Hickey, 2020)

Agitar inalador Adaptar camara Adaptar o bocal Expirar
durante alguns expansora. ou mascara. profundamente
segundos. antes da
a inalacdo.
-

Inalar
profundamente.

4
N

@,

"Suster" a respiragao Expirar Higienizar e secar
durante 10 lentamente. bem o bocal.
segundos.

©

/
£ 3
L‘\_. A

(Cordeiro, 2014; Newman, 2017; Hickey, 2020)



VENTILOTERAPIA - VENTILACAO NAO INVASIVA G

Para situacdes agudas de doenca, como doenca respiratdria cronica;

Aplicacdo de suporte ventilatério sem recorrer a métodos invasivos da via aérea,
favorecendo a ventilacdo e as trocas gasosas.;

No domicilio, de forma recorrente permite que a pessoa com doenca respiratdria crénica
controle agudizacdes da doenca, diminuindo os internamentos , melhorando a resposta
as agudizacdes e melhor qualidade de vida.

A VNI PODE SER UTILIZADA EM SITUACOES DE:

@ 'nsuficiéncia Respiratéria Aguda;

@ Apneia do Sono;

@ Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;
() Edema Agudo do Pulmao.

(Morais, 2016; Tan, et al., 2020; Raveling, et al. 2021)

CONSTITUICAO DO VENTILADOR (CPAP):

Ventilador: Onde se encontra o botdo de ligar/desligar e onde existem os pardmetros ventilatérios
programados (os quais ndo devem ser alterados pelo cuidador).

Filtro de particulas: filtra as particulas do ar (normalmente cinzento e branco).

Conector de 02: Adaptado, quando necessério, a saida do ventilador.

Traqueias: ndo devem exceder os 4 metros e conectam o ventilador a mdscara, permitindo a
circulacdo do ar.

Humidificador: mantém o equilibrio entre o calor e a mistura de gases na via aérea. Aumenta o
conforto, diminui a desidratacdo da pele e das mucosas e melhora a capacidade de expelir secregdes.

Mascara/interface: Pode ser uma mdscara facial, uma madscara facial total, mdscara nasal; bucal;
almofada nasal e sistema de Helmet, sendo a mdscara facial e a nasal mais utilizadas.

Deve sempre verificar-se que nao existem fugas de ar!

(Morais, 2016; Tan, et al., 2020; Raveling, et al. 2021)




VENTILOTERAPIA - VENTILACAO NAO INVASIVA G
MANUTENCAO

VENTILADOR

Desligar da corrente quando ndo esta a ser utilizado;

Limpar o exterior com um pano humido e deixar secar bem;
Colocar numa superficie plana e estavel (hdo deve estar no chdo);
O local deve ser arejado e livre de humidade;

Ndao tapar.

-

MASCARA

Limpar e desmontar 1a 2x por semana ou sempre que necessario;
Lavar 1x por més com agua quente e um detergente suave;
Lavar com dgua corrente e secar bem, para que nao fique com agua.

FILTRO

Lavavel (preto ou cinzento);

Substituir de 6/6 meses ou quando necessario;

Lavar com agua e sabao 1x por semana e deixar secar bem;
Substituir quando escurecido.

HUMIDIFICADOR

Desperdicar a dgua que se encontra no interior;
Lavar com dgua e sabdo neutro e deixar secar;
Colocar agua limpa (de preferéncia com baixo teor de calcario)

Caso uma pessoa tenha ventiloterapia durante um periodo de mais de 16h por dia,
deve ter equipamento de substituicdo para quando for necessario higienizar o que
esta a utilizar.

(Costa, et al., 2015; Morais, 2016)



VENTILOTERAPIA - VENTILAQAO NAO INVASIVA G
COMPLICACOES

Desconforto;

Sensacado de claustrofobia;

Eritema na face;

Ulcera de pressao;

Cefaleias;

Obstrucao nasal e acumulo de secrecgdes;

Distensdo abdominal.
CUIDADOS COM A PELE:

504/5\ Aproveitar os momentos de pausa da ventiloterapia para higienizar bem a face
L ~\/ com sabdo neutro e secar bem.

Q Observar a coloracdo, integridade e hidratacdo da pele, estando atento a
sinais de Ulcera por pressao;

ﬁ Manter a pele sempre hidratada, com recurso a creme hidratante.
()

Sempre que exista alguma complicagao, deve-se informar o médico, para que possa atuar atempadamente.

(Morais, 2016; Tan, et al., 2020; Raveling, et al. 2021)



EMERGENCIAS NO DOMICILIO G
ENGASGAMENTO (OBSTRUCAO DA VIA AEREA)
A obstrucdo da via aérea ocorre quando um corpo estranho obstrui a via aérea,

impedindo que o ar chegue aos pulmdes, causando assim dificuldade em respirar. Passa
a ser uma obstrucdo grave quando a pessoa deixa de conseguir tossir.
1~

0.
O - Pa z

{'»e ©
\
In I

{(» \
0 Coloque-se ligeiramente atrds da pessoa;

9 Passe o braco por baixo da axila da pessoa e suporte-a ao nivel do térax com uma
mao, mantendo-a inclinada;

“

o

O QUE FAZER?

Incentivar a tosse, se possivel. Caso ndo consiga tossir:

e Aplique até 5 pancadas com a base da outra mao, na parte superior das costas,
entre as omoplatas.

(INEM, 2017)

MANOBRA DE HEIMLICH \(

e Coloque-se atrds da pessoa e circunde o abdomen com os seus bragos;
L]

Feche o punho de uma mdo e pressione-o acima do umbigo, com o polegar voltado contra o abdémen da pessoa;
e Sobreponha a segunda mao por cima da outra e comprima rapidamente para dentro e para cima;

Intercale as pancadas com manobra de Heimlich até a situagdo se resolver ou a pessoa ficar inconsciente.
LIGAR 112 E INICIAR SUPORTE BASICO DE VIDA.

(INEM, 2017; Ojeda, et al. 2023)



EMERGENCIAS NO DOMICILIO

SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

O SBV aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da pessoa, quando iniciado nos

primeiros minutos apds PCR e consiste essencialmente em duas acdes: compressdes

e ventilacdes.

A Paragem Cardiorrespiratdria (PCR) ocorre subitamente, e € uma
das principais causas de morte mundial.

O QUE FAZER?

@ 1 Garanta a seguranca do local: carros em movimento ou descargas elétricas.

2 Verifique se a pessoa estd consciente, abanando os ombros e chamando por ela.

Se ndo responde, verifique que respira:
VER se o térax aumenta;

OUVIR a passagem do ar;

SENTIR a respiragdo na face.

Caso NAO RESPIRE: Ligue ou peca para ligarem de imediato 112.
Inicie SBV até chegar ajuda diferenciada.

Deite a pessoa de costas no chdo ou numa superficie rigida.

Coloque as maos sobrepostas com os dedos entrelagados no meio do peito da pessoa;

Com os bracos esticados sobre o corpo, pressione o peito.

Repita 30 vezes este movimento;

Mantenha as manobras até chegar ajuda.
30 compressoes efetuar 2 insuflacdes.

(INEM, 2017)



EMERGENCIAS NO DOMICILIO G

CONFUSAO MENTAL

A confusao mental reflete-se em alteracdes das funcdes cerebrais, provocando lapsos de
memodria, dificuldade de concentracdao e desorientacdo. Pode ser tempordria ou um
processo permanente, como é o caso das deméncias.

SINTOMAS

e Pausas longas durante o discurso;

e Conversas sem nexo e linguagem anormal;

e Lapsos de memoaria durante a execucao de uma tarefa;
¢ Dificuldade de orientacdo no tempo e no espaco;

¢ Dificuldade de raciocinio;

¢ Comportamentos desajustados;

e Alteracdes repentinas de humor.

A confusao mental € um sintoma que permite diagnosticar outras

patologias. Deve ser procurada assisténcia médica.

VALORES DE EREFERENCIA

A monitorizacdo dos sinais vitais € fundamental para a avaliacdo precisa do estado de
saude de um individuo.

A sua observacao regular permite a deteccao precoce de alteracdes que podem indicar
complicagcdes ou agravamentos de condicdes médicas. Assim, a correta e atempada
monitorizacdo destes parametros € uma ferramenta imprescindivel na prevencao e
resposta a eventuais problemas de saude.

SINAIS VITAIS VALORES DE REFERENCIA
Saturacdo de Oxigénio 95%-100%

Tens&o Arterial 120-80 mmHg

Frequéncia Cardiaca 60-90 bpm

Temperatura Corporal 36,0C - 37,9C

(INEM, 2017)



CONSIDERACOES FINAIS

A Careceiver estd ciente do papel insubstituivel que os cuidadores, sejam eles formais ou
informais, desempenham no contexto dos cuidados de satide. E neste sentido que nos
propusemos a compilar um conjunto de informacdes fundamentais e de diretrizes praticas
sobre a importancia dos cuidados da respiracdo.

A acto de respirar, tdo intrinseco e automatico na vida humana, é frequentemente
menosprezado até se tornar um obstaculo a qualidade de vida. Contudo, a respiracdo
saudavel é um pilar de vital importancia na sustentacao do bem-estar fisico e mental dos.
Ndo s6 € fundamental para a execucdo das funcdes bioldgicas, mas também serve de
barémetro para identificar sinais de potenciais complicacdes médicas.

A vés, que sois os pilares invisiveis da assisténcia em saude, esperamos ter fornecido um
recurso valioso que enriquecera o vosso conhecimento e competéncias. O vosso papel
ndo € apenas um acto de amor, mas um servico critico que, quando executado de forma
informada e consciente, pode melhorar substancialmente a qualidade de vida dos que
estdo ao vosso cuidado.

Que este livro sirva de inspiracdao e de guia na vossa nobre jornada. Encorajamos-vos a

prosseguir na procura de mais conhecimentos e competéncias, mantendo sempre a vossa
pratica actualizada e centrada na pessoa cuidada.

G Careceiver
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