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1 Introducao

1.1 Objetivos do compéndio de ensino Patologia
das doencas respiratérias

Este livro curto tem o objetivo de transmitir conhecimentos fundamentais e
relevantes sobre doencas respiratdrias, adaptados especificamente as
necessidades nos cuidados a idosos. Serve como um guia para profissionais
de enfermagem, a fim de desenvolver uma compreensao sélida das bases
anatémicas e fisiolégicas do trato respiratério. Outro objetivo do livro é a
transmissao de procedimentos de diagnéstico e a interpretacao de resultados,
para garantir o reconhecimento precoce e uma resposta adequada as doencas
respiratérias.

Um componente central é a descricao detalhada das doencas respiratérias
comuns em pessoas idosas, incluindo suas causas, sintomas e progressoes.
Essas informacdes sao essenciais para criar e implementar planos de cuidados
individuais de forma eficaz. O livro também oferece uma visdo geral das
possibilidades terapéuticas e medidas de enfermagem, capacitando os
profissionais a garantir um atendimento de qualidade.

E dada uma énfase especial a gestdo de situacdes de emergéncia. Os
profissionais de enfermagem devem ser capazes de agir rapida e
competentemente em emergéncias agudas, como dispneia ou aspiracdo. A
prevencao de doencas respiratdrias constitui outro foco, abordando medidas
de higiene, vacinacao e estratégias para a cessacao do tabagismo.

Por fim, o livro visa melhorar a qualidade dos cuidados e aumentar a
qualidade de vida das pessoas que necessitam de assisténcia, equipando os
profissionais de enfermagem com o conhecimento necessério e as habilidades
para responder de maneira ideal as doencas respiratérias.

1.2 Importancia das doencas respiratorias nos
cuidados com idosos

Doencas respiratdrias tém uma relevancia especial no cotidiano dos cuidados.
Pessoas idosas sdo particularmente vulnerdveis a essas doencas devido a
alteracdes relacionadas a idade nas vias respiratérias e no sistema
imunolégico. Doencas respiratérias comuns, como pneumonia, DPOC e
bronquite crénica, podem afetar significativamente o estado de saude.

Enfraquecimentos relacionados a idade na musculatura respiratéria e na
funcao pulmonar levam a que doencas respiratdrias em pessoas idosas muitas
vezes tenham um curso mais severo e prolongado. Soma-se a isso o fato de
que sintomas como tosse ou falta de ar nem sempre sao claros em pessoas
idosas, o que dificulta o diagndstico e pode levar a um atraso no tratamento.
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Complicacdes também sdao comuns em idosos, especialmente quando existem
condicdes subjacentes como insuficiéncia cardiaca ou diabetes mellitus. Um
exemplo disso é a pneumonia, que é uma das infeccdes mais frequentes em
idosos e apresenta alta morbidade e mortalidade.

Nos cuidados aos idosos, o manejo de doencas respiratérias requer atencao
especial e conhecimento especializado. Medidas de cuidado devem ter como
objetivo apoiar a funcdo respiratéria, evitar complicacdes e manter a
qualidade de vida.

A identificacdo e tratamento precoce de doencas respiratérias podem
influenciar positivamente o curso da doenga. Profissionais de salde
desempenham um papel central aqui; eles sao frequentemente os primeiros a
perceber mudancas no estado de salude e podem tomar as medidas
adequadas.

Resumindo, doengas respiratérias tém uma importancia consideravel nos
cuidados geriatricos. Elas exigem um conhecimento profundo e uma resposta
rapida para atender a salde e ao bem-estar dos idosos.

1.3 Papel dos profissionais de enfermagem no
manejo das doencas respiratérias

Profissionais de enfermagem sao essenciais no manejo de doencas
respiratérias no cuidado de pessoas idosas. Seu papel abrange a observacao,
apoio e documentacdo das condicdes de salde das pessoas confiadas a eles.
O reconhecimento precoce de sintomas como tosse ou dificuldade respiratéria
é crucial para iniciar rapidamente as medidas adequadas.

Outra drea de atuacao é a realizacdo e supervisdo de intervencdées médicas e
de enfermagem. Isso inclui a administracdo de medicamentos, 0 apoio na
terapia de inalacdao e de oxigénio, bem como a realizacdo de exercicios
terapéuticos respiratérios. Profissionais de enfermagem devem avaliar
continuamente a eficacia das terapias utilizadas e fazer ajustes em consulta
com os médicos.

A orientacdo e aconselhamento dos pacientes e seus familiares também sdo
aspectos importantes. Profissionais de enfermagem informam sobre os
sintomas da doenca, o curso da doenca e medidas preventivas. Eles
promovem, por meio de medidas educativas, a competéncia de autocuidado e
a aceitacdo de terapias necessarias.

Na equipe interdisciplinar, os profissionais de enfermagem assumem a
coordenacao entre médicos, terapeutas e familiares, para garantir um
atendimento abrangente e eficiente. A comunicacdo aberta é de grande
importancia para garantir o intercambio de informacoes e experiéncias.
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Além do cuidado a saude, os profissionais de enfermagem tém a tarefa de
fornecer apoio psicossocial. Doencas respiratérias podem causar medo e
estresse, especialmente com dificuldade respiratdéria. Empatia e disposicao
para o didlogo sdo fundamentais para oferecer seguranca e tranquilidade aos
afetados.

Resumindo, os profissionais de enfermagem sao indispensdaveis no cuidado de
pessoas idosas com doencas respiratérias. Por meio de uma abordagem
abrangente, contribuem significativamente para a melhoria da qualidade de
vida. Eles rednem competéncias médicas, de enfermagem e psicossociais
para atender de forma abrangente as necessidades dos pacientes.
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2 Anatomia e fisiologia das vias
respiratorias

2.1 Estrutura das vias respiratorias superiores e
inferiores

Die Atemwege gliedern sich in obere und untere Abschnitte

Die oberen Atemwege bestehen aus Nase, Nasenhdhle und Rachen. Sie sind
verantwortlich fir das Erwarmen, Reinigen und Befeuchten der eingeatmeten
Luft. Die Nasenhdhle ist von einer Schleimhaut ausgekleidet, die Staub und
Mikroorganismen filtert. Im Rachen kreuzen sich Luft- und Speiseweg, hier
findet die Weiterleitung der Luft in die unteren Atemwege statt.

Die unteren Atemwege beginnen mit der Luftréhre, einem elastischen Rohr,
das von Knorpelspangen stabilisiert wird, um den Luftstrom zu gewahrleisten.
Die Luftrohre verzweigt sich am unteren Ende in die Bronchien, welche in die
Lungen fuhren. Hauptbronchien teilen sich weiter in immer kleinere
Bronchialdste auf, die in den Bronchiolen munden. Diese Bronchiolen fuhren
zu den Alveolen, kleinen luftgefullten Strukturen, in denen der Gasaustausch
stattfindet.

Die Lunge besteht aus zwei Lungenfligeln, die jeweils aus Lappen gebildet
werden. Der rechte Lungenflligel hat drei Lappen, der linke zwei, um Platz fur
das Herz zu bieten. Die Lungen sind eingebettet in das Brustfell und gut
durchblutet, was den Gasaustausch von Sauerstoff in das Blut und
Kohlendioxid aus dem Blut ermoéglicht. Die Atmung erfolgt durch die
rhythmische Bewegung des Zwerchfells und der Zwischenrippenmuskulatur.

Dieser Aufbau ermdéglicht die effiziente Versorgung des Koérpers mit Sauerstoff
und die Abgabe von Kohlendioxid, essentiell fur die Aufrechterhaltung des
Lebens.

Divisdo das vias respiratérias em partes superiores e inferiores

As vias respiratérias superiores consistem no nariz, cavidade nasal e faringe.
Elas sdo responsaveis por aquecer, limpar e umidificar o ar inalado. A
cavidade nasal é revestida por uma mucosa que filtra poeira e
microrganismos. Na faringe, cruzam-se o caminho do ar e do alimento, onde
ocorre a transferéncia do ar para as vias respiratérias inferiores.

As vias respiratérias inferiores comecam com a traqueia, um tubo eldstico
estabilizado por anéis de cartilagem para garantir o fluxo de ar. A tragueia se
ramifica na sua extremidade inferior em bronquios que conduzem aos
pulmdes. Os brénquios principais dividem-se ainda mais em ramos bronquiais
cada vez menores, que desembocam nos bronquiolos. Esses bronquiolos
conduzem aos alvéolos, pequenas estruturas cheias de ar onde ocorre a troca
gasosa.
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O pulmao é composto por dois lobos pulmonares, que sao formados por lobos.
O lobo pulmonar direito tem trés lobos, o esquerdo tem dois, para dar espaco
ao coracao. Os pulmobes estao embutidos na pleura e sao bem irrigados,
permitindo a troca gasosa de oxigénio para o sangue e diéxido de carbono do
sangue. A respiragdo ocorre através do movimento ritmico do diafragma e dos
musculos intercostais.

Essa estrutura permite o fornecimento eficiente de oxigénio ao corpo e a
eliminacao de diéxido de carbono, essencial para a manutencdo da vida.

2.2 Funcao das vias respiratorias

A funcdo principal das vias aéreas consiste na troca gasosa, que possibilita
processos vitais no corpo. Ao inspirar, o ar rico em oxigénio é conduzido
através das vias aéreas superiores e inferiores até os alvéolos, os sacos
alveolares. E aqui que ocorre a troca gasosa. O oxigénio difunde-se através
das finas paredes dos alvéolos para a rede capilar circundante e entra na
circulacao sanguinea. Simultaneamente, o diéxido de carbono, um produto
final do metabolismo, é liberado do sangue para os alvéolos e expelido

durante a expiracao.

O transporte de oxigénio no sangue ocorre principalmente através da ligacao
a hemoglobina, um componente dos glébulos vermelhos. Dessa forma, o
oxigénio é transportado para os tecidos e érgaos do corpo, onde é utilizado
para a respiracao celular e producdo de energia. O diéxido de carbono, que
surge durante a respiracao celular, € novamente transportado pelo sangue
até os pulmdes, para ser expirado 4.

Além da troca gasosa, as vias aéreas também desempenham funcdes de
protecdo e regulacdo. A cavidade nasal e a faringe filtram particulas e
microrganismos do ar inalado, enquanto o muco nos brénquios captura e
remove particulas estranhas. A umidificacao e aquecimento do ar nas vias
aéreas superiores também garantem condicbes ideais para a area alveolar
sensivel.

Resumindo, as vias aéreas sao cruciais para a manutencdo da homeostase.
Elas nao apenas permitem o suprimento das células do corpo com oxigénio e
a remocgao do diéxido de carbono, mas também contribuem significativamente
para a defesa e condicionamento do ar inalado.
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2.3 Mecanica da Respiracao

A mecanica respiratéria descreve os processos fisicos necessarios para a
inspiracao e expiracao. Esses processos baseiam-se em diferencas de pressao
entre o pulmdo e o ambiente, que surgem através do movimento da
musculatura respiratoéria.

Na inspiracdo, também chamada de inalacdo, o diafragma, principal musculo
respiratério, se contrai. Ele se abaixa e se torna mais plano, o que aumenta o
espaco na cavidade toracica. Os musculos intercostais também levantam o
térax, aumentando ainda mais o volume da cavidade tordcica. A pressao
negativa resultante atrai o ar pelas vias respiratérias para os alvéolos
pulmonares, onde ocorre a troca gasosa.

Na expiracao ou exalacdo, o diafragma relaxa, eleva-se novamente e o térax
se abaixa com a ajuda da retracdo elastica dos pulmoées. Este processo reduz
o volume da cavidade toracica. Como resultado, a pressdao nos pulmdes
aumenta em relacao a pressao externa, causando a saida do ar. A expiracao é
normalmente um processo passivo que nao requer trabalho muscular ativo.

Em um esforco respiratério aumentado, como em esforco fisico ou em
doencas respiratérias, musculos respiratérios adicionais de suporte entram
em acao. Esses musculos, como os abdominais e alguns musculos do pescoco,
ajudam a alterar ainda mais o espaco intratoracico para maximizar a
eficiéncia respiratoria.

A mecanica respiratéria ndao sé permite o transporte de ar para dentro e fora
dos pulmdes, mas também contribui para a estabilizacdo do térax e para o
ajuste fino dos fluxos de ar nas vias respiratérias. A capacidade do paciente
de utilizar esses mecanismos de forma eficaz pode ser prejudicada por
processos de envelhecimento ou doencgas respiratérias, o que pode tornar
necessarias intervengdes terapéuticas especificas.

2.4 Regulacao da Respiracao

A regulacdo da respiracdo controla a adaptacao da respiracao a necessidade
de oxigénio do corpo. No centro respiratério, localizado no tronco cerebral,
ocorre o controle central da frequéncia e profundidade respiratéria. A
atividade neuronal no centro respiratdrio inicia e modifica a troca ritmica de
oxigénio e diéxido de carbono entre corpo e ambiente. Estimulos essenciais
para a regulacao da respiracao sao fornecidos pelas concentracdes de
oxigénio (02) e diéxido de carbono (CO2) no sangue.

Os quimiorreceptores desempenham um papel crucial nesse processo.
Quimiorreceptores periféricos, localizados principalmente nas artérias
carétidas e na aorta, medem a pressao parcial de oxigénio arterial. Quando ha
uma queda no teor de oxigénio, a respiracao é intensificada para garantir um
suprimento adequado de oxigénio.
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Quimiorreceptores centrais no tronco cerebral reagem principalmente as
alteracdes da pressao parcial de diéxido de carbono no sangue. Um aumento
de CO:2 leva ao aumento da concentragcao de ions de hidrogénio, resultando
em respiracao intensificada. Esses mecanismos garantem que o pH do sangue
permaneca amplamente constante.

Outros fatores também influenciam a regulacdao da respiracao.
Mecanorreceptores nos pulmdes fornecem feedback sobre o estado de
expansao do tecido pulmonar, o que pode ajustar a profundidade da
respiracdo por meio de arcos reflexos. Além disso, estados emocionais e
atividade fisica modificam a frequéncia respiratéria, pois também alteram a
demanda metabdlica e, assim, a composicdo dos gases sanguineos.

Alteracées na regulacdao respiratéria podem ocorrer devido a processos
relacionados a idade ou doencas. Uma sensibilidade reduzida dos
quimiorreceptores, por exemplo, pode prejudicar a capacidade de adaptacao
da respiracao, o que deve ser sempre observado no contexto do cuidado.
Profissionais de enfermagem devem ser capazes de reconhecer precocemente
sinais de regulacdo respiratéria comprometida e tomar medidas adequadas
para garantir a qualidade da respiracao e, assim, o bem-estar dos pacientes.
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