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2. SIGLAS 

FR: frequência respiratória 

SAO2: saturação de oxigênio 

TEP: tromboembolismo pulmonar 

IAM: infarto agudo do miocárdio 

DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica 

ICC: insuficiência cardíaca congestiva (ICC)  

PCR: Proteína C Reativa 

PRO-BNP: Peptídeo natriurético cerebral. 

 

3. CONCEITOS 

  Dispneia é um termo usado para caracterizar uma experiência subjetiva de desconforto 
respiratório que é composta por sensações qualitativamente distintas que variam em intensidade. 
A experiência deriva de interações entre múltiplos fatores fisiológicos, psicológicos, sociais e 
ambientais e pode induzir fatores fisiológicos e comportamentais com respostas secundárias 
(PARSHALL et al., 2012). 
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4. OBJETIVOS 
 

• Identificar precocemente o paciente internado com dispneia; 

• Estratificar intensidade e risco do evento; 

• Identificar a possível etiologia da dispneia; 

• Alocar o paciente no setor com nível de suporte adequado; 

• Adotar tratamento adequado para resolução do quadro. 
 

5. JUSTIFICATIVAS 
 
  A dispneia é um sintoma que geralmente representa doença grave. O diagnóstico diferencial 
e tratamento específico da dispneia é sempre um desafio para a equipe assistencial. A investigação 
deve ocorrer de forma assertiva paralelamente a um tratamento inicial adequado para coibir esse 
quadro potencialmente fatal. As vias aéreas, a respiração e a circulação são o foco principal do 
médico ao iniciar o tratamento do paciente com dispneia aguda. Uma vez que estes estejam 
estabilizados a investigação clínica e tratamento adicionais podem prosseguir2. Dessa forma a 
criação de um protocolo institucional do diagnóstico diferencial e manejo inicial da dispneia é 
indispensável para a segurança do paciente. 
 

6. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 
 

a. Inclusão no protocolo: 
i. FR>20ipm 

ii. Sao2<93% em ar ambiente 
iii. Necessidade do uso de oxigênio suplementar em qualquer fluxo 
iv. Queixa subjetiva de dispneia 
v. Sinais de Hipóxia tecidual (cianose, alteração do nível de consciência) 

 
b. Exclusão do protocolo: 

i. Ausência ou resolução dos sinais e sintomas de dispneia. 
 

7. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 

  Sendo a dispneia condição que pode oferecer risco imediato de complicações graves, 
inclusive o óbito, toda a equipe assistencial deve estar envolvida na identificação e manejo: 

a. Médico: Deve coordenar a equipe assistencial, orientando as medidas a serem tomadas, 
além de identificar etiologia do quadro adotando as medidas gerais e específicas para a 
condição do paciente. 

b. Enfermagem: Responsável por providenciar a monitoração dos sinais vitais identificando 
precocemente sinais de alerta e gravidade. 

c. Fisioterapia: Manejo dos dispositivos de oxigenação suplementar, além de otimizar 
posicionamento do paciente. 
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d. Fonoaudiologia: Avaliar condições do paciente de manter via oral patente, além de 
identificar risco de broncoaspiração e medidas alternativas para o suporte nutricional. 

e. Nutrição: Sugerir e garantir suporte calórico basal para recuperação do paciente. 
f. Psicologia: Atuar nos componentes psicogênicos da dispneia, assim como auxiliar o restante 

da equipe junto as angústias e expectativas do paciente e familiares. 
 
8. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 
 

Investigação  

Tempo de Instalação  

-Aguda/ Súbita: instala-se em minutos. Exemplos: tromboembolismo pulmonar maciço (TEP 
maciço), broncoespasmo, edema agudo de pulmão, aspiração de corpo estranho, pneumotórax 
hipertensivo, infarto agudo do miocárdio (IAM), arritmias, crise de ansiedade;  

-Subaguda: instala-se em horas. Exemplos: sepse, descompensação metabólica, doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) ou insuficiência cardíaca congestiva (ICC) descompensada, 
derrame pleural;  

-Crônica: mais de 30 dias de instalação. Exemplos: infecção respiratória, mau controle de 
comorbidades.  

 

Comorbidades do Paciente e Causa da Internação Atual:  

É importante conhecer as patologias de base do paciente, como alergias, doenças crônicas 
(asma, DPOC, ICC), assim como a patologia ou condição da internação atual (presença de foco 
infeccioso, cirurgia recente, imobilização prolongada, introdução recente de medicações novas, 
trauma). O tempo de instalação e sintomas associados, como dor torácica, febre ou piora posicional 
podem ser de grande importância na determinação da etiologia.  Cianose, nível de consciência, 
presença de corpo estranho em via aérea e auscultas pulmonar e cardíaca devem ser avaliadas. 
Sinais de pneumotórax e empastamento de panturrilhas também podem orientar o diagnóstico 
etiológico (Figura 1).   

Diante de uma situação emergencial, sinais e sintomas clínicos comumente associados a 
determinadas entidades clínicas devem ser pesquisados. São exemplos a queixa de dor torácica, 
associada ao IAM; a presença de febre e tosse, relacionadas a infecções respiratórias; episódios de 
sibilância, encontrados no broncoespasmo; ou ainda sinais de congestão pulmonar, característicos 
de ICC descompensado. Entretanto, algumas patologias podem cursar com poucas alterações além 
da dispneia, como TEP e pneumotórax, e devem ser, portanto, lembradas pelo médico assistente 
(Figura 2). 
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Figura 1 - Etiologia dos distúrbios respiratórios. 

Fonte: Fernanda Braga Seganfredo et al. DISPNEIA AGUDA NO PACIENTE HOSPITALIZADO – DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL E MANEJO, 2015. 
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Figura 2 – Diagnóstico diferencial da etiologia dos distúrbios respiratórios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Extraído de ..........., ______. 
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9. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 
 

a. Exames laboratoriais: Colher sangue venoso para dosagem de: hemograma, glicemia, 
PCR, creatinina, ureia, troponina, CKMB, Dímero, Pró-BNP, TAP e PTT 

b. Outros exames: Estão representados na figura 3.  

 

Figura 3 - Exames complementares indicados. 

 

Fonte: Extraído de Fernanda Braga Seganfredo et al. DISPNEIA AGUDA NO PACIENTE HOSPITALIZADO – DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL E MANEJO, 2015. 

 

10. MANEJO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 
 

1. Ter certeza que as vias aéreas estão abertas e que a respiração está adequada; 

2. Administrar oxigênio suplementar sob máscara com reservatório com fluxo de 10 a 15 

l/min (vide quadro 1); 

3. Obter acesso venoso periférico; 

4. Assistir respiração com BVM – bolsa-válvula-máscara – se indicado; 

5. Manter saturação > 90%; 

6. Monitorizar o paciente com cardioscópio, monitor de pressão arterial não invasiva e 

oxímetro e pulso; 

7. Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso; 

8. Colher sangue venoso para dosagem de: hemograma, glicemia, creatinina, uréia, 

troponina, CKMB, Dímero, ProBNP, TAP e PTT; 

9. Colher gasometria arterial; 

10. Radiografar tórax de pacientes descompensados no leito; 



 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR 

ALBERTO ANTUNES - HUPAA  

Tipo do 
Documento 

PROTOCOLO PRO.UCM.P001 - Página 7/10 

Título do 
Documento 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA DISPNEIA 
Emissão: 30/04/2021 Próxima revisão: 

30/04/2023 Versão: 1 

 

11. Intubar imediatamente pacientes com nível de consciência deprimido (Glasgow ≤ 8), 

instabilidade hemodinâmica ou fadiga extrema; 

12. Empregar broncodilatadores por via inalatória para reverter broncoespasmo; 

13. Reavaliar o nível de consciência, ABC e sinais vitais a cada 5 minutos no mínimo; 

14. Tratar a causa específica (Figura 4). 

  

11. CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO 
 

a. Frequência respiratória > 20 ipm 
b. Saturação arterial de oxigênio <93% em ar ambiente 
c. Sinais de desconforto respiratório com utilização de musculatura acessória 
d. Dispnéia aguda com sinais de gravidade: alteração do nível de consciência e/ou 

hipotensão e/ou crise hipertensiva. 
e. Dispneia aguda associada a outros sinais de Sepse (taquicardia, febre, alterações 

laboratoriais sugestivas). 
 

12. CRITÉRIOS DE ALTA:  
 

a. SAO2>93% em ar ambiente (não considerar casos em que a saturação basal já 
compreenda valores abaixo deste) 

b. FR<20ipm 
c. Resolução/controle da etiologia da dispnéia 

 
13. CRITÉRIOS DE UTI 

 
a. SAO2<90% a despeito de suporte de oxigênio com dispositivo alto fluxo 
b. FR>40ipm apesar das medidas gerais e específicas adotadas 
c. Sinais de insuficiência respiratória 
d. Glasgow<8 
e. Hipercapnia com PH<7,2 
f. Instabilidade hemodinâmica/elétrica 

 
14. FLUXOGRAMAS 
 

O fluxograma do manejo da dispneia está representado na figura 4. 
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Figura 4 - Manejo da Dispneia 

Fonte: Extraído de Fernanda Braga Seganfredo et al. DISPNEIA AGUDA NO PACIENTE HOSPITALIZADO – DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL E MANEJO, 2015. 

 

Quadro 1 - Dispositivos Utilizados para oferta suplementar de O2 

Dispositivo de baixo fluxo FiO2 (%) Fluxos de O2 (L/min) 

Cânula nasal 25 a 40 1 a 4 

Máscara simples 35 a 50  Máscara simples 35 a 50  5 a 10 

Máscara com reinalação 
parcial 

50 a 60 10 a 12 

Máscara não reinalante  80 até 95  10 a 15 (média 5-10) 

Dispositivo de alto fluxo 

Máscara de Venturi  25 a 60 12 a 15 

Capacete de Oxigênio (hood)  25 a 90 10 a 15 

Fonte: Unidade de Clínica Médica, Hupaa-Ufal/EBSERH, 2021. 
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