
Quais são as necessidades não 
satisfeitas da gestão da DPOC na 
perspetiva do doente?

Dispneia, produção de muco 
e tosse são os sintomas mais 
frequentemente recordados 
nas entrevistas aos 
doentes¹,²  e os sintomas 
mais discutidos nas redes 
sociais, independentemente 
da gravidade da doença3

Em entrevistas quantitativas e qualitativas,

50% dos pacientes
classificaram a a dispneia como o
sintoma que
mais afetou a sua vida diária, enquanto quase 
23% dos doentes classificaram o muco e a tosse
como os mais importantes2 

 Quais são os principais sintomas que afectam os doentes com 
DPOC?
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Comoé que os sintomas da DPOC afectam
a QdV dos doentes?
A dispneia limita diretamente a capacidade dos 
doentes para andar, vestir-se, falar e dormir.¹ 
Dificuldade em 

eliminação do muco,

um aspeto frequentemente negligenciado da 
DPOC, negativamente afeta a QdV física 
causando perturbações noturnas.3

44% de

pacientes referem 
que limitações nas 
atividades físicas é 
o pior aspeto the
viver com DPOC1

Em resumo,
sintomas como a dispneia, 
a produção de muco e a 
tosse são os que mais 
afectam a QdV dos 
doentes. A abordagem das 
questões mais importantes 
para os doentes, bem como de 
outras necessidades não 
satisfeitas na gestão da DPOC, 
tem o potencial de melhorar os 
resultados dos doentes. As 
novas tecnologias para 
melhorar a auto-gestão 
podem ser uma opção para 
melhorar as experiências dos 
doentes.

A capacidade de realizar 
actividades diárias 
normais é o mais 
importante para os 
doentes

A DPOC tem um pesado fardo emocional

As tecnologias "wearable" e digitais podem 
oferecer novos benefícios aos doentes  

As entrevistas aos doentes 
demonstram que os dispositivos de 
monitorização remota e a 
telemonitorização têm potencial 
para melhorar a auto-gestão dos 
doentes,5,6 iincluindo a gestão dos 
sintomas e das exacerbações, 
minimizando simultaneamente os 
sentimentos de ansiedade, medo e 
pânico.6 

Os benefícios percepcionados pelos 
doentes incluem um maior 
controlo do seu estado de 
saúde, uma melhor ligação com 
os seus profissionais de saúde  
(facilitando os cuidados personalizados 
e preventivos e permitindo uma 
discussão colaborativa)6 e 
proporcionando tranquilidade 
durante o exercício.6 Por sua vez, 
isto poderia aumentar a adesão aos 
programas de reabilitação pulmonar 
para evitar o descondicionamento 
físico, comum na DPOC

A tristeza e a ansiedade são os aspectos mais frequentemente 
discutidos relacionados com a QdV emocional,³ a DPOC também 
provoca constrangimento, medo, depressão¹ e tem um impacto 
negativo nas relações familiares e nas actividades sociais.⁴

Enfrentar a DPOC significa enfrentar a dispneia e a sensação de 
asfixia, a dependência do tabaco, a ansiedade e a falta de 
conhecimento da doença.⁴

A capacidade de realizar actividades 
quotidianas (por exemplo, subir 
escadas, levantar e transportar 
objectos, tomar banho) é da maior 
importância para melhorar a QdV do 
doente.²
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