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Resumo
Introdução: Dispneia é um sintoma angustiante e que muitas vezes limita as atividades de 
vida diária (AVD’s). É um sintoma que pode ser expressado de diferentes formas como: “falta 
de ar” e “angústia no peito”. Objetivo: Identificar definições e conceitos sobre a dispneia ou 
falta de ar presentes na literatura científica. Métodos: conduziu-se uma revisão integrativa 
por meio de pesquisa de artigos nas bases de dados PubMed, Google Scholar, Scielo e LILACS, 
utilizando-se os descritores: dyspnea, dispneia, dispnea, breathlessness, conceptualization, 
psychophysical. Considerou-se como critério de inclusão: trabalhos que apresentassem 
conceitos de dispneia e/ou falta de ar, com base em estudos descritivos/não experimentais 
ou com abordagem qualitativa. Resultados: foram identificados um total de 20828 títulos 
de artigos. Respeitando-se os critérios de inclusão, exclusão e as duplicidades, ao final da 
seleção, foram considerados 47 artigos. Conclusão: há consenso entre a maioria dos autores 
quanto ao fato da dispneia ser um sintoma, uma percepção, uma experiência subjetiva ou 
uma sensação, impactando na saúde e qualidade de vida dos indivíduos com diferentes 
estados de saúde.

Palavras-chave: Dispneia; Falta de Ar; Cansaço; Revisão Integrativa.

Abstract
Background: Dyspnea is a distressing symptom that often limits activities of daily living. 
It is a symptom that can be defined in different ways such as: “breathlessness” and “chest 
anguish”. Aim: To identify definitions and concepts about dyspnea or breathlessness found 
in the scientific literature. Methods: integrative review was conducted by searching articles 
in the data bases PubMed, Google Scholar, Scielo e LILACS, using the descriptors: dyspnea, 
dispneia, dispnea, breathlessness, conceptualization, psychophysical bases. The inclusion 
criteria were: studies that presented concepts of dyspnea and/or shortness of breath, based 
on descriptive/non-experimental studies or with a qualitative approach. Results: a total of 
20828 article titles were identified. Considering the inclusion, exclusion, and duplication 
criteria, 47 articles were obtained at the end of the selection. Conclusion: There is consensus 
among most authors regarding the fact that dyspnea is a symptom, a perception, a subjective 
experience, or a sensation, which will impact at the health and quality of life of individual.

Keywords: Dyspnea; Breathlessness; Fatigue; Integrative Review.
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la por parte dos profissionais da saúde, e a falha na 
identificação e descrição dessa percepção por parte do 
indivíduo avaliado, podem comprometer o diagnóstico 
quanto a gravidade das doenças e suas limitações e, 
consequentemente, prejudicar o manejo e as intervenções 
terapêuticas para elas1.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi conduzir uma 
revisão integrativa sobre as definições e os conceitos sobre 
a percepção de dispneia presentes nos achados tendo em 
vista a intenção de contribuir para o aprofundamento e 
melhor entendimento do tema.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da 

literatura, com a finalidade de responder à pergunta: 
“quais as definições/conceitos sobre a dispneia ou falta de 
ar presentes na literatura cientifica?” O estudo permeou 
etapas preconizadas por Mendes  et  al.11: identificação 
da questão; estabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão; categorização do estudo; avaliação dos estudos 
incluídos; interpretação e síntese dos achados.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2021, nas bases 
de dados: PubMed, Google Scholar, Scielo e LILACS. 
Os descritores utilizados foram: dyspnea, dispneia, dispnea, 
breathlessness, conceptualization, psychophysical bases. 
Os critérios de inclusão foram definidos como: artigos na 
íntegra que apresentassem as definições/conceitos de 
dispneia e/ou falta de ar, com base em estudos descritivos/
não experimentais ou com abordagem qualitativa, Nível 
4 de avaliação da qualidade metodológica segundo 
classificação por nível proposta por Souza et al.12. Foram 
incluídos os artigos em português, inglês e espanhol, 
publicados e indexados nos referidos bancos de dados 
sem restrição de ano. Não fizeram parte da amostra 
capítulos de livros e artigos em outros níveis de avaliação, 
como meta análises, relatos de casos e evidências 
baseadas em opiniões de especialistas.

A seleção dos artigos respeitou três etapas: inicialmente 
realizou-se uma leitura crítica dos títulos e, na sequência, 
os resumos dos artigos selecionados foram analisados 
por uma pesquisadora para avaliação da compatibilidade 
com o tema, ocasião em que foram excluídos os artigos 
duplicados. Após a avaliação dos resumos, uma leitura na 
íntegra dos artigos selecionados foi feita para extração 
dos dados relacionados aos conceitos/definições sobre 
a dispneia e/ou falta de ar, ou aplicação dos critérios de 
exclusão. Nesse ponto, a fim de ordem, traduziram-se, 
transcreveram-se frases, palavras e termos de interesse 
desta revisão.

Os casos duvidosos foram discutidos com um segundo 
pesquisador até que houvesse um consenso quanto à 
inclusão ou não.

INTRODUÇÃO
A dispneia é a maior causa de diminuição na 

qualidade de vida para pacientes com acometimentos 
respiratórios1 e muitas vezes pode se tornar incapacitante 
no estágio avançado da doença2. É um sintoma angustiante, 
que segundo Hutchinson et al.3, causa um grande impacto 
na vida dos pacientes e familiares, e pode ser expressado 
de diversas formas como: “falta de ar” e “angústia no peito”. 
A dispneia também é considerada como uma limitação 
para as atividades de vida diária (AVD’s), sendo relatada, 
por exemplo, como “não posso mais limpar a casa”1.

Além do relato do paciente, segundo a American 
Thoracic Society4, outra forma de conceituá-la é 
biologicamente, sendo a dispneia considerada como uma 
incompatibilidade entre a atividade respiratória central e 
o repasse de informações dos receptores nas vias aéreas 
(VA), pulmões e estruturas da parede torácica. No entanto, 
o conceito da dispneia é subjetivo, e os sinais podem 
passar despercebidos.

Sendo assim, é desafiador conseguir mensurar a 
dispneia de cada indivíduo. Segundo Lima  et  al.5, para 
determinar a percepção de dispneia, foram desenvolvidas 
diversas escalas, incluindo escalas visuais analógicas, 
escalas de categoria verbais e escalas híbridas. Nesse 
contexto, uma das escalas mais utilizadas é a Escala de 
Borg, a qual foi criada para estimar a percepção de esforço 
subjetiva durante o exercício6, mensurada com valores 
referentes à variação de frequência cardíaca. Essa escala 
foi modificada em 1982 - Escala de Borg Modificada – e, 
diferente da escala original, apresenta a numeração de 0 a 
10, sendo cada número referente à uma descrição textual 
do grau de dispneia (0 como mínimo esforço e 10 como 
máximo)7. A dispneia é então medida de forma categórica, 
seguindo uma coluna vertical sequencial e gradativa

Por sua vez, por mais que a escala de Borg Modificada 
seja rotineiramente indicada, existem outras escalas 
direcionadas especificamente para população pediátrica8. 
Dentre elas a Escala de Percepção de Esforço para Crianças 
(EPEC)9 e a Escala Analógica Visual (EVA) legendada5, 
ambas validadas para o português do Brasil. A primeira 
possui descritores verbais e seis ilustrações de um urso, 
cuja postura corporal e a face são compatíveis com 
um esforço progressivo9. A EVA é representada por um 
garoto jogando bola em três níveis, sendo o 0 (zero) ele 
sem dispneia, e ele demonstrando cansaço extremo5. 
De acordo com Martins et al.8, o uso desses instrumentos 
depende fundamentalmente do entendimento dos 
pacientes que, no caso de crianças, pode ser mais difícil. 
Isso porque muitas crianças não apresentam habilidade 
de comunicação e entendimento adequados para 
descreverem o que estão sentindo10, em especial, replicar 
a percepção de esforço e a sensação de cansaço.

Nessa linha, a utilização de instrumentos para 
avaliação da dispneia, seja para adultos ou na pediatria, 
é fundamental para avaliação e prescrição de tratamento 
adequados. No entanto, a complexidade em avaliá-
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RESULTADOS
Inicialmente foram identificados um total de 

20828 títulos de artigos nas quatro bases de dados, 
conforme Figura 1. Por conta da grande quantidade de 
artigos, optou-se por ler todos os títulos das plataformas 
LILACS, Scielo e Pubmed, porém foram lidos unicamente 
os primeiros 220 títulos do Google Scholar. Respeitando-
se os critérios de inclusão, exclusão e as duplicidades, 
ao final da seleção, foram incluídos 45 artigos nesta 

revisão integrativa, somando-se todas as bases de dados. 
Os artigos selecionados foram publicados no período entre 
1985 e 2021.

Dentre as definições abordadas pelos diversos autores, 
identificaram-se a ocorrência de termos em comum como: 
experiência subjetiva; sensação; sintoma; percepção; 
outras definições.

Os conceitos sobre a percepção de dispneia de acordo 
com os estudos incluídos são apresentados no Quadro 1.

Figura 1. Resultados da pesquisa nas bases de dados.
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Quadro 1. Definições e os conceitos sobre a percepção de dispneia de acordo com os estudos incluídos.

Autor Definição

O’Donnell et al.2
“Uma experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em sensações qualitativamente distintas que variam em 
intensidade”.
“Resultado do desequilíbrio entre a demanda por respirar e a capacidade de atingir a demanda.”

Victorson et al.13 “Experiência subjetiva que só pode ser medida pela perspectiva do paciente.”
“Limitação ao desempenho muscular.”

Serrano et al.14 “Sintoma comum e incapacitante.”

Faull et al.15 “Sintoma frequentemente desproporcional aos marcadores objetivos da doença.”

Miura et al.16 “Um dos sintomas mais importantes, caracterizada como uma experiência subjetiva de desconforto respiratório.”

Nishimura et al.17 “Uma das percepções mais importantes vivenciadas em indivíduos com distúrbios respiratórios ou cardíacos.”

Rocker et al.18 “Sintoma predominante e, para pacientes com DPOC* os tratamentos convencionais geralmente falham em proporcionar alívio.”

Wainwright19

“Sensação polimodal composta de tensão muscular e tendinosa (ex: nos músculos respiratórios do tórax ou pescoço), 
temperatura (ex: um dia quente), pressão na pele (ex: uma sensação de estômago não subindo quando a pessoa inspira), 
distensão do trato gastrointestinal (ex:o abdômen sendo distendido, impedindo a inalação normal) e os sentidos de O2 e CO2.”
“A sensação de falta de ar é “experimentada fenomenologicamente, interpretada culturalmente e respondida socialmente”.

Muroi e Undem20 “Sintomas que diminuem gravemente a qualidade de vida.”

Fisher21 “Fenômeno avaliado subjetivamente em humanos.”

Abernethy e Wheeler22

“Um dos sintomas mais angustiantes experimentados por pacientes com doenças que limitam a vida.”
“É uma condição amplamente subjetiva que prejudica a função e diminui significativamente a qualidade de vida.”
“Uma experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em sensações qualitativamente distintas que variam em 
intensidade.”

Oga et al.23 “É o principal sintoma de que se queixa a maioria dos pacientes com DPOC.”
“É considerada um marcador potencial de progressão da doença na DPOC.”

O’Donnell24 “A falta de ar é um sintoma comum e frequentemente incapacitante.”

Burdon et al.25 “A falta de ar é o motivo mais comum para consulta médica em pacientes com doença pulmonar.”

Mahler et al.26
“É uma queixa comum de pacientes com doença cardiorrespiratória.”

McGrath et al.27 “Fenômeno subjetivo que pode ser percebido, independentemente da presença ou ausência de doença.”

Martínez-
Moragón et al.28 “Dispneia é uma sensação subjetiva originada por uma interação de fatores fisiológicos, psicológicos, sociais e ambientais.”

Conno et al.29 “A percepção de um reflexo associado com atividade motora respiratória alterada.”

Banzett et al.30
“Uma experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em qualitativamente sensações distintas que variam em 
intensidade [e] variam em seu desagrado e em seus aspectos emocionais e significância comportamental”.
“É uma experiência multidimensional”

Wasserman e 
Casaburi31

“É a sensação de falta de ar ou fome de ar.”
“É um sintoma que pode ser experimentado por pessoas normais sob certas condições, bem como pelos pacientes.

Crisafulli e Clini32
“É o principal sintoma presente nos pacientes com doenças respiratórias crônicas.”
“É o termo geral que caracteriza uma sensação subjetiva de dificuldade na respiração.”
“Sensações qualitativamente distintas que variam em intensidade e que, influenciando a percepção pessoal do paciente.”

Tobin33 “É um tipo de respiração desagradável”
“É uma manifestação cardinal de vias respiratórias e doença cardíaca.”

Williams34 “Sensação descrita como desconfortável ou respiração difícil desagradável.”
“É uma experiência subjetiva de falta de ar ou dificuldade percebida para respirar.”

Parshall et al.35 “Dispneia é o sintoma mais comum em pacientes com insuficiência cardíaca”

Sahebjami36 “Complexo interação de sinais decorrentes de uma variedade de receptores nas vias aéreas superiores, o parênquima pulmonar 
e a parede torácica e de dentro do SNC.”

Vijayana et al.37 “É um sintoma comumente atribuído à disfunção dos sistemas respiratório ou cardiovascular.”
“É um termo geral aplicado quando um indivíduo experimenta uma sensação respiratória “desagradável” ou “desconfortável”.

Martinez et al.38 “É um dos sintomas mais comuns entre pacientes com doenças respiratórias e costuma ser o motivo pelo qual uma pessoa 
procura atendimento médico.”

Collard e Pantilat39
“É geralmente usada para descrever a sensação de falta de ar associada e devido à doença cardiopulmonar subjacente.
“Um sintoma de patologia subjacente e pode ser extremamente debilitante.
“É uma manifestação somática comum de ansiedade e depressão.

Gondos et al.40
“Uma experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em uma sensação de qualidade distinta que varia em 
intensidade e envolve interações entre vários fatores fisiológicos, sociais e ambientais, e podem induzir fatores fisiológicos e 
respostas comportamentais secundárias”.

Stendardi et al.41 “Caracteriza uma experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em sensações qualitativamente distintas que 
variam em intensidade.”

Malik et al.42 “É um sintoma comum em pacientes com doença avançada, como câncer de pulmão e insuficiência cardíaca.”

Ambrosino e Scano43

“É o termo usado para sensações experimentadas por indivíduos reclamando de algo desagradável ou sensações respiratórias 
desconfortáveis.”
“É um termo usado para caracterizar uma experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em sensações 
qualitativamente distintas que variam em intensidade.”
“É caracterizada por uma sensação de fome de ar ou aumento esforço ou trabalho respiratório. ‘Parada de respiração’, ‘tórax 
apertado ‘e’ constrição ‘são frequentemente relatados em doenças associadas à estimulação de receptores irritantes nos 
pulmões.”

Legenda: DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; CO2: gás carbônico; O2: oxigênio; SNC: sistema nervoso central.
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DISCUSSÃO
Essa revisão integrativa identificou diferentes formas 

de conceituar e definir a dispneia. Alguns termos foram 
repetidamente utilizados nos estudos incluídos, dentre 
eles: fenômeno, queixa, sintoma, percepção, sensação, 
experiência, termo clínico, manifestação e reação. 
No entanto, considerá-la um sintoma, uma percepção 
e uma experiência subjetiva convergiu na maioria das 
definições.

De acordo com Victorson  et  al.13, Miura  et  al.16, 
Abernethy e Wheeler22, Bazentt  et  al.30, Williams34, 
Gondos  et  al.40.  Ambrosino e Scano43, Mahler44, 
Voogd et al.51 e O’Donnell et al.2,55, dispneia é conceituada 
como uma experiência subjetiva, que deriva de interações 
entre aspectos fisiológicos, psicológicos, sociais e 
ambientais, e podendo induzir fatores fisiológicos e 
respostas comportamentais43, sendo que esses autores 
citam a definição da American Thoracic Society4:212:

“A dispneia, uma experiência subjetiva de desconforto 
respiratório que consiste em sensações qualitativamente 
distintas variando em intensidade, surge “de interações 
entre múltiplos fatores fisiológicos, psicológicos, sociais 
e ambientais e podem induzir respostas psicológicas e 
comportamentais secundárias”

A definição mais utilizada é que dispneia é um 
sintoma. Os autores, Serrano et al.14, Faull et al.15, Burki56, 
O’Donnel  et  al.55, Bausewein  et  al.54, Laveneziana50, 
Hareendran  et  al.49, Malik  et  al.42, Collard e Pantilat39, 
Martinez  et  al.38, Vijayana  et  al.37, Parshall  et  al.35, 
Crisafulli e Clini32, O’Donell24, Wasserman e Casaburi31, 
Miura  et  al.16, Rocker  et  al.18, Abernethya e Wheeler22, 

Oga et al.23, Muroi e Undem20 assumem essa definição, 
mas distinguem em alguns aspectos. Trata-se de 
um sintoma respiratório50 presente em doenças 
respiratórias15,23,32,38,39 como DPOC49, nas cardiovasculares 
ou outras doenças graves15,22,35,37,42. Collard e Pantilat39 ainda 
se referem a dispneia como um sintoma patológico 
subjacente, e o mais comum em doenças pulmonares 
intersticiais (DPI). A dispneia pode ocorrer pela demanda 
excessiva da ventilação e distúrbios ventilatórios, sendo 
considerada um dos principais sintomas na asma28, e em 
situações clínicas como nas doenças neuromusculares 
e nos quadros – multifatoriais - que evoluam com 
insuficiência respiratória32.

Há autores que não restringem a dispneia apenas 
como um sintoma ligado a uma doença, como é o caso 
de O’Donell et al.55, mas relacionam a dispneia a limitação 
funcional e incapacidades, com impacto na qualidade de 
vida. Serrano et al.14 também associam a incapacidade, 
afirmam que é um sintoma complexo e um alerta em 
potencial para uma possível ameaça à homeostase.

Dois trabalhos apresentaram dispneia como uma 
percepção17,29. Oga  et  al.23, além de já terem descrito 
como um sintoma, trouxeram a falta de ar como uma 
das percepções mais importantes vivenciadas por 
indivíduos com distúrbios cardiorrespiratórios. Por sua 
vez Conno et al.29 a definiram como uma característica de 
adoecimento, e como percepção de um reflexo associado 
a atividade motora respiratória alterada.

Ainda, a falta de ar pode ser vista como uma sensação53. 
Esse sentimento é descrito como desagradável ou 
desconfortável32,34,43, comum em doenças pulmonares48,56, 

Quadro 1. Continuação...

Autor Definição
Mahler44 “Experiência subjetiva composta por distintas sensações qualitativas que podem variar em intensidade.”

Williams e Johnston45

“Uma experiência perceptual complexa, que engloba tanto a percepção consciente da intensidade das sensações físicas, quanto a 
angústia afetiva e as respostas emocionais. “
“Sensações que incluem diferentes e frequentemente tipos de sensações concomitantes (qualidades sensoriais), que variam em 
intensidade e contribuem para a experiência global de desagrado/angústia.”

Skevington et al.46 “É uma reação fisiológica normal ao esforço físico.”
Martins et al.47 “Sensação de desconforto respiratório gerado por diversos mecanismos fisiológicos, psíquicos, sociais e ambientais.”

Parente et al.48 “Sensações respiratórias não prazerosas ou desconfortáveis.”
“Um dos principais sintomas referidos pelo paciente asmático.”

Hareendran et al.49 “O sintoma mais importante DPOC.”

Laveneziana50

“É um sintoma respiratório que pode ser definido como “a percepção de desconforto respiratório ocorrendo a um nível de 
atividade que normalmente não conduz a dificuldades respiratórias”.”
“É uma experiência sensorial complexa, multifacetada e altamente personalizada, cuja origem e mecanismos não são 
completamente compreendidos.”

Voogd et al.51
“Experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em sensações qualitativamente distintas variando em 
intensidade, surge “de interações entre múltiplos fatores fisiológicos, psicológicos, sociais e ambientais e pode induzir respostas 
psicológicas e comportamentais secundárias”.

Lewthwaite et al.52 “um reflexo da natureza complexa e multidimensional deste sintoma.”

Killian53 “A falta de ar é uma sensação e é provável que compartilhe as mesmas estruturas e mecanismos sensoriais de outras sensações 
respiratórias.”

Bausewein et al.54 “É um dos sintomas universais em doenças que constituem um caminho comum para o final da vida.”

O’Donnell et al.55
“Sintoma importante que impacta a qualidade de vida e resulta em limitação funcional progressiva e incapacidade.”
“Uma experiência subjetiva de desconforto respiratório que consiste em sensações qualitativamente distintas que variam em 
intensidade.”

Burki56 “É uma sensação desagradável de respiração difícil, é um acompanhamento comum da maioria das doenças pulmonares e, 
certamente, um dos sintomas mais comuns enfrentados pelo médico pulmonar.”

Legenda: DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; CO2: gás carbônico; O2: oxigênio; SNC: sistema nervoso central.
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inclusive como motivo para consultas médicas desses 
pacientes25, sendo que na DPOC é um marcador potencial 
de progressão da doença, pois piora com o tempo, 
prediz mortalidade e responde à terapia23. Segundo 
Mahler  et  al.26, é uma queixa presente nas doenças 
cardiovasculares, assim como nas cardiopulmonares39.

Alguns autores até atribuem a dispneia a uma sensação 
de “fome de ar”31,43. Mesmo com o termo em consenso 
entre esses autores, Wainwright19 apresenta a dispneia 
como uma sensação física, polimodal, composta por 
tensão nas musculaturas, principalmente de tórax e 
pescoço, alteração de pressão e temperatura. Para o autor, 
a falta de ar é “experimentada fenomenologicamente, 
interpretada culturalmente e respondida socialmente”.

A associação da dispneia com múltiplos fatores é 
comum. Conno et al.29, Martínez-Moragón et al.28 e Crisafulli 
e Clini32, seguem nessa linha. O primeiro considera que a 
dispneia não possui uma única direção, e que fatores 
emocionais - como ansiedade, medo e depressão - 
concorrem para o agravamento do sintoma. O segundo 
afirma que a falta de ar é uma sensação subjetiva originada 
por uma interação de fatores fisiológicos, psicológicos, 
sociais e ambientais. E o último descreve a dispneia 
como sensações qualitativamente distintas que variam 
em intensidade e que, influenciando a percepção pessoal 
do paciente, são intimamente dependentes de vários 
fatores: socioeconômico, componentes afetivo-culturais 
e experiências pessoais anteriores.

Foram identificadas outras definições como: experiência 
sensorial complexa e multifacetada, cuja origem e 
mecanismos ainda não são totalmente compreendidos50. 
Fisiologicamente, se apresenta como interações de sinais 
decorrentes de uma variedade de receptores nas vias 
aéreas superiores, no parênquima pulmonar, na parede 
torácica e de dentro do SNC36 e que engloba tanto a 
percepção consciente da intensidade das sensações físicas, 
quanto a angústia afetiva e as respostas emocionais45. 
Para Collard e Pantilat39, trata-se de uma resposta comum 
somática para ansiedade e depressão.

Algumas descrições são sucintas. Fisher21 define 
dispneia como um fenômeno avaliado subjetivamente em 
humanos, assim como Abernethya e Wheeler22, que além 
de uma condição amplamente subjetiva é prejudicial a 
função e diminui significativamente a qualidade de vida.

Tobin33 disse que a falta de ar é uma respiração 
desagradável e Vijayana et al.37 vão ao encontro dessa ideia. 
De forma ainda mais simples, segundo McGrath et al.27, a 
dispneia é fenômeno subjetivo que pode ser percebido, 
independentemente da presença ou ausência de doença e 
pode até mesmo ser classificado apenas como uma reação 
fisiológica ao esforço físico46.

É possível observar que o conceito de dispneia não é 
uma questão simples. Por mais que os estudos relatem 
definições como “uma reação fisiológica ao esforço” ou 
“respiração desagradável”, a falta de ar não é limitada 
a isso. Divulgar as descrições tanto físicas, como fez 

Sahebjami36 quanto as emocionais, sócio-econômicas, 
ambientais28,29,32,39,45 é essencial para melhor entendimento 
desse fenômeno. Afinal, como Conno et al.29 afirmam, a 
dispneia não é um sintoma unidimensional e os fatores 
citados acima podem impactar diretamente na falta de ar 
e nas respostas para o seu tratamento57.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, esta revisão identificou definições 

e conceitos sobre a dispneia ou falta de ar presentes 
na literatura científica. Algumas perspectivas estão 
relacionadas a fisiologia, psicologia e fisiopatologia da 
doença, no entanto, há consenso entre a maioria dos 
autores quanto ao fato da dispneia ser um sintoma, uma 
percepção, uma experiência subjetiva ou uma sensação, 
a qual pode impactar na função e qualidade de vida de 
indivíduos em diferentes estados de saúde.
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