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RESUMO

As doencas respiratorias crénicas acometem
tanto as vias aéreas superiores quanto as
inferiores. A Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) ¢ definida como a obstrucéo
progressiva e parcialmente reversivel do fluxo
aéreo pulmonar. Consequentemente, pode
trazer indmeras complicacfes que afetam o
estado nutricional dos pacientes acometidos
pela doenca, representando um importante
problema de satde publica devido a sua elevada
prevaléncia e incidéncia de morbidade,
resultando em incapacidade, diminuicdo e
limitagdo da qualidade de vida e risco acrescido
de morte prematura. O objetivo deste artigo é
discutir a terapia nutricional para DPOC e sua
relacdo com a recuperacdo da desnutricdo em
individuos acometidos por esta patologia.
Trata-se de uma revisdo narrativa, com
informacbes retiradas das bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, SciELO e PubMed, com as
palavras-chaves: Doenga pulmonar obstrutiva
cronica; Terapia nutricional na DPOC;
Desnutricdo e DPOC. Apds a busca, foram
selecionados 10 artigos de 2001 - 2020 na
lingua portuguesa, para serem discutidos. A
intervencdo nutricional em pacientes com
DPOC, tem o objetivo de melhorar seu estado
geral e clinico para proporcionar melhor
qualidade de vida. Sugere-se que 25 a 40% dos
pacientes com DPOC estejam desnutridos. No
tratamento da doenca, a terapia nutricional é
importante devido ao impacto sobre sua
morbimortalidade, além de poder aliviar os

sintomas e levar & diminuigdo das internacGes
hospitalares.

Palavras-chave: Doengas pulmonar obstrutiva
crénica; Terapia nutricional na DPOC;
Desnutricdo e DPOC.

ABSTRACT

Chronic respiratory diseases affect both the
upper and lower airways. Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) is defined as the
progressive and partially reversible obstruction
of the pulmonary airflow. Consequently, it can
bring numerous complications that affect the
nutritional status of patients affected by the
disease, representing an important public health
problem due to its high prevalence and
incidence of morbidity, resulting in disability,
reduced and limited quality of life and increased
risk of death premature. The purpose of this
article is to discuss nutritional therapy for
COPD and its relationship with the recovery
from malnutrition in individuals affected by this
condition. This is a narrative review, with
information taken from the Virtual Health
Library (VHL), Academic Google, SciELO and
PubMed databases, with the keywords: Chronic
obstructive pulmonary disease; Nutritional
therapy in COPD; Malnutrition and COPD.
After the search, 10 articles from 2001 - 2020 in
Portuguese were selected for discussion.
Nutritional intervention in patients with COPD
aims to improve their general and clinical status
to provide a better quality of life. It is suggested
that 25 to 40% of patients with COPD are
malnourished. In the treatment of the disease,
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nutritional therapy is important due to its impact
on morbidity and mortality, in addition to being
able to alleviate symptoms and lead to a
reduction in hospital admissions.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary
diseases; Nutritional therapy in COPD;
Malnutrition and COPD.

INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é uma resposta inflamatoria anormal
dos pulmd@es a inalagdo de particulas e gases
toxicos, sendo o tabagismo sua principal causa
[1]. Caracteriza-se pela insuficiéncia parcial do
fluxo aéreo que tende a progredir e gerar
consequéncias sistémicas, como a diminuicao
do indice de massa corporal e da capacidade
fisica [1,2].

Os portadores da doenga podem ser
acometidos por distarbios cardiovasculares
relacionados a predisposicdo genética, além da
aterosclerose e enfisema [3]. Com a alta
prevaléncia do consumo do tabaco, estima-se
gue nos proximos 30 anos os casos de DPOC
possam aumentar e que até 2030 seja possivel
alcangar 4,5 milhdes de mortes por ano [3,4].

E uma das principais causas de
morbidade e mortalidade cronica em todo o
mundo, sendo projetada para ser a terceira
principal causa de morte globalmente em 2020
[2,4]. Devido aos nameros alarmantes citados
acima, a gravidade e as consequéncias que a
DPOC podem gerar na saude [4].

A desnutricdo aponta um mau
progndstico da doenca, devido a alta
predisposicdo a infeccbes e reducdo dos
musculos expiratorios, tolerancia ao exercicio e
qualidade de vida. Sendo assim de extrema
importancia reconhecer como um fator de risco
independente, sendo que pode ser modificado
através do acompanhamento dietético adequado
[1]. O presente artigo tem como objetivo
discutir a terapia nutricional especifica para a
patologia e sua relacdo com a recuperagdo da
desnutricdo em individuos acometidos pela
doenca.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo refere-se a uma
pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e
revisdo de literatura narrativa. Para revisdo de
literatura foram realizadas buscas ativas de
informacdes nas bases de dados da biblioteca
virtual em satde (BVS), Google Académico,
assim como da biblioteca virtual SciELO,
PubMed United States National Library of
Medicine (Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos) com as seguintes palavras-
chaves: Doencas pulmonar obstrutiva crénica;
Terapia nutricional na DPOC; Desnutrigdo e
DPOC. Foram selecionados 20 artigos
publicados de 2003 a 2021 em lingua
portuguesa, que apresentam relevancia para a
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A patologia é reconhecida pela OMS
como um grande e crescente problema de Saude
Publica, sendo responsavel por um enorme
custo financeiro [5]. Combinando as altas taxas
de prevaléncia da doenca, ela implica em um
gasto de US$1.522 por doente anualmente,
considerada maior que o custo per capita de
outras doencas de cunho respiratorio como a
asma [5]. E classificada como a sexta causa de
morte no mundo, sendo tendenciosa a piorar nos
préximos anos, dentre os principais fatores para
seu alastrante crescimento, podem ser incluidos
o0 envelhecimento da populacéo e publicidade
do fumo [5].

A DPOC esta associada ao tabagismo
em 90% dos casos [5]. Estima-se que 5% da
populacéo brasileira seja portadora da doenga,
tendo prevaléncia maior nos homens do que
entre as mulheres [6]. No Brasil houve um
aumento de 12% no nUmero de mortes entre
2005 e 2010, representando cerca de 40.000
Obitos anuais, é a quarta doenca mais letal,
atingindo cerca de seis milhdes de pessoas [6].

Em estudos na Regido Sul do Brasil
com individuos com idade acima de 40 anos,
notou-se a prevaléncia da DPOC em 12,7% [7].
O estado nutricional pode ser um indicador
importante sobre a doenga, sendo relacionado a
desnutricdo energética e proteica preexistentes
ou desenvolvidas na progresséo da doenca [7].



A DPOC engloba a bronquite cronica
gue se refere a presenca de tosse e producgéo de
expectoracdo por pelo menos trés meses, da
mesma forma que o enfisema pulmonar que €
definido por uma destruicdo alveolar [7]. A
desnutricdo na patologia ndo depende de um
Unico mecanismo suas causas sao multifatoriais
[8]. O consumo por sua vez, exige um esforco
ventilatério maior o que pode resultar em uma
dispneia, e consequentemente uma
dessaturacdo do oxigénio, aléem da desnutri¢do
causar a reducdo da elasticidade e da
funcionalidade dos pulmdes, assim como da
massa muscular respiratéria, da forga, da
resisténcia e de alteracfes nos mecanismos de
defesa e controle do desenvolvimento
respiratorio [9].

Assim sendo a dieta pastosa € uma
opc¢ao por exigir menos esforco ventilatorio do
individuo no processo de
mastigacdo/degluticdo, justificando a néo
dessaturagdo nessa consisténcia. [8]. O
percentual de massa muscular dos homens é
superior ao das mulheres, 0 que torna mais
grave a desnutrigdo s. As causas mais comuns
da perda excessiva de peso, sdo a ingestdo
alimentar inadequada e 0 gasto energético
insuficiente [8]. Outros fatores também podem
causar uma reducdo na ingestdo de calorias,
sendo estes por meio do uso de medicamentos
corticéides que podem causar perda de apetite,
desmineralizacdo Gssea e fraqueza muscular

[8].

Desta forma, o balanco energético
negativo torna-se comum em portadores de
DPOC devido ao aumento calérico, dieta e
reducdo da ingestdio de  alimentos,
possibilitando um estado de caquexia protéico-
calorica dessa populacdo [9]. E mais provavel
gue afete homens eutréficos, implicando no
consumo de massa corporal (massa magra),
consequentemente causando uma possivel
desnutricdo, levando a danos renais devido ao
alto  metabolismo  proteico [9]. As
consequéncias da morfologia e das alterac6es
musculares sdo: diminuicdo da funcéo
respiratoria, insuficiéncia respiratéria aguda,
atrofia dos musculos respiratérios e aumento da
suscetibilidade a infecgdes pulmonares [9].

As doencgas como a DPOC podem levar
a um catabolismo resultante da grande perda de
massa muscular [7,9]. Em seu estagio grave a

patologia pode levar a perda de peso e gerar
desnutricdo, decorrente do aumento da taxa de
metabolismo de 15 a 17%, esse desequilibrio
entre ingestdo e 0 gasto energético, esta
presente de 10 a 26% dos individuos
acometidos, em casos ambulatoriais, e 47% em
hospitalizados [7,9].

A DPOC tem uma tendéncia maior para
o0 desenvolvimento de desnutricdo marasmatica,
considerada uma adaptacdo a desnutricdo
crbnica, desta forma aumenta infeccGes
pulmonares e diminui o desempenho
respiratorio. [1,10]. Existem alguns sintomas
persistentes nos casos de individuos acometidos
por esta patologia como: dispneia, opressdo
torécica, tosse e producdo de expectoragdo.
Porém para o diagnostico devem ser avaliados
outros critérios [10].

Os agravos causados por esta patologia
podem apresentar danos funcionais, dos
musculos esqueléticos, assim como, diminuicao
da forca e da resisténcia dos musculos
respiratorios, que podem estar associados a ma-
nutricdo [11]. Pessoas que adotam a préatica de
uma dieta rica em frutas e vegetais, tendem a
nado sofrer com problemas respiratérios, devido
as funcbes antioxidantes que estes alimentos
apresentam [11].

Contudo, os efeitos negativos da
exposicdo aos oxidantes e a defesa por
antioxidantes é importante no desenvolvimento
da asma e da DPOC [11]. Corroborando para
com a hip6tese de que as deficiéncias de
antioxidantes na  dieta aumentam a
susceptibilidade das duas doengas [11].

Diversos fatores podem impactar o
estado nutricional de um individuo, sendo que o
consumo alimentar adequado as suas
necessidades nutricionais é essencial nesse
sentido [12]. Desta forma, alteragbes na
ingestdo, absorcdo, transporte, utilizaco,
excregdo e reserva dos nutrientes, podem
resultar em desequilibrio nutricional, como é o
caso de individuos acometidos pela DPOC
[4,12].

As causas da perda de peso em
pacientes com DPOC sdo complexas, podendo
ser ocasionada pelo maior gasto energético e
turnover proteico, além do esforco respiratorio
para se alimentar, o que interfere
significativamente na capacidade de finalizar as
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refei¢bes, a perda de peso pode ser prevenida ou
revertida [12].

Para isso é essencial o rastreamento
para desnutri¢do, pois ela esta relacionada a um
prognostico ruim [12]. As consequéncias da
desnutricdo podem associar-se com 0 maior
tempo de internacdo, deficiéncia da funcdo
pulmonar, deterioracdo rapida da
funcionalidade pulmonar, ineficiéncia da
capacidade de realizar atividades diarias,
aumento da fadiga, apatia, anorexia, risco
aumentado para Ulceras de pressao, retardo na
cicatrizacdo de feridas e infeccdo, incapacidade
de tossir, insuficiéncia cardiaca e renal, risco de
quedas, depresséo e isolamento social [12].

Sugere-se que de 25 a 40% dos
pacientes com DPOC estdo desnutridos [2,12].
Assim sendo, além dos danos pulmonares,
apresenta manifestagbes sistémicas como
intransigéncia ao exercicio fisico, disfuncédo
muscular periférica e variacBes nutricionais
[6,12].

As  deficiéncias de macro e
micronutrientes em pacientes desnutridos
geram uma série de alteracBes que agravam
ainda mais o quadro de DPOC [12]. A
deficiéncia de proteina e ferro pode levar a
baixos niveis de hemoglobina, com
consequente diminuicdo da capacidade de
transporte de oxigénio. A deficiéncia de
vitamina C afeta a sintese de colageno, que é
importante na posicdo do tecido conjuntivo de
suporte dos pulmdes [12].

A nivel celular, a fungdo dos musculos
pode estar comprometida devido aos baixos
niveis de calcio, magnésio, fosforo e potassio
[13]. A oferta diminuida de proteinas e
fosfolipidios também compromete a fungéo do
surfactante, contribuindo para o colapso
alveolar e o consequente aumento do trabalho
respiratorio [13,14].

As mudangas no sistema imune tornam
0 paciente mais suscetivel a infeccBes
pulmonares, podendo ocasionar atrofia dos
tecidos linfaticos, abrangendo principalmente a
imunidade mediada por células [14]. Verifica-
se uma diminui¢do do namero de linfocitos T
respectivos a reducdo da atividade da
interleucina-1, da razdo T4/T8 no lavado
broncoalveolar e a restricdo na producdo de
linfocinas e monocinas [14].

Com a realimentacdo e o ganho de peso
corporeo, nota-se melhora nas contagens
absolutas de linfdcitos e na reatividade a
antigenos de teste cutaneo [1,14]. Por mais que
ndo exista a cura para DPOC pode ser
controlado quando realizado diagndstico
correto, uso de medicamentos e reabilitaches
[15].

O diagnostico pode ser comprovado
por meio da espirometria devido ao volume
forcado no primeiro segundo, atestando através
da capacidade vital forcada abaixo de 70% do
esperado [15]. Sabe-se que através das
alteragdes o IMC (indice de Massa Corporal)
pode-se realizar uma parte da avaliagdo clinica.
Através de exames bioquimicos podem ser
identificadas outras patologias associadas,
como: doencas cardiovasculares, metabolicas,
musculos esqueléticos, osteoporose, cancer e
depressao, etc [6,15].

Sendo assim € necessario que seja
realizada a avaliagdo do estado nutricional do
paciente para identificar alteragdes metabdlicas
e organicas que decorrem da alimentagéo [16].
A dieta deve ser composta por niveis adequado
de  macronutrientes,  micronutrientes e
imunonutrientes para a recuperagdo ou
conservagédo do estado nutricional do paciente,
além disso as caracteristicas fisicas da dieta
também devem ser adaptadas de acordo com
cada individuo [15,17].

A avaliagdo nutricional possui 0
objetivo de identificar o estado nutricional e
assim reconhecer quais as necessidades
alimentares que temos [16,17]. Dessa forma, é
possivel intervir adequadamente para a
manutencdo ou recuperacdo da nossa salde
[16].

Avaliagdo do estado nutricional de
pacientes portadores de DPOC é identificar as
alteracbes metabolicas e orgénicas que
dependem da alimenta¢do ou que podem ser
atenuadas pelo tratamento dietoterapico
adequado conforme a progressdo da doenga.
[16]. Segundo Silva, 2010 [15] atualmente s&o
utilizados os seguintes métodos para avaliar a
parte nutricional em pacientes com DPOC séo:

1- Medidas de consumo alimentar:

Avaliadas por meio do Recordatorio 24 horas
gue consiste em quantificar e definir todos os
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alimentos e bebidas ingeridas nas Gltimas 24
horas ou no dia anterior a entrevista [15].

2- Antropometria

Inclui as pregas cutineas, avaliagbes de
circunferéncia, para avaliar as reservas
muscular e de gordura, a partir do indice de
Massa Corporal (IMC) sendo avaliado por meio
de célculo de peso/altura?, utilizado como
preditor de desnutrigdo [15].

3-Bioimpedancia elétrica

Avalia os valores de massa livre de gordura
(MLG), massa de gordura (MG) e percentual da
gordura corporal (%GC) [15]. O valor MLG €é o
pardmetro mais sensivel para detectar a
desnutricio em um grupo de pacientes com
pneumonia [15]. Mopatas com DPOC e outros
distdrbios ventilatérios, comparado com IMC
inferior a 20 kg / m2 [15].

4- Dosagens biogquimicas

Podem ser solicitados o0s seguintes exames
laboratoriais para avaliar o estado nutritivo do
paciente: pré-albumina, albumina, transferrina,
proteina transportadora do retinol e contagem
de linfécitos [15].

A triagem nutricional é indispensavel
para indicar o inicio da terapia nutricional
durante a internagdo hospitalar, auxiliando a
prevenir casos de desnutricdo e diminuir risco
de mortalidade e morbidade [16]. Dentre os
diversos métodos de avaliacdo nutricional
destaca-se a Avaliagdo Subjetiva Global (ASG)
sendo este um questionario que leva em
consideracdo  questbes sobre o0 estado
nutricional, englobando a anamnese e exame
fisico, identificando possiveis mudancas do
estado nutricional como a desnutricdo [16].
Entretanto pode-se utilizar métodos  de
avaliacdo nutricional completa que classifica o
estado nutricional por niveis de deficiéncias
isoladas e globais de micronutrientes e
macronutrientes, proporcionando uma base
para intervencdo nutricional [16].

Pacientes com insuficiéncia
respiratoria podem ser avaliados a partir de
analises laboratoriais com exames bioquimicos
de albumina, transferrina, indice creatinina-
altura e proteinas séricas [16]. No entanto, esses
pardmetros devem ser analisados junto com a
classificacdo do estado nutricional, para a

avaliacdo ideal € primordial utilizar a
combinacdo dos métodos historia clinica,
dietética e analises laboratoriais [16] .

O tratamento da DPOC tem como
objetivo evitar agravo do quadro ou ainda
recuperar 0s danos ja causados [16]. No
tratamento, a terapia nutricional na DPOC é
importante devido ao impacto sobre as
complicagBes associadas a doenca, além de
poder aliviar os sintomas e levar a diminui¢édo
das internacdes hospitalares [13,16].

A recomendacdo para 0s pacientes
com DPOC é uma dieta hiperprotéica para
restaurar a forca pulmonar e muscular, além de
promover melhora no sistema imunoldgico
[17]. A quantidade de proteina deve ser entre 1
a 1,5 g/kg de peso/dia [17]. Porém, o excesso de
proteinas na dieta deve ser evitado, podendo
resultar em dispnéia aumentada. Além disso, as
dietas contendo proteinas com alto teor de
aminoacidos ramificados (valina, leucina e
isoleucina) devem ser evitadas, pois podem
causar a estimulacdo e aumento do trabalho do
centro respiratorio e provocar a inducdo da
fadiga muscular [17]. A quantidade
recomendada de carboidratos para pacientes
com DPOC situa-se na faixa de 50% a 60%, e
para lipidios a recomendagdo encontra-se em
torno de 25% e 30%, ambos do gasto energético
total do paciente [17].

Outro fator relevante é a reposicdo
hidrica, uma vez que, pacientes portadores
dessa doenga precisam aumentar a producao de
uma grande quantidade de muco [17]. As
necessidades hidricas devem ser calculadas de
maneira individual, respeitando fatores como
idade e possiveis condigdes clinicas associadas
ao quadro clinico do paciente, devendo ser
adequada e fluida as secreces, tendo em vista
que a agua diminui a viscosidade, facilitando
sua expulséo [1,17].

Quando ndo for possivel suprir as
necessidades nutricionais do paciente através da
alimentagdo, se faz necessario o uso de
suplementos, que podem ser administrados pela
via oral, enteral ou parenteral [17]. Quando for
possivel utilizar a via digestiva, deve-se dar
prioridade ao uso de suplementos nutricionais
via oral, sendo esta a via mais fisioldgica [17].
Ja quando ndo for possivel, devido a
comprometimento gastrointestinal ou recusa,
utilizar terapia nutricional enteral e, ainda,
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guando houver alguma contraindicacdo desta,
optar pela ultima via alternativa, a parenteral
[1,17].

A desnutricdo em pacientes com DPOC
é suscetivel devido ao hipermetabolismo, essa
alteracdo metabdlica pode ocasionar 0
comprometimento do quadro clinico [18]. O
consumo alimentar inadequado  desses
pacientes estd relacionado a aspectos como
dificuldades na mastigacdo e degluticdo
decorrentes dos principais sintomas da DPOC
[18]. A desnutricdo pode ocasionar perda
muscular esquelética, diminuir a resisténcia e a
capacidade respiratéria, e ha uma maior
vulnerabilidade para infeccbes respiratorias
piorando de maneira significativa o prognostico
[18].

A interveng&o nutricional visa prevenir
e reparar danos causados pela doenca e
associacdo a desnutricdo entre outros com o
objetivo de fornecer uma alimentacdo que
possibilite a manutencdo da forca, massa e
fungdo  muscular  respiratéria  [17,18].
Estimulando a melhora do estado nutricional e
quadro clinico do paciente, tendo em vista a
dificuldade de manter um equilibrio do estado
nutricional na DPOC e gasto energético, o
paciente é suscetivel a mudangas na
composicao corporal, sendo assim, o tratamento
nutricional visa manter uma reserva adequada
de massa magra e tecido adiposo [19].

Objetiva também a correcdo do
desequilibrio hidrico e interacGes entre drogas e
nutrientes que interferem no consumo de
alimentos e absorcdo dos mesmos [19].
Pacientes que apresentam perda de peso maior
do que 10% (em 6 meses) ou desnutridos em
estado grave, tem a indicacdo de inicio de
suplementagdo alimentar, a terapia nutricional
tem como propdsito a melhoria na qualidade de
vida do paciente [17,19].A introducdo dos
imunonutrientes na terapia nutricional €
importante devido ao estado hipermetabdlico, o
qual produz imunodepressdo no paciente [18].
Esta pratica visa reduzir possiveis inflamagdes
e radicais livres [18]. Desta forma, investindo
em lipideos, como os &cidos graxos de cadeia
curta, o 6mega 3 e os acidos gamalinolénico e
eicosapentaendico; aminodcidos, como
glutamina, glicina, cisteina e argining;
nucleotideos e oligoelementos como cobre,
zinco e selénio [19].

A dieta deve ser fracionada entre cinco
e seis refeicdes diarias de menor quantidade,
pois as refeicBes volumosas podem causar
fadiga nesses pacientes [19,20]. E descrito
melhoras significativas em resultados fisicos e
funcionais devido ao suporte nutricional, porém
€ necessario 0 desenvolvimento de gestdo
sistémica e integrada de nutricdo além de
realizar o registro continuo e a abordagem
interdisciplinar [10,20].

CONCLUSAO

A terapia nutricional se faz presente no
tratamento de diversas patologias crénicas,
como no caso da DPOC, em que 0s pacientes
apresentam associacao com baixo peso corporal
e prevaléncia de mortalidade.

A desnutricdo é relatada em na maior
partes dos casos de DPOC, e pode implicar na
insuficiéncia respiratéria cronica. A terapia
nutricional est4d associada a prevencdo e
recuperagcdo de danos, podendo auxiliar em
todas as fases da doenga.

O tratamento da desnutri¢do e de outras
complicag@es nutricionais associadas a DPOC é
fundamental para a melhoria da qualidade de
vida do paciente. A terapia nutricional
individualizada deve ser instituida
precocemente, a fim de proporcionar ao
paciente uma melhoria do estado nutricional, da
fungdo imunolégica, da funcdo muscular
respiratdria e da tolerancia ao exercicio.

E notdrio a importancia do tratamento e
cuidado nutricional com estes pacientes, pois
interfere diretamente na melhora do mesmo,
desta forma deve-se apresentar maior atencédo a
terapia nutricional e ao estado nutricional do
paciente, além da necessidade de maiores
estudos sobre a importancia da terapia
nutricional e relagdo da nutricdo com DPOC.

A intervengdo nutricional em pacientes
com DPOC tem o objetivo de melhorar o estado
geral e clinico do individuo para proporcionar
uma melhor qualidade de vida. Estudos
confirmam a importancia da terapia nutricional
para a melhora no quadro clinico do paciente
com DPOC, pois tratar a desnutricdo traz
beneficios para manter ou aumentar a



disponibilidade de energia e a sintese de
proteina muscular.
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