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RESUMO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade caracterizada pela
obstrugdo cronica do fluxo respiratério, onde ocorre limitagdo do fluxo de ar, sendo
geralmente irreversivel. A DPOC acomete principalmente pessoas na faixa etdria de
guarenta anos, expostas ao fumo, poluicdo do ambiente, poluentes quimicos, pé de
carvao e fumacgas, porém o tabagismo é o principal fator etiolégico. A desnutri¢cdo piora
o quadro da doenga, aumentando o risco de infec¢des devido ao comprometimento da
imunidade celular, redugdo da musculatura do diafragma, levando a redugdo da forga e
da resisténcia dos musculos do sistema respiratério, em consequéncia disso ocorre baixa
aceitacdo ao exercicio e piora da qualidade de vida, sendo assim, é muito importante
um acompanhamento dietético eficiente capaz de modificar e reverter este quadro. O
objetivo principal desta pesquisa é discutir a eficacia da terapia nutricional e os seus
beneficios quanto ao estado nutricional do paciente acometido pela doenga. Trata-se
de uma revisdo de literatura narrativa, descritiva e qualitativa a respeito do tema, foram
realizadas buscas ativas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico e Scientific Electronic Library Online Brasil (SCIELO). Observa-se a prevaléncia
de perda de peso e massa muscular, podendo evoluir negativamente para quadros de
caquexia pulmonar. Pacientes que estdo desnutridos sdo mais susceptiveis a dispneia,
hiperinsuflacdo dindamica e em geral, a capacidade de difusdo esta mais prejudicada.
Com relacdo a distribuicdo dos macronutrientes, a oferta de calorias sob a forma de
proteina deve satisfazer 20% do gasto energético total do paciente, os outros 80% serdo
distribuidos entre carboidratos e lipidios. Com a finalidade de recuperacao da saude do
paciente, a terapia nutricional deve ser instituida o quanto antes, para reestabelecer o
estado nutricional, fungdo imunoldgica, muscular e respiratdria.

Palavras-chave: Doenca pulmonar; Terapia nutricional; Doenca pulmonar obstrutiva
cronica.
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THE IMPORTANCE OF NUTRITIONAL THERAPY IN
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease characterized by chronic
obstruction of the respiratory flow due to an abnormal inflammatory response of the
lungs, mainly affecting the bronchi and/or alveoli. It arises as a result of various lung
disorders, such as emphysema, asthma, chronic bronchitis and other diseases that cause
a decrease in the aeration of the lower airways. COPD mainly affects people in their
forties, exposed to tobacco, environmental pollution, chemical pollutants, coal dust and
smoke, but smoking is the main risk factor. Malnutrition reveals a poor prognosis of the
disease, increasing the risk of infections due to decreased cellular immunity, reduced
diaphragm muscle mass, leading to less strength and resistance of the respiratory
muscles, as a result of which there is low tolerance to exercise and worsening of quality
of life, therefore, an efficient dietary monitoring capable of modifying and reversing this
situation is extremely important. The main objective of this research is to discuss the
effectiveness of nutritional therapy and its benefits regarding the nutritional status of
the patient affected by the disease. This is a narrative, descriptive and qualitative
literature review on the subject, active searches were carried out in the databases of the
Virtual Health Library (VHL), Google Scholar and Scientific Electronic Library Online Brazil
(SciELO). There is a prevalence of loss of weight and muscle mass, which may evolve
negatively to cases of pulmonary cachexia. Patients who are malnourished are more
susceptible to dyspnea, dynamic hyperinflation and, in general, diffusion capacity is
more impaired. Regarding the distribution of macronutrients, the offer of calories in the
form of protein must satisfy 20% of the patient's total energy expenditure, the other
80% will be distributed between carbohydrates and lipids. Individualized nutritional
therapy should be instituted early, in order to provide an increase in nutritional status,
immune, muscle and respiratory function.

Keywords: Pulmonary disease; Nutritional therapy; Chronic obstructive pulmonary
disease.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade caracterizada pela
obstrucao cronica do fluxo respiratorio, onde ocorre limitacdo do fluxo de ar, sendo geralmente
irreversivel, afetando principalmente os brénquios e/ou alvéolos!?. Surge em decorréncia de
diversos comprometimentos pulmonares, como o enfisema, asma, bronquite e outras doengas
que provocam a diminuicdo da passagem de ar pelas vias aéreas inferiores®.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a doenga afeta cerca de 10%
da populacdo mundial, esta diretamente ligado a elevacdo das taxas de morbidade e
mortalidade, podendo ocupar o quarto lugar como principal causa de mortes, ficando atras do
infarto agudo do miocardio (IAM), cancer e doencas cerebrovascular*®. A DPOC se constitui
como um grave problema de satide publica®, em uma pesquisa de base populacional no Brasil,
encontrou a predominancia de 15,8% de individuos acima de quarenta anos com disturbio
obstrutivo crénico, sendo 18% entre os homens e 14% entre as mulheres’.

Os sinais e sintomas da doenca frequentemente encontrados séo a dispneia aos esforgos
minimos, tosse, fadiga, cianose, sibilancia e expectoragéo cronica, podendo ocasionar em uma
inflamacéo sistémica, sendo comum observar a perda de peso involuntéria e a sarcopenia em
casos mais avancados®?,

A DPOC acomete principalmente pessoas na faixa etaria de quarenta anos, expostas ao
fumo, poluicdo do ambiente, poluentes quimicos, po de carvdo e fumacas, porém o tabagismo
é o principal fator de risco®8. O diagndstico ¢ feito com base nos sintomas respiratorios dos
pacientes, sendo confirmado apds teste de espirometria, padrdo-ouro na detecgio da DPOC!#8,
Por ser uma doenca gradativa e incapacitante, a DPOC promove elevada implicacédo
socioecondmica devido a reducdo da produtividade, alta prevaléncia de dbitos, impacto nas
despesas familiares, aposentadorias relativamente precoces e acréscimo dos gastos com
internagGes e tratamentos®.

A progressdo da DPOC acarreta em prejuizos significativos ao estado nutricional, como
a desnutricdo energética e proteica, que resulta principalmente do desequilibrio entre o consumo
alimentar e o gasto calérico elevado®!®. A caquexia pulmonar é caracterizada pela perda
involuntaria de peso, massa corpdrea e tecido adiposo. Ela esta associada a uma maior taxa de
internacBes e permanéncias em ambientes hospitalares, complicagbes e posteriormente
evolugdo para dbitos. Diferentemente da desnutricdo, ndo é possivel rever toda a massa

corpdrea com a alimentacao.
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A desnutri¢do piora o prognostico da DPOC, aumentando o risco de infec¢des devido a
reducdo da imunidade celular e da musculatura do diafragma, levando a reducgéo da forcga e da
resisténcia dos muasculos do sistema respiratorio, em consequéncia disso ocorre baixa aceitacdo
ao exercicio e piora da qualidade de vida, sendo assim, é muito importante um acompanhamento
dietético eficiente capaz de modificar e reverter este quadro?.

Deste modo, o objetivo principal desta pesquisa é discutir a eficacia da terapia
nutricional e os seus beneficios quanto ao estado nutricional do paciente acometido pela doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, descritiva e qualitativa a respeito do
tema, com o proposito de discutir e ampliar o conhecimento sobre a terapia nutricional na
DPOC. Foram realizadas buscas ativas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Google Académico e Scientific Electronic Library Online (ScIELO). Para a busca foram
utilizadas as palavras-chave interligadas com o operador boleano “and”, o que possibilitou uma
busca mais avancada e especifica na obtencdo dos artigos. Por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foram utilizados os termos Terapia Nutricional e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica, sendo incluidas as publica¢fes nacionais e também internacionais, feitas
nos ultimos 15 anos. O método de incluséo dos artigos ocorreu com base a uma analise do titulo,
resumo e palavras-chave dos artigos. Posteriormente realizou-se uma leitura atenciosa, onde foi

destacado os principais topicos a serem discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia da doenca

A DPOC é desencadeada mediante uma restricdo, em muitos casos, irreversivel e
progressiva do fluxo de ar do trato respiratério inferior, provocada por uma intensa resposta
inflamatdria dos pulmdes a toxinas ou particulas inaladas, frequentemente devido a fumaca do
cigarro, sendo assim os fumantes s&o o0s responsaveis pela maior incidéncia da doengal. Este
processo inflamatério estimula a migracdo de macréfagos, neutréfilos e linfocitos T em grande
quantidade, apresentando consequéncias na estrutura e na funcionalidade pulmonar.

Estas células inflamatdrias recrutadas na doenca emitem mediadoras como o leucotrieno
B4, interleucina 8, fator de necrose a- tumoral, que expostos aos oxidantes oriundos da fumaga
do cigarro, atuam corrompendo os componentes da matriz celular**'. Sendo assim, o pulmé&o

tem sua estrutura modificada, ocasionando na destruicdo do parénquima pulmonar, formando
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grandes espacos aéreos e compressdes brénquicas devido ao aprisionamento de ar, afetando
uma das fungBes essenciais para a manutencéo da vida, a respiragdo®?.

A DPOC é caracterizada por duas patologias, a bronquite e o enfisema. A bronquite
cronica é ocasionada por uma inflamacéo respiratéria nos brénquios, formando secrecéo que se
acumula em diversos locais do pulméo, resultando em hipercapnia, que ocorre quando a
ventilagdo alveolar cai ou ndo consegue se elevar adequadamente em resposta a uma producgéo
elevada de CO.. Ja o enfisema, provoca um alargamento permanente e anormal dos espacos

aéreos, provocado pela destruicdo das suas paredes®®.

Estado nutricional

Nos muitos casos de pacientes acometidos pela DPOC, observa-se a prevaléncia de
perda de peso e massa muscular, podendo evoluir negativamente para quadros de caquexia
pulmonar. Ndo esta totalmente esclarecido se a perda de peso e deplecdo dos estoques de
gordura e massa muscular ocorrem devido a evolugdo da doenca ou se é um fator de risco
independente?®. A deple¢do nutricional impactar no desempenho fisico do paciente e afetar a
funcdo dos musculos responsaveis pela contracdo pulmonar, independente do grau de
comprometimento do fluxo aéreo*.

A prevaléncia de individuos com deplecdo nutricional esta entre 26 e 47%*°. Segundo
dados da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), o comprometimento do
estado nutricional afeta significativamente a vida dos portadorede DPOC3, O avango da DPOC
possibilita que diversas complicacbes comprometam o estado nutricional dos pacientes, como
por exemplo a desnutricdo, que acontece muitas vezes devido a reducdo da ingestao alimentar
e por conta do metabolismo energético aumentado. A ma nutri¢do esta associada com danos
respiratérios e funcionais, reducdo da forca e resisténcia dos musculos esqueléticos,
contribuindo assim para a limitagdo das atividades fisicas basicas®®.

O gasto calérico elevado nesta patologia, pode ser relacionado ao estado de
hipermetabolismo (aumento do gasto energético de repouso e do turnover proteico) decorrente
da liberacdo de mediadores inflamatérios, desencadeando consequentemente a
desnutricio®!18,

Uma alimentacdo inadequada e consequentemente a perca de peso, decorre de diversos
fatores, como a disfagia e dismasesia decorrentes da dispneia, tosse, secre¢do e cansago. Além
disso, a utilizacdo dos corticosteroides a longo prazo estimula a protedlise e blogueia a sintese
proteica e o transporte de aminodcidos para a musculatura, causa reducdo do apetite e

desmineralizagdo Gssea, acarretando em degradagdo da massa magra e forca muscular®*®.
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Desnutricéo

A desnutricdo energético-proteica € o tipo de desnutricdo que normalmente mais
acomete os individuos com DPOC, ocasionando em uma redugdo do capacidade respiratoria
devido a deplecdo das proteinas presentes no musculo®. Estima-se que cerca de 25 a 40% dos
pacientes afetados pela doenca estdo desnutridos e apresentam além de danos pulmonares,
manifestacdes sistémicas como intolerancia ao exercicio fisico, disfuncdo muscular periférica
e distarbios nutricionais?.

Individuos que estdo desnutridos sdo mais susceptiveis a dispneia e hiperinsuflacdo
dindmica. A reducdo da massa e funcdo muscular fazem que os musculos envolvidos na
respiracdo trabalnem em uma demanda maior, provocando uma ineficiéncia muscular por conta
da fadiga, em consequéncia, a faléncia respiratoria se torna comum a medida em que a perda
de peso evolui®.

As caréncias de macro e micronutrientes na desnutricdo favorecem o surgimento de
diversas modificacdes que culminam em deteriorar o quadro da doenca. A falta de proteina
como também a escassez de ferro no organismo, pode ocasionar em uma redugdo nos niveis da
molécula de hemoglobina, com consequente restricdo da funcdo de transporte e absorcdo de
oxigénio. A escassez de vitamina C acaba prejudicando na producdo de coladgeno e
consequentemente afeta a elasticidade, firmeza e unido das células pulmonares®.

Os baixos niveis de célcio, magnésio, fosforo e potassio no organismo podem
comprometer a contratilidade muscular. As mudangas no sistema imunologico deixam 0s
individuos com DPOC mais suscetiveis a ocorréncias de infec¢des pulmonares, sendo capaz de
ocasionar degeneracdo dos tecidos linfaticos, abrangendo principalmente a imunidade mediada
por células. Verifica-se uma diminui¢do na quantidade de linfocitos T respectivos a reducao da
acdo da interleucina-1 e a restricdo na geragdo de linfocinas e monocinas®®.

O Kwashiorkor-marasmatico encontrado em pacientes com DPOC, também impacta
significativamente no sistema imunoldgico, aumentando os niveis séricos do TNF-alfa que
pode estar associado com a anorexia, perda da massa muscular e alteragdo no metabolismo de
lipideos pela inibicéo da lipase lipoproteica tecidual e efeito pirogénico?.

Individuos com DPOC hipermetabdlicos possuem dificuldade na ressintese de proteinas
que contribui para a reducdo da forca muscular periférica e diagramatica, intolerancia ao
exercicio perda de peso corporal e aumento do gasto energético basal (GEB). O aumento nos
niveis séricos de proteina C reativa (CRP), TNF-a e IL-6 tém sido relacionados a perda de

massa muscular esquelética pela sinalizacdo da leptina, que se acredita ter relacdo com o
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aumento do catabolismo e diminuicdo da ingestao dietética. A diminuicdo do aporte energético

favorece a perda de peso em pacientes estaveis com enfisema pulmonar??.

Suporte nutricional na DPOC

O principal objetivo do acompanhamento nutricional em pacientes hospitalizados é
realizar a terapia nutricional fundamental para tratar a doenca e melhorar o estado
antropométrico apresentado®. Apenas a terapia nutricional ndo é capaz de impedir ou melhorar
as consequéncias da doenca, é necessario que acorra juntamente um conjunto de a¢des, como a
reabilitacdo pulmonar, correcdo da hipdxia, terapia medicamentosa, controle inflamatdrio, bem
como as mudangas nos habitos de vida sio imprescindiveis para o sucesso no tratamento?2.

O acompanhamento nutricional na DPOC € indiscutivelmente importante devido ao seu
grande impacto na prevencdo da morbidade e mortalidade da doengca. Os métodos de
interveng&o nutricional séo diversificados, eles tém como objetivos identificar as necessidades
energéticas por meio de equacdes e ajustar o aporte calorico. A dietoterapia na DPOC tem como
objetivo prevenir a desnutricdo grave, bem como corrigir os déficits nutricionais decorrentes do
processo de exacerbacdo da doenca, por meio da oferta de nutrientes essenciais. Alguns
pacientes podem apresentar ou nao desnutricdo associada a faléncia respiratoria, nestes casos a
acdo da dietoterapia € reverter o estado de desnutricdo que o paciente se encontra, atraves de
uma alimentagdo ou suplementacdo que propicie a reposi¢do de todos os nutrientes que estao
em caréncia®?,

O indice de massa corporal (IMC), apesar de ser muito utilizado como marcador de
deplecéo para pacientes com DPOC, é pouco sensivel para ser avaliado individualmente, pois
ndo permite identificar os compartimentos corporais, € normalmente estes individuos séo
acometidos por alteracbes na composicdo corporal, sem modificar significativamente o peso
corporal. Vale ressaltar que o ponto de corte do IMC nesses pacientes € diferente, sendo
considerado baixo peso quando o IMC for menor que 21kg/m?, pois valores abaixo deste foram
relacionados com o aumento do risco de morte®.

Para os portadores de DPOC que apresentam fatores de riscos que aumentam as
complicag6es nutricionais, a terapia nutricional deve ser considerada, através de suplementacédo
oral em primeiro momento, até que as necessidades nutricionais estejam sendo supridas em sua
totalidade pela dieta via oral exclusiva, pelo fato de que estes individuos apresentam, muitas
vezes, inapeténcia, disgeusia e anosmia, afetando diretamente na aceitagdo alimentar?°.

Novas estratégias nutricionais que visam evitar a perda de massa magra e muscular estdo

surgindo, como a utilizacdo do 6mega 3, que por ser um excelente anti-inflamatdrio, é capaz de
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auxiliar na recuperacdo da massa muscular esquelética, bem como o uso da vitamina D, visto
que sua deficiéncia atrapalha a renovacgéo celular. Eleva o estresse oxidativo e as proteases,
além de influenciar no processo de inflamagéo®.

Com relagéo a distribuicdo dos macronutrientes, a oferta de calorias sob a forma de
proteina deve satisfazer 20% do gasto energético total do paciente, os outros 80% serdo
distribuidos entre carboidratos e lipidios. O consumo adequado de outras fontes cal6ricas ndo
proteicas evita que a proteina ingerida seja consumida pelo organismo como fonte de energia.
E recomendado uma dieta hiperproteica para os pacientes com DPOC com o objetivo de
restaurar a forca pulmonar e muscular, além de promover a melhoria na funcdo imunoldgica.
Recomenda-se a ingestdo de proteinas na faixa de 1 a 1,5g/kg de peso/dia. No entanto, 0 excesso
de proteina na dieta deve ser evitado, podendo ocasionar em dispneia aumentada??®.

E necessario que algumas estratégias nutricionais sejam adotadas para aumentar a oferta
de energia quando os pacientes relatarem sintomas como anorexia, saciedade precoce, dispneia
e fadiga. Nos casos de anorexia, recomenda-se ingerir primeiramente os alimentos mais
energéticos, utilizar os alimentos preferidos pelo paciente, aumentar o fracionamento da dieta
e ingerir alimentos com baixa producdo de gases e ndo constipantes. Nos pacientes com
saciedade precoce, ingerir inicialmente os alimentos mais energéticos, limitar liquidos durante
as refeicdes, beber somente apo6s uma hora e dar preferéncia a alimentos frios. Para os casos de
dispneia e fadiga € necessario descansar e usar broncodilatadores antes das refeigdes, ter uma
alimentacdo fracionada durante o dia, mastigar de forma lenta e descansar entre as por¢des
alimentares?34,

Quando ndo for possivel atender as necessidades nutricionais do paciente através da
alimentacdo, se faz necessario a utilizacdo de suplementos, que podem ser administrados por
via oral, enteral ou parenteral. Nas situacfes em que o trato digestivo esteja funcionante, deve-
se dar prioridade a utilizacdo de suplementos nutricionais por via oral, sendo esta a via mais
fisiologica. Todavia, quando esta ndo for possivel, em casos de comprometimento
gastrointestinal ou recusa, recomenda-se utilizar terapia nutricional enteral, e em casos de
contraindicacéo, optar pela Gltima via alternativa, a parenteral®>. O uso da terapia nutricional
enteral em comparacgdo a nutricdo parenteral, desde que ndo haja contraindicacdes, resulta em
importante diminuicdo de complicacbes infecciosas em pacientes criticamente enfermos e
possui menor custo?,

A introducdo de imunonutrientes (nutrientes que sdo importantissimos para 0 bom
funcionamento do sistema imune) na terapia nutricional faz-se indispensavel por conta do

estado hipermetabdlico e devido a desnutricdo precedente, que interferem no sistema
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imunolégico dos individuos com DPOC. A administragdo desses imunonutrientes, como a
glutamina, cisteina, glicina, arginina, selénio, zinco, cobre e dmega 3, visam estimular o
aumento dos mediadores inflamatorios menos potentes e a redugdo dos que tem potencial
inflamatorio, incluindo a diminuicdo da producdo dos radicais livres e a modulacdo da resposta

inflamatéria generalizada®?2.

CONCLUSAO

Os casos de DPOC vém aumentando consideravelmente nos ultimos anos, sendo este
um problema de satde publica significativo. O suporte nutricional é imprescindivel para a
recuperacdo e ascensdo do estado clinico e nutricional do paciente. A reabilitacdo da
desnutricdo e de outras complicagdes nutricionais associadas com a doenga € de suma
importancia para melhorar a qualidade de vida.

Com a finalidade de recuperacdo da saude do paciente, a terapia nutricional deve ser
instituida o quanto antes, para reestabelecer o estado nutricional, fungdo imunolédgica, muscular
e respiratdria. Devido a complexidade da doenca, é fundamental a atuacdo de uma equipe

multiprofissional frente aos casos de DPOC.
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