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RESUMO

Introdugéio: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela lenta e progres-
siva obstrugéio crénica do fluxo aéreo, pouco reversivel, associada a uma resposta inflamatéria
anormal dos pulmées e inalagdo de particulas ou gases téxicos. Objetivo: Comparar o estado
nutricional de pacientes hospitalizados com diagnéstico clinico de DPOC com outras doengas
pulmonares. Método: Foram utilizados prontudrios com dados referentes as caracteristicas
antropométricas, clinicas e alimentares de pacientes com diagnéstico clinico de DPOC e de outras
doengas pulmonares. Para associar os dois grupos de pacientes, foram aplicados os testes T de
Student, exato de Fisher e Mann-Whitney conforme a distribuigéio de normalidade. Resultados:
Participaram do estudo 76 pacientes, néo havendo diferenca estatistica entre ambos os grupos
quanto a ingestdo alimentar (p>0,05). Os pacientes com DPOC apresentaram mais desnutrigéio,
porém sem significancia (p>0,05) e a prega cutdnea tricipital foi menor entre os pacientes com
DPOC (p<0,05). Conclusdes: Ndo hd diferenca entre o estado nutricional e dietético de pacientes
com DPOC e demais doencas pulmonares.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) are characterized by slow and
progressive chronic airflow obstruction, not easy reversible, associated with an abnormal inflam-
matory response of the lungs and inhalation of toxic particles or gases. Objective: To compare
the nutritional status of hospitalized patients with clinical diagnosis of COPD with other pulmonary
diseases. Methods: Documents of data regarding the anthropometric, clinical and dietary charac-
teristics of patients with clinical diagnosis of COPD and other pulmonary diseases was used. In
order to associate the two groups of patients, T Student, Fisher's exact and Mann-Whitney tests
was applied according to the distribution of normality. Results: 76 patients participated, and there
was no statistical difference between the two groups regarding food intake (p>0.05), patients with
COPD have shown more malnutrition, but without significance (p>0.05) and triceps tick up was
lower among the patients with COPD (p<0.05). Conclusions: There is no difference between the
nutritional status of patients with COPD and other pulmonary diseases.
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INTRODUCAO

Os pulmées tém como funcgédo primordial carrear o
oxigénio disponivel para todos os tecidos. Quando ocorre
uma les@o, a funcéo respiratéria é prejudicada, resultando
em disfuncéo das vias aéreas’.

Nesse sentido, a doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) é uma enfermidade respiratéria que afeta aproxi-
madamente 600 milhées de pessoas em todo o mundo. No
Brasil, é a terceira causa de morte entre as doencas crénicas
néo-transmissiveis, tendo aumentado em 12% o nUmero de
6bitos entre 2005 e 2010, representando, atualmente, 400
mil 6bitos a cada ano?.

A DPOC é caracterizada pela lenta e progressiva
obstrucao crénica do fluxo aéreo, pouco reversivel, associada
a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmées e inalacao
de particulas ou gases téxicos, tendo como importante etfio-
logia o tabagismo®.

Este processo inflamatério crénico pode produzir alte-
ragdes dos brénquios (bronquite crénica), bronquiolos
(bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema
pulmonar). A predominéncia destas alteracées é varidvel
em cada individuo, tendo relacGo com a sinftomatologia
apresentada®.

Sabe-se que a liberacdo de mediadores inflamatérios
pode contribuir para o desenvolvimento do hipermetabo-
lismo, hipercatabolismo, diminuicéo da ingestdo energética e
resposta inadequada & ingestdo alimentar, afetando o estado
nutricional de pacientes com DPOC, contribuindo para um
pior prognéstico clinico e nutricional®*.

Com isso, torna-se necessdria a avaliacdo do estado
nutricional em pacientes com DPOC e outras doencas
pulmonares, a fim de identificar precocemente distdrbios
nutricionais e repard-los o mais breve possivel.

Assim, este estudo objetivou comparar o estado nutri-
cional de pacientes hospitalizados com diagnéstico clinico
de DPOC e aqueles com outras doengas pulmonares.

METODO

Estudo retrospectivo realizado com prontudrios durante
o perfodo de abril a novembro de 2016, sendo coletadas
e tabuladas informacées referentes as condicées sociais,
clinicas e alimentares de pacientes internados em dois
hospitais publicos de Guarapuava-PR. A coleta foi realizada
por académicas do curso de NutricGo de uma universidade
estadual, previamente treinados. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO, com o
parecer numero 1593833/2016.

Para esta pesquisa foram utilizados dados referentes a
género, escolaridade, presenca de comorbidades (diabetes

mellitus, hipertensdo, dislipidemia e cancer), tabagismo, pres-
cricao dietoterdpica, aceitacéo da dieta hospitalar, consumo
alimentar (Nada, "2 prato, /4 prato e todo prato) e medidas
antropométricas (indice de massa corporal, circunferéncia da
panturrilha, circunferéncia do braco, prega cuténea tricipital
e circunferéncia muscular do braco) de pacientes com diag-
néstico clinico de DPOC e de outras doencas pulmonares.

Para a andlise estatistica, foram utilizados valores descri-
tivos (percentuais, médias e desvios padréo), além disso, foi
aplicado o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade
da amostra. Para associar os pacientes com e sem DPOC,
foram aplicados os testes T de Student, exato de Fisher e
Mann-Whitney, conforme a distribuicdo de normalidade.
Foram consideradas as varidveis com significéncia estatistica
qguando p<0,05. Para as andlises, foi utilizado o soffware
SPSS® versdo 22.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 76 pacientes com média de
idade de 70,0+14,6 anos, sendo 84,2% (n=64) idosos
e 65,8% (n=50) do género feminino. O diagnéstico de
DPOC esteve presente em 42,1% (n=32); os outros 57,9%
(n=44) corresponderam a doencas agudas, como bronco-
pneumonia, bronquite e pneumonia. Néo houve diferenca
estatistica (p>0,05) entre pacientes com e sem DPOC
quando comparados género, escolaridade, comorbidades
e tabagismo (Tabela 1).

A maioria (31,6%) recebeu dieta hipossédica como pres-
cricdo dietoterdpica e 60,5% (n=46) avaliaram a aceitacdo
da dieta hospitalar como ruim. Em relacéo ao consumo
alimentar, ndo houve diferenca entre os pacientes que
consumiam Y4 e todo o prato servido no almoco. Quando
comparados pacientes com DPOC e outras doencas ndo
houve diferenca (p>0,05) entre os parédmetros avaliados,
conforme demonstrado na Tabela 2.

Na Tabela 3, pode-se observar que a desnutricdo foi o
principal diagnéstico nutricional encontrado. Os pacientes
com DPOC apresentaram mais desnutricdo quando compa-
rados &s outras doencas, porém sem significancia estatistica
(p>0,05). A PCT foi menor entre os pacientes com DPOC
(p<0,05), demonstrando perda de gordura subcuténea
nesse grupo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam que ndo houve
diferenca entre os pacientes com DPOC e outras doencas
pulmonares em relacdo aos parémetros clinicos, antropo-
métricos e dietéticos.

Sabe-se que a desnutricdo na DPOC estd relacionada
com a idade e com o género feminino, e pacientes idosos sdo
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Tabela 1 - Caracteristicas sociais e comorbidades de pacientes com e sem doenga pulmonar obstrutiva cronica. Guarapuava, PR, 2016.

Total (n=76) DPOC (n=32) Outras doencas (n=44) p
Idade (anos) 70,0£14,6 69,8+11,1 70,1+16,8 0,93
Género
Feminino (n; %) 50 (65,8) 19 (59,4) 31(70,5) 0,33
Masculino (n;%) 26 (34,2) 13 (40,6) 13 (29,5)
Escolaridade
Né&o alfabetizado (n;%) 25 (32,9) 10 (31,3) 15 (34,1) 0,86*
Ensino fundamental (n; %) 32 (42,1) 13 (40,6) 19 (43,2)
Ensino médio (n;%) 19 (25,0 9(28,1) 10 (22,7)
Comorbidades
Dislipidemias (n; %) 17 (22,4) 10 (31,3) 7(15,9) 0,09*
HAS (n; %) 47 (61,8) 22 (68,8) 25 (56,98) 0,34*
Obesidade (n;%) 20 (26,3) 8 (25,0) 12 (27,3) 0,52*
DM (n;%) 23 (30,3) 10 (31,3) 13 (29,5) 0,53*
Cancer (n;%) 11 (14,5) 5(15,6) 6 (13,6) 0,53
Tabagismo
Fuma (n; %) 17 (22,4) 10 (31,3) 7(15,9)
Ex-fumante (n; %) 21 (27,6) 8(25,0) 13 (22,7) 0,21*
Né&o fumante (n;%) 38 (50,0) 14 (43,8) 24 (54,5)

* Relativo ao teste T de Student
** Relativo ao teste exato de Fisher
HAS=Hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; DOPC=doenca pulmonar obstrutiva cronica;n=Numero; %=Percentual

Tabela 2 - Prescrigéo, aceitagdo e consumo alimentar de pacientes com e sem doenga pulmonar obstrutiva cronica. Guarapuava, PR, 2016.

Total (n=76) DPOC (n=32) Outras doencas (n=44) p
Prescricao dietoterapica
Dieta livre (n;%) 17 (22,4) 6(18,8) 11 (25,0)
Dieta branda (n;%) 22 (28,9) 8(25,0) 14 (31,8)
Dieta hipossadica (n;%) 24 (31,6) 14 (43,8) 10 (22,7) 0,27
TNE (n;%) 13 (17,1) 4(12,5) 9 (20,5)
Aceitacao da dieta hospitalar
Boa (n;%) 30 (39,5) 14 (43,8) 16 (36,4) 0,51*
Ruim (n;%) 46 (60,5) 18 (56,3) 28 (63,6)
Consumo alimentar do almoco
Nada (n; %) 16 (21,1) 4(12,5) 12 (27,3) 0,46™
Y4 do prato (n; %) 20 (26,3) 9(28,1) 11(25,0)
Y2 do prato (n; %) 20 (26,3) 10 (31,3) 10 (22,7)
Todo prato (n;%) 20 (26,3) 9(28,1) 11 (25,0

** Relativo ao teste exato de Fisher
DOPC=doenga pulmonar obstrutiva cronica; TNE=Terapia Nutricional Enteral; ¥a=Um quarto (25%); Y2=Meio (50%).

mais susceptiveis & perda de peso e & reducdo no consumo Fatores associados & DPOC, como dispneia, ansiedade,
alimentar. Estes pacientes necessitam de cerca de 20% a  depressdo, tosse, gravidade da doenca e estado nutricional
mais de energia em relacdo aos seus valores metabdlicos  podem interferir na qualidade de vida destes pacientes. Espe-
basais. A perda de massa livre de gordura é decorrente da  cialmente, o estado nutricional influencia, pois a desnutricdo
autofagia muscular, aumento do gasto energético devido ao  diminui a elasticidade e a funcionalidade dos pulmées, além
elevado esforco respiratério, reducéo do consumo alimentar  de reduzir a massa muscular respiratéria, a forca e a resis-
e hidrico®>7. téncia diafragmatica®’.
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Tabela 3 - Perfil antropométrico de pacientes com e sem doenca pulmonar obstrutiva cronica. Guarapuava, PR, 2016.

Total (n=76) DPOC (n=32) Outras doencas (n=44) p
IMC - kg/m2 (média/DP) 20,6+5,9 20,946,6 20,4453 0,76*
Desnutricdo 35 (46,1) 17 (563,1) 18 (40,9)
Eutrofia 25(32,9) 7(21,9) 18 (40,9) 0,22

Sobrepeso/obesidade 16 (21,1) 8(25,0) 8(18,2)

CP - cm (média/DP) 29,8+5,8 30,4+4,1 29,5+6,5 0,58*

Sem deplegédo 39 (51,3) 13 (40,6) 26 (59,1)

Com deplegéo 22 (28,9) 8 (25,0) 14 (31,8) 0,52*
CB - c¢cm (média/DP) 26,1+11,8 24,9+4,7 26,9+15,1 0,83
PCT - mm (média/DP) 11,4+5,1 9,9+5,1 12,4+4,8 0,02+
CMB - cm (média/DP) 21,8+8,0 21,1£3,9 22,4+10,5 0,72

* Relativo ao teste T de Student
** Relativo ao teste exato de Fisher
** Relativo Mann-Whitney

IMC=indice de massa corporal; CP=circunferéncia da panturrilha; CB=circunferéncia do braco; PCT=prega cutanea tricipital; CMB=circunferéncia muscular do brago; DOPC=doenga pulmonar

obstrutiva cronica.
Em 15 pacientes ndo foi aferida a CP.

A desnutricdo é comum entre pacientes com DPOC,
sendo confirmada nos resultados da presente pesquisa.
Observa-se uma prevaléncia de desnutricéo de 22% a 24%,

em pacientes ambulatoriais, e entre 34% e 50%, em pacientes
hospitalizados com DPOCE.

A avaliacdo nutricional nestes casos é de extrema
relevancia com a finalidade de identificar alteracées
metabdlicas decorrentes da alimentacdo, objetivando o
tratamento dietoterdpico adequado. Nisto, o conhecimento
das reservas corporais de gordura em pacientes com DPOC
pode revelar a deplecdo e auséncia dessas reservas, em que
o organismo passa a mobilizar a prépria reserva corporal
proteica como fonte de energia. Por isso, a medida das
pregas cut@neas constitui um método apropriado para
se estimar a gordura corporal®'. A presente pesquisa
identificou perda de gordura subcuténea em portadores
de DPOC, por meio da PCT. Porém, neste estudo uma das
limitacées encontradas foi a ndo avaliacéo da composicéo
corporal destes pacientes.

Em relacéo ao consumo alimentar, néo houve diferenca
significativa entre pacientes com DPOC e outras doencas.
Em contrapartida, Laudisio et al.'’, em seu estudo, compa-
raram a ingestdo alimentar de pacientes com DPOC e grupo
controle, encontrando que pacientes com DPOC tinham
uma dieta pobre nutricionalmente e menos equilibrada em
relacdo aos que néo possuiam a doenca, sugerindo que ndo
ha diferenca entre o consumo alimentar dos pacientes com
doencas pulmonares. Enfretanto, quando correlacionado o
consumo alimentar de pacientes com DPOC este mostra-se
diferente de individuos higidos.

Neste trabalho, 22,4% da amostra afirmaram que
fumavam e 27,6% eram ex-fumantes. Este hdbito é a

principal causa de DPOC, levando as células inflamatérias,
leucécitos e macréfagos a migrarem para os pulmoes. J& no
6rgdo, gera-se uma reacdo inflamatéria, trazendo conse-
quéncias na funcionalidade do pulmé@o com o passar do
tempo. Estas células inflamatérias liberam substéncias como
elastase, colagenases e produtos oxidantes que, expostos &
inalagéo da fumaca do cigarro, modificam os componentes
da matriz extracelular, ocasionando alteracées fisiolégicas
aos pulmées'?13,

Por conseguinte, o tabagismo também tem associacdo
entre a DPOC e doenca cardiovascular, como hipertensao
arterial, logo, é caracterizado como fator de risco para
ambas as doencas. Na presente pesquisa, 61,8% da amostra
apresentavam hipertenséo e ndo houve diferenca entre os
pacientes com DPOC e outras enfermidades (p>0,05). Além
disso, a hipoxemia é frequente em pacientes com DPOC
grave, na qual desencadeia a exarcebacéo da doenca isqué-
mica devido ao transporte limitado de oxigénio'*'®. Koo et
al.’ associaram o declinio acelerado da capacidade vital
forcada com a hipertenséo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que ndo hé
diferenca entre o estado nutricional, clinico e dietético
de pacientes com DPOC quando comparada &s demais
doencas pulmonares e reafirmam a relacéo entre DPOC,
hipertenséo e tabagismo, sendo fator etiolégico de outras
doencas. Recomenda-se a conducdo de mais estudos
longitudinais, a fim de acompanhar a evolucdo do quadro
clinico e nutricional destes pacientes, para confirmar ou
ndo os dados aqui expostos.
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