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RESUMO

Objetivos: associar o consumo alimentar, estado nutricional, composicéo corporal e os indices espi-

rométricos em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Métodos: estudo trans-

versal, com amostra de 27 pacientes com DPOC, segundo critérios do Global Iniciative for Chronic

Obstructive Lung Disease (GOLD), de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 50 anos. Apli-

cou-se o recordatorio alimentar de 24 horas e realizou-se a adequacdo de consumo de macro e de

. alguns micronutrientes. A analise do estado nutricional e da composi¢ao corporal foi realizada através
fpoll@unisc.br g, bioimpedancia elétrica, obtendo-se o indice de massa corporal (IMC), a massa gorda, massa livre e
gordura. Para analise dos dados foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo. A com-

paragdo entre as variaveis numéricas, de acordo com o estado nutricional, foi realizada por meio da

analise de variancia para compara¢des multiplas (ANOVA) com post hoc de Tukey. Foi considerado

significativo um p<0,05. Resultados: a idade média foi de 64,63+8,11 anos, sendo 55,55% do sexo

masculino, houve predominio de obesidade, de ex-fumantes e estadiamento da doenca grave (GOLD

1V), segundo a estratificagdo do IMC. Quanto a composi¢do corporal, pode-se constatar que o menor

IMC e percentual de massa magra se relacionou com a gravidade da doenga, observada na diminui¢ao

do volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo, com diferenca estatisticamente significativa. Na

analise dos micronutrientes, de um modo geral, os individuos obesos tiveram um consumo menor dos

Palavras-chave: micronutrientes considerados, em comparagdo aos individuos eutroficos e desnutridos. Observou-se
niveis diminuidos da ingestao alimentar de calcio, magnésio em todos os estados nutricionais, sendo
o paciente desnutrido com pior ingestdo e pior fungdo pulmonar (GOLD IV). Conclusio: alteragoes
Doenga Pulmonar Obstru- p, composi¢do corporal, essencialmente na massa magra, € na presenca de desnutri¢do se associaram
tiva Cronica; Espirometria, com maior gravidade da doenga pulmonar, bem como se observou consumo inadequado de micronu-

Micronutrientes. trientes em todos os estados nutricionais, porém mais, na presen¢a de obesidade.

Composi¢dao Corporal;

ABSTRACT

Objectives: to associate food consumption, nutritional status, body composition and spirometric indi-
ces in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: cross-sectional study,
with a sample of 27 COPD patients, according to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) criteria, of both sexes, aged 50 or over. The 24-hour food record was applied and the
consumption of macro and some micronutrients was adjusted. Analysis of nutritional status and body
composition was performed using electrical bioimpedance, obtaining the body mass index (BMI), fat
mass, free mass and fat. For data analysis, measures of central tendency and dispersion were used.
The comparison between the numerical variables, according to the nutritional status, was carried out
through the analysis of variance for multiple comparisons (ANOVA) with Tukey’s post hoc. P <0.05
was considered significant. Results: the average age was 64.63 + 8.11 years, 55.55% were male,
with a predominance of obesity, ex-smokers and severe disease staging (GOLD IV), according to the
stratification of BMI. As for body composition, the lowest BMI and percentage of lean mass were
related to the severity of the disease, observed in the decrease in forced expiratory volume in the first
second, with a statistically significant difference. In the analysis of micronutrients, in general, obese
Keywords: individuals had a lower consumption of the considered micronutrients, compared to eutrophic and
malnourished individuals. Decreased levels of calcium and magnesium food intake were observed in
all nutritional states, with malnourished patients presenting the worst intake andlung function (GOLD
’ IV). Conclusion: changes in body composition, essentially in lean mass, and in the presence of mal-
ase; Spirometry; nutrition were associated with greater severity of lung disease, as well as inadequate consumption of
Micronutrients. micronutrients in all nutritional states, especially in the presence of obesity.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) acomete adultos acima dos 40 anos, com
altas taxas de morbidade e mortalidade.! Cerca de
210 milhdes de pessoas no mundo tém DPOC e a
estimativa € que se torne a terceira principal causa de
morte por volta de 2020.2

Estudos que avaliaram a associagdao da
composi¢ao corporal e a funcdo pulmonar em
individuos com DPOC demonstram que alteragcdes
especificas e desfavoraveis na composi¢ao corporal,
especialmente a diminui¢ao da massa magra, podem
ser preditores mais confiaveis de mortalidade do que
somente o baixo Indice de Massa Corporal (IMC) de
forma isolada.>> Sendo assim, a terapia nutricional
nessa populagdo ¢ de suma importancia devido ao seu
grande impacto sobre a morbimortalidade da doenca,
visto que a reducao do IMC ¢ um fator de risco
independente para mortalidade. A desnutrigdo na
DPOC nao depende de um unico mecanismo, pois sua
etiologia ¢ multifatorial, sendo a ingestao inadequada
de alimentos e o gasto energético aumentado os dois
principais mecanismos envolvidos em sua génese.®

Nesta populacdo, alteragdes especificas e
desfavoraveis na composigao corporal, especialmente
a diminui¢do da massa magra, pode ser o preditor
mais confidvel de mortalidade do que o baixo IMC de
formaisolada.’** Essas altera¢des ja foram relacionadas
a intolerancia ao exercicio, comprometimento da
qualidade de vida e aumento da mortalidade.” Dessa
forma, objetivou-se associar o consumo alimentar, o
estado nutricional, a composi¢ao corporal e os indices
espirométricos de pacientes com DPOC.

METODO

Estudo de delineamento transversal de
natureza quantitativa, aprovado pelo Comité deEtica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul
sob o parecer n°1.228.408. Foram incluidos no estudo
27 individuos com DPOC, diagnosticados segundo
critérios do Global Iniciative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD),* de ambos os sexos, > 50 anos,
clinicamente estaveis, sem exacerbagdes recentes e
sem nenhum tipo de acometimento cardiovascular ou
osteoarticular em acompanhamento pelo Programa de
Reabilitacdo Pulmonar, desenvolvido em um hospital
de ensino do interior do Rio Grande do Sul/RS.
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Foram excluidos do presente estudo os
pacientes com cardiopatias graves e que nao possuiam
avaliagdo espirométrica.

Funcio pulmonar

Foi avaliada por meio de um espirdmetro
digital (Microloop®, MKS, Care Fusion, Germany)
o volume expiratorio forgado no primeiro segundo
(VEF)). A espirometria foi realizada de acordo com
as recomendagdes da American Thoracic Societ)’ e
os resultados analisados conforme os valores preditos
de Pereira et al.'® A classificagdo da severidade da
doenga?® foi em moderado (GOLD II), severo (GOLD
IIT) e muito severo (GOLD IV). Questionou-se o
habito de fumar atual ou anterior.

Avaliacio do consumo alimentar

Aplicou-se o método do recordatério alimentar
de 24 horas (R24h), com informagdes detalhadas
sobre o consumo atual, nimero e horario das
refei¢Oes realizadas no dia anterior ao da entrevista.'!
Para analise de ingestdo de macro e micronutrientes,
foram utilizados os valores de ingestao recomendada
(DRI’s) para individuos do sexo masculino e feminino
com faixa etaria superior a 50 anos.!?

A ingestdo diaria estabelecida para os
macronutrientes em relagdo ao valor energético total
foi de 55% para os carboidratos, 30% para lipidios
e 15%para proteinas.”® Alguns micronutrientes
especificos estudados para pacientes com DPOC,
como acido folico, ferro, vitamina C, vitamina E,
vitamina A, calcio, potassio, magnésio, fosforo e
sodio tiveram sua ingestao analisada de acordo com o
Estimated Average Requirement (EAR) das DRI’s.!?
A partir dessa analise, calculou-se a adequacdo do
consumo dos nutrientes, e estabeleceu-se como faixa
de normalidade valores entre 90 ¢ 110%.'

Avaliacdo da composicio corporal e do estado
nutricional

O peso foi aferido por meio de uma balanga
mecanica calibrada (Filizola®, Filizola S/A
Pesagem e Automacao, Sao Paulo, Brasil), e altura,
por um estadidmetro acoplado a balanga. O IMC
foi determinado pela relagdo peso(kg)/altura(m)?,
seguindo os pontos de corte propostos pelo Nutrition
Screening Initiative, a American Academyof Family
Physicians e a American Dietetic Association, que
sugerem valores de IMC < 22 kg/m? para desnutrigao,
IMC entre 22 e 27 kg/m? para eutrofia, e IMC > 27 kg/
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m? para obesidade."

A composi¢cdo corporal dos pacientes foi
avaliada por meio de bioimpedancia elétrica de marca
Biodynamics®, modelo 420, versao 5.1 internacional.
Os pacientes foram instruidos a respeitar as seguintes
instrucoes: evitar consumo de alcool e cafeina (cafg,
cha, chocolate) 24 horas antes do teste, ndo realizar
atividade fisica intensa, ndo comer ou beber quatro
horas antes da avaliagdo, suspender medicagao
diurética 24 horas antes, exceto no caso de individuos
hipertensos, que devem estar sob rigoroso controle
médico, ndo realizar exercicios fisicos seis horas
antes e esvaziar a bexiga 30 minutos antes do teste.
Para execucdo do exame, o avaliado deveria estar
em decubito dorsal, numa posi¢ao confortavel e
relaxado, sem cal¢ados, meias, reldgio, pulseiras ou
afins na mao direita. As pernas deveriam estar bem
afastadas, as maos abertas e apoiadas na maca. Foram
colocados dois eletrodos no pé direito e dois eletrodos
na mao direita. Os calculos da composicao corporal
eram fornecidos de forma automadtica pelo proprio
aparelho, com base nos dados inseridos pelo avaliador
sobre altura, sexo e idade de cada paciente, € os
dados de comparacao ao esperado para o sexo foram
fornecidos pelo fabricante.'® Foram considerados na

presente pesquisa os resultados referentes a massa
magra (kg e %), gordura corporal (em Kg e %), IMC
(kg/m?), indice de massa livre de gordura (IMLG) e
angulo de fase.

Como parametro indicativo de sarcopenia foi
utilizado o IMLG = peso da massa magra (Kg)/altura
(m)?, de acordo com os pontos de corte sugeridos por
Kyle!” de: IMLG < 17,4 kg/m? em homens e < 15
kg/m ? em mulheres.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados no programa
Statistical PackageforSocial Siences (SPSS23.0;1BM,
Armonk, NY, EUA). Para analise de normalidade dos
dados aplicamos o teste de Shapiro Wilk. Sendo assim,
os dados estdo apresentados em medidas de tendéncia
central (média) e de dispersdao (desvio padriao). A
comparagdo entre as variaveis numéricas, de acordo
com o estado nutricional, foi realizada por meio da
analise de variancia para comparacdes multiplas
(ANOVA) com post hoc de Tukey. Os residuos foram
avaliados segundo as suposi¢des de normalidade,
variancia constante e independente. Foi considerado
significativo um p<0,05.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e da fungao pulmonar dos portadores de DPOC segundo IMC avaliados

na presente pesquisa (n=27).

Desnutricao Eutrofia Obesidade
Variaveis n (%) n (%) n (%)
(n=9) (n=6) (n=12)
Sexo
Masculino 6 (66,7) 4 (66,7) 5417
Feminino 3(33.3) 2(33,3) 7(58,3)
Idade (anos) 65,3+7.,6 60,364 66,2+8,98
Tabagismo
Fumante 2(22,2) - 3(25,0)
Ex-Fumante 7(77.8) 6 (100,0) 9 (75,0)
GOLD
i - 3 (50,0) 3(27.3)
11 2(25,0) - 7 (63,6)
v 8 (75,0) 3(50,0) 1(9,1)
Composicao Corporal
Massa Gorda (kg) 12,9+3,5 15,5+3,6 26,0+3,5%%
% Gordura 24.7+7.8 25,549,3 34,6+4,6*
Massa Magra (kg) 40,3+8,7 48,2+14,6 50,1+11,5
% Massa Magra 75,2+7,8 74,4+9,3 65,3+4,6*"
Angulo de fase 5,7£0,6 6,0£0,8 6,4£1,2
VEF, 0,8+0,6 1,4+1,0 1,3+0,6
% VEF, 22,2+8.9 43,8+27,0 43,0£15,8*

p<0,05 para *Desnutri¢ao vs Obesidade #Eutrofia vs Obesidade; ANOVA com post hoc de Tukey. VEF1: Volume expiratdrio forcado no primeiro

segundo.
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RESULTADOS

A idade média da amostra foi de 64,63+8,11
anos, sendo 55,55% do sexo masculino. Observou-
se um predominio de obesidade, ex-fumantes e
estadiamento da doenca grave, conforme estratificagao
da classificagdo do IMC, sendo nove participantes
classificados em desnutri¢ao (33,33%) (seis homens
e trés mulheres), seis em eutrofia (22,22%) (quatro
homens e duas mulheres) e doze com obesidade
(44,44%) (seis homens e seis mulheres). Os
individuos em obesidade tiveram a massa gorda (em
kg e %) maior do que os em eutrofia (p=0,002) e em
desnutri¢ao (p=0,002). J4, o percentual de massa
magra foi menor quando comparados aos individuos
eutroficos (p=0,030) e em desnutricao (p=0,032)
(Tabela 1).

A sarcopenia foi constatada em nove pacientes
(33,33%), sendo duas mulheres (GOLD IV) e sete
homens (cinco classificados em GOLD IV e dois em
GOLD III). Ao se estratificar esse resultado conforme
o IMC, constatamos que a sarcopenia esteve presente
em 20,0% (n=8) dos nove pacientes em desnutri¢cao
e 3,70% (n=1) dos seis pacientes em eutrofia (dados
nao constam em tabela).

Observou-se, na analise dos micronutrientes,
uma maior inadequa¢ao de consumo, com exce¢ao da
vitamina E nos individuos eutréficos. De um modo
geral, os individuos obesos tiveram um consumo
menor dos micronutrientes considerados na pesquisa,
em relagdo aos demais grupos. Os dados referentes a
médiade consumo alimentar didrio de macronutrientes,
fibras e micronutrientes estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Consumo alimentar médio obtido no R24h dos macronutrientes: proteina, carboidrato, lipidio
(calorias); fibras (gramas) e micronutrientes (mg e pug) conforme a classificacao do estado nutricional (n=27).

Nutrientes Desnutricao (n=9) Eutrofia (n=6) Obesidade (n=12)
Valor calérico diario (Kcal) 1556,2+418,9 1850,3+687,7 1319,7+566,3
Acido folico 4244238 105,1+76,7¢ 37,9436,4*
Adequacao de acido folico (%) 13,2474 32,8+£23,9¢ 11,8£11,3*
Ferro 13,5+5,2 15,3+£5,2 11,1+4,7
?e‘:ffl(l;f)ao de 238,1+101,8 272,0+88,8 202,7+78,6
Vit. C 19,8+16,7 64,3+43.5 64,3+43.5
Adequacao de Vit. C (%) 27,6221 95,4+67,1 69,4+74.8
Vit. A 97,0+48,6 219,8+154.,9 120,7+122.,6
Adequacao de Vit. A (%) 16,8+8,2 38,2427.5 21,8+24,0
Vit. E 6,24+3,4 10,8+5,5 4,6+2,8"
Adequagao de Vit. E (%) 51,8+28,8 90,5+46,6 39,0+23,8"
Calcio 126,5+46,0 312,6+224,5¢ 186,1£99,6
Adequacdo de Calcio (%) 14,445,8 34,2422 3¢ 20,8+12,4
Potéssio 1031,6+347,3 1529,4+629,4 984,9+481,3
Adequacdo de Potassio (%) 938,3+326,1 1422,6+600,6 935,3+436,6
Magnésio 86,6+44,2 145,1442,3¢ 84,4+43,6*
Adequacdo de Magnésio (%) 26,7+13,7 452+11,1* 27,1+12,3%
Fosforo 591,7+£253,6 861,5+£275,5 550,5+£322,5
Adequacao de Fosforo (%) 102,0+43,7 148,5+47,5 94,9+55,6
Sédio 884,5+379,2 1481,3+640,7 972,0+786,4
Adequacdo de Sodio (%) 38,4+16,4 64,4+27.8 4224341
Proteina 18,3+4,5 17,4434 19,3+£2.,9
Adequacdo de Proteina 122,0+30,5 116,2423,1 128,8+19.8
Carboidrato 57,2+13,8 54,0+£7,0 55,5+7,3
Adequacdo de Carboidrato (%) 104,1+£25,1 98,2+12,7 100,9+13,3
Lipidio 25,349,1 28,5+5,4 25,1+£5,6
Adequacao de Lipidio 84,6+30,6 95,0+18,1 83,7+18.9
Fibras 7,34+2,5 8,9+1,4 5,942,8
Adequacao de Fibras (%) 29,5+10,2 35,6£5,8 23,8+11,4

Legenda: p estatistico <0,05 para *Desnutri¢do vs Obesidade “Eutrofia vs Obesidade “Desnutri¢do vs Eutrofia; ANOVA com post

hoc de Tukey
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DISCUSSAO

Como principais achados do estudo destaca-se
que houve predominio de pacientes obesos em relagao
aos pacientes em eutrofia € em desnutri¢do, € no que
se refere a composicdo corporal, pode-se constatar
que o menor IMC e percentual de massa magra se
relacionou com a gravidade da doenca, observada na
diminui¢do do VEF , com diferenga estatisticamente
significativa. Na andlise dos micronutrientes, de
um modo geral, os individuos obesos tiveram um
consumo menor dos micronutrientes considerados na
pesquisa, em comparagdo aos individuos eutroficos
e desnutridos. Observou-se niveis diminuidos da
ingestdo alimentar de célcio, magnésio em todos os
estados nutricionais, sendo o paciente desnutrido com
pior ingestao e pior fun¢do pulmonar (GOLD IV).

No presente estudo, constatou-se um
predominio de pacientes DPOC do sexo masculino,
obesos. A média de gordura total foi de 19,37 Kg,
maior nos pacientes obesos em relacao aos pacientes
desnutridos (p<0,05). A média de massa magra foi
de 46,47 Kg, sendo esta menor nos pacientes obesos
quando em comparagdo com os pacientes eutroficos e
desnutridos. A maior inadequacao de micronutrientes
foi observada nos pacientes eutrdficos em relagao aos
demais grupos. A sarcopenia foi observada em 33,33%
dos participantes, sendo o estado de desnutri¢ao e pior
fungado pulmonar (GOLD IV) o mais frequente.

A amostra foi maior de homens participantes
do que mulheres, isto vem ao encontro do estudo
Platino (The Latin American Project for the
Investigation of Obstructive Lung Disease), que
teve por objetivo verificar a prevaléncia de DPOC
na América Latina, avaliando 1.000 individuos em
Sao Paulo, 1.208 em Santiago, 1.063 na Cidade do
México, 943 em Montevidéu e 1.357 em Caracas,
sendo que a prevaléncia da DPOC também foi maior
em homens,'® assim como no estudo de Menezes et
al., realizado em cinco grandes cidades da América
Latina: Sao Paulo (Brasil), Santiago (Chile), Cidade
do Meéxico (México), Montevidéu (Uruguai) e
Caracas (Venezuela)."”

Dentre os pacientes com doengca mais
avangada, GOLD 1V, observou-se predominio do
estado de desnutricao. Segundo a Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisioligia,”> ocorre predominio
do estado de desnutri¢ao neste grupo de pacientes
com uma prevaléncia de 22% a 24% em pacientes

ambulatoriais e entre 34% e 50% em pacientes
hospitalizados. Em conformidade com a literatura,
o nivel de gravidade das doencas pulmonares esta
associado com a diminuicdo do IMC, sendo que
o baixo IMC estd relacionado com alto risco de
mortalidade nessa populagdo.?

Dourado et al.?! observaram que o valor de
IMC exerceu influéncia significativa sobre o estado de
desnutri¢do e pior fungao pulmonar pode ser explicado
pelo maior gasto energético, o que pode ser atribuido
ao hipermetabolismo decorrente de um aumento
do trabalho dos musculos respiratorios, levando a
uma maior necessidade de oxigénio de portadores
de DPOC. Sendo assim, podemos destacar que
nossos achados vao ao encontro deste estudo. Esses
musculos sdo submetidos a um trabalho aumentado
e apresentam eficiéncia mecanica diminuida, devido
ao aumento do trabalho ventilatorio e dos mediadores
inflamatorios, além da influéncia dos medicamentos.?

Observa-se aumento de 15% a 17% na taxa de
metabolismo basal (TMB) em pacientes com DPOC.*
O aumento da TMB surge com maior frequéncia em
pacientes com DPOC grave (GOLD 1V), podendo
levar a uma perda de peso. Fato este que pode explicar
0 maior consumo alimentar desta populagdo na
presente pesquisa em relagdo aos pacientes eutroficos
e obesos.

No que concerne a massa magra na presente
pesquisa, foi identificado indices maiores nos homens
(51,42 Kg), quando comparados com as mulheres
(40,20 Kg), em todas as idades. A deplecdao de massa
muscular € o principal fator responsavel pelos efeitos
negativos atribuidos a desnutricdo. As reservas
musculares sdo mobilizadas para atender a demanda
da sintese de proteinas nos pacientes com doengas
cronicas, podendo levar a uma deple¢do muscular, o
que representa um sério problema em pacientes com
esta patologia.’* No nosso estudo, identificamos maior
massa gorda nos obesos em relagao aos pacientes com
desnutricdo e eutrofia, acompanhado de um menor
percentual de massa magra.

A sarcopenia foi constatada em 33,33%dos
portadores de DPOC graves, prevalecendo este achado
nos pacientes em desnutricdo, o que ¢ consistente
com a literatura sobre pacientes com DPOC, na qual a
prevaléncia relatada é de 20-40%.?>* Esse fenomeno
¢ um indicador da sindrome de fragilidade, a qual
ocorre em aproximadamente 5 a 13% dos individuos
com mais de 65 anos de idade e em 20 a 40% de todos
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os pacientes com DPOC, podendo incluir ainda 10 a
15% de pacientes com DPOC que apresentam peso
normal.**

Em estudo com idosos italianos, obesos e/
ou sarcopénicos, a massa muscular e massa gorda
foram associadas com elevadas concentracdes de
proteina C reativa (PCR) e interleucina 6 (IL-6).
Estes dados apoiam a evidéncia que a massa gorda
deve ser considerada nas estimativas de prevaléncia
de sarcopenia, sendo a obesidade um agravante da
rela¢do entre sarcopenia e inflamagdo.”

Outro fator que desempenha papel relevante na
sarcopenia, levando a uma perda da funcio essencial
do musculo esquelético, é o desequilibrio entre
pro-oxidantes e antioxidantes, gerando o estresse
oxidativo. Este desequilibrio se eleva em pelo menos
trés vezes com o envelhecimento, provocando perda
de 40% da atividade da enzima Calcio-ATPase
(CaATPase) no musculo esquelético. Esta enzima atua
no processo de contragao-relaxamento das miofibrilas.
Na presenca de estresse oxidativo, a sensibilidade ao
calcio ¢ alterada nas fibras musculares esqueléticas.
Com a diminuigdo da sua atividade, a motilidade da
actina fica diminuida, diminuindo a velocidade de
contragdo-relaxamento, comumente observada no
musculo esquelético de idosos.’

Na andlise dos micronutrientes, verificou-se
uma maior inadequag¢do de consumo, com excecao
da vitamina E nos individuos eutréficos. De um
modo geral, os individuos obesos tiveram um
consumo menor dos micronutrientes considerados na
pesquisa, em comparagdo aos individuos eutrdficos
e desnutridos. Observou-se niveis diminuidos da
ingestdo alimentar de célcio, magnésio em todos os
estados nutricionais, sendo o paciente desnutrido com
pior ingestdo e pior fun¢ao pulmonar (GOLD IV).

Devido aos baixos niveis de calcio, magnésio,
fosforo e potassio, a fun¢do dos musculos pode estar
comprometida, em nivel celular, sendo que a oferta
diminuida de proteinas e fosfolipideos também
compromete a fungdo do surfactante e pode dessa
maneira contribuir para o colapso alveolar e um
aumento do trabalho respiratorio.?* Vale destacar que
agua, glicoproteinas e eletrolitos formam o muco
das vias respiratorias, € que a hipoproteinemia leva
ao desenvolvimento de edema pulmonar, devido a
diminui¢do da pressdo coloidosmética, permitindo
aos fluidos corpoéreos movimentarem-se para o
espaco intersticial. Na presente pesquisa, a ingestao
de proteina, carboidratos e lipidios estavam de acordo

com as recomendacdes diarias.?*2¢

Referente a adequacao da ingestio de vitamina
C, que se apresentou abaixo do valor recomendado
entre os pacientes desnutridos (27,6%) e com excesso
de peso (69,4%), podemos ressaltar a importancia
desta, quando em deficiéncia, podendo afetar a
sintese de colageno, que exerce grande importancia
na composi¢cdo do tecido conjuntivo de suporte
dos pulmodes.”” O consumo de cigarros ¢ um dos
mecanismos envolvidos no aumento do catabolismo
de proteinas na DPOC, como demonstrado em
diversos estudos epidemiolédgicos de associagdo entre
tabagismo e sarcopenia.>**. Embora haja controvérsias
na literatura, um estudo demonstrou associacao entre
carga tabagica e perda de massa magra em pacientes
com DPOC,?” enquanto outros ndo demonstraram tal
associagdo.”®* No presente estudo, nao foi observada
associacdo entre carga tabagica e sarcopenia. Uma
possivel explicagdo para esse achado ¢ devido
os pacientes com DPOC apresentam um estado
inflamatorio elevado e persistente, com altos niveis
de TNF-a, o qual estd envolvido na fisiopatologia da
sarcopenia, independentemente da carga tabagica.”’

No presente estudo, a frequéncia de pacientes
obesos foi maior em relagdo aos pacientes em eutrofia
e em desnutricdo. Porém, fazendo uma analise mais
profunda, utilizando-se da informag¢ao da composicao
corporal, pode-se constatar que o menor IMC e
percentual de massa magra se relacionou com a
gravidade da doenga, observada na diminui¢do do
VEF,, com diferenca estatisticamente significativa.
Esse fato preocupa na medida em que se encontrou
também que os individuos em obesidade tiveram uma
massa magra menor do que os eutroficos e desnutridos.

Consideramos como pontos fortes a
identificagdo da composi¢do corporal associada ao
consumo alimentar de pacientes integrantes de um
programa de reabilitacdo, visto que se tratam fatores
importantes para qualidade de vida, e que atuam
na redu¢do de morbimortalidade. Como limitagdes
do estudo destacamos o niimero amostral pequeno
e a ndo categorizacdo dos pacientes portadores de
DPOC do tipo enfisematoso e bronquitico e uso de
medicamentos associados nesta populagdo.

CONCLUSAO

Concluimos que as alteragdes na composicao
corporal, essencialmente na massa magra, € na
presenga de desnutrigdo se associaram com maior
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gravidade da doenca pulmonar, bem como se
observou consumo inadequado de micronutrientes
em todos os estados nutricionais, porém mais, na
presenga de obesidade.
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