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INTRODUCAO

A doengca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), trata-se de uma patologia
caracterizada pela fun¢do pulmonar prejudicada, podendo ser causada por diversos fatores,
principalmente o tabagismo. Em idosos, o estado nutricional, a presenca de doengas cronicas,
cardiovasculares e diabetes mellitus, sdo fatores que podem aumentar a mortalidade
relacionada 8 DPOC (BARBOSA et al., 2017).

A populagdo idosa ¢ considerada como grupo de risco para a DPOC, estando
relacionada ao quadro da imunossenescéncia presente e pela presenca de outros fatores
condicionantes como a hipertensdo arterial, as doengas cardiacas, as doencas pulmonares, o
cancer, o diabetes mellitus, podendo acarretarem no agravo do prognéstico (LEITE, 2020).

Além disso, a faixa etaria esta diretamente relacionada a reducao da for¢a muscular,
inspiratérias (PIméx) e expiratorias maximas (PEméx). Sendo necesséario, a promocao de
medidas preventivas e de reabilitacdo das pressdes respiratorias em idosos. Levando a uma
predisposicao dos idosos a fadiga diafragmatica, comprometendo a sua qualidade de vida (DE
ALMEIDA et al., 2015).

Tendo em vista, seus fatores de risco e o estado nutricional sendo um dos principais,

objetivou-se avaliar a importancia da terapia nutricional em pacientes idosos portadores de
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DPOC;»para que haja uma melhoria em sua ingestdo alimentar e qualidade de vida, evitando

complicacdes futuras.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa de literatura, utilizando as
bases de dados: SCIELO, Scholar GOOGLE. Foram incluidos estudos em portugués e inglés,
publicados no periodo de 2000 a 2020, utilizando as palavras chaves: “Terapia nutricional”,

“Idosos” e “Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica”.
REFERENCIAL TEORICO

A DPOC ¢ uma doenga caracterizada pela obstrucdo das vias respiratorias, nao
totalmente reversivel, onde o fluxo aéreo é limitado. E um processo inflamatério anormal das
vias aéreas causado devido a inalagdo de particulas ou gases toxicos, tendo como sua principal
causa, o tabagismo. Esse processo inflamatério cronico pode produzir alteragdes nos
bronquios, bronquiolos e na parénquima pulmonar (LAIZO, 2009).

A DPOC ¢ um processo heterogéneo e agressivo, com participagdo de macrofagos,
linfécitos, eosinodfilos, células dendriticas e neutrofilos, seu inicio se da nas pequenas vias
aéreas. Ocorre a ativagao e a quimiotaxia das células inflamatorias, hiperplasia de células
caliciformes e hipertrofia de glandulas mucosas, com isso a secre¢do glandular ¢ aumentada, e
agravada por redu¢do do transporte mucociliar, provocando a estase de muco. As alteragdes
estruturais surgem e podem progredir, remodelando e estreitando cada vez mais os
bronquiolos até determinar a limitagdo irreversivel ao fluxo aéreo, com fibrose intensa,
caracterizando o subtipo bronquitico puro. A evolucdo da DPOC tem relacdio com a
intensidade e extensdo do processo inflamatério. O neutréfilo € responsavel pelos eventos
mais marcantes da doenga, ha também a participagdo dos linfécitos. Algumas alteragdes
morfofuncionais sdo determinadas por inflamagdo, hipoxia e estresse oxidativo (DE
OLIVEIRA, 2013).

A perda de peso e consequentemente a perda da massa magra do corpo sdo indicadores
da doenga. A perda da massa magra resulta em disfuncdo muscular periférica, diminuigao da
capacidade para realizar exercicios fisicos e¢ da qualidade de vida, alteracdes que sao

importantes para o prognostico e sobrevida em pacientes com DPOC. Entretanto, indices que



incluem fmanifestagées locais e sistémicas da DPOC podem ser mais adequados para avaliar a
sobrevida destes pacientes (DOURADO et al., 2006).

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), idoso ¢ todo individuo com 60 anos ou
mais. Em alguns paises desenvolvidos, ¢ considerado idoso todo aquele com idade de 65 anos
(WHO, 2002). No Brasil, ¢ possivel observar o crescimento da populagdo idosa de forma
progressiva, com grande aumento. Em relacdo ao ambito da saude, a atual longevidade dos
brasileiros associada a frequéncia das doengas cronicas, sio uma das causas primordiais do
crescimento das taxas de idosos portadores de incapacidades (KARSCH, 2003).

A terapia nutricional (TN) se caracteriza por diversos procedimentos terapéuticos para
manuten¢do ou recupera¢ao do estado nutricional do paciente por meio de outras formas de
nutri¢do, como a Parenteral ou Enteral. A TN abrange varias indicacdes e cuidados para
atender as necessidades dos doentes, sdo elas prescrigao dietética, preparagdo, conservagao e
armazenamento, transporte, administracdo, além disso, controle clinico laboratorial e

avaliagdo final (BRASIL, 2000).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Barbosa et al, 2017, a DPOC apresenta diversos fatores de risco,
destacam-se entre eles o tabagismo e a idade avancada, embora alguns autores evidenciaram a
exposicao a fumaca também. A entrevista médica para identificar fatores de risco e presenca
de sintomas respiratorios em idosos pode ndo ser suficiente para detectar DPOC nessa faixa
etaria, tendo em vista, suas particularidades e identificagdo dos sintomas respiratérios. Uma
proposta que pode contribuir para a identificagdo precoce de pacientes de risco para DPOC
avangada ¢ a medida da oximetria de pulso em repouso, especialmente em idosos com poucos
sintomas.

A perda de peso, desnutricdo e valores baixos de indice de massa corpérea, sdo fatores
prognoésticos negativos, independente da gravidade da doenca. A perda de peso estd associada
a maior mortalidade pela doenga, quando ocorre ganho de peso os pacientes apresentam
aumento de sobrevida. Frequentemente os pacientes com DPOC, principalmente nos estagios
avancados da doenca, apresentam hipoxemia, um fator que poderia estimular a produ¢do de
mediadores inflamatérios e participar do desenvolvimento das alteragdes nutricionais dos
pacientes com DPOC. A deplecdo nutricional ¢ um fator associado ao aumento de
mortalidade e da frequéncia de hospitalizacdo em pacientes com DPOC ( (DOURADO et al.,
2000).




O estudo de Pascotini et al., 2016, feito com 50 idosos de 60 a 84 anos, destaca que o
envelhecimento influenciou nos parametros respiratdrios, independete do sexo, mas ja o
estado nutricional ndo influenciou nos valores de forca muscular repiratoria, fungdo pulmonar
e expansibilidade toracoabdominal.

Independente do tipo de patologia pulmonar, a desnutricdo ¢ frequente e afeta
principalmente a capacidade funcional do paciente, o que favorece um pior progndstico da
doenga, maior tempo e frequéncia das hospitalizacdes, piora da qualidade de vida, e maior
mortalidade. E evidenciado a importancia da realizagdo da triagem e avaliagdo nutricional
neste grupo de pacientes para que seja iniciada a terapia nutricional precoce minimizando os
efeitos de uma desnutricdo ja instalada ou evitando o seu aparecimento, a utilizagdo de
instrumentos de triagem associados a uma avalia¢ao nutricional com dados que permitem uma
avaliacdo antropométrica mais completa ¢ ideal para a classificacao nutricional do paciente
portador de doenga pulmonar (GRIBOSKI, MARSHALL, 2013).

A desnutri¢do ¢ um problema recorrente associado a DPOC, sua prevaléncia € de 30%
a 60%, um dos riscos de mortalidade para DPOC ¢ a baixa massa corporal, advinda da pouca
ingestdo nutricional, aumento da taxa metabolica ou ambos. A deplecdo de proteinas, e
minerais vitais, contribuem para o comprometimento da fun¢do dos musculos respiratorios (
MAHAN; RAYMOND, 2018).

De acordo com Leite ef al,, 2020, deve haver melhorias na ingestao alimentar dos
idosos, a fim de realizar uma dieta mais saudavel, rica em antioxidantes € compostos
anti-inflamatorios, deve ser considerada a terapia nutricional oral para todos os pacientes em
risco nutricional, o nutricionista sendo capaz de utilizar outras formas de terapia, como a
enteral, se as necessidade nutricionais nio forem atingidas. E papel do nutricionista também
alertar para a importancia da nutricdo e da qualidade de vida do idoso e também sensibilizar
os familiares acerca dos cuidados ao idoso em domicilio ou em instituicdes de longa
permanéncia.

A terapia nutricional em pacientes com DPOC estdvel, ¢ baseada em dois objetivos
principais, a prevencao da perda de massa corporal e a prevengdo da perda de massa corporal
magra, que podem ser alcancados através de refeicdes pequenas e frequentes nutricionalmente
densas, ingestao da refei¢ao principal quando o teor energético estiver em seu ponto mais alto,
energia, proteinas, vitaminas e minerais em quantidades adequadas para manter uma massa
corporal desejavel, disponibilidade de alimentos que exigem pouca preparacao e facilmente
aquecidos em um forno micro-ondas limitagdo de dlcool e periodo de repouso antes das

refeicdes (MAHAN; RAYMOND, 2018).



CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se que ¢ de extrema importancia o cuidado nutricional com a pessoa
idosa, a fim de diminuir potencialmente os riscos para uma piora do quadro clinico. Também
faz-se necessario o acompanhamento acerca da terapia nutricional para que seja evitado o
quadro de desnutri¢do, dentre outras doengas ocasionadas pela alimentacao ou falta dela.

Por fim, abre-se a necessidade de novas pesquisas no campo de terapia nutricional

para pacientes com DPOC, bem como novas analises para resultados mais eficazes.
Palavras-chave: Terapia Nutricional, Idosos, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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