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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por obstrucdo
progressiva das vias aéreas, secundario a exposi¢cdo a longo prazo de irritantes da mucosa

brénquica, em que o tabagismo é o principal fator de risco (11).

Inicialmente, as manifestacGes clinicas estdo associadas a alteracBes das vias aéreas,
contudo, sabe-se que a fisiopatologia da DPOC esta relacionada com a liberacdo de mediadores
inflamatdrios, desencadeando manifestacBes sistémicas clinicamente relevantes. Tais
mediadores inflamatdrios cursam com hipercatabolismo protéico, levando a perda da massa
muscular esquelética, inclusive dos musculos respiratorios. Além disso, a dispnéia provocada
pela propria doenca, aumenta o trabalho dos masculos respiratérios, e consequentemente ha um

aumento do gasto energético (6).

Todos estes fatores listados acima contribuem para a reducéo do desempenho fisico por
diminuicdo de massa muscular e desnutricdo cronica, que estdo relacionados a um aumento da
morbimortalidade dos pacientes portadores de DPOC. E fato que se a DPOC e suas
complicacgdes ndo forem tratadas e controladas, a doenca evolui de forma progressiva e torna-
se limitante. Com isso, ha uma reducdo da capacidade de trabalho de cada paciente afetado,
reduzindo sua rentabilidade. Além disso, 0 mau controle da doencga, associa-se ao aumento das

exacerbacdes, inclusive com internagcfes, aumentando os gastos publicos (6).

Ja esté estabelecido que a reducdo do indice de massa corpérea (IMC), assim como a
reducdo do indice de massa magra, estd associada a pior progndstico, maior risco para
desenvolvimento de exacerbagdes e reducdo da capacidade fisica e da qualidade de vida em
individuos com DPOC (1).



OBJETIVO

Esta monografia tem o objetivo de identificar a prevaléncia de pacientes portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) com desnutrigéo internados na enfermaria de
pneumologia do Hospital Geral De Goiania (HGG) em um ano, no periodo de 03/2021 até
02/2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e quali-quantitativo, composto por duas fases.
Os pacientes inclusos no estudo foram convidados a participar do mesmo através de ligacdo
telefénica feita pelas pesquisadoras. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi realizado de forma presencial durante consultas em ambulatério de pneumologia do HGG.
Confirmada a participacéo, a primeira fase foi realizada atraves de levantamento de dados, a
partir de informacdes contidas em prontuario médico eletrénico dos pacientes internados na
enfermaria de pneumologia do HGG no periodo de marco de 2021 a fevereiro de 2022 com
diagnostico de DPOC. A segunda fase foi composta pela pesquisa de campo, em que realizou-
se afericdo de peso e estatura para calculo de IMC, medida de circunferéncia da panturrilha e

avaliacdo de espirometria.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 16 pacientes com diagnéstico de DPOC. Esse estudo demonstrou na avaliacdo
das pesquisadoras uma prevaléncia de 50% de desnutricdo nos pacientes portadores de DPOC
avaliados. Observou-se que 62,5% pacientes eram sarcopénicos. Foi estabelecida uma
importante relacdo da DPOC com a desnutri¢do, portanto, é necessario proporcionar melhor
orientacdo nutricional para esses pacientes, para diminuir o risco de desenvolvimento de

exacerbacdes e prevenir reducdo da capacidade fisica e da qualidade de vida.
CONCLUSAO

Estabelecida a relagio da DPOC com a desnutricio, € necessario um
acompanhamento especializado para esses pacientes, visando proporcionar melhor orientacédo
nutricional, diminuir o risco de desenvolvimento de exacerbages e aumentar a capacidade

fisica e da qualidade de vida.



Esse estudo evidenciou a necessidade de se garantir o seguimento ambulatorial
multidisciplinar dos pacientes internados com diagnostico de DPOC, incluindo a introducéo do
acompanhamento ambulatorial nutricional, além dos seguimentos médico, fisioterapico e
psicoldgico ja realizados. Uma vez que a terapia multidisciplinar auxilia no fortalecimento da

musculatura respiratoria.

Além disso, a afericdo apenas do IMC nos pacientes internados com DPOC néo é o
método mais eficaz para identificar os pacientes sarcopénicos, mostrando resultados falsamente
negativos. Assim, sugerimos a introducéo de outras alternativas para aumentar a detecgéo destes

pacientes, como a medida da circunferéncia de panturrilha.

A desnutricdo e a sarcopenia estéo relacionados a um aumento da morbimortalidade dos
pacientes portadores de DPOC. Se a DPOC e suas complicagdes ndo forem prevenidas, tratadas
e controladas, a doenca evolui de forma progressiva e torna-se limitante. Com isso, ha uma
reducédo da qualidade de vida e da capacidade de trabalho de cada paciente afetado, reduzindo
sua rentabilidade. Além disso, 0 mau controle da doenga, associa-se ao aumento das
exacerbacdes, inclusive com internacdes, aumentando os gastos publicos. Portanto, a prevencéo
de desnutri¢do e sarcopenia nesses pacientes é a melhor alternativa para os gestores em saude
publica tanto em nivel de atencdo primaria quanto em servicos de alta complexidade

direcionarem seu orgamento publico.
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