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INTRODUÇÃO 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é caracterizada por obstrução 

progressiva das vias aéreas, secundário a exposição a longo prazo de irritantes da mucosa 

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

Inicialmente, as manifestações clínicas estão associadas a alterações das vias aéreas, 

contudo, sabe-se que a fisiopatologia da DPOC está relacionada com a liberação de mediadores 

inflamatórios, desencadeando manifestações sistêmicas clinicamente relevantes. Tais 

mediadores inflamatórios cursam com hipercatabolismo protéico, levando a perda da massa 

muscular esquelética, inclusive dos músculos respiratórios. Além disso, a dispnéia provocada 

pela própria doença, aumenta o trabalho dos músculos respiratórios, e consequentemente há um 

aumento do gasto energético (6).  

Todos estes fatores listados acima contribuem para a redução do desempenho físico por 

diminuição de massa muscular e desnutrição crônica, que estão relacionados a um aumento da 

morbimortalidade dos pacientes portadores de DPOC. É fato que se a DPOC e suas 

complicações não forem tratadas e controladas, a doença evolui de forma progressiva e torna-

se limitante. Com isso, há uma redução da capacidade de trabalho de cada paciente afetado, 

reduzindo sua rentabilidade. Além disso, o mau controle da doença, associa-se ao aumento das 

exacerbações, inclusive com internações, aumentando os gastos públicos (6). 

Já está estabelecido que a redução do índice de massa corpórea (IMC), assim como a 

redução do índice de massa magra, está associada a pior prognóstico, maior risco para 

desenvolvimento de exacerbações e redução da capacidade física e da qualidade de vida em 

indivíduos com DPOC (1). 



 
 

 

OBJETIVO 

Esta monografia tem o objetivo de identificar a prevalência de pacientes portadores de 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) com desnutrição internados na enfermaria de 

pneumologia do Hospital Geral De Goiânia (HGG) em um ano, no período 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 ligação 

telefônica feita pelas pesquisadoras. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

foi realizado de forma presencial durante consultas em ambulatório de pneumologia do HGG. 

Confirmada a participação, a primeira fase foi realizada através de levantamento de dados, a 

partir de informações contidas em prontuário médico eletrônico dos pacientes internados na 

enfermaria de pneumologia do HGG no período de março de 2021 à fevereiro de 2022 com 

diagnóstico de DPOC. A segunda fase foi composta pela pesquisa de campo, em que realizou-

se aferição de peso e estatura para cálculo de IMC, medida de circunferência da panturrilha e 

avaliação de espirometria. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram incluídos 16 pacientes com diagnóstico de DPOC. Esse estudo demonstrou na avaliação 

das pesquisadoras uma prevalência de 50% de desnutrição nos pacientes portadores de DPOC 

avaliados. Observou-se que 62,5% pacientes eram sarcopênicos. Foi estabelecida uma 

importante relação da DPOC com a desnutrição, portanto, é necessário proporcionar melhor 

orientação nutricional para esses pacientes, para diminuir o risco de desenvolvimento de 

exacerbações e prevenir redução da capacidade física e da qualidade de vida. 

CONCLUSÃO 

Estabelecida a relação da DPOC com a desnutrição, é necessário um 

acompanhamento especializado para esses pacientes, visando proporcionar melhor orientação 

nutricional, diminuir o risco de desenvolvimento de exacerbações e aumentar a capacidade 

física e da qualidade de vida. 



 
 

 

 Esse estudo evidenciou a necessidade de se garantir o seguimento ambulatorial 

multidisciplinar dos pacientes internados com diagnóstico de DPOC, incluindo a introdução do 

acompanhamento ambulatorial nutricional, além dos seguimentos médico, fisioterápico e 

psicológico já realizados. Uma vez que a terapia multidisciplinar auxilia no fortalecimento da 

musculatura respiratória.  

Além disso, a aferição apenas do IMC nos pacientes internados com DPOC não é o 

método mais eficaz para identificar os pacientes sarcopênicos, mostrando resultados falsamente 

negativos. Assim, sugerimos a introdução de outras alternativas para aumentar a detecção destes 

pacientes, como a medida da circunferência de panturrilha. 

A desnutrição e a sarcopenia estão relacionados a um aumento da morbimortalidade dos 

pacientes portadores de DPOC. Se a DPOC e suas complicações não forem prevenidas, tratadas 

e controladas, a doença evolui de forma progressiva e torna-se limitante. Com isso, há uma 

redução da qualidade de vida e da capacidade de trabalho de cada paciente afetado, reduzindo 

sua rentabilidade. Além disso, o mau controle da doença, associa-se ao aumento das 

exacerbações, inclusive com internações, aumentando os gastos públicos. Portanto, a prevenção 

de desnutrição e sarcopenia nesses pacientes é a melhor alternativa para os gestores em saúde 

pública tanto em nível de atenção primária quanto em serviços de alta complexidade 

direcionarem seu orçamento público. 
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