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RESUMO

A ingestao de frutas e vegetais tem sido relacionada a melhora da fungao
pulmonar em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica. Até o momento,
nao se encontra na literatura trabalhos suficientes que demonstremuma associacao
do padrao alimentar com o estadiamento da doenca,proposto pelo protocolo da
Global Initiative for ChronicObstructiveLungDisease — GOLD.Este estudo,
observacional e transversal, avaliou a associagéo entre a ingestdo de frutas e
vegetais e o estadiamento da doenga. Foram avaliados 32 pacientes, de ambos os
sexos, com idadesentre 55 e 93 anos e submetidos a avaliacéo clinica conforme o
protocolo GOLD. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a
maior frequéncia de sintomas (A/C e B/D) e responderam um Questionario de
Frequéncia Alimentar. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre o
consumo de frutas em relagdo ao estadiamento da doenga em ambos os grupos (p =
0,920 e p = 0,562).0 mesmo resultado foi encontrado em relagdo ao consumo de
vegetais (p = 0,064 e p = 0,483). Os resultados sinalizaram uma tendéncia dos
pacientes em estadiamento B/D (apresentam mais sintomas), consumirem menos
vegetais, quando comparados com aqueles em estadiamento A/C (apresentam
menos sintomas), (p=0,064). O resultado deste estudo ndo mostrou associagao
significativa entre a frequéncia e a quantidade de consumo de frutas e vegetais com

o estadiamento da doenca.

Palavras-chave: DPOC. Frutas. Vegetais. GOLD. ABCD.



ABSTRACT

The intake of fruits and vegetables has been associated to the improvement of
pulmonary function in those patients who have the Chronic Obstructive Lung
Disease. Until the present moment there is not enough research that demonstrate
association between diet and the staging of the disease, designed by the Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease protocol. This observational and
cross-sectional research assessed the relation between the intake of fruits and
vegetables and the staging of the disease. Thirty-two chronic patients were
evaluated, men and women between 55 and 93 years old, and submitted to a clinical
evaluation for the staging of the disease designed by the protocol. The patients were
divided into two groups according to the highest frequency of symptoms (A/C and
B/D) and had answered a Food Frequency Questionnaire. There was no statistically
significant difference between fruit consumption and disease staging in both groups
(p = 0.920 and p = 0.562). The same result was found in relation to vegetable
consumption (p = 0.064 and p = 0.483). The results showed a tendency for the
patients with B/D staging (who present more symptoms) to consume fewer
vegetables when compared to those with A/C staging (with less symptoms), (p =
0.064). The result of this study did not show a significant association between the
frequency and the amount of fruit and vegetable consumption with the staging of the

disease.

Keywords: COPD. Fruits. Vegetables. GOLD. ABCD.
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1 INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doencga inflamatéria
cronica pulmonar, progressiva e com limitacdo irreversivel ao fluxo de ar, que se
desenvolve por varios mecanismos na relagcdo entre a exposigdo aos agentes
oxidantes (tabaco principalmente), capacidade antioxidante do individuo e
polimorfismo genético (GOLD, 2018). Mesmosubdiagnosticada no Brasil, a
prevaléncia ainda € alta, devendo atingir o posto de terceira causa de mortalidade na
populacao até 2030 (MENEZESet al, 2004).

A literatura cientifica vem, cada vez mais, expondodados da importancia de
uma alimentagédo que possa equilibrar o balango oxidante-antioxidante de pacientes
com DPOC. Os trabalhos tém apresentando alternativas para a melhora do status de
saude pulmonar dos doentes, além de alegacbes como profilaxia contra varias
disfungdes concomitantes (cardiopatias, neoplasias, infec¢des e nefropatias) ou
atuacao no retardo da evolugédo da doenga (HANSON et al, 2004).

O estudo NHANES Il realizou avaliagdo do padrao alimentar por um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)retrospectivo de 24horas.Ao cruzar os
dados do QFA com nivel sérico de antioxidantes e funcdo pulmonar por
espirometria, encontrou-se melhor funcdo pulmonar e niveis elevados de
antioxidantes nos exames dos pacientes com maior consumo devitaminas E, C e
carotenos na dieta, sugerindo uma relagao positiva.Porém, estudos transversais nao
levam em consideragcido a possivel reserva corporal de nutrientes ou antioxidantes,
se tornando um fator de confuséo (HU et al, 2000).

A mesma relacdo de melhora da fungdo pulmonar e consumo dediferentes
nutrientes na dieta, foi encontrada com vitamina E por TABAK et al (1999) e com
vitamina C e B-caroteno por CHEN et al (2001). As frutas e vegetais (FV) sao fontes
desses elementos, além de outros nutrientes, que sao importantes aliadas para o
combate do alto estresse oxidativo (EO) que atinge os pacientes com doencgas
pulmonares cronicas.

Estudo de caso-controle realizado em Taiwan por LIN et al 2010 com
questionarios alimentares, mostrou que a ingestdo de vitamina C e carotenoides
diversos era menor no grupo de individuos com DPOC e estes consumiam

quantidade significativamente menor de FV.



Pressupde-se que nos pacientes com DPOC, a ingestdo de FV e seus
respectivos antioxidantes, é insatisfatoria. Existem duvidas se uma dieta enriquecida
em FV pode influenciar ostatus patologico destesdoentes, tanto que as Diretrizes
nacionais e internacionais ainda ndo exploram o assunto nas suas publicacdes pela

falta de trabalhos significativas na literatura.

1.1 Tema

Pacientes portadores de DPOC e consumo de FV.

1.2 Delimitagao do tema

Pacientes portadores de DPOC, atendidos na Rede de Saude publica e

privada do municipio de Mineiros, GO e consumo de FV.

1.3Problema

O consumo de FV possui associagao com o status/estadiamento da DPOC?

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a associag¢ao entre o consumode FV por portadores de DPOC com o

status/estadiamento da doenca.

1.5 Justificativa

O EO é fator primordial e fundamental na patogénese da DPOC, mais
importante ainda nas exacerbagdes (SUNNETCIOGLU et al, 2016) e, a partir dai,
evoluem as lesdes da arquitetura pulmonar que justificam a sindrome clinica.
Existem indicios na literatura que o EO permaneca mesmo apds a interrupcéo da
exposi¢cao ao agressortornando-se, assim, uma doenga nao mais regional, mas
também sistémica (JOAQUIM et al, 2012).



Os tratamentos atuais da DPOC nao atingem o alvo do desequilibrio
oxidativo, se concentrando em controles regionais pulmonares e
musculoesqueléticos. Quando surgem indicios cientificos que a ingestao de FV pode
se tornar uma via nao farmacoldgica e de baixo custo para controle dos sintomas e
de prevencao de comorbidades,torna-se importante estudar a associagcado entre
ostatus da doenca e a alimentacéo.

O conhecimento a respeito da quantidade ingerida de FV pelos pacientes com
DPOC, assim como a necessidade minima diaria para efeito antioxidante destes
alimentos, até o momento é insuficiente.Assim, este estudo buscou avaliar a
associacado do consumo de FV por portadores de DPOC com o status/estadiamento

da doenca.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Definigao e epidemiologiada Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

A DPOC é uma doengca comum, prevenivel e tratavel, caracterizada por
sintomas respiratorios persistentes devido a lesdes alveolares e das vias aéreas
inferiores, usualmente causadas por exposigdes a gases ou particulas nocivas. Os
sintomas mais comuns incluem dispneia e tosse com ou sem expectoracido, sendo o
maior fator de risco o tabaco, mas outras exposicdes ambientais como fumaca de
combustdo de biomassa e poluicdo do ar também geram lesbes. Além de fatores
externos, haapredisposicdo genética, odesenvolvimento anormal pulmonar e o
envelhecimento precoce (GOLD, 2018).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) aponta a DPOC como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo com perspectiva de piora e
estimativa de ocupar o posto de terceira causa de morte até 2030. Em 2016,
segundo dados do Ministério da Saude, foram registrados e notificados no Brasil
43.557 oObitos por doengas pulmonares relacionadas a DPOC (consequéncia direta
ou relacionada), em Goias 1.860 e na regido sudoeste do estado onde esta

localizada a cidade de Mineiros, 243 casos.

2.2 Fisiopatologia
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O disturbio no equilibrio oxidante-antioxidante em favor do primeiro
caracteriza o EO, que é gerado por moléculas reativas, incluindo radicais livres (RL)
e moléculas reativas n&o radicais, sendo condensadas como espécies reativas (ER),
incluindo asespécies reativas de oxigénio (ERO) e espécies reativas de nitrogénio
(ERN) (DOMEJ et al, 2014).

As ER presentes na fisiopatogenia da DPOC se originam, principalmente, de
fontes exdgenas, sendo o tabaco e particulas de combustdo de biomassa os
maiores representantes, gerando espécies derivadas do diéxido sulfurico - SO2™ -
como SOgz’, SO4™ (poluicdo atmosférica), "NO2 - didxido de nitrogénio - (combustao
de automodveis) e mais de dez diferentes oxidantes e quinze RL presentes no cigarro
(CHURG et al, 1985 e FINKEL et al, 2000). Por outro lado, tem-se uma via enddgena
de geracdo de ER por meio do metabolismo e as principais vias s&o a respiragéo
celular mitocondrial e o reticulo endoplasmatico gerando espécies superoxido - *O2;
NADPH (nicotinamideadeninedinucleotidephosphate) oxidase e citocromo P450,
gerando radicais hidroxila-"OH. Curiosamente, em pacientes com doeng¢a avangada,
onde a suplementacao de oxigénio &€ necessaria, tem-se a geracao de ERO por altas
fragdes do gas inalado (DOMEJ et al, 2014).

Para equilibrio e maior controle de danos, a defesa metabdlica antioxidante
atua com sistemas enzimaticos (catalases — Cat; superdoxido dismutases - SOD e
peroxidases - GPx) e nao enzimaticos (Glutationa; Vitamina A; Vitamina C e
Vitamina E (MAK et al, 2008).

Uma carga grande de ER com uma contrapartida baixa de antioxidantes € um
dos mais importantes caminhos para o desenvolvimento da DPOC (MCKEEVER et
al, 2008). Este desequilibrio surge, principalmente, no momento em que os sistemas
antioxidantes sao depletados, deixando os pacientes vulneraveis as futuras
agressodes (TOMAKI, 2007). Concomitante, estudos sugerem que, no EOtem-se um
aumento de transcricdo de citocinas pro-inflamatorias, geralmente maior em
tabagistas (JEFFREY, 2001).Assim, o processo inflamatério se torna acentuado e
prolongado, com grande producdo de neutréfilos, macréfagos e linfécitos T,
especialmente CD8+ (KEATINGS et al, 1996 e DEKHUIJZEN et al, 1996). Exames
de escarro de pacientes com DPOC revelam niveis elevados de fator de necrose
tumoral (TNF-a) e interleucina 8(IL-8) (FISCHER et al, 2011).

Omalonildialdeido(MDA), produto da peroxidacao lipidica, € um importante

marcador do processo fisiopatoldégico quese apresenta aumentado em pacientes
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com DPOC e tabagistas sem a doenca, o que demonstra a degeneracao dos acidos
graxos insaturados das membranas celulares (HANTA et al, 2006).

Todos esses componentes levam a alteragbes estruturais e funcionais do
tecido pulmonar, incluindo hipersecre¢ao de muco, inflamagao e dano ao epitélio da
via aérea distal, além de aumento de apoptose (BAJPAI et al, 2017 e KESSLER et
al, 2011). Assim, a limitagdo do fluxo aéreo, aprisionamento de ar, anormalidades na
hematose, hipersecrecdo de muco e hipertensdo pulmonar sao as principais
consequéncias fisiopatolégicas da DPOC (GOLD, 2018).

2.3 Quadro clinico

Os sintomasmais caracteristicosda DPOC incluem a dispneia progressiva e
crbnica e a tosse com producdo de escarro. Estes sintomas sao variados e
precedem a verdadeira limitagdo de fluxo aéreo por varios anos (LANCET, 1965). As
diversas evolugbes da doenca e as suas apresentagdes, geralmente
individualizadas, sao fatores que atrasam o diagnéstico e o inicio precoce do
tratamento (GOLD, 2018).

As diretrizes de diagndstico e tratamento da DPOC sio elaboradas pelo
Global Initiative for ChronicObstructiveLungDisease (GOLD), um comité internacional
composto por diversos especialistas na area. As ultimas atualizagées nao dividem
mais a doenga em perfisde acordo com a clinica e o processo fisiopatologico:
enfisematosos - mais aprisionamento de ar - e bronquiticos cronicos - perfil mais
secretor(FLETCHER et al, 1984 e BERTHON et al, 2015). Isso porque
caracteristicas fenotipicas se encontram simultaneamente na maioria dos
pacientes.Outros sintomas séo sibilancia, alargamento do didmetro anteroposterior
toracico, fadiga, perda de peso e anorexia (GOLD, 2018).

Além dos sintomas crénicos, as exacerbagdes (infecciosas ou nao
infecciosas) influenciam substancialmente no progndstico desses pacientes,
reduzindo a capacidade vital e a reserva fisiologica dos mesmos. Pereraet al em
2007, identificaram que a convalescénciaapos as crises de exacerbacaodura até 50
dias, mesmo naqueles pacientes sem sintomas, mas com exames complementares

ainda alterados.
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2.4 Diagnéstico e estadiamento

O diagndstico da doenga deve ser investigado em todo paciente que possuir
dispneia, tosse crénica com ou sem expectoragdo e/ou historia de exposi¢cao aos
fatores de risco para a doenca. A confirmagdo vem pela comprovacgao da limitagcao
do fluxo de ar, através da realizacdo do exame de espirometria, onde a relagao
VEF1/CVF <0,7 pds-broncodilatador(VEF1: volume expiratério forcado no primeiro
segundo e CVF: capacidade vital forgada) (GOLD, 2018).

A ferramenta de avaliagdo e estadiamento “ABCD”, proposta pelo GOLD em
2011 e que vem se aperfeigoando, tornou-se um grande apoio no tratamento dos
pacientes, pois individualizou as propostas de acordo com relatos préprios dos
doentes e levou em consideragdo a prevengao de exacerbagdes. Sao utilizados os
parametros espirométricos, os protocolos de avaliagao dos pacientes com DPOC: o
COPD Assessment Test - CAT e o Modified British Medical ResearchCouncil -
MmMRCe a historia de exacerbagao da doencga. Apds realizar a classificacdo, ha uma
divisdo em quatro categorias: A, B, C ou D que se inter-relacionam e sao dindmicas
na histéria clinica de cada individuo (GOLD, 2018). Assim, pacientes classificados
em “A” e “C” possuem menos sintomas do que aqueles classificados em “B” e “D” e
as categorias “C” e “D” possuem maior risco de exacerbagbes. No entanto, esta
nova categorizagado nao reflete um aumento linear na severidade da doenca, assim
como nao prediz asua atividade (AUGUSTI et al, 2013).

2.5 Nutricao e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A OMS orienta que as alteragcdes na dieta tém efeitos importantes na saude
humana durante toda a vida e estes podem ser positivos ou negativos. As
modificagdes dietéticas, além de influenciarem o estado de saude presente, parecem
aumentar o risco, juntamente com outros fatores, para o desenvolvimento de
determinadas doengas, como cancer, doengas cardiovasculares e diabetes. (OMS,
2003).

Como o paciente portador de DPOC possui um desequilibrio oxidativo,
mantendo-o mesmo apos o agente ter sido eliminado, a dieta oxidante perpetua e
amplia todo o processo (JOAQUIM, 2012). DE BATLLE et al, por exemplo,

demonstraram em 2012, que o consumo de produtos carneoscurados - fontes de
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ERN —foi um fator que aumentou a readmissao hospitalar de pacientes com DPOC,
complementando o fato de o quadro clinico exigir mais energia para realizar uma
ventilacdo efetiva. Todo esse processo induz um catabolismo, levando a perda
proteica importante e fraqueza muscular. Em outras situagcbes pode
ocorreraumentoda massa gorda que tambémestimula o ciclo oxidativo(SILVAet al,
2010).

A ingestao de FV possui potenciais efeitos benéficos na respiragéo devido a
presenca consideravel de antioxidantes, vitaminas, minerais, fibras e fitoquimicos
(SHAHEEN, 2010). O consumo de uma dieta rica em FV tem se mostrado protetora
contra o declinio da fungdo pulmonar, podendo ser coadjuvante, também, no
retardodo desenvolvimento da DPOC (GRIEGER et al, 2013).

2.5.1 Evidéncias em Relagao aos Antioxidantes e DPOC

O estudo de NG et al, 2013, demonstrou melhora da espirometria em idosos
utilizando suplementagédo de vitaminas A, C e Eporém, ndo observou os mesmos
resultados com a suplementacgao de vitamina D e selénio (NG et al, 2013).

O a-tocoferol € uma forma de vitamina E presente nos vegetais verde-
escuros, nas sementes oleaginosas, nos 6leos vegetais e no gérmen de trigo, que
inibe a peroxidagao lipidica, mantendo a integridade das membranas celulares. Esse
grupo de antioxidantes lipossoluveis tem mostrado beneficios para a saude
respiratéria por combaterem ERO e reduzirem o EO (TUG et al, 2004). Outra
evidéncia mostra que os niveis séricosde vitamina E estdo diminuidos durante as
exacerbagdes da doenga (OCHS-BALCOMet al, 2006).

O estudo de Koikeet al, 2013, demonstrou que o antioxidante licopeno,
presente predominantemente no tomate e representante da classe dos carotenoides,
apresentou relagéo positiva com VEF1 em pacientes com DPOC (KOIKE et al, 2013).

A vitamina C, presente em frutas citricas, também tem se apresentado como
importante antioxidante. Em um experimento com ratos knock-out, incapazes de
produzir essa vitamina, os animais suplementados com vitamina Cforam capazes de
prevenir enfisema induzido pelo fumo, restauraram o tecido danificado e diminuiram
o desequilibrio oxidativo (SARGEANT et al, 2000). Um estudo epidemiolégico no

Reino Unido com mais de sete mil adultos, mostrou que o aumento na concentragao
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plasmatica de vitamina C foi associado a menor risco de doencga obstrutiva de vias
aéreas (TANAKA et al, 2013).

O trabalho de Hong et al, 2018, que avaliou o padrao alimentar de homens
tabagistas, através de um Inquérito Recordatério de 24 horas (R24h), sugeriu um
possivel efeito benéfico na fungao pulmonar e prevengao de DPOC quando ha maior
presencga de vitamina A, caroteno e vitamina C na dieta (HONG et al, 2018).

Os flavonoides presentes no morango, maga, roma, blueberry, framboesa e
em outras frutas de coloragdao avermelhada e em vegetais como brécolis, espinafre,
couve e cebola, sdo antioxidantes potenciais e anti-inflamatoérios por neutralizarem
ERO (ROMIEU et al, 2001).

Outro estudo publicado na Espanha com idosos sinalizou baixos niveis
séricos de vitamina C e a-tocoferol nos individuos com DPOC, quando comparados
aos controles sem a doenga (RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al, 2016).

2.5.2 Papel do consumo de frutase vegetais por pacientescom Doenga Pulmonar

Obstrutiva Crénica

Estudos transversais tém demonstrado uma associagao significativa e positiva
entre VEF1 e o consumo de frutas(KELLY et al, 2003) e vegetais (SMIT et al, 1999).
Outra pesquisa indicou uma relagdo inversa entre a ingestdo de FV e sintomas da
DPOC (WALDA et al, 2002). Além disso, a incidéncia em 20-25 anos de doenca
pulmonar cronica inespecifica e de mortalidade por DPOC tem sido inversamente
associada ao habito de maior consumode FV (TSILIGIANNIet al, 2010). Por outro
lado, RAUTALAHTI et al, em 1997, em uma revisao sistematica,demonstraram que a
ingestao de vitaminas por pacientes com DPOC foi menor do que a consumida pela
populagado geral, mesmo apos intervencgao na dieta.

Umestudo proposto por LENG et al, 2017,no estado do Novo México nos
Estados Unidos, avalioua dieta de 2.367 participantes, composta por 139 nutrientes.
Os resultados demonstraramassociacdo do consumo de magnésio, folato, niacina,
vitaminas A e D, acidos graxos insaturados de cadeia longa e fibras com melhor
VEF1 em tabagistas crénicos. Outroestudo ndo mostroumelhora nos sintomas dos
pacientes com DPOC apdsa suplementagdo com a-tocoferol ou (3-caroteno(TABAK
et al, 1998).
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O Estudo MORGEN publicado em 2001 apresentou resultados benéficos nos
sintomas, além de maior VEF1 em pacientes que consumiammaior quantidade de
frutas, porém os mesmos resultados n&do foram observados com o consumo de
vegetais (TABAK et al, 2001).

O resultado de um estudo de coorte conduzido por um periodo de 5 a 7 anos
demonstrou que a baixa ingestdo de frutas foi associada com queda do VEF1
(CAREY et al, 1998). Outro estudo de coorte mostrou que o risco de desenvolver
DPOC diminuiu com o aumento no consumo de frutas (acima de 70 g/dia) em
relacdo ao grupo controle (MIEDEMA et al, 1993).

Em 2010, Keraniset al realizaram um estudo caso-controle onde 120
pacientes com DPOC sem exacerbagdes por 4 semanas foram divididos em dois
grupos e acompanhados durante trés anos. O primeiro grupo foi orientado a seguir
uma alimentagcdo com maior quantidade de frutas frescas e vegetais e 0 segundo
grupo seguiu uma dieta livre. Nesse estudo, a fungdo pulmonar, avaliada por
espirometria semestral, evoluiu favoravelmente no primeiro grupo, sugerindo que
uma mudanga na alimentacdo, com um maior consumo de alimentos fontes de

antioxidantes, pode ser considerada no manejo da DPOC.

2.5.3 Questionarios de Frequéncia Alimentar

Na avaliagcao do padrao alimentar, ha sempre um grande desafio na pesquisa
e nos estudos pela quantidade enorme de variaveis, tornando o processo complexo.
Os QFAe os R24h sido os instrumentosmais utilizadospara conhecer o consumo
habitual de alimentos de um individuo ou de ou de uma populacdo. (HENRIQUEZ-
SANCHEZ et al, 2009; BEMVENUTI, 2013).S30 instrumentos que estimam o
consumo usual de alimentos ao longo de um periodo e categorizam os individuos
investigados segundo os niveis deste consumo (ARAUJOet al, 2009). Por se referir
ao consumo pregresso, esse meétodo nao consideraa alteracdo no padréo de
consumo dos individuos e, dada a sua praticidade e facilidade de aplicagao, vem
sendo amplamente utilizado em estudos epidemiologicos desenvolvidos em longa
escala.

O QFA é um instrumento que apresenta uma lista de alimentos ou

preparagdes e categorias de frequéncia de consumo estabelecidas a
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priori.Conceitualmente, o método prevé a mensuragaoda exposicao ao alimento ou a
grupos de alimentos e a sua relagdo com o tempo (SLATER et al, 2003).0 QFA deve
ser especifico para a populagdo que se deseja estudar, uma vez que a lista dos
alimentos deve ser baseada no consumo habitual dessa populagédo (COSTA et al,
2006).

A definigao da lista de alimentos do QFAdepende do objetivo da aplicagao; se
for a investigacao do consumo de um nutriente especifico, a lista de itens deve
incluir alimentos que fagam parte do consumo habitual da populagdo estudada e
com elevado conteudo do nutriente. Se o objetivo for conhecer o padréao alimentar
de uma populacédo é importante que a lista seja constituida por um numero
abrangente de alimentos representativos do consumo habitual dos
individuosestudados (COSTA et al, 2006).

Em uma revisdo realizada no Brasil, foram observadas diferengas inter-
regionaisnas metodologias, tanto no desenvolvimento dos QFA (lista de alimentos,
tamanho das porgdes, categoria de frequéncia) como nas validagdes(PEDRAZA et
al, 2015)

O estudo MORGEN de 2001, realizado na Holanda, avaliou o consumo de
alimentos por pacientes portadores de DPOC através de um QFA. O trabalho
realizado por VARASSOet. al em 2007 estudouo padréao alimentar de homens com
DPOC, durante doze anos, e utilizou dois tipos de QFA: um baseado em uma dieta
adequada, rica em FV e outro baseado em uma dieta ocidental com carne curada,
frituras e sobremesas.Os achados dos estudos indicaram tendéncia de maior

consumo de FV em pacientes com melhor fungdo pulmonar.

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional e transversal.

3.2 Populagao do estudo

Pacientes adultos, de ambos os sexos, com DPOCem diferentes estagios,
diagnosticados a qualquer tempo eatendidos na Redede Saude,publica e privada da

regido sudoeste do estado de Goias.
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Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico de DPOC por
Espirometria pelo indice de Tiffeneau: VEF1/CVF < 0,7 pds-broncodilatador e sem
exacerbacdes nos ultimos trés meses. Os pacientes com doengas oncoldgicas,
fiborose pulmonar pés Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA),
tuberculose e doenca renal crdnica a partir da classe |ll foram excluidos.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43. Foi considerando um
nivel de significancia de 5%, poder de 80% e um coeficiente de correlagao forte
minimo de 0,5 entre o consumo de FV e a gravidade da doenga. Apds o calculo
obteve-se um total minimo de 30 pacientes.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE),(Apéndice A), e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, sob o n°
10539519.2.0000.5344.

3.3Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2019, de forma
consecutiva. Os pacientes foram atendidos naRede de Saude, publica e privada da
cidade de Mineiros no estado de Goias e, apos a avaliacado clinica, realizada pelo
pesquisador,aqueles que preencheram todos os critérios de inclusdao foram
convidados a participar do estudo e assinaram o TCLE (Apéndice A).

Os dados sociodemograficos e comportamentais foram coletados através de
um questionario aplicado pelo pesquisador (Apéndice B).

Os dados clinicos constaramda aplicacdo dos protocolos de avaliagao de
pacientes com DPOC conforme o estadiamento “ABCD” do GOLD: COPD
Assessment Test— CAT (Anexo A) — que avalia varios sintomas e possiveis
comorbidades; o Modified Medical ResearchCounci-mMRC (Anexo B) — que avalia
a dispneia em diferentes graus; a classificagdo GOLD da espirometria de acordo
com o VEF1 (Anexo C) e a histéria de exacerbagdo com internagédo hospitalar(Anexo
D). A partir de todos esses dados, chega-se a categorias de acordo com a gravidade
da doenca.

Os exames de espirometria foram realizados sob supervisdo de equipe

previamente treinada em instituicido de saude que concordou com os termos da
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pesquisa, utilizando o aparelho WinspiroPRO 7.6.0 — Mod.C11 da Medical
InternationalResearch.

A avaliagcao do consumo de FV foi realizada a partir da aplicacédo de um QFA,
validado para aplicagdo no Brasil pela Universidade de Sao Paulo (USP) e com
algumas adaptacbes feitas pelo pesquisador (permanéncia somente de frutas e
vegetais no QFA e complementagdo com item “uva” no inquérito) (FISBERG, 2008)
(AnexoE).Todas as etapas do questionario foram realizadas pelo pesquisador.

Para categorizar a frequéncia semanal de consumo de FV, apés a aplicagao
do QFA, foi atribuido um peso (Sf) para cada categoria de frequéncia semanal de
consumo destes alimentos, conforme proposto por FORNES, 2008 onde: S1 = 0,00
(peso para alimentos nunca consumidos); S2 = 0,05 (peso para alimentos quase
nunca consumidos); S3 = 0,20 (peso para alimentos consumidos de 1 a 2 dias por
semana); S4 = 0,46 (peso para alimentos consumidos de 3 a 4 dias por semana); S5
= 0,73 (peso para alimentos consumidos de 5 a 6 dias por semana) e S6 = 1,00
(peso para alimentos consumidos todos os dias da semana).

Para padronizara frequéncia de consumo para quantidadesdiarias, cada fruta
e vegetal foi dividido por 30 (quando a frequéncia era mensal); por 7 (quando a
frequéncia era semanal) ou foi utilizado o proprio numero quando a frequéncia era
diaria. Apos esse calculo, a quantidade de todas as frutas e todos os vegetais foi

somada separadamente.

3.4Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao ou
mediana e amplitude interquartilica, dependendo da distribuicdo dos dados.

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-studentfoi aplicado. Em caso de assimetria, o
teste de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparagao de proporgdes, os testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram

realizadas no programa SPSS verséao 21.0.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho foi dividido em duas partes. Na primeira parte,
apresentada em forma de monografia, a revisdo bibliografica e o método da
dissertagado. Na segunda parte (Apéndice C), em forma de artigo, sdo apresentados

os resultados e discussao do trabalho.
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O seu nome:

ANEXO A

Data de hoje:
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COPD Assessment Test

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)? Faga o Teste de Avaliagcdo da
DPOC (COPD Assessment Test — CAT)

Este questionario ira ajuda-lo a si e ao seu profissional de saide a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) esta a ter no seu bem
estar e no seu quotidiano. As suas respostas e a pontuagdo do teste podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de salde para ajudar a melhorar a gestéo
da sua DPOC e a obter o maximo beneficio do tratamegto.

(0) /\ /D (ﬂ\-C) Estou muito triste

Por exemplo:  Estou muito feliz

Nunca tenho tosse

Néo tenho nenhuma
expectoragao (catarro) no peito

Néo sinto nenhum aperto no
peito

Néo sinto falta de ar ao subir
uma ladeira ou um lance de
escadas

Nao sinto nenhuma limitagao
nas minhas actividades em
casa

Sinto-me confiante para sair de
casa, apesar da minha doenca
pulmonar

Durmo profundamente

Tenho muita energia

\/ &\ >,

ololelelole
ololelelole

OOOOO®

ololelelole
ololelelole
ololelelole
ololelelole
ololelelole

O teste de avaliagdo da DPOC e o logdtipo CAT é uma marca registada do

grupo de empresas GlaxoSmithKline.

©2009 grupo de empresas GlaxoSmithKline. Todos os direitos reservados.

Estou sempre a tossir

O meu peito esta cheio de
expectoracao (catarro)

Sinto um grande aperto no
peito

Quando subo uma ladeira ou
um lance de escadas sinto
bastante falta de ar

Sinto-me muito limitado nas
minhas actividades em casa

Néao me sinto nada confiante
para sair de casa, por causa da
minha doenca pulmonar

Néao durmo profundamente
devido a minha doenca
pulmonar

Nao tenho nenhuma energia

Clique aqui para

obter a sua
pontuacao total

PONTUAGAO
~




ANEXO B

Indice de dispnéia modificado do MRC

0 - Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.

| = Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou
subo escadas ou ladeira.

2 — Preciso parar algumas vezes quando ando no meu
passo, ou ando mais devagar que outras pessoas de
minha idade.

3 — Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando
ando perto de 100 metros, ou poucos minutos de
caminhada no plano.

4 - Sinto tanta falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso
de ajuda para me vestir ou tomar banho sozinho.

27
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ANEXO C

Espirometria - Classificagao de GOLD

VEFI/CVF < 0,7

Neste estadio o paciente pode nao estar congciente gue sua

LOP e VEF1 = 80% do previsto fungao pulmonar esta anormal.
. VEFI/CVF < 0,7 Sintomas progridem neste estadio, com falta de ar tipicamente
R 50% = VEF < B0% do previsto aparecendo aos esforgos.
VEF1/CVE < 0.7 Falta de ar tipicamente piora neste estadio e frequentemente
lI: DPOC grave 'l : limita as atividades diarias do paciente. Neste estadio come-

[V: DPOC muito grave

30% = VEF1 < 50% do previsto

VEF1/CVF < 07
VEF1 < 30% do previsto OU VEF < 50% do pre-
visto associado a insuficiéncia respiratoria aguda

Gam a aparecer as exacerbagoes.

Mazte estadio, a qualidade de vida esta apreciavelmente altera-
da e as exacerbagoes podem levar a risco de vida,




Risco
Classificag 80 GOLD pelo VEF %

ANEXO D

Classificacao da DPOC

4 :
(C) + (D) 2
3 - 3@
- -:-—--—--—-—-—- g % E
; 258
z : 2 g
(A) i (B) : (i
, ; u
mMRBC 0-1 mMRC =2
CAT < 10 CAT = 10
Sintom as

mMREC ou CAT score

Escala de dizpneia mhiR C: hdedical Research Council bodificado
CAT: Taste de avaliagaoda OFOC
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ANEXO E

3. As guesides seguintes relacionam-s2 go seu hibio alimentar usual no PERIODD DE UM ANC. Para cada
guadro responda, por favor, a frequéncia gue melhor descreva QUANTAS VEZES vood costuma comer cada
iern e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por die, por semana, por més ou no ano). Depois responda qual &
sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL em relagao a porgao média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO
PARA CADA COLUMA. Muitos grupos de glimentos incluem examplos. Eles sBo sugestoes e vood pode pode
consumiar todos os itens indicados. Se vocé nBo come ou rearamenie come um dederminado ilem, presencha o
circulo da primeira coluna (N=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

Com gque ferquincia vocod Cuwal o amanhade sua porgiocesmrelagio a
GRUPO DE COSILIME OOimear? porcac média?
ALIMENTOS CUANTAS VEZES UNIDADE PORCAD SUA PORCAD
VOCE COME: MIEDIA (M)
MNomero ds vemss: D=por dia Porcao P = menor qus a porcao madia
Alimesrios = 1, 2, 3, sic. S= por samMana macia de M = igual & porcéo madia
preparacies (N = nunca ou M=por més relerd ncia G = maior gue a porcao méadia
raramenis comewu B por @anc E = bam maior gue a porcio média
VERDURAS E LEGUMES |  QUAMNTAS VEZES VOCE COME UNIDADE m”“ﬁf”“ SUA PORCAD
Allace N 1 23 46567 8 810 DSMA Jighasmédias [P M G E
RRPRRRRBRRRRRBRRR Fo R Rl (30g) R RRR
Taomaie N 1 2 3 4 6 B 7 B B 10 DEMA 3 fatins mé-dins. PFPMGE
RRPRRRRBRRRRRBRRR Fo R Rl (40g) R RRR
Canoura N1 2 3 4 6§ B 7 B 8 10 DEMA loolherdesopa | P M G E
BRPRPRRERRRBERRRB PR R R {25g) R RR R
Outros legumes (abobrinha, |[W 1 2 3 4 5 6 7 &8 8 10 DEMA loherdesopa |P M G E
beringla, chuchu, pepina) | P R R R B R R B R R R R R cheia (30g) B RRR
| prato da
Duiras warduras cruas N 1 2 3 4 6 B 7 B B 10 DEMA sobemasa P MG E
{noslga, ricula, agrida) RRPRRRRBRRRRRBRRR Fo R Rl {33g) R RRR
Outras warduras caridas
(ac=lga, =spinafre, N1 2 3 4 6 B 7 B B8 10 05 MA lcolharde sarir | P M G E
escarcla, coues) RRPRRRRBRRRRRBRRR R R R (30gh B RERR
Bricols, couwe-flor,repoho |[W 1 2 3 4 6 & 7 B 8 10 DSMA 1 rama ou PMGE
RRPRRERRBRRRRRBRRR R R R Zoolheresdesopa |Re Re R R
(30g]
FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UMIDADE p‘:'”;"‘?m'"l'“;m" SUA POACAD
Laranja, mewerica, abacawi [ 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10 DSMA 1 unidads médiaow | PMGE
ERRRRRRERBRRRPR Rl o R 1 fatia grand= (180g) | o 2
Banana N 1 2 3 4 B B 7T 8 9 10 DEMA 1 unidade média PMGE
RRRRRRRBRRRRR Rl o R [3Egl RRERRE
Maga, pira N 1 2 3 4 B B 7T 8 9 10 DEMA 1 unidade média PMGE
RRRRRRRBRRRRR Rl o R {110g) RRERRE




FAUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE P‘:'”';""‘I:’M’;'ED"" SUA POAGAD
Mezlao, mealancia M 1 2 3 4 6 68 7 8 39 10 05 MA 1 fafia média (160g) | PMGE
RRRRRERRPRRPOR | RRBR RRRR
Mamda M 1 2 3 4 6 &8 7 8 39 10 DSMA 1 iafa madia ow PMGE
RRRRRRRRRRR | RRRR % unidede média | R R o R

(180g)

Gomaba M 1 2 3 4 6 68 7 8 39 10 05 MA 1 unidade grande PMGE
RRRRRERRPRRPOR | RRBR (2250) RRRR
Abacae M 1 2 3 4 6 &8 7 8 39 10 DSMA 2eclhamsdesopa | PMGE
RRRRRRRRRRR | RRRR cheias (30g)  |RiR R e
Lea M 1 2 3 4 6 &8 7 8 39 10 DSMA B unidadas (89,2g) PMGE
RRRRRRRRRRBR | RRRR RRRR

EEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE EEBE UMIDADE m”':"!“?m'l"'m”‘ SUA PORGAD
Suco natural M 1 2 3 4 5 8 7 8 9 DEMA 172 copa amaricanc | PMGE
RRRRRRRRRRR | PRRR (20rmi) R R R
Suco indusirializado M 1 2 3 4 5 8 7 8 9 0 DM A 1 copo de regusijao | PMGE
RRRRRRRRRRR | PRRR 1240mi) R R R

4 _ Par favor, liste qualguer outra fruta, legume ou verdura importanies que vood costuma comer ou beber pelo
menos UMA VEZ POR SEMANA gue nao foram citados agui:

ALIMENTD

FREQUENCIA POR SEMANA

UUANTIDALE
CONSUMIDA

Hora do Término daentrevista
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolucéo n® 466do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa "Consumo de frutas,
legumes e vegetais por pacientes com doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e sua relagdao com o status da doenga"”. Vocé foi selecionado por
apresentar os critérios diagnosticos de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica € nao
possuir as doengas crbnicas excludentes (Insuficiéncia Renal, Fibrose Pulmonar ou
Doenga Oncolégica). Sua participagao ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Universidade do Vale do Rio
dos Sinos UNISINOS ou Centro Universitario de Mineiros - FIMES.

Os objetivos deste estudo sao identificar o consumo de frutas, legumes e
vegetais por portadores de DPOC e relaciona-lo com a gravidade da doenga;
identificar quais sdo as principais frutas, legumes e vegetais ingeridas pelos
pacientes com DPOC; relacionar a quantidade de frutas, legumes e vegetais
consumidos com a gravidade da doenca e considerar os nutrientes encontrados nas
frutas, legumes e vegetais consumidos pelos pacientes com DPOC (quantidade e
qualidade), verificando se estao suficientes.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder a um questionario a
respeito de seus habitos alimentares e alguns dados sociodemograficos e
comportamentais como por exemplo: idade, renda, estado civil, escolaridade,
numero de pessoas residindo no seu domicilio, uso de tabaco (fumo), pratica de
atividade fisica no lazer, trabalho remunerado, refeicées fora do domicilio e a troca
refeicdes por lanches.

Os riscos relacionados com sua participacdo sao minimos incluindo pequena
invasao de sua privacidade e tomar o seu tempo ao responder o questionario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao de contribuir com os
estudos que podem indicar uma nova alternativa para o tratamento dos pacientes
com DPOC.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre a sua participagdo. A sua identificacdo sera preservada
quando da publicacdo do trabalho e a pesquisa sera submetida ao Comité de Etica
da UNISINOS que resguarda a lisura do processo.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o
senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou
a qualquer momento com os pesquisadores responsaveis Dr2. Denise Zaffari
(orientadora do trabalho -zaffari@unisinos.br) e Vinicius Araujo Amaral,
vinicius1987@edu.unisinos.br ou no telefone (64) 98103-9055.

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. ]
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica



Mineiros, de

de 20

Sujeito da pesquisa

Responsavel Legal
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APENDICEB

Setor: . - No.doguest _

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
ADULTO

PACIENTES COM DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) ATENDIL

NA REGIAO SUDOESTE DE GOIAS

ldentificagao Sociodemogratica

Datadaentrevista [/ Hora de inicio:

Mome doentrevistador:

N2 de identificacso:

MNome: Saxo(JF()M
Cor: Estado Civil:

Escolaridade: Densidede Familiar (Pessoes por comodo):

ldede atual: Digta de nescimanio:

Queastiondrio Comportamantal
Tebagista? S{)M{) Afividede Fisice no Lazer? S()M () Trabalho Remunerado? S{1M (]
Come Fora? S()MN({} Troca ekicgo por lenche? S ()M ()

1 _Vood es1a tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais & outros produtos) ?
{1 }nao [ 2] sim, regularmenis {3 } sim, mas nédo regularmenie

2. 5 a resposia da pergunta anenor for sim, favor preencher o guadro abaixo:

SUPLEMENTD MARCA COMERCIAL DOSE FRECQUENCIA

34
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APENDICEC

CONSUMO DE FRUTAS E VEGETAIS POR PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E SUA RELAGCAO COM O
ESTADIAMENTO ABCD DO GOLD

CONSUMPTION OF FRUIT AND VEGETABLES BY PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE AND ITS RELATION TO GOLD ABCD STATION

Vinicius Aradjo Amaral’
Denise Zaffari 2

RESUMO: A ingestao de frutas e vegetais tem sido relacionada a melhora da fungao
pulmonar em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Até o momento,
ndo se encontra na literatura trabalhos suficientes que demonstrem uma associagao
do padrao alimentar com o estadiamento da doenca, proposto pelo protocolo da
Global Initiative for ChronicObstructiveLungDisease — GOLD. Este estudo,
observacional e transversal, avaliou a associagdo entre a ingestdo de frutas e
vegetais e o estadiamento da doenca. Foram avaliados 32 pacientes, de ambos os
sexos, com idades entre 55 e 93 anos e submetidos a avaliacao clinica conforme o
protocolo GOLD. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a
maior frequéncia de sintomas (A/C e B/D) e responderam um Questionario de
Frequéncia Alimentar. Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre o
consumo de frutas em relagdo ao estadiamento da doenga em ambos os grupos (p =
0,920 e p = 0,562). O mesmo resultado foi encontrado em relagdo ao consumo de
vegetais (p = 0,064 e p = 0,483). Os resultados sinalizaram uma tendéncia dos
pacientes em estadiamento B/D (apresentam mais sintomas), consumirem menos
vegetais, quando comparados com aqueles em estadiamento A/C (apresentam
menos sintomas), (p=0,064). O resultado deste estudo ndo mostrou associagao
significativa entre a frequéncia e a quantidade de consumo de frutas e vegetais com
o estadiamento da doenca.

Palavras-chave: DPOC. Frutas. Vegetais. GOLD. ABCD.

ABSTRACT: The intake of fruits and vegetables has been associated to the
improvement of pulmonary function in those patients who have the Chronic
Obstructive Lung Disease. Until the present moment there is not enough research
that demonstrate association between diet and the staging of the disease, designed
by the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease protocol. This
observational and cross-sectional research assessed the relation between the intake
of fruits and vegetables and the staging of the disease. Thirty-two chronic patients
were evaluated, men and women between 55 and 93 years old, and submitted to a
clinical evaluation for the staging of the disease designed by the protocol. The
patients were divided into two groups according to the highest frequency of
symptoms (A/C and B/D) and had answered a Food Frequency Questionnaire. There
was no statistically significant difference between fruit consumption and disease
staging in both groups (p = 0.920 and p = 0.562). The same result was found in
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relation to vegetable consumption (p = 0.064 and p = 0.483). The results showed a
tendency for the patients with B/D staging (who present more symptoms) to consume
fewer vegetables when compared to those with A/C staging (with less symptoms), (p
= 0.064). The result of this study did not show a significant association between the
frequency and the amount of fruit and vegetable consumption with the staging of the
disease.

Keywords: COPD. Fruits. Vegetables. GOLD. ABCD.

INTRODUGCAO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doencga inflamatéria
cronica pulmonar, progressiva e com limitagdo irreversivel ao fluxo de ar, que se
desenvolve por varios mecanismos na relagdo entre a exposi¢cdo aos agentes
oxidantes (tabaco principalmente), capacidade antioxidante doindividuo e
polimorfismo genético’. Mesmo subdiagnosticadano Brasil, a prevaléncia ainda é
alta, devendo atingir o posto de terceira causa de mortalidade na populagdo até
20302

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) aponta a DPOC como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo com perspectiva de piora e
estimativa de ocupar o posto de terceira causa de morte até 20303. Em 2016,
segundo dados do Ministério da Saude foram registrados e notificados no Brasil
43.557 o6bitos por doengas pulmonares relacionadas a DPOC (consequéncia direta
ou relacionada), em Goias 1.860 e na regido sudoeste do estado onde esta
localizada a cidade de Mineiros, 243 casos.

A literatura cientifica vem, cada vez mais, expondo dados da importancia de
uma alimentagdo que possa equilibrar o balango oxidante-antioxidante de pacientes
com DPOC. Os trabalhos tém apresentando alternativas para a melhora do status de
saude pulmonar dos doentes, além de alegagcées como profilaxia contra varias
disfungdes concomitantes (cardiopatias, neoplasias, infecgdes e nefropatias) ou
atuacdo no retardo da evolugéo da doencga®*.

O estudo NHANES Il realizou avaliagdo do padrdo alimentar por um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) retrospectivo de 24 horas. Ao cruzar os
dados do QFA com nivel sérico de antioxidantes e funcdo pulmonar por
espirometria, encontrou-se melhor fungcdo pulmonar e niveis elevados de
antioxidantes nos exames dos pacientes com maior consumo de vitaminas E, C e

carotenos na dieta, sugerindo uma relagao positiva. Porém, estudos transversais néo
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levam em consideracido a possivel reserva corporal de nutrientes ou antioxidantes,
se tornando um fator de confus&o®.

A mesma relacdo de melhora da fungdo pulmonar e consumo de diferentes
nutrientes na dieta, foi encontrada com vitamina E por TABAK et alf e com vitamina
C e B-caroteno por CHEN et al’. As frutas e vegetais (FV) sdo fontes desses
elementos, além de outros nutrientes, que sdo importantes aliadas para o combate
do alto estresse oxidativo (EO) que atinge os pacientes com doencas pulmonares
cronicas.

Estudo de caso-controle realizado em Taiwan por LIN et al® com questionarios
alimentares, mostrou que a ingestdao de vitamina C e carotenoides diversos era
menor no grupo de individuos com DPOC e estes consumiam quantidade
significativamente menor de FV.

Pressupde-se que nos pacientes com DPOC, a ingestdo de FV e seus
respectivos antioxidantes, é insatisfatoria. Existem duvidas se uma dieta enriquecida
em FV pode influenciar o status patolégico destes doentes, tanto que as Diretrizes
nacionais e internacionais ainda ndo exploram o assunto nas suas publicacdes pela

falta de trabalhos significativos na literatura.

METODOS

Populagao do estudo
Pacientes adultos, de ambos os sexos, com DPOC em diferentes estagios,

diagnosticados a qualquer tempo e atendidos na Rede de Saude, publica e privada
da regido sudoeste do estado de Goias.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico de DPOC por
Espirometria pelo indice de Tiffeneau: VEF1/CVF < 0,7 pds-broncodilatador e sem
exacerbagbes nos ultimos trés meses. Os pacientes com doengas oncoldgicas,
fibrose pulmonar pos Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto (SARA),
tuberculose e doenga renal cronica a partir da classe Ill foram excluidos.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WiIinPEPI
(Programs for Epidemiologists for Windows) versdo 11.43. Foi considerando um
nivel de significancia de 5%, poder de 80% e um coeficiente de correlagao forte
minimo de 0,5 entre o consumo de FV e a gravidade da doenga. Apds o calculo

obteve-se um total minimo de 30 pacientes.
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Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, sob o n°® 10539519.2.0000.5344.

Coleta de dados
Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2019, de forma

consecutiva. Os pacientes foram atendidos na Rede de Saude, publica e privada da
cidade de Mineiros no estado de Goias e, apds a avaliagao clinica, realizada pelo
pesquisador, aqueles que preencheram todos os critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo e assinaram o TCLE.

Os dados sociodemograficos e comportamentais foram coletados através de
um questionario aplicado pelo pesquisador (Apéndice B).

Os dados clinicos constaram da aplicacdo dos protocolos de avaliacdo de
pacientes com DPOC conforme o estadiamento “ABCD” do GOLD: COPD
Assessment Test — CAT — que avalia varios sintomas e possiveis comorbidades; o
Modified Medical ResearchCouncil- mMRC — que avalia a dispneia em diferentes
graus; a classificagdo GOLD da espirometria de acordo com o VEF1 e a histéria de
exacerbacdo com internacédo hospitalar. A partir de todos esses dados, chega-se a
categorias de acordo com a gravidade da doenca.

Os exames de espirometria foram realizados sob supervisdo de equipe
previamente treinada em instituicido de saude que concordou com os termos da
pesquisa, utilizando o aparelho WinspiroPRO 7.6.0 — Mod.C11 da Medical
InternationalResearch.

A avaliagao do consumo de FV foi realizada a partir da aplicagao de um QFA,
validado para aplicagdo no Brasil pela Universidade de Sao Paulo (USP) e com
algumas adaptacbes feitas pelo pesquisador (permanéncia somente de frutas e
vegetais no QFA e complementagdo com item “uva” no inquérito)®. Todas as etapas
do questionario foram realizadas pelo pesquisador.

Para categorizar a frequéncia semanal de consumo de FV, apés a aplicagao
do QFA, foi atribuido um peso (Sf) para cada categoria de frequéncia semanal de
consumo destes alimentos, conforme proposto por FORNES, 2008 onde: S1 = 0,00
(peso para alimentos nunca consumidos); S2 = 0,05 (peso para alimentos quase
nunca consumidos); S3 = 0,20 (peso para alimentos consumidos de 1 a 2 dias por

semana); S4 = 0,46 (peso para alimentos consumidos de 3 a 4 dias por semana); S5
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= 0,73 (peso para alimentos consumidos de 5 a 6 dias por semana) e S6 = 1,00
(peso para alimentos consumidos todos os dias da semana).

Para padronizar a frequéncia de consumo para quantidades diarias, cada fruta
e vegetal foi dividido por 30 (quando a frequéncia era mensal); por 7 (quando a
frequéncia era semanal) ou foi utilizado o préprio numero quando a frequéncia era
diaria. Apds esse calculo, a quantidade de todas as frutas e todos os vegetais foi

somada separadamente.

Analise estatistica
As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdao ou

mediana e amplitude interquartilica, dependendo da distribuicdo dos dados.

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, o teste t-studentfoi aplicado. Em caso de assimetria, o
teste de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparagao de proporgdes, os testes qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséao 21.0.

RESULTADOS

Um total de 32 individuos foi elegivel para a realizagao do estudo e a amostra
foi dividida em dois grupos: “A/C” e “B/D”, conforme o estadiamento ABCD do GOLD
(prevaléncia de sintomas definida pelo protocolo).

As caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos individuos estéao
apresentadas na tabela 1 e as informagbes foram auto relatadas pelos
entrevistados. A atividade fisica foi considerada se presente, no minimo, trés dias
por semana; o tabagismo foi considerado em qualquer quantidade; o item “come
fora” busca informagdes de refeicbes fora do domicilio; “troca refeicdo por lanche”
informa se ha modificagdes dos habitos alimentares por lanches rapidos ou
quitandas; e “suplementacdo na dieta” informa se ha férmulas industriais como
complemento diario.

A média de idade dos participantes foi de 73,6 anos = 8,6, sendo 62,5%
homens e 56,3% pardos. Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra,

46,9% era casada, 56,3% tinha como nivel de escolaridade o ensino fundamental e
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84,4% nao possuia trabalho remunerado. Em relacdo as variaveis comportamentais,

37,5% era tabagista e 75,0% né&o praticava atividade fisica.

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra

Variaveis Amostra Total Grupo Grupo p
(n=32) AIC B/D
(n=10) (n=22)
n (%) n (o/o) n (o/o)
Idade (anos) — média + 73,6 8,6 76,187 724+86 0,269
DP
Sexo 0,438
Feminino 12 (37,5) 5 (50,0) 7 (31,8)
Masculino 20 (62,5) 5 (50,0) 15 (68,2)
Cor da pele 0,943
Branco 10 (31,3) 3 (30,0) 7 (31,8)
Negro 4 (12,5) 1(10,0) 3(13,6)
Pardo 18 (56,3) 6 (60,0) 12 (54,5)
Estado Civil 0,734
Casado 15 (46,9) 6 (60,0) 9 (40,9)
Solteiro 6 (18,8) 1(10,0) 5 (22,7)
Viavo 8 (25,0) 2 (20,0) 6 (27,3)
Divorciado 3(9,4) 1(10,0) 2(91)
Escolaridade 1,000
Analfabeto 14 (43,8) 4 (40,0) 10 (45,5)
Fundamental 18 (56,3) 6 (60,0) 12 (54,5)
Tabagista 1,000
Sim 12 (37,5) 4 (40,0) 8 (36,4)
Nao 20 (62,5) 6 (60,0) 14 (63,6)
Atividade fisica 0,218
Sim 8 (25,0) 4 (40,0) 4 (18,2)
Nao 24 (75,0) 6 (60,0) 18 (81,8)
Trabalho remunerado 0,293
Sim 5 (15,6) 3 (30,0) 2(9,1)
Nao 27 (84,4) 7 (70,0) 20 (90,9)
Come Fora 0,380
Sim 8 (25,0) 1(10,0) 7 (31,8)
Nao 24 (75,0) 9 (90,0) 15 (68,2)
Troca refeigao por lanche 1,000
Sim 10 (31,3) 3 (30,0) 7 (31,8)
Nao 22 (68,8) 7 (70,0) 15 (68,2)
Suplementagao na dieta 0,681
Sim 9 (28,1) 2 (20,0) 7 (31,8)
Nao 23 (71,9) 8 (80,0) 15 (68,2)

Fonte — Tabela elaborada pelo autor

Os dois grupos de pacientes (em estadiamentos A/C e B/D) consumiram
furtas diariamente, levando-se em consideragao o score de Fornés(1,00 = peso para

alimentos consumidos todos os dias da semana). Quando se analisou a quantidade
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de frutas consumida diariamente pelos pacientes em forma de porgdes, o grupo A/C
apresentou uma mediana de 1,69 unidades e o grupo B/D 1,95 unidades. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre o consumo de frutas em relagdo ao
estadiamento da doenga em ambos os grupos (p = 0,920 e p = 0,562). Quando se
verificou o consumo de vegetais pelo score de Fornés, o grupo A/C mostrou uma
frequéncia diaria de consumo (1,00 = peso para alimentos consumidos todos os dias
da semana) e o grupo B/D apontou uma frequéncia de consumo menor do que 3 a 4
vezes por semana (0,46 = peso para alimentos consumidos de 3 a 4 dias por
semana). Analisando a quantidade diaria de vegetais consumidos, as medianas nos
grupos A/C e B/D foram 1,95 unidades e 1,93 unidades, respectivamente. Em
relagdo ao consumo de vegetais também ndo houve diferengca estatisticamente
significativa em relagdo ao estadiamento da doenga nos dois grupos (p = 0,064 e p =
0,483).

A tabela 2 apresenta a frequéncia de consumo de FV, através do score de
Fornés e a quantidade diaria de FV consumidos, a partir do

QFA, pelos dois grupos de pacientes (em estadiamentos A/C e B/D).

Tabela 2: Comparagao do Consumo de Frutas e Vegetais Conforme o
Estadiamento da Doencga

Variaveis Amostra total A/IC B/D p
Mediana Mediana Mediana

(P25 - P75) (P25 — P75) (P25 — P75)
Consumo de Frutas - 1(0,46-1) 1(0,46-1) 1(0,46-1) 0,920
FORNES
Consumo de Vegetais — 0,43(0,43-1) 1(0,43-1) 0,43(0,16-1) 0,064
FORNES
Quantidade de Frutas 1,88 (1,01 — 1,69 (0,92 — 1,95(1,10- 0,562
diaria 2,88) 2,58) 3,21)
Quantidade de Vegetais 1,95 (0,66 — 1,95 (1,79 - 1,93 (0,55- 0,483
diaria 2,85) 3,14) 2,64)

Fonte — Tabela elaborada pelo autor

Os resultados sinalizaram uma tendéncia dos pacientes em estadiamento B/D
(apresentam mais sintomas), consumirem menos vegetais quando comparados com
aqueles em estadiamento A/C (apresentam menos sintomas), (p=0,064).

O grafico 1 apresenta a frequéncia de consumo de vegetais pelo score de

Fornés conforme o estadiamento da doenca.
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Grafico 1: Frequéncia de Consumo de Vegetais pelo Escore de Fornés conforme o
Estadiamento da Doenga.

DISCUSSAO

Este estudo ndo mostrou associacao estatisticamente significativa entre a
frequéncia e a quantidade de consumo de FV com o estadiamento da DPOC.
Importante salientar a pequena quantidade de estudos publicados na literatura a
respeito do consumo de FV e a sua relacdo com uma doenga complexa e
heterogénea como a DPOC, e que acomete, principalmente, pacientes em idade
avancada, com multimorbidades e utilizacao de varias medicagdes. Outro aspecto
importante que corrobora a complexidade da DPOC ¢ a reclassificagao constante da
doenca pelo GOLD nos ultimos anos (2001, 2011 e 2017).

Até o momento, ndo foram encontrados na literatura estudos relacionando os
estagios “ABCD” do GOLD com a quantidade ingerida de FV ou o padrdao deste
consumo.

O trabalho de METERAN et al'®, que demonstrou influéncia do consumo de
FV no risco de desenvolvimento da DPOC, utilizou o parametro espirométrico da
Sociedade Respiratéria Europeia para o diagnostico da doencga, critério este
diferente do GOLD que foi utilizado neste estudo. Os resultados encontrados
sugerem uma menor incidéncia de DPOC nos participantes que consumiam maior
quantidade de FV na alimentag&o habitual.

Um trabalho longitudinal avaliou a alimentacdo de 2917 homens que foram
acompanhados durante 20 anos. Os resultados indicaram que a incidéncia e a
mortalidade por DPOC tiveram uma relagdo inversa com o consumo de frutas
(p<0,05)".
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Recentemente, um estudo suico apontou uma relacdo positiva entre a
ingestdo de FV, obtida através de um QFA, e a fungdo pulmonar de pacientes com
DPOC™. Similarmente, um estudo randomizado com intervengdo no padrédo
alimentar de pacientes com DPOC, apontou que aumento no consumo de FV
durante trés anos preservou a fungéo pulmonar’s.

Um estudo de coorte avaliou a incidéncia de DPOC em mulheres, inicialmente
saudaveis e tabagistas, em dois momentos, em intervalos de 10 anos. As
participantes responderam um QFA e os resultados apontaram para uma maior
incidéncia de DPOC nas mulheres com menor consumo de FV'4.

Um ensaio clinico randomizado foi conduzido por BALDRICK et al'® com 75
pacientes com DPOC, de ambos os sexos, tabagistas ou com histérico de
tabagismo. Os pacientes foram divididos em dois grupos (grupo 1 - dieta rica em FV)
e (grupo 2 - dieta standard). Os resultados n&do mostraram diferencga significativa na
funcdo pulmonar, nos marcadores séricos de EO e na inflamagédo entre os dois
grupos’®,

Este estudo apresenta algumas limitagbes. A DPOC ser uma doenca
complexa, muitas variaveis influenciam o estadiamento o que limita, também, a
avaliagao dos resultados. A aplicagcao do QFA, principalmente em idosos, mesmo
com a presenca de responsaveis, apresenta limitacdes relacionadas a memaoria no
que diz respeito a frequéncia de consumo e as quantidades de alimentos
consumidos.Até o momento nao existe na literatura um QFA validado para pacientes
com DPOC. A utilizagdo de um QFA nao validado neste estudo pode ter limitado o

tipo e as quantidades de FV consumidos por estes pacientes.

CONCLUSAO
A conclusdo do estudo € que ndo houve associagado significativa entre a
frequéncia e a quantidade de consumo de frutas e vegetais com o estadiamento da

doenca.
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