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Resumo

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) obstrui o fluxo aéreo e causa inflamacdo dos
pulmdes, ocupando o quarto lugar como principal causa de morte no mundo. Possui como
principal etiologia o tabagismo, sendo responsavel por mais de 90% dos casos. O quadro de
desnutricdo se manifesta regularmente em pacientes com DPOC, sendo uma condigdo
multifatorial, aumentando a taxa de mortalidade. Novas estratégias nutricionais t€m sido
estudadas para evitar a perda de massa muscular e massa magra, dentre elas o uso do 6mega 3,
por ser um potente anti-inflamatorio, e a vitamina D, ja que quanto maior a sua deficiéncia, pior
o quadro do paciente com DPOC. Este estudo objetivou avaliar os efeitos da suplementagdo de
omega 3 ou de vitamina D na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Trata-se de uma
revisdo bibliografica feita com artigos que apresentam resultados da suplementagdo de dmega 3
ou vitamina D na DPOC. Foram utilizadas as plataformas Pubmed e Scielo ¢ foram consultados
artigos publicados a partir de 2010. Os resultados permitem concluir que ainda ha poucos estudos
e pesquisas sobre a suplementac¢do de 6mega 3 e vitamina D em pacientes com DPOC, obtendo-
se resultados divergentes e sem padrdo de suplementagdo nos quesitos dose e duragdo, porém,
conclui-se que a alimentagdo esta diretamente ligada ao prognostico do paciente.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica. Omega. Vitamina D.
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Supplementation of omega 3 and vitaminD in chronic obstructive

pulmonary disease (COPD)

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) obstructs airflow and causes lung inflammation,
ranking the fourth position of death worldwide. The main cause responsible for more than 90% of
cases is smoking. Malnutrition is manifested regularly in patients with COPD and it is a
multifactorial condition, increasing the immortality rate. New nutritional strategies have been
studied to avoid the loss of muscle and lean mass, including the use of omega 3 because as a potent
anti-inflammatory as well as the use of vitamin D since the greater deficiency of both
supplements the worse condition of the patient with COPD. This study aimed at evaluating the
effects of omega 3 or vitamin D supplementation on chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). It was based on a review of articles that present results of supplementation of omega 3
or vitamin D in COPD published from 2010 till now as well as researches on the Pubmed and
Scielo platforms.  The results have allowed us to conclude that there are still few studies and
researches on the supplementation of omega 3 and vitamin D in patients with COPD. We have
noticed that there are  quite divergent results and lack of a pattern of supplementation in terms
of dose and duration, however, it has been concluded that food is directly linked to the patient's
prognosis.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. Omega. Vitamin D.

Introducao

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) causa a obstru¢do do fluxo aéreo,
inflamacao dos pulmdes, prejudica os vasos pulmonares € o parénquima pulmonar. Sao
sintomas da doenca: tosse, expectoragdo e dispneial*®. Define-se DPOC como uma
enfermidade sistémica progressiva, portanto pode comprometer a funcdo muscular
esquelética, diminuir hormdnios anabolizantes enddégenos (podendo causar atrofia
muscular e depleciio de proteinas) e o metabolismo!. De acordo com a Organizacio
Mundial da Satde (OMS), a mortalidade pela DPOC esté4 cada vez maior, podendo ocupar
o terceiro lugar como principal causa de morte. Atualmente, estd atras apenas do infarto

do miocardio, cancer e doenca cerebrovascular®. A OMS informou que cerca de 65



Suplementagéo de émega 3 e vitamina D na doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

milhdes de pessoas no mundo possuem DPOC, sendo aproximadamente 10 milhdes no
Brasil®.

Alguns fatores foram determinados como risco para o surgimento dessa doenca,
como: o tabagismo ativo e passivo; a poluicdo ambiental (principalmente o didoxido de
enxofre) e ocupacional (silica, asbesto, quartzo, cadmio, entre outros); a deficiéncia de
alfa-1 antitripsina, que € uma soroproteina responsavel por evitar a digestdao proteolitica
do parénquima pulmonar; e a escassez de politicas publicas para a sua prevengao. Destes,
considera-se o tabagismo responséavel por mais de 90% das ocorréncias®’.

O diagnoéstico da DPOC ¢ feito por meio de avaliagcdes dos sintomas respiratorios,
mas ha necessidade de confirmagdo por espirometria. Entretanto, esta ndo ¢ muito
utilizada nos cuidados de satide primérios, devido a dificuldade de acesso, ao alto custo e
a incapacidade de interpretacio dos resultados®.

O quadro de desnutricdo se manifesta regularmente em pacientes com DPOC,
havendo como causa diversos fatores; dentre eles, podemos citar: o uso de
corticosteroides, que afetam o apetite, enfraquecem a massa muscular e promovem uma
desmineralizacdo 6ssea; diminui¢do na ingestdo alimentar, devido a dificuldade de
mastigagao/degluticdo; aumento do metabolismo, j& que os musculos respiratorios
trabalham mais, pois necessitam de uma quantidade maior de oxigénio. Novos estudos
apontam que o hormonio leptina ¢ afetado pelos mediadores inflamatorios, permitindo a
perda de peso, ja que este ¢ o responsavel por controlar a ingestdo alimentar. Deve-se
levar em consideragdo, também, as doengas intercorrentes, como infecgdes ou cirurgias,
pois contribuem para a perda de massa muscular’.

Pacientes com desnutrigdo, além de terem uma qualidade de vida inferior aqueles
nutridos, possuem aumento da taxa de mortalidade. A desnutrigdo aumenta o risco de
infecgdo, devido a diminuicdo da imunidade celular ¢ ao aumento bacteriano nas vias
aéreas, além de reduzir a massa do diafragma, ocasionando uma menor forga e resisténcia
dos musculos respiratorios. Portanto, ocorre uma relagdo positiva entre perda de peso e
dispneia’.

Ha diversas condutas terapéuticas, as quais dependerdo do estado do paciente.
Consideram-se o grau de comprometimento da fun¢do pulmonar, a intensidade das
incapacidades e dos sintomas, a frequéncia de exacerbagdes e a presencga de complicagdes.
Dentre as diversas condutas, podem-se citar: cessagdo do tabagismo, fisioterapia

respiratéria, medicamentos e cirurgias®.
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Novas estratégias nutricionais tém sido estudadas para evitar a perda de massa
muscular e massa magra. Acredita-se que o uso de 6mega 3, por ser um potente anti-
inflamatério, auxilia na recuperacdo da massa muscular esquelética'®.

Define-se 6mega 3 como uma classe de lipideos; dentre os mais importantes,
podemos citar: acido eicosapentaenoico (EPA), acido docosahexaenoico (DHA) e acido
alfa-linolénico (ALA). Este ¢ considerado um acido graxo essencial, pois o ser humano
ndo consegue sintetiza-lo endogenamente, devido a falta de algumas enzimas
dessaturases, portanto € necessario haver uma dieta que contenha o ALA, pois apos a sua
absor¢do, este sofre reacdes de dessaturacdo e alongamento (principalmente nos
hepatdcitos) e assim é convertido em EPA e DHA.!' O EPA e DHA sio encontrados em
animais de origem marinha, ja o ALA ¢ de origem vegetal, encontrado principalmente em
6leos de linhaca, sementes de chia e nozes'>!. A conversio do ALA em EPA e DHA ¢
insuficiente, sendo necessaria a ingestdo dos alimentos que contenham o &cido
eicosapentaenoico ¢ o acido docosahexaenoico, como Oleos de salmio, sardinha e
arenque'?.

Muitos sdo os beneficios do 6mega 3, como: prevencao e tratamento de doengas
cardiovasculares, hipertensdo, asma, artrite, psoriase, alguns tipos de cancer e
inflamagdes em geral. Essas vantagens sdo decorrentes principalmente do EPA e DHA!,
Novos estudos consideram que além do dmega 3, a vitamina D pode auxiliar na DPOC,
visto que sua deficiéncia afeta a renovagdo celular, aumenta o estresse oxidativo e as
proteases, além de influenciar na inflamagdo'>. Esta vitamina pode ser obtida por meio da
alimentacdo (peixes gordurosos e dleos de figado de peixe, principalmente), porém, a

maior parte ¢ obtida da exposicio da pele a luz solar'®.

Considerado esse contexto, foram realizados alguns estudos para verificar a agao
da vitamina D (pois quanto maior a sua deficiéncia, mais grave serd o quadro dos
pacientes!”) e do dmega 3 na DPOC, visto que a obstrugdo do fluxo aéreo e o desgaste do
pulmio sdo causados por uma inflamacdo'®. Esta afeta a recuperagdo do pulmio,
ocasionando fibrose nas vias aéreas menores. A inflama¢do anormal em pacientes com
DPOC pode ser explicada pelo aumento de mediadores inflamatorios, como as citocinas
pro- inflamatérias '°. O 6mega 3 é fundamental na redugdo de proteinas inflamatérias,
como a citocina'l. Verifica-se também um baixo consumo de 6mega 3 e deficiéncia de
vitamina D nos pacientes portadores da DPOC?*!®, Portanto, o objetivo deste trabalho foi
verificar a suplementagao de 6mega 3 e vitamina D em pacientes com DPOC, além de
avaliar se houve melhoras, tanto na funcao pulmonar quanto no estado nutricional dos

mesmeos.
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Métodos

Foi realizado um artigo de revisdao sobre a suplementagdo de 6mega 3 e/ou
vitamina D na DPOC. Os artigos foram selecionados das plataformas PubMed e Scielo.
Para a pesquisa dos artigos, foram utilizados os seguintes termos: Doenga pulmonar
obstrutiva  cronica, Omega, Vitamina D. A coleta dos artigos foi feita durante os meses
de abril a setembro, incluindo os artigos originais dos ultimos 10 anos que trataram da
suplementagdo com 6mega 3 e/ou vitamina D em pacientes com DPOC; os resultados da

revisdo foram apresentados em um quadro.
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Resultados

Abaixo segue um quadro comparativo entre os estudos, contendo autores/ano, amostra, dose/duragdo, variaveis avaliadas e resumo dos

resultados.

Quadro 1. Comparativo entre os artigos selecionados

AUTOR/ANO

AMOSTRA

DOSE / DURACAO

VARIAVEIS
AVALIADAS

RESULTADOS

OGASAWARA, Takashi; et al.'
(2018)

45 pacientes
hospitalizados com

Grupo EPA:1g/dia de
suplementagdo enriquecida

Consumo energético
Contagem de passos

- A suplementacao de EPA por um periodo
mais longo pode desempenhar um papel

DPOC. com EPA. Atividade fisica importante na recuperagdo da massa
Grupo controle: recebeu energia Indice de massa magra e muscular esquelética apds a exacerbagdo da
similar, porém sem EPA. massa muscular DPOC.
ZHANG, Guoyu; ef al.?! (2015) 60 pacientes com DPOC Grupo nutri¢do imune (n = 30): Albumina (ALB) - Grupo nutrigdo imune: aumento de pré-

em ventilagdo mecanica

recebeu acidos graxos essenciais
e dmega 3, energia 1,3 kcal/ml.
Grupo de nutri¢do padréo (n =
30): recebeu dieta
homogeneizada, 1,2 kal/ ml.
Duragéo: 28 dias.

Pré-albumina (PA)
Circunferéncia muscular
do brago (MAMC)
Proteina-C reativa (PCR)
Interleucina-6 (IL-6)

albumina  (PA), albumina  (ALB),
circunferéncia muscular do brago (MAMC).

FOUMAN]I, Ali.; ef al.?*(2019)

63 pacientes com DPOC.

Grupo de intervengdo: tomou
50.000 UI de vitamina Ds.
Grupo controle: recebeu
placebo.
Duragao: 6 meses.

FEV1 (Volume expiratorio
for¢ado no primeiro
segundo); FEV1 /FVC
(Capacidade vital forcada)
e namero de exacerbagdes

- Grupo de intervencdo: diferenga
significativa na qualidade de vida em 2
meses (p <0,001) e 6 meses (p <0,001).

RAFIQ, Rachida; et al.>* (2017)

50 pacientes com DPOC
com deficiéncia de
vitamina D.

Grupo intervengdo: recebeu
1.200 UI de vitamina D3 por dia
(n=24).

Grupo controle: recebeu
placebo (n = 26).
Duragdo: 6 meses.

Forga dos musculos
respiratdrios
Desempenho fisico
Testes de caminhada de 6
minutos
Forga de preensdo manual
Func¢do pulmonar

- Grupo intervencdo: aumento maior de 25
(OH) D em comparacdo ao grupo placebo
apds 6 meses.

Quadro 1. Comparativo entre os artigos selecionados (continuagao)
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AUTOR/ANO AMOSTRA DOSE / DURACAO VARIAVEIS RESULTADOS
AVALIADAS
ZENDEDEL, Abolfazl; et 88 pacientes com Grupo caso e grupo placebo: Exacerbacao - O grupo caso: diminui¢do nas exarcebagdes, além de

al?* (2015)

DPOC grave e
muito grave.

receberam o tratamento de
rotina para DPOC, porém o
grupo caso foi suplementado
com 100.000 UI de vitamina
D oral por més.
Duragao: 6 meses.

Volume expiratério for¢ado
no primeiro segundo (VEFI)

melhorar o volume expiratério for¢ado no primeiro segundo
(VEF1) nos pacientes com DPOC grave e muito grave.

MARTINEAU, Adrian R.
et al.® (2015)

240 pacientes com
DPOC.

Grupo de vitamina Dj:
pacientes que receberam 6
doses orais mensais de 3 mg
de vitamina Dj.
Duragdo: 1 ano.

Exacerbag¢des moderadas
ou graves da DPOC
Infecgdes respiratorias
superiores

- Grupo de vitamina Ds: efeito protetor nas exarcebacdes
grave a moderada em pacientes com niveis de vitamina abaixo
de 50 nmol e ndo acima disso.

BJERK, Sonja M; et al.?®
(2013)

36 pacientes com
DPOC.

Grupo intervencao:
recebeu 2000 UI de
vitamina D diariamente.
Grupo placebo: recebeu
placebo.
Duragdo: 6 semanas.

Desempenho fisico

- Grupo intervengdo: atingiu niveis considerados normais de
vitamina D.

LEHOUCK, Um. et al”’
(2012)

182 pacientes com
DPOC moderada
a muito grave.

Grupo de vitamina D:
recebeu 100.000 UI a cada
4 semanas.

Grupo controle: recebeu
placebo.
Duragdo: 1 ano.

Tempo até a primeira
exacerbacdo
Taxa de exacerbagido
Tempo até a primeira
hospitalizagdo
Tempo até a segunda
exacerbacao
VEF (1)
Qualidade de vida e 6bito

- Grupo de vitamina D: diminui¢do das exarcebacdes em
pacientes com deficiéncia grave de vitamina D, além de
aumento significativo dos niveis de vitamina D.
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Quadro 1. Comparativo entre os artigos selecionados (continuagao)

(2015)

leve a muito grave.

600.000 unidades internacionais
(UI) de vitamina D e, em
seguida, 50.000 UI por semana.
Duragdo: 12 semanas.

primeiro segundo
Capacidade vital forcada
Fluxo expiratorio forgado
Saturag@o de oxigénio durante o

AUTOR/ANO AMOSTRA DOSE / DURACAO VARIAVEIS RESULTADOS
AVALIADAS
MOOSAVI, Ali J.; et al.?8 24 pacientes com DPOC Dose de carga de 300.000 a Volume expiratério forcadono | - Sem melhorias.

Grupo placebo: recebeu placebo.
Duragédo: 120 dias.

Recuperagdo dos sintomas
Tempo de internagao
Reinternagédo
Taxas de mortalidade

exercicio
POURRASHID, Mouhamad H.; 70 pacientes com DPOC. Grupo vitamina D: recebeu | Qualidade de vida relacionadaa | - Grupo vitamina D: eficaz para
etal.?® (2018) 300.000 UI de vitamina D3. saude (QVRS) melhorar a qualidade de vida

relacionada a saude (QVRS).

SANJARI, Monjgan.; et al*
(2016)

135 pacientes com DPOC
moderada a grave e

Grupo 1: recebeu tratamento
com 0,25 pg de calcitriol

Volume de fluxo expiratorio
maximo (VEF1)

- Melhorias na fun¢do pulmonar em
relacdo a dispneia de uma forma

SALAMZADEH, JAMSHID.;
POURRASHID, Mouhamad H.;
EDALATIFARD, Maryam.;
ESLAMINEJAD, Alizera’!
(2019)

deficiéncia de vitamina D.

300.000 UI de vitamina D
intramuscular.
Grupo controle: recebeu
placebo.
Duragéo: 30 dias.

séricos de IL-6, IL-8 e hs-CRP
Recuperagéo dos sintomas

Tempo de internagao hospitalar

(LOS) e as taxas de mortalidade

exacerbagdes. diariamente (n = 45). Curvas de capacidade de volume | significativa na  maioria  dos
Grupo 2: recebeu 50.000 UI for¢ado (FVC) pacientes, sem causar efeitos
diarias de vitamina D (n=45). | Escala do Conselho de Pesquisa | colaterais.
Grupo placebo: recebeu Médica Modificada (MMRC)
placebo (n = 45).
Duragao: 7 dias.
DASTAN, Farzaneh.; 70 pacientes com DPOC e Grupo vitamina D: recebeu Monitoramento dos niveis - Grupo vitamina D: diminui¢do nas

interleucinas-6 (IL-6).
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Quadro 1. Comparativo entre os artigos selecionados (continuagao)

AUTOR/ANO

AMOSTRA

DOSE / DURACAO

VARIAVEIS
AVALIADAS

RESULTADOS

CALDER, Philip C.;
LAVIANO,
Alessandro.; LONNQVIST,
Fredrik.; MUSCARITOLI,
Maurizio.; OHLANDER,
Maria.; SCHOLS, Annemie®?.
(2017)

45 pacientes com DPOC
moderada a grave e
perda involuntaria de
peso ou baixo indice de
massa corporal (16-18 kg
/m?).

Grupo nutricdo médica
direcionada (TMN): recebeu
terapia médica nutricional (230
kcal; 2 g 6mega-3 acidos
graxos; 10 pg de 25-
hidroxivitamina D3)
Grupo comparador isocalorico.
Duragao: 12 semanas.

Eventos adversos e alteracoes
nos sinais vitais
Parametros laboratoriais €
medicamentos concomitantes
Mudangas no peso
Composigdo corporal
Tolerancia ao exercicio
Biomarcadores metabolicos e
inflamacdo sistémica

- Grupo TMN: perfil de seguranca e
efeitos  positivos na  pressdo
sanguinea, lipidios no sangue e na
fadiga e dispneia induzidas pelo
exercicio.

BOOL, Coby V.; RUTTEN,
Erica PA.; HELVOORT, Ardy
V.: FRANSSEN, Frits ME.
EMIEL, Wouters FM.;
SCHOLS, Annemie MWJ 33.
(2017)

81 pacientes com DPOC

com baixa massa muscular.

Grupo nutri¢do: recebeu
suplementagao nutricional oral,
enriquecida com leucina,
vitamina D e acidos graxos
Omega-3.

Grupo placebo: adjuvante sendo
acompanhado por quatro meses
com treinamento fisico de alta
intensidade.

Massa muscular esquelética
Forca do musculo quadriceps
Tempo de endurance do ciclo

For¢a muscular inspiratoria

- Grupo placebo: melhora da forga
muscular dos membros inferiores e
do desempenho do exercicio em
pacientes com DPOC com baixa
massa muscular e  obstrugdo
moderada ao fluxo aéreo.

- Grupo nutrigdo: efeitos benéficos
no estado nutricional, forga muscular
inspiratoria e atividade fisica em
comparagdo com o placebo.

BATTLE, Jordi; et al. 34 (2012)

250 pacientes com DPOC
clinicamente estaveis.

Foram avaliadas as dietas dos
ultimos dois anos de 250
pacientes clinicamente estaveis
com DPOC, por meio de um
questionario.

Acidos graxos 6mega-3 e
Oomega-6
Marcadores inflamatérios
séricos

- Maior ingestdo de ALA (acido
graxo Omega-3 anti-inflamatorio):
menores concentragdes no soro de
fator de necrose tumoral alfa (TNFa).
- Maior ingestdo de AA (4cido graxo
omega-6 pro-inflamatorio): maiores
concentragdes de interleucinas-6 (IL-
6) e proteina C reativa (PCR).
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Quadro 1. Comparativo entre os artigos selecionados (continuagao)

AUTOR/ANO AMOSTRA DOSE / DURACAO VARIAVEIS RESULTADOS
AVALIADAS
CEPEDA, Abril I; et al.» 189 pacientes ambulatoriais Os pacientes foram Relagao entre o consumo de - Relagdo positiva entre a ingestao
(2018) com DPOC. avaliados em duas partes: acidos graxos e arelacdo VEF 1 | de 4cido pentadecanoico (C15:0) e
/ CVF o volume expiratoério for¢ado

Primeira: perguntas sobre o
estilo de vida, idade, acelerado em um segundo (VEF1),
género, exposi¢do a fumaca de além da capacidade de volume
madeira ¢ fumaca de tabaco ¢ forcada (CVF).
sintomas respiratorios.
Segunda: didrio alimentar de
24h realizado por nutricionista
para verificar o consumo

alimentar.
HUSSEIN, Sarah HA.; et al.3 143 pacientes com DPOC. A vitamina D, calcio e Risco de exacerbacéao - Os niveis séricos de vitD, Mg e
(2015) magnésio foram medidos em Fung¢ao pulmonar Ca ndo foram relacionados ao
um laboratorio. Coletaram a Qualidade de vida (QV) VEF1.
altura e o peso dos
participantes, além de perguntas
sobre o tabaco, suplementos
alimentares, exposicao ao sol,
exarcebagdes do ultimo ano,
medicamentos, sintomas e
status de saude.
YUMRUTEPE, Tuncay; ef al.’” | 90 pacientes com DPOC em Os pacientes foram Fungdes pulmonares Pessoas com DPOC: pior
(2015) estagio I-11L. comparados com o grupo Desempenbho fisico e equilibrio desempenho fisico, falta de
controle de individuos equilibrio e menor for¢a muscular.
saudaveis. Pacientes com DPOC e com

deficiéncia de vitamina D: fungéo
muscular periférica e pulmonar
mais
grave comparada com os pacientes
de niveis adequados de vitamina D.
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Discussao

A doenca pulmonar obstrutiva cronica ocasiona uma inflamag¢do pulmonar,
incluindo estresse oxidativo e altos niveis de mediadores inflamatérios, sendo frequente
a presenca de perda de peso, massa muscular, além de deple¢ao de tecido nesses
pacientes’. Portanto, foram realizados alguns estudos que suplementaram 6mega 3, pois
este ¢ fundamental na redugdo de proteinas inflamatorias, e a vitamina D, ja que sua
deficiéncia afeta a renovacao celular, aumenta o estresse oxidativo e as proteases,
influenciando na inflamacdo'!>1°.

Diante deste contexto, Ogasawara e colaboradores realizaram um estudo para
verificar se a suplementacdo de acido eicosapentaenoico (EPA) traz beneficios para
pacientes com exacerbacdo da DPOC, ja que esta ocasiona perda de massa magra corporal
e massa muscular, resultando em uma piora do quadro. O grupo EPA ndo teve um
resultado importante quando comparado ao grupo controle devido ao curto periodo de
avaliagio'’. Zhang e Zou?' puderam comprovar que a suplementagdo ocasionou um
aumento de pré-albumina (PA), albumina (ALB), circunferéncia muscular do braco
(MAMC), além de reduzir as interleucinas-6 (IL-6), sendo fatores importantes para a
DPOC. Portanto, apesar de existirem poucos estudos para ser comparados, verifica-se que
um curto periodo de avaliacao pode influenciar no resultado, ja que Zhan e Zou obtiveram
resultados positivos, diferente de Ogasawara, que nao teve desfechos favoraveis, entao,
serdo necessarios outros estudos para se poder concluir qual o efeito do grupo EPA em
pacientes com DPOC.

Observa-se que a deficiéncia da vitamina D é comum em pacientes com DPOC;
¢ uma vitamina que esta diretamente associada a fun¢ao pulmonar, progndstico e fatores
inflamatoérios, além de atuar na funcdo muscular e no sistema fisioldgico. Diante deste
cenario, metanalises constataram que a gravidade da DPOC ¢ diretamente ligada a
deficiéncia de vitamina D'®. Além disso, sua deficiéncia esta relacionada com o estresse
psicolégico, aumentando o estresse oxidativo, alterando a toxicidade oxidativa, gerando
efeitos aditivos ou efeitos multiplicativos na fungdo pulmonar’’. Considerado este
contexto, pesquisadores forneceram suplementacdo de vitamina D a pacientes com
DPOC.

Estudos demonstram que a suplementagao de vitamina D em pacientes com DPOC
diminui as exarcebagdes?**>?’. Porém, h4 controvérsias, ou seja, apesar de os pacientes

atingirem niveis significativos de vitamina D, isso ndo melhora sua fung¢do

47



Rosler GC, Silva VPR, Figueiredo MC, Machado JF

232628 De acordo com o estudo de Pourrashid, Dastan, Salamzadeh,

pulmona
Eslaminejad e Edalatifard®, a suplementacio de 300.000 UI de vitamina D3 por 120 dias
em pacientes com DPOC auxilia na qualidade de vida relacionada a satide, mas nao o
suficientemente para trazer outros beneficios clinicos. Outro estudo com a mesma dose
de vitamina D (durante 30 dias) resultou na diminuicdo de interleucinas-6°'. Foumani e
colaboradores aplicaram a suplementagao de 50.000 UI de vitamina D3 por seis meses e
observaram uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes?’. Sanjari,
Soltani, Khorasani e Zareinejad concluiram que os pacientes que ndo tinham deficiéncia
de vitamina D nao obtiveram efeitos positivos com a suplementacdo, ja os pacientes
deficientes em vitamina D tiveram uma melhora na fun¢do pulmonar clinica®’. O mesmo

ocorreu para Hussein, Nielsen, Dolberg e Dahl*®

, que afirmam em seu estudo que os
niveis séricos de vitamina D, magnésio e célcio ndo se relacionam ao VEF1, porém a
maioria dos pacientes possuiam niveis adequados desta vitamina.

Pesquisadores decidiram suplementar 6mega 3 e vitamina D, ja que ambos
poderiam trazer beneficios. Tiveram como resultado um aumento de peso em ambos os
grupos, porém o grupo de nutricdo médica direcionada (TMN) teve maior aumento de
massa gorda; entretanto, houve reducdes na pressao arterial, triglicerideos e fadiga
causada por exercicio®?. O mesmo ocorreu em outro estudo, resultando em melhorias em
ambos os grupos, porém a for¢a muscular inspiratoria melhorou somente no grupo
nutri¢ao, € os passos por dia diminuiram no grupo placebo, mas vale ressaltar que além
de 6mega 3 e vitamina D, houve a suplementagio de leucina *.

Battle®* avaliou as dietas de pacientes com DPOC dos ultimos dois anos. Os
pacientes com maior ingestao de 6mega 3 tiveram menores concentragdes no soro de fator
de necrose tumoral alfa. Ja aqueles com maior ingestdo de 6mega 6 tiveram interleucinas-
6 e proteina C reativa aumentadas. Cepeda® também optou por avaliar os pacientes com
DPOC a partir do consumo alimentar, por meio de um diario alimentar de 24h. Pacientes
que ingeriam muitos alimentos fonte de acido pentadecanoico tiveram um volume
expiratorio forcado acelerado em um segundo e capacidade de volume forgada
aumentados, trazendo impactos para os mesmos. Portanto, conclui-se que a alimentacao
influencia diretamente no progndstico dos pacientes com DPOC.

Pacientes com DPOC, quando comparados a individuos saudaveis, possuem pior
desempenho fisico, falta de equilibrio e menor for¢a muscular; aqueles que possuem

deficiéncia de vitamina D apresentam uma funcdo muscular periférica e pulmonar mais

grave, se comparada com os pacientes que apresentam niveis adequados de vitamina D*’.
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Conclusao

Apesar de ser uma doenga comum e grave, ainda ha poucos estudos e pesquisas
sobre a suplementagdo de dmega 3 e vitamina D em pacientes com DPOC. Portanto, os
resultados ainda sdo bastante contraditorios, ndo sendo possivel definir um padrdo
adequado para esses pacientes.

Verificou-se que os estudos tiveram resultados positivos somente naqueles que
tiveram uma suplementa¢do mais prolongada.

Vale considerar a dosagem de cada estudo, pois uma dosagem pequena nao resulta
em beneficios. Outro aspecto relevante € que os pacientes que ja possuiam niveis séricos
adequados de vitamina D e realizaram a suplementacdo da mesma ndo obtiveram
resultados satisfatorios quando comparados com os resultados daqueles que possuiam
deficiéncia dessa vitamina; logo, a suplementacdo se mostrou mais eficaz quando o
estudado nao possuia niveis adequados de vitamina D.

Ressalta-se também que ao analisar os pacientes, aqueles que realizavam uma
dieta rica em 6mega 3 tinham menos complicacdes em relagdo aqueles que tinham uma
dieta com baixa quantidade desse acido graxo, portanto, ha uma relagdo direta entre a

dieta do paciente e seu progndstico clinico.
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