SIETOTERAPIA NAS
YOENCAS PULMONARES

sauskas Rakovicius

2 do Centro de Cardiologia do Hospital Israelita Albert Einstein

a especialista em Nutricao Clinica pela ASBRAN (Associacao
Brasileira de Nutricao)

ista especialista em Cardiologia pela SOCESP (Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sao Paulo)

lutricionista especialista em Nutricao Clinica pelo Centro Universitario Sao
Camilo

-Nutricionista especialista em Nutricao nas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
pelo Hospital Israelita Albert Einstein

Outubro/2019



Fossas
Nasais

i Epiglote

Alvéolo
Bronquiolo

Mduasculos
Intercostais

Pulmaoc /
Direito —



INSPIRACAO - EXPIRACAO
O diafragma  |NSPIRADO O diafragma relaxa

contrai-se e baixa: e eleva-se;
musculo inter-costais - os mus_sculos
contraem-se mter.-coslass relaxam
e elevam as costelas; e baixam as oostglas
0 volume da caixa 0 volume da caixa
toracica aumenta. toracuci diminui
Os pulmdes Oit;r):émoes
distendem-se co m-se.
' A res&: dentro
Apressao dentro dos gulmées aumenta
re'd;?vg::giggsédggggg ! reiativament?ég pressao
atmosférica
atmosférica '
: s O ar se encontra
%fs' 32,0;?;?;23;? l {‘ | J nos pulmoes sai para
: i o exterior, passando
6 chega a0s puimoes Diafragma pelas vias respiratorias

INSPIRACAO EXPIRACAO



valencia das doencas
pulmonares

respiratorias constituem uma
a de internacao e mortalidade
as ao redor do mundo.

rdo com a Organizacao Mundial da Satde
, as doencas pulmonares sdao responsaveis
erca de 8% dos Obitos nos paises
desenvolvidos e 5% nos paises em
- desenvolvimento.



neumopatias

idas em:

iosas: pneumonia, tuberculose,
e infeccoes das vias aéreas
ite, gripe).

ia € uma infeccao que envolve alvéolos e
los, causada por bactérias, virus ou

e pode ser adquirida dentro ou fora do
ospitalar.

. considerada hospitalar quando inicia 72 horas apo6s
a Internacao

Sales MPU. Aspergilose:do disgnéstico ao tratamento. ] Bras Pneumol 35(12):1238-1244, 2009.



eumopatias

usada pela bactéria Mycobacterium
ilo de Koch, transmitida pelo ar
por um doente nao tratado

doencas pulmonares fangicas, podemos
pergilose, causada pelo Aspergillus spp, e
mete especialmente inf=dividuos
unocomprometidos.

Sales MPU. Aspergilose:do disgnoéstico ao tratamento. ] Bras Pneumol 35(12):1238-1244, 2009.



umopatias

: doenca pulmonar obstrutiva
a, bronquiectasia e fibrose
onstituem u rupo de doencas que
fluxo aéreo e ha resisténcia das vias

Nery LE, Fernandes ALG, Perfeito JAJ. Guia de Pneumologia. Sdo Paulo, Manole:900p.,2006.



T

Pneumopatias

Imonares intersticiais ou difusas:
onar idiopatica, sarcoidose,
ioleiomiomatose, bronquiolite,
, agentes inorganicos (silicose,
0se, pneumoconiose por metais pesados) e
Organicos (pneumonite de
ensibilidade, como “pulmao do fazendeiro” e
s de passaros).

\

Essas acometem o tecido de sustentacao pulmonar
(intersticio), a arquitetura alveolar e as vias aéreas, com

inflamacao e progressiva cicatrizagao.
Nery LE, Fernandes ALG, Perfeito JA]. Guia de Pneumologia. Sdo Paulo, Manole:900p.,2006.




‘neumopatias

da circulacio pulmonar: hipertensao
mboembolismo pulmonar.

tromboembolismo pulmonar consiste na obstrucao
aguda da circulacdo arterial pulmonar por coagulos
sanguineos oriundos da circulacao venosa sistémica.

Ramos RP, Ferreira EVM, Arakaki JSO. Classificagao e avaliagao diagnéstica da hipertensao
pulmonar. Pneumologia Paulista 22(7):20-5, 20009.



neumopatias

is: derrame pleural (acimulo de
ade pleural) e pneumotodrax
idade pleural).

sias: O cancer de pulmao é a maior causa
 entre todas as neoplasias malignas e o
O € 0 seu maior responsavel.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia. Manual de Pneumologia. Porto Alegre, Ed. Dos
autores:400p., 2002.



nal tem indicacao terapéutica
tamento nas enfermidade

es que apre m importante alteracdo

do nutricional, com recomendacoes

s para DPOC, Sindrome do Desconforto
orio Aguado (SDRA) e Fibrose Cistica.




ulmonar Obstrutiva
Cronica- DPOC

nsiste em uma limitacdo progressiva do
carater inflamatério anormal a
toxicos.

: Tabagismo (principal) e associada a atividade
ional: indastria de borracha, plastico, couro,
noagem de graos, poeira ou irritantes quimicos,
de lenha, infeccdes respiratorias graves na

@ Sintomas: Dispneia, escarro e tosse cronica

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2019.



Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica- DPOC

vais manifestacoes sistémicas é a
tuada. Quando associada a perda

agra, 0 prognostico € pior.

etabolismo gerado pelo esforco respiratorio
do pela ingestao insuficiente de alimentos,
aumento da termogénese induzida pela dieta e
umento de citocinas inflamatorias e sua atividade
catabolica.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2019.



ulmonar Obstrutiva
Cronica- DPOC

am o consumo alimentar:

pelas citocinas inflamatorias,
se tumoral alfa (TNF-o);

le Precoce;

Efeitos colaterais medicamentoso ( nauseas,
vOmitos, diarreia, xerostomia, irritacdao da mucosa
gastrica).



e a perda nitrogenada em
tes com exacerbacao da doenca

er 0 equilibrio hidrico

0s sintomas principalmente em relacao a

m Controlar interacoes entre farmacos e nutrientes



ecomendacoes Nutricionais

ENERGIA

Calorimetria indireta OU

HB (basal) x FI 1,7 para DPOC OU
30-35 Kcal/Kg/dia

PROTEINA
1,2a1,7g/kg/dia (15 a20% do VET)

CHO
40 a 55% do VET

LIPIDIOS

20a35% do VET

Omega 3

-Estudo sugerem beneficio, mas nenhum
estabelece recomendacao

VITAMINAS E MINERAIS

-Para fumantes parece haver necessidade de
suplementacdo com vitamina C;

Para pacientes com diurético pode haver
necessidades de restricao de sédio e potassio

SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015

SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015

SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015

SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015

Depende da patologia da DPOC e de outras doengas
coexistentes, porém deve ser mantido DRI para adultos.



x/d  RDA homens:90mg/d
2000)
Mulheres fumantes: 100mg/d
Homens Fumantes: 125mg/d
de cigarro/dia= +16mg Vit C/dia
S de cigarro/dia=+32mg Vit C/dia

Vit D e Potassio: podem ser necessérias doses maiores



acoes Nutricionais

tracao e relaxamento

atores na sintese de ATP

a: Em pacientes com restricao de liquidos, se faz
cessario restricao.



acoes Nutricionais

a suplementacao oral?
ao for menor que 60% das



recomendacoes Nutricionais
UTRICIONAL

E?

) houve de desnutricdo, ou seja quando a
0 oral for inadequada para prover 2/3 ou % do VET
de manter ingestao voluntaria) e TGI funcionante.

do tipo de dieta (Polimérica, Oligomérica, Semi

I')

Conside estado nutricional, doenca de base,
uncionalidade do TGI, posicionamento da sonda

-Monitoramento
Sintomas TGI (diarreia, constipacao...)

Checar volume de infusao e horarios
Aspen,2011



Perda de peso

Nausea e vOmito

Saciedade precoce

Paladar alterado por medicacdes/
boca seca

Dispneia durante a ingestao do
alimento/ Taquipnéia

Flatuléncia/diarreia/constipagdo

Anorexia

Tosse/Fadiga

Suplementacdo oral deve ser indicada para todos os pacientes
desnutridos ou com perda de peso de 10% em relacdo ao peso
habitual em 6 meses

Fracionar; oferecer pequenos volumes. Diminuir alimentos com alto
teor de gordura, diminuir temperos

Limitar consumo de liquidos durante as refeicdes.

Alimentos frios podem produzir menos plenitude que alimentos
quentes.

Ingerir inicialmente alimentos mais energéticos

Aumentar hidratagdo; diminuir preparacdes secas

Repousar antes das refeicdes. Se necessario usar broncodilatadores e
realizar higiene bronquica antes das refeigdes. Comer devagar.
Mastigar lentamente. Avaliar dessaturacdo durante a refeicao e se
necessario suplementar com oxigénio nasal.

Estimular préaticas supervisionadas de exercicio fisico. Estimular
ingestdo de alimentos ricos em fibra

Ingerir refeigdes com alto teor energético, oferecer alimentos da
preferencia do paciente, aumentar fracionamento, adicionar azeite.

Planejar o uso de medicacdes expectorantes em horérios separados
das refei¢des; Avaliar junto a fono e fisioterapia suporte
multidisciplinar



Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung
Disease

Nutricional

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

ve significante
com DPOC

forca muscular respiratoria e teste de
da de 6 minutos

sitivos com a suplementacao s6 ou + com
xercicios fisicos.

0 de peso e musculo em

Global Initiative for Chronic Obstructive Lund Disease, 2016.



dodesconforto respiratorio agudo -
| SDRA

Lesdo Pulmonar Aguda (LPA) como a sua
> € menos grave.

iologia variada, geralmente associada
r a forma clinica mais severa de

posta inflamatoria aguda, que ocasiona dano as
10nares, edema pulmonar e altera¢cdes no complexo
ilar.

Terapia Nutricional é importante visto que o jejum
prolongado (5 a 10 dia) e o estado hipermetabdlico sao comuns
nesses pacientes.

Cobroles Veja RA. Soporte Nutricional em enfermedad pulmonar: uma revision sistematica.
Investig Asdin. 12(21):71-86, 2010.



-ibrose Cistica

autossOmica recessiva causada pela
transcreve a proteina reguladora da
rana da fibrose cistica, responsavel
avés da membrana celular.

A0 na excrecao loro pelas células epiteliais e
a absorcao de sodio, com isso influxo de dgua
células, o que torna as secregbes espessas e
ostruindo os ductos das glandulas exdcrinas.

Rosa FR, Dias FG, Nobre LN, Morais HA. Fibrose cistica: uma abordagem clinica e nutricional. Ver
Nutr.21(6):725-37, 2008.

Sociedade Brasileira de Nutricio Parenteral e Enteral. Fibrose cistica:diagnoéstico e tratamento.
In.Projeto Diretrizes,v.IX.Sdo Paulo, Associacdo Médica Brasileira; Brasilia, DF, Conselho Federal de
Medicina:99-107, 2011.



‘0ose Cistica

da 2500 nascidos vivos.

acoes hepaticas e biliares
etimento do sistema reprodutor

osa FR, Dias FG, Nobre LN, Morais HA. Fibrose cistica: uma abordagem clinica e nutricional. Ver
Nutr.21(6):725-37, 2008.
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral. Fibrose cistica:diagndstico e tratamento.

In.Projeto Diretrizes,v.IX.Sao Paulo, Associacdo Médica Brasileira; Brasilia, DF, Conselho Federal
de Medicina:99-107, 2011.



ibrose Cistica

lentes € comum: anorexia, vOmitos,
ancreatica e complicacOes biliares e

idades energéticas, ingestao
. das perdas atribuidas a
uacao nutricional, com consequente perda
assa magra e depressao da funcao
logica.

sa FR, Dias FG, Nobre LN, Morais HA. Fibrose cistica: uma abordagem clinica e
nutricional. Ver Nutr.21(6):725-37, 2008.

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral. Fibrose cistica:diagnostico e
tratamento. In.Projeto Diretrizes,v.IX.5Sao Paulo, Associacdo Médica Brasileira;
Brasilia, DF, Conselho Federal de Medicina:99-107, 2011.



OBJE

VOS NUTRICIONAIS

lo estado nutricional

minerais e vitaminas



ndacao Nutricional na
Fibrose Cistica

0 energético 20% maior.

rrer deficiéncia de acidos graxos essenciais devido a
ma absorcao, logo incluir fontes, de canola, linhaga, soja ou
\ milho.

- CHO: ajustes em intolerancia - a lactose é comum.



ndacao Nutricional na
Fibrose Cistica

dluveis (ADEK) prejudicadas-

(adicional em algumas

n- avaliar separadamente

150 necessario a suplementacdo de Fe, ndo
deve ser realizada proxima ao horario da reposicao
~ enzimatica. Enzimas diminuem a absorcao desse
mineral.



plante Pulmonar

acientes com doenca pulmonar avancada, com

nte na qualidade de vida e expectativa de

que 2 anos sem comprometimento
Orgao vitais.

lante pode ser uni ou bilateral;

es: DPOC, fibrose pulmonar idiopatica, fibrose
nfisema por deficiencia de alfa 1-antitripsina,
hipertensao = pulmonar, sarcoidose, = bronquiectasia,
lmfanglolelomlomatose A sobrevida é 79% no primeiro ano
e 53% em 5 anos e 31% em 10 anos.

Yusen RD, Christie JD, Edwards LB, et al. The registry of the international society for heart and
lung transplantation-2013; focustheme:age. ] Heart Lung Transplant.32(10):965-78, 2013.



ecomendacao Nutricional no
dlransplante Pulmonar

as: 1,31 1,75 X TMB (usar peso sem edema)
1as: 1,3 a 1,5 g/kg/dia e até 2 g/kg/dia se
‘complicacdes adicionais, ma absorcao ou
10.

1 Carboidratos: Limitar CHO simples na presenca

_ de hiperglicemia e evitar hiperalimentaco.
@ Liquidos: E indicada no caso de hiponatremia



comendacao Nutricional no
lransplante Pulmonar

réncia de nausea, vOmitos e
inal

ringir potassic aso de hipercalemia
ar suplementos alimentares se necessario
alcancar as necessidades energéticas e

cas.

5 C ole hidro-eletrolitico deve ser rigoroso ;

- que a lesdo de reperfusdo reduz a capacidade d

 pulmdo recém transplantado de eliminar liquid
intersticial.

SO O o







