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DEVEM AS PESSOAS COM DOENCA RESPIRATORIA CRONICA TER UMA
INTERVENCAO NUTRICIONAL ESPECIFICA?

Sim, as pessoas com doenca respiratoria cronica devem ter atencdo a
alimentacao, uma vez que o estado nutricional pode interferir com o controlo da

doenca*?.

Geralmente os doentes com doenca respiratéria cronica sao hipermetabolicos e
hipercatabdlicos, ou seja, tém as necessidades de energia e proteina aumentadas
e risco de dificuldade no ganho de peso corporal, entre outras consequéncias®®.

Embora possam haver situacdes de excesso de peso, a maioria destes doentes
apresenta baixo peso. As causas que podem dificultar o ganho de peso sdo: idade
avancada, perda de apetite e um estado inflamatério constante®). Para prevenir
esta situacdes, é recomendavel que o seu Indice de Massa Corporal esteja

aproximado aos valores da tabela 1)

Tabela 1 - indice de Massa Corporal normal, de acordo com a idade.
Menos de 65 anos 20-25 kg/m?
Mais de 65 anos 22-27 kg/m?

O excesso de peso pode agravar os sintomas
respiratorios, porque a pressdo da gordura em
excesso sobre os pulmdes aumenta o esforgo

necessario para respirar(®.

O baixo peso pode afetar a respiragao, ao

reduzir a forca e a fungdao dos musculos
respiratérios e esqueléticos”). Também o baixo peso corporal e a ingestdo

insuficiente de alimentos e/ou nutrientes aumentam o risco de surgir um maior
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nimero de consequéncias resultantes da doenca respiratdria cronica, como a

osteoporose, a infe¢do pulmonar, a depressdo, entre outras.

Deste modo, a avaliagao regular da composi¢cdao corporal (massa muscular,

massa gorda, agua) é necessaria uma vez que uma diminuicao (massa muscular e

agua) ou um aumento (massa gorda) afetam negativamente a evolucao da

doenca'®.

O QUE SE PRETENDE COM A INTERVENGAO NUTRICIONAL?

Equilibrar o estado nutricional;

e Equilibrar a composicdo corporal (massa muscular, massa gorda e agua);

e Otimizar o quociente respiratdrio (relacdo entre o diéxido de carbono

eliminado e o oxigénio consumido);

e Conhecer a Interacao Alimento-Medicamento, ou seja, dependendo do

medicamento/principio ativo deve-se ter em consideracdo a reacdo que o

mesmo tem juntamente com alimentos e bebidas. Informe-se junto do seu

médico;

e Melhorar a capacidade de fazer exercicio;

e Prevenir e tratar as complica¢des e a progressdo da doenca;

e Prevenir ou reduzir os efeitos adversos do tratamento;

e Diminuir a mortalidade.

Projeto: CENTR(AR): Pulmées em andamento (POISE-03-4639-FSE-000597)
COATIVAR - resposta COmunitaria ATIVA para pessoas com doengas Respiratérias crénicas
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PICk UP — Personallsed CommuUnity-based Physical activities for patients with chronic obstructive pulmonary disease (ref.: SFRH/BD/148738/2019).
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3 e Facaumaalimentacgao equilibrada, tendo particular
atencdo as quantidades de alimentos ricos em hidratos
de carbono (por exemplo batata, arroz, massa, pao, ...),
nao abuse destes, nem os elimine totalmente. A figura

1 retrata as quantidades de alimentos que deve incluir

no seu prato.

Figura 1 - Quantidades de
alimentos a incluir no prato

e Otimize o seu peso e composicao corporal. O Nutricionista deve intervir
sempre que haja um desequilibrio destes parametros;

e Os doentes com doenca respiratéria cronica tém necessidades acrescidas de
proteinas e colagénio (massa muscular) e de outros nutrientes, especificamente
vitamina C, vitamina D, calcio, fdsforo,
magnésio, sodio, ferro, potassio, agua e
fibras. Por este motivo, a sua alimentagao
deve ser equilibrada. Realga-se, também, a

importancia da ingestao de vegetais e fruta,

uma vez que ajudam a prevenir inflamacdes
na func¢ao pulmonar;

e Deve ainda adequar a sua alimentagao a medicagao que se encontra a tomar.
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QUE SINAIS E SINTOMAS DA DOENGCA RESPIRATORIA CRONICA SAO
RELEVANTES NAS REFEICOES?
A tabela 2 descreve um conjunto de sinais e sintomas que podem interferir na

alimentacao, pelo fato de ter uma doenca respiratoria cronica.

Tabela 2 - Sinais e sintomas da doenca respiratdria cronica que podem interferir na alimentagdo.

e Vomito e Anorexia

e Respiracdo rapida e Perda de peso

e Producado anormal de catarro e Sensacao “enfartamento”

e Expetoracdo com sangue e Faltadear

e Dor no peito e (Cansaco

e Pdlipos nasais e Acumulacdo de ar (estbmago/
e Anemia intestino)

e Tosse e Aspiragao de alimentos

e Depressao e Paladar alterado devido a

medicacao.

De seguida, na tabela 3, apresentam-se um conjunto de recomendacgdes para

estes sinais e sintomas que o podem ajudar a melhor gerir a sua alimentacao.

Tabela 3 — Recomendacgdes de atuac¢do na presenca dos sinais e sintomas da doenga respiratéria cronica
gue podem interferir com a alimentacdo.

Falta de ar ou cansago, Use receitas rapidas e faceis, e cozinhe para mais do
quando prepara as que uma refeicao de cada vez. Assim, é possivel
refeigOes congelar e guardar para mais tarde.

Use as técnicas de desobstru¢ao bronquica, pelo
menos, uma hora antes de comer (ver capitulo Il1).

Falta de ar ou cansago, Descanse antes das refei¢des e, se necessario, adote
enquanto come ou apds as posicoes de alivio da falta de ar e use a respiragao
as refeigoes com labios semicerrados (ver capitulo Il1).

Coma mais devagar, respirando profundamente
durante a mastigacgao.
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Escolha alimentos que sdo faceis de mastigar,
utilizando alimentos triturados, bem maduros e/ ou
cozidos.

Tente comer refeicdes maiores quando esta menos
cansado.

Acumulagao de ar
Estdmago/Intestino

O excesso de ar no tubo digestivo torna a respiracao
desconfortavel podendo causar diminuicao do
apetite, sensagao de enfartamento, entre outras.

Introduza pequenas quantidades de alimento na
boca e mastigue bem e lentamente.

Mastigue com a boca fechada.

Nao fale enquanto come.

Evite pastilhas elasticas e bebidas gaseificadas

Evite alimentos que causem flatuléncia (feijao, grao,
ervilhas, favas, brécolos, entre outros)

Sensagao de
“enfartamento”

Beba menos liquidos durante as refei¢des, prefira
beber dgua no intervalo das refeicdes.

Prefira alimentos frios pois dao uma menor
sensacgao de sentir- se “cheio”.

Use as técnicas de controlo respiratorio (ver
capitulo lll) para controlar a falta de ar o mais
rapidamente possivel, e assim evitar ingerir ar.

Faca refeicbes mais pequenas e mais frequentes,
i.e., entre 6 a 7 pequenas refeigdes por dia.

Aspiracao de Alimentos

Tenha cuidado com ingestdo de liquidos, alimentos
com formato redondo, carne, vegetais crus, cascas
vegetais e fruta, etc.

Respire e engula os alimentos de forma sequencial.
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OUTRAS RECOMENDAGOES PARA AS REFEICOES

Agua:

e Mantenha-se hidratado, a agua ajuda a “soltar” a secrec¢ao, facilita a sua
eliminacdao e melhora a respiragao;

e Beba agua fora das refei¢cdes (muito importante!), até 30 minutos antes e 1
hora ap0ds.

Refeicoes:

e Faca refeicOes utilizando pequenas quantidades de alimentos e ricos em
nutrientes;

e Utilize pouco sal e evite alimentos processados com muito sal/sédio

(enchidos, enlatados, entre outros): o excesso de sal pode contribuir para a

retencao de liquidos, dificultando a respiragao.

Posturas e Movimentos:

. Mantenha a postura correta em todas as

atividades;

e Sente-se com uma postura apropriada durante a
refeicdo (equipamentos e utensilios devem estar

colocados entre o quadril (cintura pélvica) e os

ombros (cintura escapular) (Figura 2);

Figura 2 - Postura correta
e Quando tiver que utilizar os bragos, procure apoia- durante a alimentacio

los;
e Evite elevar os bragos acima da cabecga;

e Evite levantar ou carregar objetos. Tente fazé-los “escorregar”.
Outros conselhos:

e A familia pode ajudar, comprando os alimentos e preparando refei¢des

saudaveis;
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e Se necessario faca suplementagao nutricional em pd. Esta permite manter a
ingestao de alimentos e enriquecé-los com energia, proteina e micronutrientes
(consulte um nutricionista para adequar as quantidades dos nutrientes,
evitando excessos, entre outras inadequacdes);

e Se estiver a usar oxigénio, use o tubo nasal que lhe fornece o oxigénio
enguanto come, bem como depois das refei¢des. A alimentacao e a digestao

requerem energia, e isso faz com que o seu corpo precise de mais oxigénio.

SUGESTOES PARA AS REFEICOES

o Kiwi, Papaia;
e Salada de fruta ou gelado com iogurte, fruta e

frutos secos triturados;

e logurte com gelatina e fruta;
e Papa lactea preparada com leite;

e Batidos de leite/iogurte, fruta e frutos secos

triturados;
e Sobremesas lacteas: arroz doce, leite creme;

e Queijo com fruta;

e Reforgar os pratos/sopas/saladas com: . o
o Salsa/coentros picados, em cru;

o Leite de vaca em p6 magro;

o Queijo;

o Soja, carne, peixe ou ovo;
o Couve Galega e Portuguesa;

o) Folhas de gelatina;

o) Frutos secos.
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NOTA:
Nas doencas respiratdrias crénicas a intervencdo de um
Nutricionista é importante na prevencao, controlo e tratamento

das complica¢des da doencga, através da elaboracdao de um plano

alimentar individualizado.

Dormir bem é essencial para uma vida
saudavel. As pessoas com doenga
respiratoria cronica podem sentir
perturbacées do sono, pois muitas vezes

acordam devido a tosse, o que faz com que se

sintam mais cansadas durante o dia®®.

Além disso, as pessoas com doenca respiratéria cronica tendem a sofrer mais
insénias e sonoléncia diurna do que a populagao em geral, contribuindo para o
cansaco cronico e afetando a sua qualidade de vida®. Assim, dormir, em conjunto
com uma alimenta¢ao equilibrada, é fundamental para aumentar a energia
durante o dia, melhorar a capacidade de raciocinio e prevenir/diminuir a

ansiedade(19),

Existem algumas estratégias que podem ser adotadas durante o dia e que podem

ajudar a melhorar a qualidade do sono:

Estratégias para dormir melhor

1. Mantenha uma rotina. Mesmo que nao tenha nada planeado para esse dia,
procure levantar-se sempre a mesma hora;

9

Projeto: CENTR(AR): Pulmdes em andamento (POISE-03-4639-FSE-000597)
COATIVAR - resposta COmunitaria ATIVA para pessoas com doengas Respiratérias crénicas
PICk UP — Personallsed CommUnity-based Physical activities for patients with chronic obstructive pulmonary disease (ref.: SFRH/BD/148738/2019).
AutorizacBes: Parecer n°P620-10/2019; N/Ref215-05-2019; Parecer 16/2020



gg prss il ' Oliveiray Cofinanciado por: ‘é(\)Cl\/\\L %EHE{\)/(‘ Oh m

do Bairro
Zm PORTUGAL A
UNIAO EUROPEIA/
m AT Fundagio
== moitemoroveho FCT =it Fundo SocEuropas
/ € aTecnologia @

ESTARREJA

™
...

2. Tome os seus medicamentos de acordo com a prescricao médica, incluindo

os inaladores;

3. Pratique exercicio fisico. O exercicio pode aliviar alguma da tensao fisica
e/ou emocional que perturbam o sono;

4. Evite refeicdes pesadas ao jantar, pois requerem mais tempo para a sua
digestdao e aumentam a dificuldade em respirar;

5. Nao beba café, chd ou outras bebidas energéticas antes de ir para a cama;
6. Relaxe antes de ir para a cama. Tome um banho e/ou ouga musica;

7. Evite usar cobertores pesados;

8. Evite falar de assuntos que o perturbam ou assistir a programas de televisao
gue lhe causam transtorno antes de ir para a cama;

9. Nao tente adormecer se nao tem vontade. Ira sentir-se frustrado e acabara
por nao conseguir dormir. Experimente ver um pouco de televisao, ler um livro
ou realizar uma técnica de relaxamento (ver capitulo VIIl);

10. Evite fazer sestas durante o dia, pois podem agravar a dificuldade em
dormir a noite. Se ndo conseguir, assegure-se que a sesta dura apenas 15-30
minutos.

11. Se a falta de ar o impede de dormir, respire com
os labios semicerrados e deite-se sobre o lado
direito com o tronco ligeiramente inclinado para a

@
frente, como demonstrado na figura 1. \

(

Figura 1 — Exemplo de uma posigdo para
alivio da falta de ar. De Marques A., et al.
2016(13)
12. Se a tosse ou expetoracdo o mantém acordado utilize as técnicas de

desobstrucdo bronquica (ver capitulo Ill)
Tabela adaptada de Blackler et a/ (2007)*Y) e Living Well With COPD (2017)*?

NOTA: Se, mesmo assim, ainda nao consegue dormir bem, fale com
o seu médico. Ele tentard perceber o problema e aconselha-lo.

1. Berthon BS, Wood LG. Nutrition and Respiratory Health—Feature Review. Nutrients.
2015;7(3):1618-43.
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