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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, caracterizada por uma limitagao progressiva do fluxo de ar, € uma das principais causas
de morbimortalidade no mundo, sendo um problema de saude com um crescimento gradual. Devido a esta evolugao crescente,
torna-se urgente identificar quais os fatores de risco modificaveis, de forma a fazer uma prevengao e tratamento através de uma
abordagem multidisciplinar, com o objetivo de retardar a progresséo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Embora o tabagismo seja
considerado o principal fator de risco, evidéncia emergente sugere que a dieta desempenha um papel significativo no desenvolvimento
e na progressao da Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Esta revisdo narrativa da literatura visa compreender o impacto da dieta na
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, explorando a relagdo entre diferentes nutrientes, padroes alimentares e o risco de desenvolver
esta condi¢éao pulmonar.

PALAVRAS-CHAVE
Dieta anti-inflamatéria, Dieta antioxidante, Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Eixo intestino-pulmao, Microbiota intestinal, Padroes
alimentares

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease, characterized by a progressive limitation of airflow, is one of the main causes of morbidity
and mortality in the world, being a health problem with gradual growth. Due to this growing evolution, it is urgent to identify which
risk factors are modifiable, in order to carry out prevention and treatment through a multidisciplinary approach, with the aim of
delaying the progression of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Although smoking is considered the main risk factor, emerging
evidence suggests that diet plays a significant role in the development and progression of Chronic obstructive pulmonary disease.
This narrative review of the literature aims to understand the impact of diet on Chronic obstructive pulmonary disease, exploring the
relationship between different nutrients, dietary patterns and the risk of developing this lung condition.
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INTRODUCAO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) com-
preende um grupo de disturbios, incluindo obstrucao
das pequenas vias aéreas, enfisema e bronquite crénica,
sendo caracterizada por uma inflamagao cronica das vias
aéreas e do parénquima pulmonar com limitagao progres-
siva e irreversivel do fluxo aéreo. Os sintomas principais da
DPOC incluem dispneia (dificuldade em respirar), tosse e
producao de expetoracao (1). Atualmente, a DPOC é uma
das principais causas de morbimortalidade do mundo,
sendo inclusive considerada a quarta causa de morte a
nivel global e com tendéncia a crescer (2). Prevé-se que o
numero de casos de DPOC atinja cerca de 600 milhdes até
2050, indicando um aumento de aproximadamente 23%
emrelacao a 2020 (1, 3). Neste sentido, a prevencéo, tra-
tamento e gestao da DPOC séo atualmente consideradas

prioridades de saude, com impacto importante em ques-
tBes sociais e econdmicas. Em Portugal, a DPOC também
tem um efeito significativo, com os dados mais recentes a
demonstrarem que a DPOC ¢é a quinta principal causa de
Obito na populagéo portuguesa. Esta condigao apresenta-
va uma prevaléncia estimada de 14,2% em individuos com
mais de 40 anos, conforme evidenciado por uma pesqui-
sa conduzida na regido de Lisboa (4). Contudo, ha uma
escassez de estudos epidemioldgicos sobre a DPOC em
Portugal. O entendimento desta condicao pela populagao
em geral, bem como a consciencializagdo publica sobre a
mesma, s&o igualmente ainda consideravelmente limita-
dos. Neste cenario, a realizagdo de mais estudos focados
na DPOC ¢é fundamental para a prevencao, diagnoéstico e
formulacéo de politicas de saude destinadas a diminuir o
impacto desta doenca (4, 5).
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Mais recentemente, a comunidade cientifica tem comecado a prestar
atencao ao papel da dieta como parte integrante da gestao da DPOC,
desde a prevencao até ao tratamento. A evidéncia parece mostrar
que alguns alimentos e nutrientes com propriedades antioxidantes
e anti-inflamatérias, quando consumidos sob a forma de padroes
alimentares equilibrados, estédo associados a uma melhor fungao
pulmonar, menor declinio da fungdo pulmonar e a um risco mais
reduzido de desenvolvimento de DPOC (1). Neste seguimento, o
conhecimento da influéncia da componente dietética na DPOC pode
fornecer aos profissionais de saude informagdes relevantes para uma
abordagem de estilos de vida baseada na evidéncia, e assim melhorar
0 aconselhamento para promover a salde pulmonar.

Por outro lado, evidéncia emergente tem vindo a apresentar novas
perspetivas sobre a interagcdo entre a microbiota intestinal e as doengas
respiratérias, destacando a importancia de abordagens integradas
para o tratamento e prevencao dessas condi¢cdes, com base na
modulagao da microbiota e na regulacao da resposta imune (6).
Como tal, esta revisdo narrativa tem como principal objetivo
compreender o impacto da dieta na DPOC, explorando a relagdo entre
diferentes nutrientes, padrdes alimentares e o risco de desenvolver
esta condi¢ao pulmonar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, apropriado
para discutir o estado de arte sobre 0 papel da dieta e da nutricao na
prevencao e no tratamento da DPOC. Durante os meses de marco e
abril de 2024, foi realizada a pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed. A pesquisa foi feita através da combinac¢do dos descritores
em inglés "COPD" OR "chronic obstructive pulmonary disease"AND
"anti-inflammatory diet" OR "antioxidant diet" OR "dietary patterns" OR
"gut microbiota" OR "gut-lung axis". A pesquisa foi restrita ao periodo
de publicacdo de janeiro de 2018 a abril de 2024. Os artigos foram
selecionados quanto a sua relevancia com base no titulo e no resumo,
nao tendo havido critérios de exclusdo, com excegao da selegéo de
artigos publicados em portugués ou inglés. Foram encontrados 663
artigos que atenderam aos critérios estabelecidos.

RESULTADOS

Este artigo fornece uma compreenséo aprofundada do papel da dieta
no desenvolvimento e progresséo da DPOC, identificando nutrientes
e padrdes alimentares especificos associados ao risco da doenca.
Além disso, espera-se esclarecer alguns dos mecanismos fisiologicos
pelos quais a dieta influencia a saude pulmonar e propor estratégias
dietéticas potenciais para a prevencéo e gestao da DPOC.

Gestdo da Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica e Impacto da
Dieta

No que diz respeito ao tratamento da DPOC, uma das recomendagdes
mais importantes que é dada, de imediato, a pessoa com DPOC ¢é a
cessacao tabagica. O tabagismo € o fator de risco mais preponderante
no surgimento da DPOC, especialmente em individuos que consomem
20 cigarros por dia ao longo de 20 anos ou mais (7). No entanto, apesar
da forte associagcdo com o tabagismo, estudos indicam que o risco
absoluto de desenvolvimento da DPOC em fumadores persistentes é
de aproximadamente 25%, sugerindo a possivel influéncia de outros
fatores predisponentes, como elementos genéticos, epigenéticos ou
relacionados com o hospedeiro (7). Outras causas incluem a exposicao
ao fumo de biomassa, poluentes atmosféricos e produtos quimicos
irritantes (8).

A natureza multifatorial da DPOC exige que se preste, igualmente,

atencéo a outros fatores de risco modificaveis, incluindo a dieta (1). E
de salientar que as mudancas na dieta ao longo das Ultimas décadas,
tais como a diminuicdo do consumo de frutas, horticolas, cereais
integrais e peixe e 0 aumento do consumo de alimentos processados
e refinados, tém contribuido para o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, incluindo a DPOC, principalmente nos paises em
desenvolvimento (1). A dieta e a nutricao surgem, desta forma, como
contribuintes modificaveis da salde pulmonar, sendo estes parametros
importantes para regular o sistema imunitario sistémico, a homeostase
e a inflamacao pulmonar. Existem diferentes componentes dietéticos
que tém efeitos diretos na saude pulmonar (9), tais como os minerais,
flavonoides, fibras, acidos gordos e vitaminas que desempenham um
papel antioxidante e anti-inflamatério (10, 11).

a) As Vitaminas

As vitaminas para além do seu papel nutricional, também desempenham
uma fungao importante na imunidade e na homeostase das mucosas,
tanto na mucosa intestinal como pulmonar. As vitaminas A, C e D
s80 consideradas as mais importantes na salide pulmonar devido as
suas propriedades anti-inflamatoérias e por participarem na resposta
imunitaria contra agentes patogénicos (11).

Relativamente a vitamina A, ndo se encontra no banco de dados do
PubMed nos ultimos 5 anos, nenhum ensaio clinico randomizado
ou estudo clinico em humanos sobre a associacéo entre DPOC e
a vitamina A. No entanto, um artigo demonstrou que o metabdlito
ativo acido retindico tem um papel importante na manutencao e
modulagao da resposta imune e na homeostase dos tecidos epiteliais
e da mucosa, sendo relevante no controlo de doencas inflamatdrias
(11). Por outro lado, também desempenha um papel nos mecanismos
antiviricos da resposta imune, como demonstrou um estudo realizado
em ratos infetados com influenza que devido a deficiéncia de vitamina
A, apresentaram falhas no recrutamento de células T CD4+ e na
preparacao de células B nas estruturas linfoides nos pulmdes (10).
A vitamina C é outro micronutriente que tem um peso relevante na
resposta imunoldgica nos pulmdes. Este € um nutriente que atua como
antioxidante e modulador de varias vias do sistema imunoldgico (12).
Um estudo investigou o efeito de doses elevadas de vitamina C, no
qual durante 6 meses um grupo de 26 pessoas com DPOC receberam
o tratamento de 2g/dia de vitamina C (500 mg quatro vezes ao dia).
Os autores verificaram que esta suplementac¢ao reduziu 0 nUmero de
exacerbacdes e melhorou a fun¢do pulmonar e a inflamacéo das vias
aéreas (13). Contudo, ndo teve efeito sobre a dispneia ao exercicio ou
a toler&ncia ao exercicio em pessoas com DPOC (13).
Relativamente a vitamina D, a sua deficiéncia esta associada a
risco aumentado de DPOC, apesar de 0s seus mecanismos ainda
permanecerem desconhecidos. Estudos mostraram que células
inflamatorias ativadas e citocinas inflamatérias levam a inflamacao
sistémica, o que esté associado a manifestagdes da DPOC (14). Por
outro lado, a vitamina D altera a microbiota e pode trazer beneficios
terapéuticos (9). Verificou-se que em pessoas com DPOC, o aumento
da ingestao da vitamina D esta positivamente associado a melhoria
da funcao pulmonar, assim como, a sua deficiéncia esta associada
ao desenvolvimento da DPOC (9). Tal pode estar relacionado ao
efeito que a vitamina D tem na microbiota intestinal. Ja na microbiota
pulmonar, a vitamina D tem influéncia na riqueza bacteriana (9). Ensaios
clinicos randomizados mostraram que a suplementacao de vitamina
D conseguiu reduzir a taxa de exacerbagéo da DPOC em pessoas
com deficiéncia de vitamina D (15). No entanto, ha divergéncias nas
evidéncias que relacionam a ingestéo de vitamina D as concentragdes
séricas e ao risco de DPOC na populagéo em geral. Embora haja fortes
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indicios de baixa ingestao e concentracdes sanguineas de vitamina D
em pessoas com DPOC, em comparagdo com pessoas saudaveis,
a evidéncia sobre a sua ligagdo com o declinio da fungao pulmonar
nao é ainda consistente (16).

b) Nutrientes Antioxidantes e Anti-inflamatérios

Individuos diagnosticados com DPOC exibem um aumento do stress
oxidativo e uma diminuicao na capacidade antioxidante, sendo este
fendmeno especialmente evidente em fumadores (16, 17).

Ha evidéncia que indica uma conexao entre a inclusdo de alimentos
que contém antioxidantes na dieta, tais como frutas e horticolas, € a
menor incidéncia de condicdes respiratdrias obstrutivas (16, 17). O
consumo destes alimentos tem sido estudado e estéa correlacionado
de forma positiva com a salde pulmonar. Estudos evidenciam que
a relagdo entre o consumo de frutas frescas e a fungéo pulmonar
¢é influenciada pela quantidade ingerida. Estudos epidemiol6gicos
demonstram gue o volume expiratério forgado no primeiro segundo
(VEF1) varia em pessoas com DPOC, dependendo se consomem
frutas frescas mais de uma vez por dia, ou menos do que uma vez por
més. Incorporar frutas na dieta € mais benéfico na saide pulmonar
em comparac¢ao com a incluséo de horticolas e cereais integrais.
Estes impactos néo foram alterados pela diferenca de género, indice
de massa corporal (IMC) ou histérico tabagico, assim como néo
foram influenciados pela ingestao energética (16, 17). Noutro estudo
envolvendo ratos knockout alimentados com macas, sendo estas uma
fonte rica em polifendis, observou-se uma redugao nos valores dos
marcadores inflamatérios e na presenca de Bacteroides fragilis. Foi
demonstrado que esta bactéria possui uma grande capacidade de
desencadear uma resposta imunologica (18). Os conteudos polifendis
provenientes de fontes naturais ricas em antioxidantes, incluindo
uma variedade de flavonoides e outros elementos como curcuming,
resveratrol, catequinas do cha verde, quercetina, sulforafano, licopeno,
acido a-lipdico, tocotriendis e apocinina, tém demonstrado beneficios
para a saude na prevencao e tratamento da DPOC (17). Por exemplo,
a quercetina, um flavonoide encontrado no vinho, pareceu retardar a
progressao do enfisema em modelos animais de DPOC (19). Além
disso, a curcumina néo so6 exerce efeitos antioxidantes, mas também
reduz a inflamacao e remodela as vias aéreas, inibindo a expressao
de NF-kB, ciclooxigenase-2 e vias de proteina cinase ativada por
mitdgenos em modelos animais de DPOC (17).

¢) Fibra Dietética

Consumir uma grande quantidade de fibras na alimentagdo pode
diminuir a ocorréncia de inflamagao nos pulmdes e, por conseguinte,
ajudar a evitar o desenvolvimento da DPOC (17).

A relacao entre a ingestao de fibras e a fungéo pulmonar, assim como
o risco de desenvolvimento de DPOC, pode estar associada a diversos
mecanismos, sendo a reducéo da inflamagao sistémica um dos mais
importantes. Num estudo de coorte realizado numa amostra de
307 homens saudaveis, os autores investigaram a associagao entre
a ingestao de fibra dietética, o microbioma intestinal e a inflamacao
sistémica cronica. Os resultados sugeriram que uma maior ingestao
de fibra dietética estava associada a uma microbiota intestinal mais
diversificada e a niveis reduzidos de marcadores de inflamagao sistémica
(20). Outro estudo prospetivo de coorte investigou a associagao entre a
ingestao de fibra alimentar a longo prazo e o risco de desenvolvimento
de DPOC em mulheres na Suécia. Os investigadores verificaram, que
uma maior ingestéao de fibra alimentar estava associada a um risco
reduzido de DPOC, sugerindo que dietas ricas em fibras podem ter
efeitos benéficos na salde pulmonar. Este estudo destaca a importancia

da dieta na prevengao de doengas respiratorias cronicas, como a DPOC,
e sugere que a promogao de uma dieta rica em fibras pode ser uma
estratégia eficaz de prevencao (21).

d) Acidos Gordos

Alimentos ricos em gordura saturada ou dietas “ocidentais” tém sido
associados a uma variedade de doencas autoimunes e inflamatdrias
cronicas, incluindo a DPOC (22). Porém, os acidos gordos
polinsaturados tém demonstrado os seus beneficios devido a sua agéo
anti-inflamatoria. Alguns estudos indicaram que uma maior ingestao
de &cido alfa-linolénico (ALA), um acido gordo essencial da série n-3
(6bmega-3), possui propriedades anti-inflamatorias, estando relacionado
com niveis reduzidos de TNF-a. Por outro lado, um aumento na
ingestao de acido araquidonico (AA), um acido gordo dmega-6 pro-
inflamatério, correlaciona-se com maiores concentracdes de IL-6 e
proteina C-reativa (PCR). Outras evidéncias demonstraram que niveis
elevados de acido docosa-hexaendico (DHA) no sangue, um &cido
gordo semi-essencial, pode reduzir o risco de desenvolvimento de
DPOC, desempenhando assim um papel preventivo em condicoes
inflamatorias cronicas dos pulmdes. Além disso, a ingestao geral de
acidos gordos dmega-3 foi associada a uma melhoria do VEF1, o que
sugere também um papel no tratamento da doenca (19).

Padroes Alimentares

Existe evidéncia de que uma dieta rica em antioxidantes, vitaminas,
acidos gordos da série dmega-3, fibras, frutas, horticolas e carnes
pouco processadas pode oferecer alguma protecéo contra a DPOC.
No entanto, outros trabalhos de investigacao mostram que nutrientes
isolados ou alimentos especificos tém baixo impacto na DPOC ou na
fungéo pulmonar. Por isso, é mais relevante estudar os efeitos dos
padrdes alimentares como um todo na salde, proporcionando uma
visdo abrangente da dieta e oferecendo uma abordagem eficaz para
entender a relagéo entre alimentagéo e DPOC (23).

Diversos padrdes alimentares tém sido relacionados com melhorias na
saude, porém, a maior quantidade de evidéncia na literatura esta ligada
a dieta mediterranica (DM). Esta consiste numa selecao de alimentos
que sao reconhecidos pelos seus efeitos positivos no combate a
inflamacéao e a oxidagao no organismo. Estes alimentos incluem peixes
gordos, horticolas, leguminosas, frutas frescas, frutos gordos e azeite
(24). A DM é caracterizada por ser rica em antioxidantes, tais como as
vitaminas C e E, beta-caroteno e folatos, além de compostos fendlicos,
sendo os flavonoides os mais predominantes, e acidos gordos mono
e polinsaturados (25).

Individuos que participaram num estudo clinico randomizado que
aderiram a um padrao alimentar da DM demonstraram uma diminui¢ao
significativa nos marcadores inflamatorios (26). Outras pesquisas
indicaram que a DM tradicional pode contribuir para a redu¢ao do
ambiente oxidativo nos pulmdes. Por outro lado, as propriedades
anti-inflamatorias dos acidos gordos émega-3, presentes nas nozes
€ no peixe juntamente com outros fitoquimicos anti-inflamataérios,
podem desempenhar um papel crucial devido a importancia da
inflamagéo na progressao da DPOC. Um estudo sueco, prospetivo e
de caso-controlo, envolvendo uma amostra populacional, comparou
370 participantes com DPOC incidente com 1 432 individuos sem a
doenca ao longo de uma média de 11,1 anos de acompanhamento.
A adesao a DM foi avaliada por meio de uma verséo adaptada do
score MedDiet. Observou-se que 0s participantes com pontuac¢des
intermediarias e mais elevadas na adesdo a DM apresentaram um risco
27% menor de desenvolver DPOC em comparagao com aqueles com
pontuacdes mais baixas (27).
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Os alimentos processados nao estéo incluidos na DM e ndo séo
recomendados. Embora a carne processada nao seja completamente
excluida, o seu consumo como parte da DM nao deve ser frequente
e deve ser em porgdes moderadas. A reducao do consumo de carne
processada pode contribuir para manter um ambiente de menor stress
oxidativo nos pulmdes. Isso € evidenciado por uma reviséo sistematica
e meta-andlise que incluiu cinco estudos, os quais indicaram que cada
aumento de 50 g/semana no consumo de carne processada estava
associado a um aumento de 8% no risco de desenvolver DPOC (28).
QOutro padrao alimentar que tem demonstrado resultados positivos
na DPOC ¢ a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension).
Um estudo que investigou as associagdes da dieta DASH e a dieta
mediterranica e a ocorréncia de DPOC em adultos nos Estados Unidos
demonstrou que uma maior adesao a dieta DASH esté associada a
uma redugéo significativa no risco de desenvolvimento de DPOC (23).
A dieta DASH caracteriza-se pela ingestao de uma ampla variedade
de horticolas, além de frutas, laticinios com baixo teor de gordura
ou sem gordura, cereais integrais e varias fontes de proteina, como
frutos do mar, carnes magras, ovos, leguminosas, nozes, sementes e
soja. Este padrao também recomenda limitar o consumo de aglcares
adicionados a menos de 10% do valor energético, gorduras saturadas
a menos de 10% do valor energético, soédio a menos de 2 300 mg
por dia e alcool a uma bebida por dia para mulheres e duas bebidas
por dia para homens (29).

Estas descobertas realcam a importancia de promover padrdes
alimentares saudaveis, como parte das estratégias de prevencao
e gestao da DPOC, destacando o potencial impacto que as dietas
Mediterrénica e DASH podem ter na saude pulmonar da populagéo
em geral.

Identificacdo de Nova Perspetiva de Estudo - A Relacdao do Eixo
Intestino-pulmio na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Novas evidéncias tém surgido que confirmam a conexao estreita entre
0 ecossistema microbiano do trato gastrointestinal e respiratorio, assim
como, arelagao entre as mudancas da microbiota intestinal e pulmonar
e as crises de DPOC (30). Por outro lado, descobertas relativas a
dieta que promovem a saude intestinal e a reducao da inflamagéo
sistémica, associam a microbiota intestinal como tendo um papel
terapéutico neste processo, sugerindo que pode ser considerada
uma nova abordagem no tratamento da DPOC (16). Neste contexto,
a evidéncia indica que a infegao respiratoria pode ser prevenida ou
reduzida através do controlo da microbiota intestinal, o que sugere
que estratégias preventivas baseadas na nutricao representam uma
area promissora, ainda pouco explorada, no tratamento da DPOC (31).
O eixo intestino-figado-pulmao desempenha um papel crucial na origem
da DPOC, na medida em que o figado age como mediador nas respostas
dos 6rgaos, incluindo o intestino e os pulmdes, produzindo citocinas
e mediadores inflamatérios como PCR e IL-6, que est&o relacionados
com o aumento da morbilidade € mortalidade na DPOC (32).

Por outro lado, a microbiota intestinal desempenha um importante
papel na maturacéo e desenvolvimento do sistema imunitario e do
sistema do trato gastrointestinal (Gl).

A microbiota intestinal executa, igualmente, outras fun¢des essenciais,
tais como a producao de acidos gordos de cadeia curta a partir da
dieta do hospedeiro, que tém um papel importante na manutencao
homeostatica. Ja a disbiose microbiana ocorre em associagdo com
doengas inflamatdrias cronicas, como a DPOC, e leva a perda da
integridade da barreira epitelial e a respostas imunitarias inadequadas
dirigidas contra a microbiota. No caso da DPOC, a disbiose é
caracterizada pela expansao de Proteobacteria spp (9).

Por outro lado, a DPOC e outras infecdes virais respiratdrias sao com
alguma frequéncia acompanhadas de sintomas gastrointestinais. As
pessoas com doengas gastrointestinais, como a doenga inflamatéria
intestinal e a doenca do refluxo gastroesofagico, tém maior probabilidade
de desenvolver doengas respiratorias, comparativamente com aquelas
que ndo apresentam essas condicdes (33). Estas associa¢des sugerem
uma interagao entre o sistema Gl e os pumades, ressaltando a importancia
do microbioma na homeostase do organismo através das mucosas.
Um grande numero de evidéncias sustenta que existe uma regulagéo
bidirecional entre a flora intestinal e a infe¢cao do trato respiratério (34).
Esta correlagdo ocorre através de alteragdes nas citocinas inflamatdrias
circulantes e na translocagéo da microbiota intestinal para as vias
aéreas, apesar de esta relacdo ainda ndo estar bem estabelecida
na DPOC. No trabalho realizado por Sorboni e colegas, os autores
demonstraram que as bactérias filamentosas segmentadas nos
intestinos induziram respostas Th17 e producéo de IL-22 nos pulmdes
e protegeram contra a infecao respiratoria por S. pneumoniae com
carga bacteriana reduzida e inflamagao pulmonar (9).

Embora os trabalhos mais recentes indiquem a possibilidade de uma
influéncia significativa entre o eixo intestino-puimao na manifestagéo
clinica da DPOC, os processos exatos, pelos quais, esse eixo regula
a microbiota ainda nao foram completamente compreendidos (31).

ANALISE CRITICA

Esta revisdo narrativa destaca o efeito da ingestao alimentar no
risco de desenvolvimento da DPOC e na progressao do declinio
da fungao pulmonar em pessoas com diagnoéstico de DPOC. Por
norma, os individuos com diagnéstico de DPOC tendem a seguir uma
alimentacao tipica no estilo ocidental, caracterizada por uma baixa
qualidade nutricional. Isso significa que € provavel que consumam
mais carne processada, além de menos frutas, horticolas € fibras (16).
Apesar da crescente evidéncia que sugere a qualidade da dieta
como um fator de risco para essa condi¢ao, as diretrizes nutricionais
atuais nao oferecem recomendagdes especificas para a prevengcéo
da DPOC. Isso pode ser atribuido as limitagdes metodoldgicas da
evidéncia disponivel atualmente. A maioria dos estudos € baseada
em observacdes, tanto transversais quanto longitudinais, realizados
principalmente na Europa e América do Norte, o que dificulta a
generalizacdo dos resultados para outros paises. Além disso, ha uma
caréncia de estudos clinicos randomizados que investiguem os efeitos
alongo prazo de componentes nutricionais especificos ou a adesao a
padrdes alimentares particulares. Portanto, s&o necessarios estudos
de coorte longitudinais maiores e estudos clinicos randomizados, com
acompanhamento prolongado para esclarecer o papel da nutricédo
na manutencao da fun¢do pulmonar e na prevencao de doencgas
respiratérias. Esses estudos também devem considerar outros fatores,
tais como a relagéo do eixo intestino-pulmao na DPOC (15).
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