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RESUMO 

Existem poucas evidências de que a ingestão de frutas e vegetais esteja relacionada com 

a melhora da função pulmonar em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. 

Para avaliar a associação entre o consumo de frutas e vegetais e o estadiamento da doença, 
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realizamos um estudo observacional e transversal onde foram avaliados 32 pacientes, de 

ambos os sexos, com idades entre 55 e 93 anos submetidos à avaliação clínica conforme 

o protocolo Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease – GOLD. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a maior frequência de sintomas 

(A/C e B/D) e responderam um Questionário de Frequência Alimentar. Não houve 

diferença estatisticamente significativa entre o consumo de frutas em relação ao 

estadiamento da doença em ambos os grupos (p = 0,920 e p = 0,562). O mesmo resultado 

foi encontrado em relação ao consumo de vegetais (p = 0,064 e p = 0,483). O resultado 

deste estudo não mostrou associação significativa entre a frequência e a quantidade de 

consumo de frutas e vegetais com o estadiamento da doença. 

 

Palavras chaves: DPOC, Frutas, Vegetais, GOLD, ABCD. 

 

ABSTRACT 

 There is little evidence about the relation between the ingestion of fruits and vegetables 

and the improvement of the pulmonary function in Chronic obstructive pulmonary 

disease patients. For assessing the association of fruits and vegetables consumption with 

the disease staging, we carried out an observation and cross-sectional study in which 32 

patients, of both sexes, aged between 55 and 93 years, submitted to clinical evaluation 

according to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD 

protocol, were evaluated. The patients were divided in two groups according to the 

highest symptoms frequency (A/C e B/D), in which they were required to answer a food 

questionnaire. There was no statistical and significant difference between fruit 

consumption and disease staging in any of the groups (p = 0,920 e p = 0,562). The same 

result was found concerning vegetables consumption (p = 0,064 e p = 0,483). This study’s 

result hasn’t shown a significant association between the frequency and the quantity of 

fruits and vegetables consumption with the disease staging. 

 

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

 

1 INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma doença inflamatória 

crônica pulmonar, progressiva e com limitação irreversível ao fluxo de ar, que se 

desenvolve por vários mecanismos na relação entre a exposição aos agentes oxidantes 

(tabaco principalmente), capacidade antioxidante do indivíduo e polimorfismo genético1. 

Mesmo sub diagnosticada no Brasil, a prevalência ainda é alta, devendo atingir o posto 

de terceira causa de mortalidade na população até 20302. 

A Organização Mundial de Saúde (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 Saúde foram registrados e notificados no Brasil 43.557 óbitos por 

doenças pulmonares relacionadas à DPOC (consequência direta ou relacionada),  



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

9544 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p.  9542-9552 mar./apr. 2021 

 

A literatura científica vem, cada vez mais, expondo dados da importância de uma 

alimentação que possa equilibrar o balanço oxidante-antioxidante de pacientes com 

DPOC. O estudo de Hanson et al revisou uma série de trabalhos  apresentando alternativas 

para a melhora do status de saúde pulmonar dos doentes, além de alegações como 

profilaxia contra várias disfunções concomitantes (cardiopatias, neoplasias, infecções e 

nefropatias) ou atuação no retardo da evolução da doença4. O estudo NHANES III 

encontrou melhora da função pulmonar, avaliada por espirometria, e níveis séricos 

elevados de antioxidantes nos exames dos pacientes com maior consumo de vitaminas E, 

C e carotenos na dieta, avaliada por um Questionário de Frequência Alimentar (QFA) 

retrospectivo de 24 horas5 

A mesma relação de melhora da função pulmonar e consumo de diferentes 

nutrientes na dieta, foi encontrada com vitamina E por TABAK et al6 e com vitamina C 

e β-caroteno por CHEN et al7. As frutas e vegetais (FV) são fontes desses elementos, 

além de outros nutrientes, que são importantes aliadas para o combate do alto estresse 

oxidativo (EO) que atinge os pacientes com doenças pulmonares crônicas.  

Estudo de caso-controle realizado em Taiwan por LIN et al8 com questionários 

alimentares, mostrou que a ingestão de vitamina C e carotenoides diversos era menor no 

grupo de indivíduos com DPOC e estes consumiam quantidade significativamente menor 

de FV.  

Pressupõe-se que nos pacientes com DPOC, a ingestão de FV e seus respectivos 

antioxidantes, é insatisfatória. Existem dúvidas se uma dieta enriquecida em FV pode 

influenciar o status patológico destes doentes, tanto que as Diretrizes nacionais e 

internacionais ainda não exploram o assunto nas suas publicações pela falta de trabalhos 

significativos na literatura.  

 

2 MÉTODOS 

População do estudo 

Pacientes adultos, de ambos os sexos, com DPOC em diferentes estágios, 

diagnosticados a qualquer tempo e atendidos na Rede de Saúde, pública e privada da 

região sudoeste do estado de Goiás.  

Foram incluídos no estudo pacientes com diagnóstico de DPOC por Espirometria 

pelo Índice de Tiffeneau: VEF1/CVF < 0,7 pós-broncodilatador e sem exacerbações nos 

últimos três meses. Os pacientes com doenças oncológicas, fibrose pulmonar pós 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

9545 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p.  9542-9552 mar./apr. 2021 

 

Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto (SARA), tuberculose e doença renal 

crônica a partir da classe III foram excluídos.  

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado no programa WinPEPI (Programs 

for Epidemiologists for Windows) versão 11.43. Foi considerando um nível de 

significância de 5%, poder de 80% e um coeficiente de correlação forte mínimo de 0,5 

entre o consumo de FV e a gravidade da doença. Após o cálculo obteve-se um total 

mínimo de 30 pacientes. 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Vale do Rio 

dos Sinos - UNISINOS, sob o n° 10539519.2.0000.5344. 

 

Coleta de dados  

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

consecutiva. Os pacientes foram atendidos na Rede de Saúde, pública e privada da cidade 

de Mineiros no estado de Goiás e, após a avaliação clínica, realizada pelo pesquisador, 

aqueles que preencheram todos os critérios de inclusão foram convidados a participar do 

estudo e assinaram o TCLE.  

Os dados sociodemográficos e comportamentais foram coletados através de um 

questionário aplicado pelo pesquisador. Os dados clínicos constaram da aplicação dos 

protocolos de avaliação de pacientes com DPOC conforme o estadiamento “ABCD” do 

GOLD: COPD Assessment Test – CAT – que avalia vários sintomas e possíveis 

comorbidades; o Modified Medical Research Council – mMRC – que avalia a dispneia 

em diferentes graus; a classificação GOLD da espirometria de acordo com o VEF1 e a 

história de exacerbação com internação hospitalar. A partir de todos esses dados, chega-

se a categorias de acordo com a gravidade da doença. 

Os exames de espirometria foram realizados sob supervisão de equipe 

previamente treinada em instituição de saúde que concordou com os termos da pesquisa, 

utilizando o aparelho WinspiroPRO 7.6.0 – Mod.C11 da Medical International Research. 

A avaliação do consumo de FV foi realizada a partir da aplicação de um QFA, 

validado para aplicação no Brasil pela Universidade de São Paulo (USP) e com algumas 

adaptações feitas pelo pesquisador (permanência somente de frutas e vegetais no QFA e 

complementação com item “uva” no inquérito)9. Todas as etapas do questionário foram 

realizadas pelo pesquisador. 
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Para categorizar a frequência semanal de consumo de FV, após a aplicação do 

QFA, foi atribuído um peso (Sf) para cada categoria de frequência semanal de consumo 

destes alimentos, conforme proposto por FORNÉS, 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 padronizar a frequência de consumo para quantidades diárias, cada fruta e 

vegetal foi dividido por 30 (quando a frequência era mensal); por 7 (quando a frequência 

era semanal) ou foi utilizado o próprio número quando a frequência era diária. Após esse 

cálculo, a quantidade de todas as frutas e todos os vegetais foi somada separadamente.  

 

Análise estatística 

As variáveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrão ou mediana 

e amplitude interquartílica, dependendo da distribuição dos dados. 

As variáveis categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. 

Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste 

de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparação de proporções, os testes qui-quadrado de 

Pearson ou exato de Fisher foram aplicados. 

O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05) e as análises foram realizadas 

no programa SPSS versão 21.0. 

 

3 RESULTADOS  

Um total de 32 indivíduos foi elegível para a realização do estudo e a amostra foi 

dividida em dois grupos: “A/C” e “B/D”, conforme o estadiamento ABCD do GOLD 

(prevalência de sintomas definida pelo protocolo).  

As características sociodemográficas e comportamentais dos indivíduos estão 

apresentadas na tabela 1 e as informações foram autorrelatadas pelos entrevistados. A 

atividade física foi considerada se presente, no mínimo, três dias por semana; o tabagismo 

foi considerado em qualquer quantidade; o item “come fora”, “busca informações de 

refeições fora do domicílio; “troca refeição por lanche” informa se há modificações dos 

hábitos alimentares por lanches rápidos ou quitandas; e “suplementação na dieta” informa 

se há fórmulas industriais como complemento diário. 
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A média de idade dos participantes foi de 73,6 anos ± 8,6, sendo 62,5% homens e 

56,3% pardos. Quanto às características sociodemográficas da amostra, 46,9% era casada, 

56,3% tinha como nível de escolaridade o ensino fundamental e 84,4% não possuía 

trabalho remunerado. Em relação às variáveis comportamentais, 37,5% era tabagista e 

75,0% não praticava atividade física. 

 

Tabela 1: Caracterização da Amostra 

Variáveis Amostra Total (n=32) Grupo A/C 

(n=10) 

Grupo B/D 

(n=22) 

p 

 n (%) n (%) n (%)  

Idade (anos) – média ± DP 73,6 ± 8,6 76,1 ± 8,7  72,4 ± 8,6 0,269 

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)  

Viúvo 8 (25,0) 2 (20,0) 6 (27,3)  
Divorciado 3 (9,4) 1 (10,0) 2 (9,1)  

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)  

Não 20 (62,5) 6 (60,0) 14 (63,6)  

Atividade física    0,218 

Sim 8 (25,0) 4 (40,0) 4 (18,2)  

Não 24 (75,0) 6 (60,0) 18 (81,8)  

Trabalho remunerado    0,293 
Sim 5 (15,6) 3 (30,0) 2 (9,1)  

Não 27 (84,4) 7 (70,0) 20 (90,9)  

Come Fora    0,380 

Sim 8 (25,0) 1 (10,0) 7 (31,8)  

Não 24 (75,0) 9 (90,0) 15 (68,2)  

Troca refeição por lanche    1,000 

Sim 10 (31,3) 3 (30,0) 7 (31,8)  

Não 22 (68,8) 7 (70,0) 15 (68,2)  

Suplementação na dieta    0,681 

Sim 9 (28,1) 2 (20,0) 7 (31,8)  

Não 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 consideração o score de Fornés (1,00 = peso para alimentos 

consumidos todos os dias da semana). Quando se analisou a quantidade de frutas 

consumida diariamente pelos pacientes em forma de porções, o grupo A/C apresentou 

uma mediana de 1,69 unidades e o grupo B/D 1,95 unidades. Não houve diferença 
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estatisticamente significativa entre o consumo de frutas em relação ao estadiamento da 

doença 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 frequência diária de consumo 

(1,00 = peso para alimentos consumidos todos os dias da semana) e o grupo B/D apontou 

uma frequência 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 diária de 

vegetais consumidos, as medianas nos grupos A/C e B/D foram 1,95 unidades e 1,93 

unidades, respectivamente. Em relação ao consumo de vegetais também não houve 

diferença estatisticamente significativa em relação ao estadiamento da doença nos dois 

grupos (p = 0,064 e p = 0,483). 

A tabela 2 apresenta a frequência de consumo de FV, através do score de Fornés 

e a quantidade diária de FV consumidos, a partir do QFA, pelos dois grupos de pacientes 

(em estadiamentos A/C e B/D).  

 
Tabela 2:  Comparação do Consumo de Frutas e Vegetais Conforme o Estadiamento da Doença 

Variáveis Amostra total A/C B/D p 

 Mediana 

 (P25 - P75) 

Mediana 

 (P25 – P75) 

Mediana  

(P25 – P75) 

 

Consumo de Frutas - FORNÉS 1 (0,46 – 1) 1 (0,46 – 1) 1 (0,46 – 1) 0,920 

Consumo de Vegetais – 

FORNÉS 

0,43 (0,43 – 1) 1 (0,43 – 1) 0,43 (0,16 – 1) 0,064 

Quantidade de Frutas diária 1,88 (1,01 – 

2,88) 

1,69 (0,92 – 

2,58) 

1,95 (1,10 – 

3,21) 

0,562 

Quantidade de Vegetais diária 1,95 (0,66 – 

2,85) 

1,95 (1,79 – 

3,14) 

1,93 (0,55 – 

2,64) 

0,483 

Fonte – Tabela elaborada pelo autor 

 

Os resultados sinalizaram uma tendência 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 gráfico 1 apresenta a frequência de consumo de vegetais pelo score de Fornés 

conforme o estadiamento da doença.  
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Gráfico 1: Frequência de Consumo de Vegetais pelo Escore de Fornés conforme o Estadiamento da 

Doença. 

 

 

5 DISCUSSÃO 

Este estudo não mostrou associação estatisticamente significativa entre a 

frequência 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 relação com uma doença complexa e heterogênea como a DPOC, e que 

acomete, principalmente, pacientes em idade avançada, com multimorbidades e utilização 

de várias medicações. Outro aspecto importante que corrobora a complexidade da DPOC 

é a reclassificação constante da doença pelo GOLD nos últimos anos (2001, 2011 e 2017). 

Até o momento, não foram encontrados na literatura estudos relacionando os 

estágios “ABCD” do GOLD com a quantidade ingerida de FV ou o padrão deste 

consumo.  

O trabalho de METERAN et al10, que demonstrou influência do consumo de FV 

no risco de desenvolvimento da DPOC, utilizou o parâmetro espirométrico da Sociedade 

Respiratória Europeia para o diagnóstico da doença, critério este diferente do GOLD que 

foi utilizado neste estudo. Os resultados encontrados sugerem uma menor incidência de 

DPOC nos participantes que consumiam maior quantidade de FV na alimentação 

habitual. 

Um trabalho longitudinal avaliou a alimentação de 2917 homens que foram 

acompanhados durante 20 anos. Os resultados indicaram que a incidência e a mortalidade 

por DPOC tiveram uma relação inversa com o consumo de frutas (p<0,05)11.  

Recentemente, um estudo suíço apontou uma relação positiva entre a ingestão de 

FV, obtida através de um QFA, e a função pulmonar de pacientes com DPOC12. 
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Similarmente, um estudo randomizado com intervenção no padrão alimentar de pacientes 

com DPOC, apontou que aumento no consumo de FV durante três anos preservou a 

função pulmonar13. 

Um estudo de coorte avaliou a incidência de DPOC em mulheres, inicialmente 

saudáveis e tabagistas, em dois momentos, em intervalos de 10 anos. As participantes 

responderam um QFA e os resultados apontaram para uma maior incidência de DPOC 

nas mulheres com menor consumo de FV14.  

Os resultados do estudo NHANES III apontaram melhora da função pulmonar e 

níveis séricos elevados de antioxidantes nos exames dos pacientes com maior consumo 

de vitaminas E, C e carotenos na dieta. Importante salientar que este estudo, por ter um 

desenho transversal, não levou em consideração a possível reserva corporal de nutrientes 

ou antioxidantes, o que, provavelmente possa se considerar um fator de confusão5 

Um ensaio clínico randomizado foi conduzido por BALDRICK et al15 com 75 

pacientes com DPOC, de ambos os sexos, tabagistas ou com histórico de tabagismo. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos (grupo 1 - dieta rica em FV) e (grupo 2 - dieta 

standard). Os resultados não mostraram diferença significativa na função pulmonar, nos 

marcadores séricos de EO e na inflamação entre os dois grupos15. 

Este estudo apresenta algumas limitações. A DPOC ser uma doença complexa, 

muitas variáveis influenciam o estadiamento o que limita, também, a avaliação dos 

resultados. A aplicação do QFA, principalmente em idosos, mesmo com a presença de 

responsáveis, apresenta limitações relacionadas à memória no que diz respeito à 

frequência de consumo e as quantidades de alimentos consumidos. Até o momento não 

existe na literatura um QFA validado para pacientes com DPOC. A utilização de um QFA 

não validado neste estudo pode ter limitado o tipo e as quantidades de FV consumidos 

por estes pacientes. 

 

6  CONCLUSÃO 

A conclusão do estudo é que não houve associação significativa entre a frequência 

e a quantidade de consumo de FV com o estadiamento da doença. 
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