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Resumo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma das patologias do
trato respiratdrio com muitos casos no mundo e em nossa sociedade brasileira, tendo
ela como consequéncia do uso pregresso e excessivo do tabaco, além de poluicdes
e erros genéticos. Um dos principais motivos da piora clinica desses pacientes acaba
sendo a perda de peso, dificultando sua melhora, colocando a dieta como aliado na
recuperagdo. Esse trabalho tem como objetivo buscar na literatura estudos em
humanos que mostrassem a diferenca na producdo de Co2, com uso de dietas
hipoglicidicas e hiperlipidica. Os estudos tiveram suas buscas realizadas em
periodicos e revistas cientificas, sendo esses realizados em humanos com DPOC e
individuos saudaveis. Grandes partes dos estudos conseguiram mostrar a diferenca
na producédo de CO2, e melhora clinica quando os pacientes eram expostos a dietas
com alto teor de lipideos, em detrimento de uma dieta com alto teor de carboidratos.
Conclui-se que quando se faz uso de dietas hiper lipidicas os pacientes conseguem
uma menor producgdo de CO2, com isso diminuem o trabalho respiratério, porém mais
estudos necessitam ser realizados, aja vista que nos estudos apresentados apenas
férmulas e suplementos foram usados.

Palavras Chaves: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Nutricdo, Terapia Nutricional
HYPERLIPIDICAL AND HYPOGLYCIDIC DIETS IN PATIENTS WITH COPD
(PULMONARY AND CHRONIC OBSTRUCTIVE DISEASE)

Abstrac

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the pathologies of the
respiratory tract with many cases in the world and in our Brazilian society, having it as
a consequence of the previous and excessive use of tobacco, in addition to pollution
and genetic errors. One of the main reasons for the clinical worsening of these patients
ends up being weight loss, making it difficult to improve, putting the diet as an ally in
recovery. This work aims to search the literature for studies in humans that show the
difference in the production of Co2, with the use of hypoglycemic and hyperlipidic diets.
The studies were searched in journals and scientific journals, and these were carried
out in humans with COPD and healthy individuals. Large portions of the studies were
able to show the difference in CO2 production, and clinical improvement, when patients
were exposed to a high-fat diet rather than a high-carbohydrate diet. It is concluded
that when using hyperlipidic diets, patients achieve a lower production of CO2, thus
reducing the respiratory work, but more studies need to be carried out, considering that
in the studies presented only formulas and supplements were used.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por algum tipo
de limitacdo relacionada ao fluxo respiratorio, estando associada a resposta
inflamatoria anormal dos pulmbes (MIYAZAKI et al. 2014; MALMIR et al. 2021).
Sendo os mais comuns 0 enfisema pulmonar que destrdi os alvéolos e diminui o fluxo
de ar, e a bronquite cronica que causa inflamacao, e estreitamento dos brénquios e
acumulo de muco, no qual a grande maioria dos pacientes possuem ambas as
condi¢cbes (GOLD,2017).

Essa patologia ja tem sido a quinta maior causa de morte no mundo, com
expectativa de 2030 subir para a terceira colocacdo em numero de mortes pelo planeta
(HIRAYAMA,2010; CUPPARI, 2014) ainda de acordo com Global Burden of Disease
Study, a prevaléncia de DPOC em 2017 chegava na casa dos 299,40 milhdes de
casos em todo o mundo. No brasil o nUmero de pessoas internadas no SUS com
quadro de DPOC no ano de 2018 foi de 110 mil pessoas com 8 mil mortes e custo de
100 milhdes. (Cohn, 2019)

Fatores genéticos como a diminuicdo da enzima alfa-1-antripsina, que tem
papel de protecdo pulmonar (CUPPARI, 2014; AMERICAN LUNG ASSOCIATION,
2021) além da adeséao ao tabagismo, e alguns poluentes do ar, tem se mostrado um
dos fatores de risco para o inicio do processo de desenvolvimento da DPOC (MALMIR
et al.,2021), onde os principais sintomas sao producdo excessiva de muco uma tosse
diaria.

Fatores externos podem contribuir para 0 agravamento da inflamacéao e
obstrucdo pulmonar, como irritantes quimicos, fumaca de lenha, infeccbes que
ocorreram na infancia e as condi¢cdes socioeconémicas, e de moradia (SILVA et al.,
2010).

No ambito nutricional se faz necessaria uma abordagem mais especifica
devido a grande preocupacéao na perda de peso desses pacientes, principalmente em
leito hospitalar. Pois, Segundo Silva et al. (2010, p.1) “A perda de peso comegou a ser
descrita como um sinal clinico na evolucdo dos pacientes com DPOC na década de
60 e tem sido associada a uma menor sobrevida, além de levar a sindrome de
caquexia pulmonar. Além disso estima-se que entre 10 e 45% dos pacientes com

DPOC apresentam algum quadro de desnutricdo. (HSIEH et al., 2016).



Sendo assim, o tratamento nutricional necessita ser trabalhado com bastante
atencao, devido ao estado de desnutricdo que o paciente possa se encontrar, ao qual
tem suas necessidades energéticas aumentadas, precisando ter um aporte de
macronutrientes bem estabelecidos. Como, por exemplo o consumo de frutas e
vegetais, a ingestao de peixe e suplementacédo de vitamina D e C, aliado a uma boa
distribuicdo de macronutrientes tem sido associado ao menor risco de DPOC, e maior
recuperacdo (MALMIR et al., 2021).

Logo o objetivo desse presente artigo € correlacionar as respostas dos
pacientes com DPOC, quanto a formacédo de Co2 e aumento do trabalho respiratorio,
guando submetidos a dietas ricas em gorduras e dietas com normo ou hiporglicidicas,
além de tentar elucidar se as dietas com essas caracteristicas tendem a trazer

melhorar na saude respiratoria desses pacientes.

2 METODOLOGIA

2.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliogréfica integrativa descritiva
do tipo quantitativa onde foi realizada uma pesquisa na literatura utilizando bases de
dados como, Pubmed, Google Académico e Medline, usando-se os termos COPD and
diet, COPD and Lipids, COPD high-lipids, COPD and carbohydrate and lipids. Além
disso, as referéncias encontradas em alguns estudos foram usadas também na

pesquisa.

2.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Os critérios de inclusao foram artigos como o de meta-analise, randomizado,
caso controle, revisao sistematica e de texto livre realizados em humanos com faixa
etaria acima de 18 anos, feitos do ano de 1990 a 2022 na lingua inglesa, espanhola e
em portugués, ao qual mostrassem a relagdo de uma dieta com alto teor de lipideo e
baixo ou moderado teor de carboidrato, fazendo a comparacéo entre um e outro no

tratamento de pacientes com DPOC.



2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para os critérios de excluséo, foram levados em consideracao, os artigos que
nao tratavam do tratamento nutricional para a DPOC, e que ndo comparasse dieta
rica em lipideos versus carboidrato no quesito producéo de CO2 e valor de coeficiente

respiratério.

Tabela 1 — Critérios de inclusdo e exclusao.

INCLUSAO

EXCLUSAO

Artigo entre os anos de 1990 e 2022

Meta-Analise e Randomizado, texto livre.

Humanos acima de 18 anos

Na lingua espanhola, inglesa ou
portugués.

Relacéo da dieta com alto teor de
lipideos versus baixo ou moderado em
carboidratos.

Artigos fora da faixa de tempo
estabelecido
Texto bloqueado nas bases de dados.

N&o fossem humanos.

N&o tratassem da terapia nutricional em
pacientes com DPOC.

Nao estabelecesse a relagéo lipideos x
carboidratos, na formacéo de CO2, e
mostrasse o coeficiente respiratorio
entre as diferentes dietas.

Fonte: Do Autor

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ORGANOGRAMA DE PESQUISA

A pesquisa dos artigos foi organizada em formato de um organograma,

utilizando os critérios de inclusdo e exclusao, além de tomar como referéncia na busca
nas bases de dados alguns termos, como por exemplo “DPOC E DIETA”, quando se
colocou esse termo 334 estudos foram encontrados, quando mudava para o termo
‘DPOC HIGH LIPIDS”, 55 estudos eram visualizados, usando-se as
“‘DPOC, LIPIDEOS E CARBOIDRATOS?”, o numeros de estudos eram 28, ao mudar-
se para “DPOC E LIPIDEOS”, 196 estudos foram encontrados, porém os que

palavras,

passaram por todos 0s critérios propostos inicialmente que era ha somente comparar



as dietas hiperlipidicas versus normo ou hipoglicidicas em pacientes com DPOC onde
os estudos fossem realizados somente em humanos de acima de 18 anos, 0 nimero
de estudos que foi encontrado e selecionados foram 6. Visualiza-se a organizagéo de
pesquisa no organograma logo abaixo na figura 1. O total de estudos encontrados no

total foram 613 artigos.

Figura 1- Resultado de pesquisa nas bases de dados

TOTAL DE ESTUDOS
ENCONTRADOS — (n=
613)

_ DPOC HIGH LIPIDS — DPOC, LIPEDEOS E
DPOC E DIETA — (n=334) (n=55) CARBOIDRATOS - (n=28)

QUE ENTRARAM NO CRITERIOS
DE INCLUSAO DE RELACIONA E

COMPARAR APENAS A
DPOC E LIPIDEOS — PRODUCAO DE CO2 E

(n=196) COEFICIENTE RESPIRATORIO EM
PACIENTE COM DPOC —(n= 6)

Fonte: Do Autor

O Estilo de vida e cuidados com a saude é um dos pilares na prevencao e
tratamento da DPOC, os padrdes alimentares da populacdo foram abordado por
(PARVIZIAN et al., 2020), onde eles buscaram em diversos artigos entender se 0s
habitos alimentares poderiam ter interferéncias sobre a saude dos pacientes com
DPOC, o tratamento e até mesmo se poderia ter maior risco de adquirir DPOC pelo
mau habitos alimentares e estilo de vida baseados em alimentos pobres
nutricionalmente, eles conseguirem de modo pouco homogéneo que sim, o ato de nao
se alimentar adequadamente traz maiores chances da popula¢do adquirir problemas
relacionados ao trato respiratorio, sendo assim manter um estilo de vida baseado em
boa alimentacéo, fugir de alimentos que tem por caracteristica altos teores de sodio,
gorduras saturadas e ricos em acucares, € uma boa estratégia na prevencdo dessa

patologia, além da ndo adesao ao tabagismo.

A principio o que a teoria vem relatar era de que, a energia obtida através de
uma dieta rica em gorduras resultaria em uma menor producéo de dioxido de carbono,

permitindo um nivel reduzido do aumento da ventilacdo alveolar nos pacientes com



DPOC (J EFTHIMIOU et al.,1992) Além disso, € relatado que uma dieta com menos
de 130 gramas de carboidratos por dia, foi muito associada a uma melhora na
respiracdo desses pacientes (MALMIR et al.,, 2021). Mas uma das maiores
preocupacdes € o controle do peso e manutencdo da massa livre de gordura, pois
segundo (VERMEEREN et al.,2001). “Os efeitos adversos da perda de peso e, em
particular, a perda do componente de massa livre de gordura na funcdo do musculo
esquelético e na capacidade de exercicio foram relatados extensivamente”. Onde
essa perda de peso leva a um certo tipo de desequilibrio entre o que se ingere e o
gasto energético, e o repouso muito elevado, fazendo com que mesmo o paciente

estando sendo bem alimentado ele comece a perder peso (VERMEEREN et al.,2001).

Alguns sintomas relatados na DPOC que ocorrem com uma certa frequéncia,
como a dispneia, fadiga e processo inflamatoério alterados levam a eles perda do
apetite, diminuindo assim a ingestdo alimentar, quando isso acontece e nao a
adaptacao as dietas propostas e mudanca de habitos alimentares, a fim de preservar
0 peso corporal, eles necessitam de uma adesdo a suplementos ou férmulas
alimentares (VERMEEREN et al.,2001), apés essa complementacao na dieta, aliado
a um programa de reabilitacdo pulmonar, ocorre melhoras na funcdo muscular,
capacidade de exercicios e o estado de saude.

Um estudo realizado por (Nguyen et al., 2019) e publicado no ano de 2019,
onde eles fizeram uma triagem utilizando a ASG (Global Subjetiva Avaliacdo), com
168 pacientes, desses 74% tiveram diagnostico de desnutricdo e 81,5% relataram
perda de peso nao intencional, onde a maioria desses pacientes ndo atingiram as
necessidades energéticas estabelecidas.

Entdo, visto que uma das principais preocupacdes em pacientes com DPOC,
€ essa perda de peso, e que além de levar a piora do seu quadro, pode ocasionar
uma certa incapacidade respiratoria, as dietas e as estratégias alimentares entram
como grande aliado ao tratamento dessa doenca que afeta milhdes de pessoas ao
redor de todo mundo. Um dos achados que pesquisaram o consumo alimentar de
pessoas, relataram que o consumo de frutas, vegetais, ingestdo de peixes, e a
suplementacdo de vitamina D, além de baixa ingestdo de embutidos levaram a um
menor risco de DPOC (MALMIR et al., 2021). O que traz uma visdo de que a
alimentacao aliada a um estilo de vida saudavel traz beneficios e pode servir como
profilaxia da DPOC.



Tabela 2 Resultados dos Artigos

Autor e Ano

Tipo de Estudo

Populacao Estudada

Metodologia

Resultados/Conclusao

Cheng-Deng Kuo et al, 1993

Randomizado

24 Pacientes
Grupo 1- Pacientes com
DPOC
Grupo 2- Pacientes
Saudaveis.

Foram realizados exames como
Espirometria, Espectrometria de
massa Calorimetria Indireta antes
da dieta e apés 30,60,90,120 e 150
minutos depois da ingestao.

Pacientes com DPOC, tinham
mais beneficios com a dieta rica
em gordura em comparacao a
individuos saudaveis.

Baigiang Cai et al, 2003

Randomizado

60 pacientes com DPOC com
baixo peso, entre 60 e 65
anos de idade.

Foram divididos em dois grupos de
30.
Grupo 1- Dieta Rica em CHO
Grupo 2 — Suplemento Rico em
Gordura.

Melhora na funcéo pulmonar
com uso do suplemento oral
com alto teor de gordura e baixo
teor de CHO.

Wang H — X et al, 2012

Randomizado

113 Pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica e uso de
Nutricdo Enteral e Parenteral.

Divisdo em Trés Grupos
A (n= 37) NE (-CHO, +LIP) NP
(Convencional)
B (n=37) NE (-CHO, +LIP) NP
(-CHO, + LIP)
C (n=39) NE convencional e PE
convencional. (controle)

NE com baixo teor de CHO e
alta em LIP + NP convencional e
com NP com baixo teor de CHO
e alta em lipidios, produz melhor
efeito terapéutico em pacientes

com DPOC submetidos a
ventilagdo mecanica.

Tumer Guzin et al, 2009

Randomizado

30 pacientes masculinos
hospitalizados com
exacerbacao aguda.

Grupo 1 — Dieta Hospitalar padréao
durante dez dias.

Grupo 2- Dieta Experimental
contendo 50% da dieta padréo e
50% com produto enteral de alto

teor lipidico.

N&o houve diferenca
significativa entre os grupos nos
parametros de analise dos
gases sanguineos.

J Efthimiou et al, 1992

Duplo-cego

10 Paciente com DPOC
grave estavel

Foram Submetidos a uma
Caminhada de 6 min, 45 antes e

Foi visto que a bebida rica em
CHO(Ensure-plus), aumentou




(7 Homens e 3 Mulheres)

45 apos a ingestado de bebidas
liquidas com ricas em CHO, LIP, e
outro nao caldrica, durantes trés
dias separados.

Vco2 em 25%, e apds a rica em
LIP(Pulmocare), apenas 17,7%
de aumento, além disso VO2,
VE, E RQ, aumento em todas as
bebidas, porém com significativo
aumento maior com a Ensure-
plus.

M A Vermeeren et al, 2001

Duplo-cego

Parte 1 — 14 Pacientes com
DPOC (10 Homens)
Parte 2 — 11 Pacientes com
DPOC (9 Homens)

Na parte 1, 14 pacientes foram
submetidos a 3 dose de bebida
com (1046KJ, 2092KJ e outro
placebo com 209KJ)

Parte 2, 11 pacientes foram
submetidos a duas bebidas, uma
com carboidrato e outra com
lipideos, de 1046KJ cada, e
colocados durante duas semanas
em teste na bicicleta ergométrica.

A funcado pulmonar nao foi
comprometida em nenhuma das
bebidas utilizadas, porém o fluxo
expiratério foi maior com uso da

bebida rica em CHO, em
comparacgao a rica em gorduras.
O QR foi maior na bebida rica
em CHO, o que remete a maior
producédo no VCO2.

Fonte: Do Autor




Os estudos encontrados e seus resultados sédo mostradas na tabela 2. Logo, a
busca por conhecer a relacdo de uma dieta com alto teor de lipideos e menor producao
de CO2, (Cheng-Deng Kuo e colaboradores,1993) trouxeram um estudo onde foram
analisados 24 pacientes, no qual 12 tinha DPOC, e 12 era considerado saudaveis do
ponto de vista respiratorio, nesse estudo eles realizaram alguns exames antes da
adesdao a dieta, como espirometria, espectrometria de massa e a calorimetria indireta,
eles submeteram os pacientes a esses exames antes da dieta € apos 30,60,90,120 e
150 minutos depois da ingestao, mostrando apés os resultados que os pacientes com
DPOC, tiveram mais beneficios com a dieta rica em gordura do que os considerados

saudaveis, mesmo esses também produzindo menos CO2.

Ja em um outro estudo, (Baigiang Cai e colaboradores,2003) analisaram 60
pacientes com idade entre 60 e 65 anos com baixo peso, onde foram divididos em
dois grupos de 30, com o grupo 1 sendo submetido a dieta rica em CHO e o grupo 2
a um suplemento que era rico em gorduras e tinha vitaminas do complexo B e minerais
em sua composicao, eles observaram que os que tinham feito uso do suplemento com
gorduras, houve melhora em sua funcdo pulmonar em corporacdo aqueles que
passaram pela dieta rica em CHO, mas isso somente apos a terceira semana. Esses
estudos relatados acima sugerem que quando os pacientes com DPOC, sdo expostos
a uma dieta ou suplementacdo com uma composicdo onde se predominar uma
porcentagem maior de lipideos, eles observaram uma melhora em sua funcéo
pulmonar e de trabalho respiratério, podendo assim trazer melhoras na vida desses

pacientes.

Dentro do ambiente hospitalar, aqueles pacientes que estdo acamados e nao
conseguem se alimentar via oral, sdo submetidos a dieta enteral e em quadros mais
graves a dieta parenteral, sendo assim para manter esses individuos bem alimentados
visualizando a manutencdo do peso, € de extrema importancia manté-los bem

servidos nutricionalmente.

Para isso, (Wang H-X e colaboradores,2012) queria entender como seria a
melhora de pacientes com DPOC, submetidos a ventilagdo mecénica e uso de
nutricdo enteral e parenteral, para isso eles analisaram 113 pacientes que estavam
nessas condic¢des, dividindo em trés grupos, sendo o A (n=37), com dieta enteral baixo

em CHO e rica em lipideos com nutricdo parenteral convencional, grupo B (n=37),
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sendo a enteral e parenteral com alto teor de lipideos e baixo em CHO, e ainda um
terceiro grupo (n=39) fazendo uso de enteral e parenteral convencional, sendo esse
ultimo o grupo considerado controle, o que foi visto como resultados apoés as analises,
que o grupo A e o B, produziram melhores efeitos terapéuticos nos pacientes com

ventilacdo mecanica e acamados.

Em outro estudo realizado por (Tumer Guzin e colaboradores,2009) 30
pacientes do sexo masculino hospitalizados e com exacerbacdo aguda, foram
colocados aleatoriamente divididos em 2 grupos de 15, sendo G1(Grupo 1), colocados
diante a uma dieta hospitalar padréo durante 10 dias, e o G2(Grupo 2) com dieta
experimental, sendo esse 50% do padréo hospitalar e 50% com produto enteral com
alto teor de lipideos, eles observaram com néo houve diferenca entre 0os grupos nos
exames que analisaram os gases sanguineos (CO2 e 02), nos dias 1,3,5,7 € 9, porém

teve uma melhoria com aumento de PaO2, e diminuicdo de PaCO2.

O Exercicio fisico e alimentacdo saudavel sdo a base para uma saude
adequada, sendo assim pacientes com DPOC, necessitam serem inseridos dentro de
recomendacdes que possibilitem eles a iniciarem um plano de treinamento, seja ele

leve ou moderado.

Visto isso, (J Efthimiou e colaboradores,1992) tentaram colocar esses
pacientes nesse contexto de atividade fisica com um estudo, onde 10 pacientes com
DPOC, grave e estavel, sendo 7 homens e 3 mulheres, submetidos a uma caminhada
de cerca de 6 minutos com uso de uma bebida liquida ricas em CHO, LIP e outra nao
caldrica, 45 minutos antes e 45 minutos depois da caminhada, durantes trés dias, além
disso uma escala (Born), foi usada para identificar o esfor¢o ao final da caminhada
com percepcao de muito a muito leve, ou muito a muito dificil, eles verificaram ap6s o
termino da andlise, que a bebida rica em CHO, aumento 25% do VCo2, e apés a
bebida rica em lipideos o aumento foi de 17,7%, porém houve um certo aumento de
VO2,VE e RQ, com uso de todas as bebidas, mas o maior aumento foi na rica em
CHO. Quando verificaram o esforco fisico desses pacientes, viram que apés a
caminhada de 6 minutos, a distancia percorrida com a bebida rica em CHO foi menor
em comparacgdo a rica em lipideos, 4 pacientes relataram inchago e nauseas com uso

da bebida com CHO, e 3 uma leve diarreia com uso da com lipideos.
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Ainda querendo verificar a relagéo do exercicios em pacientes com DPOC, (M
A Vermeeren e colaboradores,2001) analisaram 25 pacientes, sendo 19 homens e 6
mulheres, onde dividiram-se em duas partes, com parte 1 sendo de 10 homens e 4
mulheres e parte 2 com 9 homens e 2 duas mulheres, 0 método utilizado foi que na
parte 1 os pacientes foram submetidos a 3 dose de bebidas com respectivamente
1046KJ,2092KJ e outra placebo com 2092KJ, ja na parte 2 os pacientes tomaram
duas bebidas um com carboidrato e outra com lipideos, sendo 1046KJ cada,
colocados durantes duas semanas em um teste com bicicleta ergométrica, além disso

tudo, era dado um café da manha com mesma composicao caldrica.

Os principais achados foram que os da parte 1 tiveram maior produgéo de
VO2, com a bebida de 2092KJ, em relacdo as outras duas, e VCO2 ficando elevado
apos 50 minutos apds o consumo da bebida, do que o uso do placebo, mas durante o
exercicios ndo houve grande diferenca, na parte 2 a funcdo pulmonar nao foi
comprometida em nenhuma das bebidas, porém o fluxo respiratério estava
aumentado com uso da bebida rica em CHO, além disso o0 QR também se alterou
dando a perceber a maior producao de CO2, do ponto de vista do exercicio ndo houve
nenhuma diferenca significativa, sintomas como fadiga, saciedade e dores nas pernas
nao foram relatados, porém apenas uma falta de ar e dispneia foi relatado com uso
da bebida rica em gordura. Entdo como mostrado acima, os estudos conseguiram nos
trazer a diferenca na formacdo de Co2 com uso das duas dietas, e também observar
gue uma dieta rica em lipideos pode da melhores beneficios a pacientes com DPOC,

e auxiliar na melhora de seu quadro clinico em geral.
4 CONCLUSAO

Conclui-se que nos estudos abordados inicialmente fica evidente que uma dieta
que apresentar uma alta adesao de alimentos, suplementos ou férmulas com alto teor
de lipideos para paciente com algum problema respiratério, principalmente o de
DPOC, a principio apresentam algum tipo de melhora quando colocamos a produgéo
de CO2 em questédo, além disso, quando colocados em contato com algum tipo de
atividade fisica eles relataram menor esforco e menor sensacédo de cansaco quando
comparados a individuos que se submeteram a formulagcdo com alto teor de

carboidratos.
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Sendo assim, é necessario se realizar mais estudos que busquem de maneira
exata elucidar os beneficios de uma dieta com alto teor de lipideos versus dieta padrao
com carboidratos estando em maior porcentagem na melhora dos pacientes seja em
leito hospitalar, até aqueles que no dia a dia busquem melhorias com a alimentacéo
diaria, outro ponto importante que deve ser observado é o tipo de lipideos a serem
aplicados, visto que existem gorduras consideradas boas com alto poder anti-
inflamatério e terapéuticos como os O6megas que poderiam trazer ainda mais

beneficios a essas pessoas.
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