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RESUMO
Introdugdo: O envelhecimento compromete a fungdo pulmonar e a resposta imune, aumentando a
vulnerabilidade a infecgdes respiratorias. Estratégias nutricionais, como a suplementagéo com proteina
do soro do leite (whey protein), podem modular a inflamagao e preservar a saude respiratéria em
idosos. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementacdo com whey protein isolado sobre a funcao
pulmonar e a resposta imune de idosos. Método: Ensaio clinico randomizado com 65 idosos
sedentarios (Controle: n=38; Whey: n=27). O grupo intervengéo recebeu 25 g/dia de whey protein
isolado por 12 semanas, enquanto o grupo controle ndo recebeu suplementagdo. Foram avaliados:
fungao pulmonar (espirometria), inflamacgao pulmonar (FeNO e citocinas no condensado respiratério),
resposta imune sistémica (hemograma e citocinas plasmaticas), forca muscular respiratéria e periférica,
capacidade funcional (teste de sentar-levantar) e composi¢ao corporal. O nivel de significAncia adotado
foi p £ 0,05. Resultados: A suplementagéo reduziu IL-6, TNF-a e FeNO, e aumentou IL-10 e Klotho no
condensado respiratério. Houve melhora significativa na fungdo pulmonar (VEF1, VEF1/CVF, FEF25—
75% e PFE), na presséao expiratéria maxima, preensao manual e capacidade funcional. Peso corporal
e IMC nao sofreram alteragdes relevantes. O grupo controle ndo apresentou mudangas significativas.
Conclusao: A suplementagcdo com whey protein isolado melhorou a fungdo pulmonar, modulou a
resposta imune e aumentou a capacidade funcional de idosos, indicando seu potencial como estratégia
nutricional para promogao da saude respiratéria no envelhecimento.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento promove alteragdes fisioldgicas que impactam significativamente a
funcdo pulmonar. Entre elas, destacam-se o aumento dos espacgos alveolares, com
consequente redugéo da area de trocas gasosas e da elasticidade pulmonar (1). Essa
perda de elasticidade esta associada ao aumento da resisténcia das vias aéreas e
menor complacéncia, tornando a respiragao menos eficiente (2). Além disso, a atrofia
dos musculos respiratorios compromete a ventilagao (3), enquanto a resposta imune
declinante favorece maior suscetibilidade a infec¢des respiratorias (4). O acumulo de
matriz extracelular e a fibrose intersticial contribuem para o enrijecimento do tecido
pulmonar (5), ao passo que a redugao da depuragao mucociliar e o estresse oxidativo
cronico agravam os danos estruturais, culminando no declinio progressivo da fungao
pulmonar em idosos (6). Essas mudancas refletem-se em redugbes nos parametros

espirométricos, com destaque para o decréscimo do volume expiratério forgado no

Doutorandas em Movimento Humano e Reabilitagdo pela Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA), E-mail:
meiry@unievangelica.edu.br / anameisreis97 @gmail.com

2 Mestranda em Doutoranda em Movimento Humano e Reabilitagao pela Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA),
E-mail: rosahelenarpv@yahoo.com.br

3Doutor em Patologia, Universidade Evangélica de Goias (UnIEVANGELICA), E-mail: rodolfo.vieira@unievangelica.edu.br

CIPEEX — Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extenséo
v.4 (2023) - ISSN: 2596-1578
1


mailto:meiry@unievangelica.edu.br
mailto:anameisreis97@gmail.com
mailto:rosahelenarpv@yahoo.com.br
mailto:rodolfo.vieira@unievangelica.edu.br

- = UniEVANGELICA

9 -

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS

primeiro segundo (VEF;), associado a maior resisténcia ao fluxo aéreo (7), e da
capacidade vital forgada (CVF), relacionada a menor complacéncia pulmonar e forga
muscular respiratéria. A razdo VEF,/CVF tende a diminuir, sugerindo defeitos
ventilatorios obstrutivos precoces (8), enquanto a ventilagdo voluntaria maxima (VVM)
também declina, evidenciando redug¢ao da capacidade ventilatoria global (9). Essas
alteracbes decorrem de modificacbes estruturais, como remodelamento das vias
aéreas e perda do recolhimento elastico, somadas a sarcopenia, que reduz a massa
e a forga muscular respiratéria (10). A compreensao desses processos é fundamental
para a deteccdo precoce e o manejo dos comprometimentos respiratérios na
populacdo idosa (11). Nesse contexto, a ingestdo adequada de proteinas
desempenha papel protetor. A deficiéncia proteica esta associada a menor imunidade
e maior suscetibilidade a infec¢des, inclusive do trato respiratorio (12). Por outro lado,
uma dieta rica em proteinas auxilia na preservagao da massa muscular e prevengao
da sarcopenia (13). Além disso, fontes vegetais, como leguminosas, nozes e
sementes, tém sido relacionadas a menor inflamacgao e risco reduzido de doencas
cronicas (14). Embora ainda existam poucos estudos que avaliem diretamente a
suplementagao proteica no declinio pulmonar associado a idade (14), evidéncias
apontam que manter ingestao proteica adequada é essencial para a saude respiratoria
e a resiliéncia imunolégica em idosos (14). Diante disso, o presente estudo investigou
se trés meses de suplementacdo com proteina do soro do leite poderiam impactar a
funcao pulmonar e a resposta imune em adultos mais velhos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de ensaio clinico randomizado (fase V), realizado com 65 idosos
sedentarios. Os participantes foram alocados em dois grupos: Controle (n=38) e Whey
(n=27). O grupo Whey recebeu suplementagdo com 25 g/dia de proteina isolada do
soro do leite por 12 semanas. Foram avaliados: fungdo pulmonar (espirometria),
inflamacéao pulmonar (FeNO e citocinas em condensado respiratério), resposta imune
sistémica (hemograma, citocinas plasmaticas), forga muscular inspiratéria e
expiratéria, preensdao manual, capacidade funcional (teste de sentar-levantar de 1
minuto) e composigdo corporal. As analises estatisticas foram realizadas com
GraphPad Prism 5.0, adotando p < 0,05.
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A suplementagcdo com whey protein reduziu significativamente IL-6, TNF-a e FeNO, e

aumentou IL-10 e Klotho no condensado respiratorio. Melhorias significativas foram
observadas em VEF1, VEF1/CVF, FEF25-75% e PFE. Houve aumento da forga

muscular expiratoria, da preensdo manual e da capacidade funcional, sem mudancgas

relevantes no peso corporal ou IMC. No grupo Controle, ndo foram observadas

alteragdes significativas.
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CONCLUSAO

A suplementagdo com proteina isolada do soro do leite melhorou parametros de

funcdo pulmonar,

modulou favoravelmente

respostas

imunes pulmonares e

sistémicas e aumentou a capacidade funcional em idosos. Esses achados sugerem

que o whey protein € uma intervengao nutricional eficaz e de baixo custo para

promover saude respiratoria durante o envelhecimento.
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