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RESUMO 
Introdução: O envelhecimento compromete a função pulmonar e a resposta imune, aumentando a 
vulnerabilidade a infecções respiratórias. Estratégias nutricionais, como a suplementação com proteína 
do soro do leite (whey protein), podem modular a inflamação e preservar a saúde respiratória em 
idosos. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação com whey protein isolado sobre a função 
pulmonar e a resposta imune de idosos. Método: Ensaio clínico randomizado com 65 idosos 
sedentários (Controle: n=38; Whey: n=27). O grupo intervenção recebeu 25 g/dia de whey protein 
isolado por 12 semanas, enquanto o grupo controle não recebeu suplementação. Foram avaliados: 
função pulmonar (espirometria), inflamação pulmonar (FeNO e citocinas no condensado respiratório), 
resposta imune sistêmica (hemograma e citocinas plasmáticas), força muscular respiratória e periférica, 
capacidade funcional (teste de sentar-levantar) e composição corporal. O nível de significância adotado 
foi p ≤ 0,05. Resultados: A suplementação reduziu IL-6, TNF-α e FeNO, e aumentou IL-10 e Klotho no 
condensado respiratório. Houve melhora significativa na função pulmonar (VEF1, VEF1/CVF, FEF25–
75% e PFE), na pressão expiratória máxima, preensão manual e capacidade funcional. Peso corporal 
e IMC não sofreram alterações relevantes. O grupo controle não apresentou mudanças significativas. 
Conclusão: A suplementação com whey protein isolado melhorou a função pulmonar, modulou a 
resposta imune e aumentou a capacidade funcional de idosos, indicando seu potencial como estratégia 
nutricional para promoção da saúde respiratória no envelhecimento. 
Palavras-chave: Função pulmonar; Envelhecimento; Whey protein; Resposta imune 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento promove alterações fisiológicas que impactam significativamente a 

função pulmonar. Entre elas, destacam-se o aumento dos espaços alveolares, com 

consequente redução da área de trocas gasosas e da elasticidade pulmonar (1). Essa 

perda de elasticidade está associada ao aumento da resistência das vias aéreas e 

menor complacência, tornando a respiração menos eficiente (2). Além disso, a atrofia 

dos músculos respiratórios compromete a ventilação (3), enquanto a resposta imune 

declinante favorece maior suscetibilidade a infecções respiratórias (4). O acúmulo de 

matriz extracelular e a fibrose intersticial contribuem para o enrijecimento do tecido 

pulmonar (5), ao passo que a redução da depuração mucociliar e o estresse oxidativo 

crônico agravam os danos estruturais, culminando no declínio progressivo da função 

pulmonar em idosos (6). Essas mudanças refletem-se em reduções nos parâmetros 

espirométricos, com destaque para o decréscimo do volume expiratório forçado no 
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primeiro segundo (VEF₁), associado a maior resistência ao fluxo aéreo (7), e da 

capacidade vital forçada (CVF), relacionada à menor complacência pulmonar e força 

muscular respiratória. A razão VEF₁/CVF tende a diminuir, sugerindo defeitos 

ventilatórios obstrutivos precoces (8), enquanto a ventilação voluntária máxima (VVM) 

também declina, evidenciando redução da capacidade ventilatória global (9). Essas 

alterações decorrem de modificações estruturais, como remodelamento das vias 

aéreas e perda do recolhimento elástico, somadas à sarcopenia, que reduz a massa 

e a força muscular respiratória (10). A compreensão desses processos é fundamental 

para a detecção precoce e o manejo dos comprometimentos respiratórios na 

população idosa (11). Nesse contexto, a ingestão adequada de proteínas 

desempenha papel protetor. A deficiência proteica está associada à menor imunidade 

e maior suscetibilidade a infecções, inclusive do trato respiratório (12). Por outro lado, 

uma dieta rica em proteínas auxilia na preservação da massa muscular e prevenção 

da sarcopenia (13). Além disso, fontes vegetais, como leguminosas, nozes e 

sementes, têm sido relacionadas à menor inflamação e risco reduzido de doenças 

crônicas (14). Embora ainda existam poucos estudos que avaliem diretamente a 

suplementação proteica no declínio pulmonar associado à idade (14), evidências 

apontam que manter ingestão proteica adequada é essencial para a saúde respiratória 

e a resiliência imunológica em idosos (14). Diante disso, o presente estudo investigou 

se três meses de suplementação com proteína do soro do leite poderiam impactar a 

função pulmonar e a resposta imune em adultos mais velhos. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de ensaio clínico randomizado (fase IV), realizado com 65 idosos 

sedentários. Os participantes foram alocados em dois grupos: Controle (n=38) e Whey 

(n=27). O grupo Whey recebeu suplementação com 25 g/dia de proteína isolada do 

soro do leite por 12 semanas. Foram avaliados: função pulmonar (espirometria), 

inflamação pulmonar (FeNO e citocinas em condensado respiratório), resposta imune 

sistêmica (hemograma, citocinas plasmáticas), força muscular inspiratória e 

expiratória, preensão manual, capacidade funcional (teste de sentar-levantar de 1 

minuto) e composição corporal. As análises estatísticas foram realizadas com 

GraphPad Prism 5.0, adotando p ≤ 0,05. 
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RESULTADOS 

A suplementação com whey protein reduziu significativamente IL-6, TNF-α e FeNO, e 

aumentou IL-10 e Klotho no condensado respiratório. Melhorias significativas foram 

observadas em VEF1, VEF1/CVF, FEF25–75% e PFE. Houve aumento da força 

muscular expiratória, da preensão manual e da capacidade funcional, sem mudanças 

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

alterações significativas. 

 

FIGURA 1                                                       FIGURA 2 
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FIGURA 3 

 

FIGURA 4 

 

CONCLUSÃO 

A suplementação com proteína isolada do soro do leite melhorou parâmetros de 

função pulmonar, modulou favoravelmente respostas imunes pulmonares e 

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

que o whey protein é uma intervenção nutricional eficaz e de baixo custo para 

promover saúde respiratória durante o envelhecimento. 
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