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RESUMO

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por inflamagao pulmonar
persistente e manifestagbes sistémicas, que contribuem para a piora do prognéstico e redugédo da
qualidade de vida. Estratégias nutricionais tém sido investigadas como alternativas complementares ao
tratamento medicamentoso. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementagcdo com peptideos do
hidrolisado de colageno sobre parametros inflamatérios sistémicos e pulmonares em pacientes com
DPOC grave. Método: Foram recrutados 100 pacientes com DPOC grave, randomizados em grupo
controle e grupo suplementado. O protocolo consistiu em ingestdo diaria de 25 g de colageno
hidrolisado por trés meses. A avaliagao incluiu exame nutricional, hemograma completo e analise de
marcadores inflamatérios (IL-6, IL-10, TNF-a e Klotho) em sangue e ar condensado. As analises
estatisticas consideraram significAncia para p<0,05.Resultados: A suplementagdo ndo promoveu
alteragdes significativas na contagem de leucdcitos totais, neutrofilos, linfécitos, mondcitos, eosindfilos
e basdfilos. Entretanto, observou-se redugao significativa dos niveis plasmaticos de IL-6 (p=0,0076) e
TNF-a (p=0,0032), além de diminuicdo dos niveis destas citocinas no ar condensado (p=0,0455 e
p=0,0021, respectivamente). Conclusao: A suplementagdo com peptideos do hidrolisado de colageno
demonstrou potencial anti-inflamatério em pacientes com DPOC grave, reduzindo marcadores pro-
inflamatérios sistémicos e pulmonares, embora néo tenha impactado paradmetros hematolégicos ou
citocinas reguladoras. Esses resultados sugerem que a intervengao nutricional pode representar uma
estratégia complementar no manejo da DPOC grave, reforcando a necessidade de novos estudos para
confirmar seus beneficios e explorar sua associagao com outras terapias.
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INTRODUCAO
A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é prevenivel e tratavel, caracterizada
por obstrugao progressiva do fluxo aéreo e inflamagao pulmonar e sistémica, afetando
cerca de 12% dos adultos brasileiros acima de 40 anos, com prevaléncia de até 15,8%
em Sao Paulo®#. E uma das principais causas de internagdo e mortalidade, reforgando
a necessidade de estratégias ndo farmacologicas’. A inflamagéo sistémica, marcada
por proteina C reativa e interleucinas, contribui para complicacdes cardiovasculares e
sarcopenia, prejudicando forga e qualidade de vida®’. O manejo inclui medicamentos,
reabilitacdo pulmonar, oxigenoterapia e suporte nutricional, enquanto algumas
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terapias ndo sdo recomendadas'. A suplementagao proteica, associada a exercicios,
auxilia na preservacdo da massa muscular, melhora pulmonar e redugédo de

complicagdes, embora diferentes proteinas ainda caregam de investigagao'?-18,
MATERIAIS E METODOS

Foram recrutados 100 pacientes com DPOC grave (45-90 anos) por redes
sociais e radios locais. A gravidade foi classificada segundo GOLD 2022,
considerando VEF1, risco de exacerbagdes e sintomas pelo MRC ou CAT?322, Critérios
de exclusdo: doengas autoimunes, tabagismo ativo, ex-fumantes <3 anos e pratica
regular de atividade fisica no ultimo ano. Os voluntarios foram randomizados em
Controle (GC) e Suplementado com Colageno Hidrolisado (GH), recebendo 25 g/dia
de Peptech® por 3 meses. Avaliacado nutricional incluiu antropometria, bioimpedancia
e recordatérios alimentares’®. Foram coletados 10 ml de sangue venoso (EDTA e
coagulagdo) para hemograma, citocinas, fatores de crescimento e proteinas anti-
fibréticas??. O ar condensado foi obtido por RTube, armazenado a -86°C, e analisado
por ELISA para IL-6, IL-10, TNF-a e Klotho?°. Os dados foram tratados no GraphPad
Prism 5.0, com normalidade testada por Kolmogorov-Smirnov e analise pelo teste t de

Student, considerando p<0,05.
RESULTADOS

A suplementagdo com colageno hidrolisado ndo alterou significativamente os
numeros de leucdcitos, neutrofilos, linfécitos, mondcitos, eosindfilos ou basoéfilos no
sangue (p>0,05). Nos niveis plasmaticos, observou-se redugao significativa das
citocinas pro-inflamatérias IL-6 (p=0,0076) e TNF-a (p=0,0032), enquanto IL-10 e a
proteina Klotho permaneceram inalteradas (p>0,05). No sangue total (BC), a IL-6
mostrou leve reducédo (p=0,0455) e o TNF-a diminuiu significativamente (p=0,0021),
enquanto IL-10 permaneceu sem alteragdes (p>0,05). Esses resultados indicam que

a suplementacao exerce efeito anti-inflamatério seletivo, reduzindo citocinas pro-
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CONCLUSAO Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism

Os resultados deste estudo demonstraram que a suplementagdo com
peptideos do hidrolisado de colageno em pacientes com DPOC grave exerceu efeitos
benéficos sobre a resposta inflamatéria. Houve redugao significativa nos niveis
plasmaticos das citocinas pro-inflamatérias IL-6 e TNF-a, além de diminuicdo destes
marcadores no ar condensado, evidenciando um potencial efeito anti-inflamatorio
sistémico e pulmonar. Conclui-se que a suplementagdo com colageno hidrolisado
pode contribuir para a modulagdo da inflamagdo em pacientes com DPOC grave,
apontando para beneficios adicionais além do tratamento medicamentoso

convencional.
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