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RESUMO 

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é caracterizada por inflamação pulmonar 
persistente e manifestações sistêmicas, que contribuem para a piora do prognóstico e redução da 
qualidade de vida. Estratégias nutricionais têm sido investigadas como alternativas complementares ao 
tratamento medicamentoso. Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementação com peptídeos do 
hidrolisado de colágeno sobre parâmetros inflamatórios sistêmicos 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 ingestão diária de 25 g de colágeno 
hidrolisado por três meses. A avaliação incluiu exame nutricional, hemograma completo e análise de 
marcadores inflamatórios (IL-6, IL-10, TNF-α e Klotho) em sangue e ar condensado. As análises 
estatísticas consideraram significância para p<0,05.Resultados: A suplementação não promoveu 
alterações significativas na contagem de leucócitos totais, neutrófilos, linfócitos, monócitos, eosinófilos 
e basófilos. Entretanto, observou-se redução significativa dos níveis plasmáticos de IL-6 (p=0,0076) e 
TNF-α (p=0,0032), além de diminuição dos níveis destas citocinas no ar condensado (p=0,0455 e 
p=0,0021, respectivamente). Conclusão: A suplementação com peptídeos do hidrolisado de colágeno 
demonstrou potencial anti-inflamatório em pacientes com DPOC grave, reduzindo marcadores pró-
inflamatórios sistêmicos e pulmonares, embora não tenha impactado parâmetros hematológicos ou 
citocinas reguladoras. Esses resultados sugerem que a intervenção nutricional pode representar uma 
estratégia complementar no manejo da DPOC grave, reforçando a necessidade de novos estudos para 
confirmar seus benefícios e explorar sua associação com outras terapias. 

Palavras-chave:  DPOC; colágeno; inflamação; suplementação. 
 

INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é prevenível e tratável, caracterizada 

por obstrução progressiva do fluxo aéreo e inflamação pulmonar e sistêmica, afetando 

cerca de 12% dos adultos brasileiros acima de 40 anos, com prevalência de até 15,8% 

em São Paulo3,4. É uma das principais causas de internação e mortalidade, reforçando 

a necessidade de estratégias não farmacológicas1-4. A inflamação sistêmica, marcada 

por proteína C reativa e interleucinas, contribui para complicações cardiovasculares e 

sarcopenia, prejudicando força e qualidade de vida5-7. O manejo inclui medicamentos, 

reabilitação pulmonar, oxigenoterapia e suporte nutricional, enquanto algumas 
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terapias não são recomendadas11. A suplementação proteica, associada a exercícios, 

auxilia na preservação da massa muscular, melhora pulmonar e redução de 

complicações, embora diferentes proteínas ainda careçam de investigação12-18. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram recrutados 100 pacientes com DPOC grave (45–90 anos) por redes 

sociais e rádios locais. A gravidade foi classificada segundo GOLD 2022, 

considerando VEF1, risco de exacerbações e sintomas pelo MRC ou CAT3,22. Critérios 

de exclusão: doenças autoimunes, tabagismo ativo, ex-fumantes <3 anos e prática 

regular de atividade física no último ano. Os voluntários foram randomizados em 

Controle (GC) e Suplementado com Colágeno Hidrolisado (GH), recebendo 25 g/dia 

de Peptech® por 3 meses. Avaliação nutricional incluiu antropometria, bioimpedância 

e recordatórios alimentares19. Foram coletados 10 ml de sangue venoso (EDTA e 

coagulação) para hemograma, citocinas, fatores de crescimento e proteínas anti-

fibróticas20. O ar condensado foi obtido por RTube, armazenado a -86ºC, e analisado 

por ELISA para IL-6, IL-10, TNF-α e Klotho20. Os dados foram tratados no GraphPad 

Prism 5.0, com normalidade testada por Kolmogorov-Smirnov e análise pelo teste t de 

Student, considerando p<0,05. 

RESULTADOS 

A suplementação com colágeno hidrolisado não alterou significativamente os 

números de leucócitos, neutrófilos, linfócitos, monócitos, eosinófilos ou basófilos no 

sangue (p>0,05). Nos níveis plasmáticos, observou-se redução significativa das 

citocinas pró-inflamatórias IL-6 (p=0,0076) e TNF-α (p=0,0032), enquanto IL-10 e a 

proteína Klotho permaneceram inalteradas (p>0,05). No sangue total (BC), a IL-6 

mostrou leve redução (p=0,0455) e o TNF-α diminuiu significativamente (p=0,0021), 

enquanto IL-10 permaneceu sem alterações (p>0,05). Esses resultados indicam que 

a suplementação exerce efeito anti-inflamatório seletivo, reduzindo citocinas pró-

inflamatórias sem alterar células sanguíneas ou citocinas anti-inflamatórias. 
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Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 

Gráfico 1. leucócitos/mm³ x grupos 

Controle e suplementado 

Gráfico 2. neutrófilos x grupos 

Controle e suplementado 

 

Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 

Gráfico 3. linfócitos x Grupos 
Controle e suplementado 

 

Gráfico 4. monócitos x Grupos 
Controle e suplementado 
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Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 

Gráfico 5. eosinófilos x Grupos 

Controle e suplementado 

Gráfico 6. basófilos x Grupos 
Controle e suplementado 

 

Gráfico 7. Plasma IL-6 x Grupos 
Controle e suplementado 

 

Gráfico 8. Plasma TNF- α x Grupos 
Controle e suplementado 

 

Gráfico 9. Plasma IL-10 x Grupos 
Controle e suplementado 

 

Gráfico 10. Plasma Klotho x Grupos 
Controle e suplementado 

 

Gráfico 11. BC IL-6 x Grupos 
Controle e suplementado 

Gráfico 12. Plasma BC TNF- α x 
Grupos Controle e suplementado 

 

Gráfico 13. Plasma BC IL-10 x 
Grupos Controle e suplementado 

Gráfico 14. Plasma BC Klotho x 
Grupos Controle e suplementado 

 

Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 

Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 

Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 

Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 

Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism Fonte: feito em aplicativo GraphPad Prism 
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CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstraram que a suplementação com 

peptídeos do hidrolisado de colágeno em pacientes com DPOC grave exerceu efeitos 

benéficos sobre a resposta inflamatória. Houve redução significativa nos níveis 

plasmáticos das citocinas pró-inflamatórias IL-6 e TNF-α, além de diminuição destes 

marcadores no ar condensado, evidenciando um potencial efeito anti-inflamatório 

sistêmico e pulmonar. Conclui-se que a suplementação com colágeno hidrolisado 

pode contribuir para a modulação da inflamação em pacientes com DPOC grave, 

apontando para benefícios adicionais além do tratamento medicamentoso 

convencional. 
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