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RESUMO 

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição inflamatória crônica 
associada à limitação do fluxo aéreo e a alterações sistêmicas que podem contribuir para a redução 
progressiva da função renal. Nesse contexto, intervenções nutricionais podem influenciar a resposta 
inflamatória e o prognóstico desses pacientes. Entretanto, os efeitos da suplementação com peptídeos 
do colágeno hidrolisado sobre a função renal em indivíduos com DPOC grave ainda não estão 
esclarecidos. Objetivo: Investigar os efeitos da suplementação com peptídeos do colágeno hidrolisado 
sobre a função renal em pacientes com DPOC grave. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
intervenção longitudinal, prospectivo, do tipo antes-e-depois, realizado com 23 pacientes de ambos os 
sexos, com idade entre 60 e 80 anos, diagnosticados com DPOC grave. Os participantes receberam 
suplementação diária de colágeno hidrolisado (2,5 g/dia; Peptech®) por 90 dias. Foram avaliados peso, 
estatura, índice de massa corporal, composição corporal por bioimpedância elétrica, exame de urina 
tipo I e níveis urinários de IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α e da proteína Klotho, determinados por ELISA. A 
análise estatística foi realizada por meio do teste t de Student pareado, adotando-se p < 0,05. 
Resultado: Observou-se redução significativa dos níveis urinários de IL-1β (p < 0,001), IL-6 (p < 0,01) 
e TNF-α (p < 0,05), concomitante ao aumento significativo de IL-10 (p < 0,001) e Klotho (p < 0,001) 
após a suplementação. Conclusão: a suplementação com peptídeos do colágeno hidrolisado 
promoveu melhora do perfil inflamatório renal, sugerindo potencial efeito nefro protetor em pacientes 
com DPOC grave.  
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INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma enfermidade 

respiratória crônica, progressiva e parcialmente reversível, caracterizada por limitação 

persistente do fluxo aéreo e manifestações sistêmicas, como alterações metabólicas 

e cardiovasculares. No Brasil, sua prevalência em adultos acima de 40 anos varia 

entre 6% e 15,8%, representando elevada carga ao sistema de saúde, com aumento 

de hospitalizações e mortalidade nas últimas décadas (3,4). 

Além do comprometimento respiratório, evidências indicam associação da 

DPOC com disfunções em outros sistemas, como o renal. Estudos observacionais 
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mostram risco entre 1,6 e 6,3 vezes maior de doença renal crônica (DRC) nesses 

indivíduos, embora a relação causal não esteja totalmente esclarecida (1). Esse 

vínculo pode decorrer de inflamação sistêmica, hipóxia crônica e alterações 

metabólicas. 

Na DPOC grave, a desnutrição proteico-energética é frequente, resultante de 

dispneia, menor ingestão alimentar, maior gasto energético e disfunção muscular. A 

inadequação nutricional, sobretudo proteica, contribui para perda de massa muscular, 

piora da função pulmonar, redução da capacidade funcional e maior risco de 

complicações (6,7). Assim, estratégias nutricionais adequadas são essenciais no 

manejo não farmacológico. 

A reabilitação pulmonar, que combina exercício supervisionado e suporte 

nutricional, melhora força muscular, capacidade funcional e qualidade de vida. Nesse 

contexto, a suplementação proteica, com fontes como clara de ovo e whey protein, 

tem sido utilizada como adjuvante, potencializando os efeitos do treinamento físico 

(8–12). Contudo, ainda são escassas as evidências sobre o impacto da adequação 

calórico-proteica e das diferentes fontes de proteína em desfechos clínicos, 

especialmente na função renal em pacientes com DPOC e DRC, configurando lacuna 

relevante na literatura. 

Diante disso, o presente estudo objetiva avaliar a influência da adequação 

calórico-proteica, com ênfase na suplementação proteica, sobre desfechos clínicos 

em pacientes com DPOC grave, considerando possíveis repercussões sistêmicas, em 

especial na função renal. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de estudo de intervenção longitudinal, prospectivo, do tipo antes-e-

depois (pré-pós), não randomizado, conduzido com pacientes com Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) grave. Os participantes foram recrutados por divulgação 

em redes sociais e entrevistas em rádios locais. Após o recrutamento, foram 

classificados segundo critérios do GOLD COPD 2022, que considera grau de 

obstrução brônquica (VEF₁), intensidade dos sintomas (mMRC ou CAT) e número de 

exacerbações, permitindo estratificação nos grupos GOLD A–D. 
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Foram incluídos 23 pacientes com DPOC grave, entre 60 e 80 anos, em 

tratamento clínico estável há ≥90 dias. Todos foram alocados no grupo suplementado 

com colágeno (GSC; n=23) e avaliados em dois momentos: pré e pós-intervenção. A 

avaliação nutricional incluiu peso, estatura, índice de massa corporal (IMC), 

composição corporal por bioimpedância e questionários alimentares para estimar 

ingestão dietética e adequação calórico-proteica. 

O protocolo consistiu na administração diária de peptídeos de colágeno 

hidrolisado Peptpure® (Peptech®, Brasil), 2,5 g/dia, durante três meses. 

Para avaliação urinária, foram realizadas coletas em frascos estéreis, com 

análise tipo I por tiras reagentes Sensi 10 (Wama, SP, Brasil). As amostras também 

foram utilizadas para dosagem de citocinas (IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α) e proteína 

Klotho por ensaio imunoenzimático (ELISA), utilizando kits DuoSet da R&D Systems, 

conforme instruções do fabricante e rotina laboratorial (15). 

A análise estatística foi realizada no GraphPad Prism 5.0, com testes t de 

Student pareados e nível de significância de p<0,05. 

 

RESULTADOS 

A suplementação diária com peptídeos do colágeno hidrolisado por um período 

de três meses promoveu alterações significativas nos marcadores urinários 

relacionados à inflamação e à proteção renal em pacientes com DPOC grave. 

Observou-se redução significativa das citocinas pró-inflamatórias interleucina-1 beta 

(IL-1β), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) após o período de 

intervenção. 

Especificamente, os níveis urinários de IL-1β apresentaram redução 

significativa após a suplementação (p < 0,007). De forma semelhante, a IL-6 urinária 

também apresentou redução significativa (p < 0,0391). A TNF-α demonstrou redução 

altamente significativa após a intervenção (p < 0,0001), com valores próximos a zero 

ao final do período de suplementação. 

Em relação aos mediadores anti-inflamatórios e protetores renais, observou-se 

aumento significativo dos níveis urinários de interleucina-10 (IL-10) após a 

suplementação (p < 0,0001). Adicionalmente, a proteína Klotho apresentou elevação 
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expressiva e altamente significativa após o período de intervenção (p < 0,0001), sendo 

praticamente indetectável no momento pré-intervenção. 

Em conjunto, os resultados demonstram que a suplementação com peptídeos 

do colágeno hidrolisado promoveu redução de mediadores pró-inflamatórios urinários 

e aumento de marcadores anti-inflamatórios e associados à proteção renal em 

pacientes com DPOC grave. 

 

CONCLUSÃO 

A suplementação diária com peptídeos do colágeno hidrolisado por um período 

de três meses promoveu redução significativa de citocinas pró-inflamatórias urinárias 

(IL-1β, IL-6 e TNF-α), associada ao aumento de mediadores anti-inflamatórios (IL-10) 

e da proteína Klotho em pacientes com DPOC grave. Esses achados indicam um 

efeito imunomodulador e potencialmente nefroprotetor da suplementação, sugerindo 

melhora do ambiente inflamatório e possível preservação da função renal nessa 

população. Apesar dos resultados promissores, estudos futuros, com grupo controle 

e maior número amostral, são necessários para confirmar esses efeitos e elucidar os 

mecanismos envolvidos. 
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