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RESUMO

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condigédo inflamatéria crénica
associada a limitacdo do fluxo aéreo e a alteracdes sistémicas que podem contribuir para a redugéo
progressiva da funcdo renal. Nesse contexto, intervengfes nutricionais podem influenciar a resposta
inflamatéria e o progndstico desses pacientes. Entretanto, os efeitos da suplementagdo com peptideos
do colageno hidrolisado sobre a fungdo renal em individuos com DPOC grave ainda ndo estado
esclarecidos. Objetivo: Investigar os efeitos da suplementagdo com peptideos do colageno hidrolisado
sobre a fungdo renal em pacientes com DPOC grave. Metodologia: Trata-se de um estudo de
intervencao 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
suplementagéo diaria de colageno hidrolisado (2,5 g/dia; Peptech®) por 90 dias. Foram avaliados peso,
estatura, indice de massa corporal, composi¢do corporal por bioimpedancia elétrica, exame de urina
tipo | e niveis urinarios de IL-1p, IL-6, IL-10, TNF-a e da proteina Klotho, determinados por ELISA. A
analise estatistica foi realizada por meio do teste t de Student pareado, adotando-se p < 0,05.
Resultado: Observou-se reducao significativa dos niveis urinarios de IL-1B (p < 0,001), IL-6 (p < 0,01)
e TNF-a (p < 0,05), concomitante ao aumento significativo de IL-10 (p < 0,001) e Klotho (p < 0,001)
apos a suplementacdo. Conclusao: a suplementacdo com peptideos do coldgeno hidrolisado
promoveu melhora do perfil inflamatério renal, sugerindo potencial efeito nefro protetor em pacientes
com DPOC grave.
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INTRODUGAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é uma enfermidade
respiratoria cronica, progressiva e parcialmente reversivel, caracterizada por limitagao
persistente do fluxo aéreo e manifestagdes sistémicas, como alteragdes metabdlicas
e cardiovasculares. No Brasil, sua prevaléncia em adultos acima de 40 anos varia
entre 6% e 15,8%, representando elevada carga ao sistema de saude, com aumento

de hospitalizagbes e mortalidade nas ultimas décadas (3,4).
Além do comprometimento respiratério, evidéncias indicam associacdo da
DPOC com disfungdes em outros sistemas, como o renal. Estudos observacionais
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mostram risco entre 1,6 e 6,3 vezes maior de doencga renal crénica (DRC) nesses
individuos, embora a relacdo causal ndo esteja totalmente esclarecida (1). Esse
vinculo pode decorrer de inflamacédo sistémica, hipdxia crénica e alteracdes

metabdlicas.

Na DPOC grave, a desnutricdo proteico-energética é frequente, resultante de
dispneia, menor ingestao alimentar, maior gasto energético e disfungdo muscular. A
inadequacao nutricional, sobretudo proteica, contribui para perda de massa muscular,
piora da fungdo pulmonar, reducdo da capacidade funcional e maior risco de
complicagcbes (6,7). Assim, estratégias nutricionais adequadas sdo essenciais no

manejo nao farmacoldégico.

A reabilitagdo pulmonar, que combina exercicio supervisionado e suporte
nutricional, melhora forca muscular, capacidade funcional e qualidade de vida. Nesse
contexto, a suplementagao proteica, com fontes como clara de ovo e whey protein,
tem sido utilizada como adjuvante, potencializando os efeitos do treinamento fisico
(8—=12). Contudo, ainda s&o escassas as evidéncias sobre o impacto da adequagéao
calorico-proteica e das diferentes fontes de proteina em desfechos clinicos,
especialmente na fungao renal em pacientes com DPOC e DRC, configurando lacuna

relevante na literatura.

Diante disso, o presente estudo objetiva avaliar a influéncia da adequagéao
caldrico-proteica, com énfase na suplementagao proteica, sobre desfechos clinicos
em pacientes com DPOC grave, considerando possiveis repercussdes sistémicas, em

especial na fungao renal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de intervencéo longitudinal, prospectivo, do tipo antes-e-
depois (pré-pos), nao randomizado, conduzido com pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) grave. Os participantes foram recrutados por divulgagao
em redes sociais e entrevistas em radios locais. Apds o recrutamento, foram
classificados segundo critérios do GOLD COPD 2022, que considera grau de
obstrugao brénquica (VEF;), intensidade dos sintomas (MMRC ou CAT) e numero de
exacerbacoes, permitindo estratificacao nos grupos GOLD A-D.
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Foram incluidos 23 pacientes com DPOC grave, entre 60 e 80 anos, em
tratamento clinico estavel ha 290 dias. Todos foram alocados no grupo suplementado
com colageno (GSC; n=23) e avaliados em dois momentos: pré e pos-intervengao. A
avaliacao nutricional incluiu peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
composig¢ao corporal por bioimpedancia e questionarios alimentares para estimar

ingestao dietética e adequacgéo calérico-proteica.

O protocolo consistiu na administragado diaria de peptideos de colageno

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

Para avaliagao urinaria, foram realizadas coletas em frascos estéreis, com
analise tipo | por tiras reagentes Sensi 10 (Wama, SP, Brasil). As amostras também
foram utilizadas para dosagem de citocinas (IL-1B, IL-6, IL-10, TNF-a) e proteina
Klotho por ensaio imunoenzimatico (ELISA), utilizando kits DuoSet da R&D Systems,

conforme instrugdes do fabricante e rotina laboratorial (15).

A analise estatistica foi realizada no GraphPad Prism 5.0, com testes t de

Student pareados e nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A suplementagao diaria com peptideos do colageno hidrolisado por um periodo
de trés meses promoveu alteragdes significativas nos marcadores urinarios
relacionados a inflamagdo e a protegcdo renal em pacientes com DPOC grave.
Observou-se reducéo significativa das citocinas pré-inflamatérias interleucina-1 beta
(IL-1B), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) apds o periodo de

intervencao.

Especificamente, os niveis urinarios de IL-13 apresentaram reducéao
significativa apds a suplementacao (p < 0,007). De forma semelhante, a IL-6 urinaria
também apresentou redugéo significativa (p < 0,0391). A TNF-a demonstrou redugao
altamente significativa apés a intervencéao (p < 0,0001), com valores proximos a zero

ao final do periodo de suplementacao.

Em relagdo aos mediadores anti-inflamatérios e protetores renais, observou-se
aumento significativo dos niveis urinarios de interleucina-10 (IL-10) apds a
suplementagao (p < 0,0001). Adicionalmente, a proteina Klotho apresentou elevagao
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expressiva e altamente significativa apés o periodo de intervengao (p < 0,0001), sendo

praticamente indetectavel no momento pré-intervengéo.

Em conjunto, os resultados demonstram que a suplementagdo com peptideos
do colageno hidrolisado promoveu redugao de mediadores pro-inflamatoérios urinarios
e aumento de marcadores anti-inflamatérios e associados a protecdo renal em

pacientes com DPOC grave.

CONCLUSAO

A suplementagao diaria com peptideos do colageno hidrolisado por um periodo
de trés meses promoveu reducgao significativa de citocinas pro-inflamatérias urinarias
(IL-1B, IL-6 e TNF-a), associada ao aumento de mediadores anti-inflamatérios (IL-10)
e da proteina Klotho em pacientes com DPOC grave. Esses achados indicam um
efeito imunomodulador e potencialmente nefroprotetor da suplementacgao, sugerindo
melhora do ambiente inflamatdrio e possivel preservagdo da fungcdo renal nessa
populacdo. Apesar dos resultados promissores, estudos futuros, com grupo controle
€ maior numero amostral, sdo necessarios para confirmar esses efeitos e elucidar os

mecanismos envolvidos.
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