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RESUMO

A osteoartrite (OA) € uma doenca articular, caracterizada pelo processo de degeneracao
da cartilagem, participacdo importante de fenémenos inflamatdrios e forte associacdo com o
envelhecimento. Seu tratamento é multimodal, englobando tratamentos ndo farmacoldgicos
(atividade fisica, perda de peso) e tratamentos farmacoldgicos envolvendo analgésicos simples,
com acdo dual e moduladores centrais da dor. Dentre as substancias que podem atuar na
prevencdo e no tratamento em especial a AO estdo os nutracéuticos, termo que vem da
combinagdo das palavras “nutri¢do” e “farmacéutica”, correspondendo ao alimento que
proporciona beneficios a satde e por regulamentacao nao possui efeitos adversos, um exemplo
de nutracéuticos € o colageno hidrolisado. O método utilizado para a elaboracdo desse trabalho
foi baseado na revisdo integrativa, tendo as bases de dados Scielo, PubMed e Google
académico, além de livros didatico com contetdo relevantes, onde foram revisados estudos
relacionados a suplementacédo de colageno, tratamento de osteoartrite, histérico de osteoartrite
e utilizacdo do colageno voltada a prevencdo de doencas articulares. Desse modo, fica evidente
a relevancia do colageno hidrolisado na prevencdo e tratamento de doencas reumaticas, em
especial a osteoartrite, devido ao seu potencial bioativo e quimico, capaz de reparar os tecidos
cartilaginosos e fortalecer os musculos, uma vez que o0s muisculos apresentam maior
composicdo de proteinas, regeneracdo 6ssea e combate aos radicais livres. Assim como também
fica explicito a necessidade de mais estudos clinicos na area para que haja um melhor e mais
claro resultado de tratamento que diminua a dor e a perda da funcionalidade para os pacientes

acometidos de OA.

Palavras-chave: Osteoartrite, colageno hidrolisado, tratamento de osteoartrite, acdo do

colageno na osteoartrite.



ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a joint disease characterized by the process of cartilage degeneration,
important participation of inflammatory phenomena and strong association with aging. Its
treatment is multimodal, encompassing non-pharmacological treatments (physical activity,
weight loss) and pharmacological treatments involving simple analgesics, dual action, and
central pain modulators. Among the substances that can act in the prevention and treatment of
OA are the nutraceuticals, a term that comes from the combination of the words "nutrition" and
"pharmaceutical”, corresponding to food that provides health benefits and by regulation has no
adverse effects, an example of nutraceuticals is the hydrolyzed collagen.

The method used for the elaboration of this work was based on integrative review, using the
Scielo, PubMed and Google academic databases, as well as textbooks with relevant content,
where studies related to collagen supplementation, osteoarthritis treatment, history of
osteoarthritis and use of collagen aimed at preventing joint diseases were reviewed.

Thus, it is evident the relevance of hydrolyzed collagen in the prevention and treatment of
rheumatic diseases, especially osteoarthritis, due to its bioactive and chemical potential, capable
of repairing cartilage tissues and strengthening muscles, since muscles have a higher protein
composition, bone regeneration, and fight against free radicals. It is also clear that there is a
need for more clinical studies in the area, in order to have a better and clearer treatment result

that reduces the pain and the loss of functionality for OA patients.

Keywords: Osteoarthritis, hydrolyzed collagen, osteoarthritis treatment, collagen action in
osteoarthritis.
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INTRODUCAO

A osteoartrite ¢ uma doenca crbnica de grande prevaléncia, caracterizada por uma
degeneracdo da cartilagem articular onde a liberacdo de dor e rigidez a movimentacédo, €
também responsavel por grandes mudancas nos aspectos morfoldgicos das pessoas, uma vez
que tem maior prevaléncia em adultos acima de 70 anos devido ao envelhecimento, podendo
também existir diversos fatores como: fatores neurais e mecanicos que se tornam
comprometidos com a idade, como a integridade meniscal, propriocep¢do, massa muscular e
até comprometimento da marcha. A osteoartrite pode também resultar em um dano direto a

cartilagem, devido ao uso articular excessivo, obesidade, sobrecarga prolongada e pouca
ingestdo de vitamina D. (Monteiro, Santos Neto, et al. 2020).

A célula presente no tecido cartilaginoso, chamada condrdcito, apresenta o principal
papel no metabolismo normal da cartilagem, uma vez que ele comeca conduzindo a reciclagem
dos componentes da matriz para atender as necessidades internas da remodelacdo. Esse
processo é controlado por proteinas e é feito de forma equilibrada para ndo haver perda nem
ganho de tecido, porém nos processos ortostaticos, a homeostase é quebrada, gerando um
desequilibrio entre a producdo de componentes da matriz extracelular destruicdo pelas
metaloproteases, resultando na degradacdo e perda de tecido cartilaginoso. (Goncalves,
Gabriela Bacelo, et al. 2021)

Até 0 momento ndo existe cura para a OA, e 0s tratamento existentes sao
farmacoldgicos e ndo farmacol6gicos, que atuam na reducéo dos sintomas, como a dor intensa,
inflamacéo e imobilidade. (Goncalves, Gabriela Bacelo, et al. 2021)

Dentre as substancias que podem atuar na prevencdo e no tratamento em especial a AO
estao os nutracéuticos, termo que vem da combinagdo das palavras “nutricao” e “farmacéutica”,
correspondendo ao alimento que proporciona beneficios a satude e por regulamentacdo nao
possui efeitos adversos. O colageno hidrolisado € reconhecido como alimento seguro e que
possui efeitos adversos minimos, sua composi¢do de aminoacidos apresenta grandes niveis de
glicina e prolina, que, quando bem digeridos, se acumula, prioritariamente na cartilagem.
(Fanaro, Porfirio. 2016)

A justificativa deste trabalho foi reunir informag@es cientificas para melhor qualidade

de vida de toda a populacdo, uma vez que, todos passardo pela fase de envelhecimento e estdo
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susceptiveis a desenvolver OA. Desta forma a presente producgdo torna-se de grande valia para
nutricionistas conhecer mais a fundo sobre a terapia suplementar, contribuindo para uma
qualidade de vida.

O objetivo dessa pesquisa foi compreender os beneficios do colageno na prevencéo e
tratamento de osteoartrite, analisar as indicacGes do colageno e identificar a importancia da

terapia suplementar.
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METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura, tendo as bases de dados Scielo, PubMed e
Google académico, além de livros didatico com contetdo relevantes, onde foram revisados
estudos relacionados a suplementacdo de colageno, tratamento de osteoartrite, historico de
osteoartrite e utilizacdo do colageno voltada a prevencéo de doencas articulares. Os critérios de
inclusdo foram: artigos em portugués, inglés e espanhol, além de teses e livros didaticos com
contetdo relevante publicados no periodo de 2016 a 2021. Os descritos utilizados foram
“osteoartrite”, “suplementacdo de colageno”, “prevencdo e tratamento de osteoartrite”,
“importancia do coldgeno na alimentacdo”. Dentre os critérios de exclusdo foram adotados

trabalhos fora do periodo estipulado, ou que ndo tiveram relagdo com a doenga em especifico.



15

DESENVOLVIMENTO

3.1 Fisiopatologia da osteoartrite
De acordo com Bdarigo Filho 2018, a cartilagem é um tecido sem vascularizacéo e sem

inervacdo que é constituido por uma matriz extracelular abundante e com poucas células,
composta por condrdcitos e condroblastos que séo responsaveis pela homeostase do tecido. Por
causa da grande quantidade de agua presente na matriz extracelular (cerca de 80%), as
principais caracteristicas da cartilagem articular sdo elasticidade e compressibilidade. Os outros
20% da matriz extracelular é formado por colageno tipo 1l (90%) e o restante por coldgenos
tipos, XI, VI e IX.

Desta forma o colageno é a glicoproteina de maior abundancia nos tecidos
extracelulares. Quando ha dano articular esta cartilagem tem a base de seu colageno substituido
por colagenos do tipo I, Il e V, sendo assim chamada de fibrocartilagem, ocasionando perda de
suas caracteristicas ideais de resisténcia e elasticidade, este processo € denominado osteoartrite.

Farias, Gabriel Dallazem 2020, diz que a osteoartrite (OA) é a mais frequente das
afeccdes articulares, caracterizando-se pela presenca de um componente predominantemente
degenerativo. Apresentando também associacdo com fendmenos inflamatorios, podendo ser
classificada como priméria ou secundaria.

A AO priméria também pode ser chamada de idiopética, corresponde a 95% dos casos,
ndo apresenta etiologia conhecida e consiste em uma degeneracdo da cartilagem paulatina
decorrente do processo de envelhecimento. A Osteoartrite € hegemonicamente oligoarticular,
porém, também pode ser encontrada na forma generalizada.

A osteoartrite secundaria, corresponde a 5% dos casos, podendo atingir todas as faixas
etarias, mas acomete principalmente a populacdo mais jovem. Se manifesta em qualquer
articulacdo alterada primariamente, por deformidade articular, lesdo articular previa, rupturas
de tenddes e ligamentos, anomalias congénitas ou doencas sisttémicas, como obesidade e
diabetes mellitus.

Segundo Carvalho Oliveira 2018, a osteoartrite € a doenca articular que mais prevalece,
sendo que 40% das pessoas com mais de 65 anos poderdo apresentar degeneragéo do joelho ou
quadril. Ocorrendo com mais frequéncia em mulheres, sendo que o diagnostico ocorre
basicamente com a avaliacdo clinica e radiografia, uma vez que a dor € a razdo frequente para
consulta medica.

O predominio da OA é maior na populacdo idosa, estruturando a idade avangada como

um fator de risco importante. A explicacdo para isso se encontra no processo de alteracdes
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fisiologicas causada pelo envelhecimento, que é arcado pela diminuicdo da capacidade
funcional dos 6rgéos e tecidos, tornando a pessoa mais propensa a desenvolver doencgas cronico
degenerativas dentre as quais a OA se destaca.

A sarcopenia é uma consequéncia desse processo, sendo caracterizada pelo declinio do
tamanho, quantidade e vascularizagcdo dos midcitos, o que ocasiona na diminuicdo direta da
forga muscular e o funcionamento da musculatura no paciente. Durante o envelhecimento, a
forca muscular se perde devido a alteracbes dos constituintes moleculares das fibras
musculares, da perda de motoneuronios, juncdes neuromusculares e das comunicacfes
sinapticas do musculo.

O grande envelhecimento da populacdo das ultimas décadas, propiciou 0 aumento dos
indices de portadores de OA a nivel mundial. De 2002 a 2010, houve, somente no Brasil, um
aumento de aproximadamente 3 milh6es no numero de idosos, cerca de 80% dos idosos
portadores de osteoartrite apresentam algum nivel de diminuicdo em sua mobilidade fisica
(Cruz et al, 2021).

Entretanto, Farias, Gabriel Dallazem 2020 também afirma que apesar da OA ser mais
frequente em idosos, jovens pode desenvolver esta doenca, principalmente em algumas
situacOes como: Realizam atividades fisicas de alta intensidade com frequéncia e que geram
grande impacto articular; passam grande parte do dia fazendo atividades em que ficam em
postura inadequada; desempenham atividades que sobrecarregam determinadas articulagoes,
ocasionando o surgimento de lesdes articulares.

A combinacdo de atividades ocupacionais e recreativas com o aparecimento precoce de
OA ficou comprovada em um estudo de 2011, onde mostrou que militares em servigo ativo
apresentavam taxas mais altas de osteoartrite em comparacdo com individuos da mesma idade
da populacdo geral. Os jovens sdo mais frequentemente afetados quando se encaixam nas
situacBes comportamentais citadas acima, uma vez que elas precipitam a ocorréncia de lesdes
cartilaginosas e articulares.

A OA, também possui um componente hereditario forte, devido a 50% dos casos em
jovens serem resultado de uma predisposi¢do genética, entdo a sobrecarga articular ndo atuaria
isoladamente no inicio da doenga. Foi identificado pela varredura gendmina a existéncia de uma
relagdo de 12 cromossomos do genoma humano (1,2,4,6,7,9,11,12,13,16,19 e X) com o
desenvolvimento a OA, mostrando uma grande complexidade da hereditariedade da patologia.
Modificagbes em genes que codificam proteinas da estrutura da matriz cartilaginosa como o

gene COL2A1, que condensa o colageno do tipo Il e 0s genes.
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O progresso da OA também esta envolvido com a presenca de mutagdes em genes que
codificam interleucinas envolvidas com o metabolismo da cartilagem como a IL-1A, IL-1B,
ILIRN, IL4R, IL17A, IL17F e IL6, auxiliando para um desequilibrio metabélico que beneficia
o0 catabolismo, provocando um processo de degeneracdo da cartilagem. Um dos principais
elementos da doenca é a menor resisténcia da cartilagem articular e do osso subcondal. As
proteinas aparentes nos proteoglicanos que formam a cartilagem articular passam a ser mais
facilmente quebradas, aumentando, a pressdo coloidosmatica, consequentemente atraindo
maior quantidade de moléculas de agua para o interior da matriz, reduzindo aos poucos a
elasticidade.

O espacamento do osso subcondral também é um elemento importante que,
consequentemente o torna menos maleavel, impedindo seu ajuste a pressdo que € exercida sobre
ele durante 0 movimento, o que resulta na destruicdo mecanica da cartilagem que o reveste,
uma vez que ela se encontra comprimida entre a pressdo exercida e 0 0sso espessado.

Todas as articulagdes estdo susceptiveis a desenvolverem o processo de desgaste da
cartilagem se caracterizando o processo degenerativo da osteoartrite. Entretanto, algumas
articulacbes como a da coluna, quadris, joelhos e tornozelos sofrem um maior efeito da forca
da gravidade, expostas a maior sobrecarga biomecénica e por isso, mais propensas a
desenvolver a doenca. Com isso, ndo se descarta a possibilidade de acometimento de outras
articulac6es, como metacarpofalangicas distais dos dedos das maos, sendo considerada a mais
caracteristica delas e sendo na maior parte dos casos a responsavel pelos primeiros sintomas
relacionados com a idade ( Ratneswaran ,2015).

Os indispensaveis sintomas da osteoartrite sdo dor e rigidez progressiva da articulacéo,
ocasionando a alteracfes biomecénicas angulares podendo evoluir de acordo com a gravidade
da doenca, aumentando o processo de desgaste da articulacdo e consequentemente dor. As
cruciais causas de dor na evolucdo da AO ocorrem devido ao processo de inflamacéo crénico
redicivante do liquido sinovial articular, da formacdo de osteofitos ocasionando elevacgdo do
periésteo, do aumento da capsula articular e da distencdo da pressdo vascular no 0sso

subcondral.
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Figura 1: llustragdo da articulacdo normal a direita e lesionada a esquerda. Fonte: Imagem retirada da

internet.

A obesidade se apresenta como um dos principais fatores de risco que podem ser
modificados, ndo somente pela associacéo entre o sofrimento articular mecénico causado pelo
excesso de peso, mas também devido ao tecido adiposo ser um grande produtor de citocinas
inflamatdrias, como polipeptideos resistina, leptina e adiponectina, causam danos direto ao
tecido articular ou podem atuar de forma indireta neste processo de destruicdo em decorréncia
da influéncia que exercem sobre a atividade inflamatéria local, auxiliando para a evolugdo da
OA. O fato de articulacdes que ndo tem como funcdo suporte de peso, também se apresentarem
afetadas pela OA em certos pacientes obesos, mostra que a alteracdo metabdlica da articulacdo
gerada pela adiposidade apresenta um papel fundamental na fisiopatologia da doenca.

O tratamento clinico da OA vai além de mudancgas comportamentais e atividades fisicas
de rotina para melhora do componente muscular de sustentacdo corporal, existem
possibilidades de tratamento medicamentoso, devido ao processo inflamatério que é uma
consequéncia do quadro. Das possibilidades de tratamento clinico medicamentoso portamos 0
uso de analgesicos simples como antiinflamatdrios inibidores, chamados de ndo hormonais,
corticoesterdides e associacdo de glicosaminas e condroitinas.

A primeira linha do tratamento € constituida das intervengdes nao farmacoldgicas, que
sdo indispensaveis na OA, sendo sua associa¢do as medidas farmacologicas a melhor opgéo

terapéutica. Como a osteoartrite € uma doenca incapacitante e sem cura, seu tratamento deve
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ser multidisciplinar com a finalidade de controlar o quadro de dor, desacelerar a destruicdo da
cartilagem, articular, melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida.

Além da atividade fisica juntamente com a perda de peso, a fisioterapia também
configura como uma forma de tratamento ndo farmacologico relevante. Esse tratamento tem o
objetivo de diminuir as repercussdes clinicas e funcionais da doenca, impedindo que cause mais
danos e leve o individuo a limitacdo funcional. A fisioterapia promove o fortalecimento da
musculatura periarticular, tendo como objetivo a recuperacdo da mobilidade articular, que
associada a flexibilidade muscular adquirida com a pratica de atividade fisica, reduz a
inflamacéo, a rigidez e a dor articular, recuperando, assim a funcionalidade do segmento
acometido, a fisioterapia também é importante para promover a analgesia na OA.

A modalidade da fisioterapia que utiliza o préprio movimento como forma de terapia é
a cinesioterapia, dentro dela, a realizacdo de exercicios de mobilidade articular pode melhorar
a dor, tanto de origem mecanica, quanto de origem inflamatéria, por contribuir para o
estabelecimento da congruéncia articular e diminuir o atrito mecénico. A osteoartrite do joelho
¢ comum que ocorra 0 encurtamento muscular adaptativo, para que haja a recuperacdo do
comprimento e restaurar a flexibilidade e mobilidade articular e ainda reduzir a dor, utiliza-se
na cinesioterapia, exercicios de alongamento muscular.

Mesmo que as medidas ndo farmacolégicas sejam indicadas como primeira opcao de
tratamento, em diversos casos faz-se necessario a utilizagao de alguns farmacos, principalmente
para aliviar a dor como, analgésicos, anti-inflamatdrios, acido-hialurénico, sulfato de

glucosamina e/ou condroitina (Cardoso, 2015).

3.2 Agdo do coléageno

De acordo com Gongalves 2015, o colageno € a proteina mais abundante do organismo
compondo cerca de 25% da nossa proteina corporal, ele possui propriedades naturais como
baixa resposta imunologia e toxicidade baixa, também promove o crescimento celular e a
reconstrucdo de estruturas celulares, alem de possuir a capacidade de produzir fibras elasticas
com propriedades hidratantes para a pele.

O colageno pode ser identificado como uma familia de proteinas encontradas em tecidos
conjuntivos por todo o corpo, como 0ssos, tend@es, cartilagem, veias, pele, dentes e também
nos mauasculos. Apresenta cadeias peptidicas dos aminoacidos glicina, prolina, lisina,
hidroxilisina, hidroxiprolina e alanina, sendo organizados de uma forma paralela a um eixo
formando as fibras de coldgeno (DAMODARAN; PARKIN; FENNEMA, 2010). A maior

por¢édo do coladgeno é composta por glicina. Os mecanismos enzimaticos, com a utilizacdo de
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oxigénio, escorbato e ferro como executores para as enzimas, prolina e lisina séo transformados
em hidroxipprolina e hidroxilisina, sendo a prolina e hidroxiprolina cruciais para biossintese de
colageno, estrutura e forca.

Silva e Pena (2012) apresentaram que a composic¢do de aminoacidos que constituem o
colageno representa uma fundamental caracteristica, uma vez que fornece um elevado nivel de
glicina e prolina, os dois aminoacidos essenciais para estabilidade e regeneracéo cartilaginosa,
fornecendo também, resisténcia e elasticidade a estrutura onde se encontra.

O tipo mais abundando de colageno é o tipo I e pode ser encontrado na pele, tenddes,
ligamentos e 0ssos. Para obté-lo deve ser realizado um tratamento antes de ser convertido em
uma forma adequada para extracdo. Desta forma, é feito primeiramente o tratamento quimico
para remocao da gordura e eliminacédo do célcio. A partir do colageno tipo I, pode ser obtido a
fibra de colageno, o colageno parcialmente hidrolisado (gelatina) e o colageno hidrolisado, que
possuem propriedades diferentes, dependendo da matéria-prima, meio de extracdo, tempo e
temperatura (PRESTES et al, 2013).

Para se obter uma melhor absorcao intestinal, a industria criou o colageno hidrolisado,
onde ele passa por um processo de hidrolise de suas fibras ocorrendo uma quebra das moléculas
fracionando-as em moléculas menores. Esse suplemento é produzido através da proteina bovina
e suina, para que tenha uma maior semelhanca com humanos.

O colageno hidrolisado é um suplemento considerado seguro e biodisponivel. Contendo
uma mistura de peptideos de coldgeno com massa molecular diminuida. 1sso s6 é possivel pois
ocorre uma degradacdo enzimatica do colageno nativo de bovinos, suinos ou peixes. 1sso ocorre
em varias etapas com o objetivo de transformar o colageno nativo que é insoltvel, em colageno
digerivel e soltvel.

Porfirio e Fanaro 2016 apresentam como uma das maneiras de tratamento de OA a
suplementacdo complementar a base de colageno hidrolisado, onde possui uma juncdo de
aminoacidos que auxiliam a sintese de coladgeno nas cartilagens e nas matrizes extracelulares
especificas e nas demais estruturas corporais. Entretanto, ap6s os 30 anos de idade, se inicia um
novo ciclo no corpo humano, com varias alteracdes morfoldgicas, bioldgicas e bioquimicas que
tem como principal causa o envelhecimento natural, desta forma, existem diversas mudancas
hormonais que podem inibir a sintese de proteinas, células, e dos tecidos cartilaginosos.

Porém, o colageno hidrolisado, ndo apresenta efeitos contrarios, 0 que torna um
alimento saudavel, melhorando a composicao de glicina e prolina, elementos essenciais para a
cartilagem. A suplementac&o é cada vez considerada mais eficaz na preservacao da cartilagem,

auxiliando para o retardo da OA. Sendo assim, o principal efeito do colageno hidrolisado (CH),
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pois na sua composicdo aparecem trés aminoécidos Gly-X-Y sendo Gly: aminoécido de glicina,
X: a prolina e Y: a hidroxiprolina, sendo que a inducdo de colageno contém 30% de glicina,
12% de prolina e 11% de alanina, aléem de 10% de hidroxiprolina e 1% de hidrosilisina, todos
esses elementos sdo afetados pela OA.

Segundo Porfirio, Fanaco 2016, 80% da digestdo proteica derivada da ingestdo de
coladgeno ocorre no duodeno e jejuno pelo mecanismo de acdo do suco pancredtico, somente
10% pela acéo do &cido cloridrico e pepsina que se localizam no estémago. Silva e Pena 2012
diz que o uso do colageno é uma alternativa eficiente com objetivo da inducgéo dos suplementos,
auxiliando na integridade estrutural da matriz extracelular, fixando as células e conservando as
propriedades mecénicas e quimicas cartilaginosas, sobretudo da glicina e prolina, dois
aminoéacidos fundamentais para a estabilidade e regeneracéo da cartilagem.

A melhora da mobilidade e diminuicdo da rigidez muscular pode ser notada apds a
reticulagdo celular, assim como a reducdo do quadro doloroso, aumento da elasticidade e
resisténcia muscular. A indicagdo é de uma dose diaria de 10mg com beneficios para todos 0s
achados clinicos ja citados, também pode desenvolver uma melhora na circulagdo sanguinea,
auxiliando para o controle de outras doencas associadas do individuo como a hipertenséo,
gastrite e diabetes tipo Il.

Nos resultados das pesquisas de Germano 2016, foi possivel observar que o colageno
hidrolisado de 10mg extraido de origem vegetal das carnes bovinas e suinas ou de peixes, €
fundamental para que haja manutencdo da estrutura e reposicdo do corpo nos trés tipos de
colagenos 1,11 e 11l atrasa o envelhecimento e aumenta a producdo de fibroblastos e reduz as
mudangas extra celulares, o que melhora a elasticidade dos tecidos, prevenindo e tratando as
patologias reumaticas em diferentes articulacBes, sendo que o mais evidente nas articulacdes
de maior sustentabilidade sdo a hidratacdo do corpo e fortalecimento das articulacdes por via
do colageno tipo Il.

Este tipo de suplemento em forma de capsula, tem sido uma das formas mais
encontradas, é feita pela extracdo do colageno do osso e da cartilagem bovina, passa pelo
processo de hidrélise para ser absorvido de forma mais facilitada pelo organismo. E por sua
vez, considerada a forma mais eficaz de consumo, pois torna o colageno puro, concentrado e
livre de gordura, essas capsulas apresentam um aspecto gelatinoso e em pd, podendo ser diluido
em &gua ou outros liquidos e ingerido via oral.

Se o diagndstico de OA fosse precoce, evitaria 0s grandes indices de cirurgias de quadris
e joelhos, sendo uma alternativa para recuperar a funcionalidade perdida. A maior parte das

cirurgias feitas sdo em mulheres, com um indice de 84,9% de cirurgias na articulacéo do joelho,



22

sendo que esse método possui grande risco de 6bito apos a cirurgia. Outros estudos de 1to 2019,
apresenta que as formas mais comuns sdo farmacos, exercicios fisicos para o fortalecimento
muscular com a supervisao de um profissional qualificado da area.

Porém Gongcalves et al (2015), em seus estudos mostra que o uso de colageno é um
método eficiente na reposicdo de propriedades quimicas e fisicas perdidas pelo processo de
envelhecimento. De toda a proteina existente no corpo, 30% s&o representadas por colageno. E
considerada uma proteina fibrosa caracterizada por sua grande diversidade bioldgica e forca de
tensdo encontrada nos tenddes entrelacados e como lubrificantes das cartilagens e 0ssos na
forma de colageno mineralizado. E importante destacar os tipos de colagenos e suas
propriedades, assim como na tabela abaixo.

Tipo | Tipo mais comum, encontrados em locais
que resistem a grandes tensdes como: 0s
tendGes, derme da pele, nos ossos e até
mesmo na cornea. Este tipo forma fibras e
feixes de colageno

Tipo I Encontrado em locais que resiste a grandes
pressdes, cartilagem elastica e hialina, discos
intervertebrais e nos olhos. Sua sintese
ocorre nos condroblastos.
Morfologicamente ndo é possivel distinguir
do coldgeno Tipo .

Tipo I Abundando no tecido conjuntivo frouxo,
encontrado na artéria aorta do coragdo, nos
pulmdes, nos musculos dos intestinos,
figado e no utero. Constitui as fibras
reticulares.

Tipo IV Esse tipo ndo se associa em fibrilas, tem a
fungao de sustentagdo e filtragdo. Presente
nos rins, na lamina basal e na cdpsula do
cristalino.

Tipo V Se associa ao colageno Tipo |, presente nos
locais de grande resisténcia as tensoes.
Encontramos este coldgeno nos 0ssos,
sangue, placenta, tenddes e esta presente
também na pele

Tipo VI Presente na maioria do tecido conjuntivo. E
encontrado no sangue, na placenta, discos
intervertebrais, na pele também se associa
ao colageno Tipo .

Tipo VII Estd localizado na juncdo dermo-epitelial e
nas células corioaminidticas.
Tipo VIII Presente em algumas células endoteliais, ou

seja, este tipo de coldgeno é endotélio
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Tipo IX Este colageno se interage com o Tipo ll, é
encontrado nas cartilagens, na retina e na
cornea. Sua funcdo é manter as células
unidas dando resisténcia a pressao.

Tipo X E encontrado nas cartilagens hipertréficas
em mineralizacao
Tipo XI Este colageno interage com os Tipos Il e XI. E

encontrado nas cartilagens e nos discos
intervertebrais.

Tipo XII E encontrado em locais onde sdo
submetidos a altas tensdes como nos
tenddes e nos ligamentos e se interage com
os Tipos | e lll.

Tipo XII Também se associa aos Tipos le lll e é
encontrado abundantemente como
proteinas associada a membrana celular e
nas células endoteliais

Tipo XIV Este tipo de colageno é encontrado na pele e
nos tenddes.

Tipo XV Encontrado nas células do musculo liso e nas
células chamadas fibroblastos

Tipo XVI Encontrado nas invaginacGes da derme para
epiderme e nos fibroblastos.

Tipo XVII Abundante na juncdo dermo-epidermal.

Tipo XVIII Este tipo é encontrado facilmente em
tecidos com alto indice de vascularizacao.

Tipo XIX Encontrado apenas em células tumorais.

Quadro 1: Os tipos de colageno e suas propriedades. Fonte: Cruz, Santos 2019

Dentre todos os tipos de colagenos citados, os estudos ainda de Germano et al (2016),
confirmam que o tipo | sdo encontrados em lugares com mais resisténcia como os tenddes,
0ss0s, pele e cornea. Ja& os tipos Il sdo responsaveis pelo suporte de grandes pressdes e sao
encontrados nas cartilagens elasticas e hialina, discos intervertebrais, essas regides sdo
especificas de doencas autoimunes ou reumaticas, dando significado para essa pesquisa.

O colageno possui inimeros beneficios, porém todos com o objetivo de repor, equilibrar
e beneficiar as funcbes e contribuir para a resisténcia e elasticidade dos tecidos afetados pelo
envelhecimento que pode acarretar patologias reumaticas ou ndo. Portanto, fica claro que o
colageno usado de forma apropriada e com o tipo especifico apresenta efeitos terapéuticos
importantes para o corpo humano, prevenindo e tratando vérias patologias, inclusive doencas
degenerativas que afetam os 0ssos, ligamentos, muasculos e tenddes, onde se encontra grande
parte do colageno que sdo adquiridos em uma alimentacdo suplementar com alimentos e
capsulas industrializadas com principios quimicos testados farmacologicamente.

Conforme os estudos de Bombana e Zanardo (2019), de acordo com que a longevidade

aumenta, cresce a preocupacdo com a qualidade de vida, isso leva o consumidor a procurar e
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consumir produtos mais saudaveis, que possuem capacidade de melhorar as condic¢Ges de satde
e promover o bem-estar. Com a crescente procura por esses alimentos, a industria tem
trabalhado para desenvolver medidas que previnem os sinais de envelhecimento, com a
finalidade de oferecer as pessoas maior qualidade de vida. Com isso foi expandido as pesquisas
com alimentos e ingredientes que possuem propriedades funcionais, que contenham
ingredientes com propriedades terapéuticas, e caracteristicas nutricionais normais do produto.

O colégeno faz parte dos ingredientes que apresentam propriedades funcionais, uma vez
que € uma proteina fibrosa de origem animal, onde a finalidade no organismo é auxiliar na
integridade estrutural dos tecidos em que esta presente. O colageno forma o principal tipo de
fibra extracelular, uma vez que é a proteina mais abundante no organismo animal representando
de 25% a 30% de toda proteina corporal. Esta presente desde os invertebrados mais primitivos,
como esponjas, até o homem.

Possui uma composicdo atipica de aminoacidos na molécula, com quantidades
insignificantes em todos os aminoacidos que sdo considerados nutricionalmente essenciais com
0 agravante de ndo apresentar triptofano em sua composic¢éo; por isso, 0 seu valor nutritivo,
com base no score de aminoacidos essenciais pode ser considerado quase zero. O colageno
apresenta estrutura molecular simples e ndo é solivel em &gua, devido a grande concentragdo
de aminoacidos hidrofobicos que precisam estar escondidos dentro da molécula proteica. O
nacleo hidrofébico, contribui menos para a estabilidade da estrutura molecular, ao mesmo
tempo que as ligacGes covalentes assumem o papel (Silva e Penna 2012).

O colageno € capaz de fortalecer os 0ssos, musculos e tenddes, responsavel pela
cicatrizacdo, regeneracdo tecidual, auxilia na hidratacdo do corpo, melhora a elasticidade
funcional e previne e trata doencas que possuem relacdo com a falta de proteina e tecido da
cartilagem. Sédo indicados especialmente para tratar de forma suplementar doencas autoimunes
gue comprometem diversas articulagcbes como: febre reumatoide, artrite, artrose, osteoporose,
esclerose sistémica progressiva, lipus eritematosos, dermatopolimiosite, doengas mistas do
tecido conjuntivo e sindrome de sjogren, hérnia inguinal e distrofias musculares.

De acordo com estudos de Silva e Pena 2012, s&o considerados alimentos funcionais
aqueles que contém um ou mais ingredientes com propriedades terapéuticas, destacando-se:
fibras alimentares, oligossacarideos, carotenoides, proteinas, peptideos, prebidticos,
probidticos, simbioticos, fitoquimicos e acidos graxos poli-insaturados. Por ser uma proteina
de origem animal, o colageno € um desses ingredientes, onde sua fun¢do no organismo é

contribuir com a integridade estrutural dos tecidos no qual esta presente. Durante a fase adulta,
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a deficiéncia do coldgeno comeca a ser notada, uma vez que o organismo diminui a produco,
por isso é necessaria sua suplementacéo.

Com isso, a aplicacdo industrial do colageno aumentou em suplementos alimentares e
em produtos alimenticios, como iogurtes, embutidos (salsicha e presunto), chas, sucos e em
sobremesas de preparacdo facil, como gelatina, pudins e maria-mole. Tais alimentos
adicionados de colageno podem ser utilizados no tratamento de elasticidade e firmeza da pele

e para prevenir doengas, como osteoartrite, osteoporose, hipertensao e ulcera gastrica.

3.3 Colageno na prevencéo e tratamento da Osteoartrite

Um efeito terapéutico associado ao colageno hidrolisado estudado foi melhorar o
potencial de doenca articular ap6s administracdo oral que recebeu maior atencdo. Estudos de
décadas atras tém apoiado esse interesse. Estudos clinicos em animais exibiram efeitos
terapéuticos positivos apds a ingestdo de gelatina no tratamento da osteoartrite. Alguns estudos
clinicos relataram que a administracdo oral de colageno hidrolisado reduz a dor articular, sendo
0 efeito terapéutico mais pronunciado em casos de alto risco (moskowitz, 2000; ruiz et al.,
2009).

Esse beneficio pode estar relacionado ao acumulo de colageno hidrolisado nas
articulacdes e ao estimulo da producéo de colageno pelos condrdcitos das células da cartilagem
(oesser; seifert, 2003). Varios estudos mostram que a suplementacdo diaria de colageno
hidrolisado melhora a massa e densidade 6ssea. Porque seu peptideo estimula a diferenciacdo
de osteoblastos. (células formadoras de 0sso) pela perda de células formadoras de osso (Células
destruidoras de 0ssos) fricke et al., 2008.

Verificou-se que um excesso de aminoacidos no coladgeno pode auxiliar na sintese da
cartilagem e acredita-se que a suplementacdo com uma dose diaria de 10 g de colageno
hidrolisado teria efeito direto sobre a cartilagem de pacientes com articulagdes comprometidas
(moskowitz, 2000; lindo, 2006). Isso pode realmente reverter a OA em 0posi¢édo ao tratamento
sintomatico. Também pode ajudar a prevenir a degeneracao da cartilagem e pode ajudar o corpo
a reparar os danos na cartilagem. Isso significa que a cartilagem retorna a sua aparéncia
fenotipica (baixo coeficiente de fricgdo, flexibilidade e suavidade), resultando na reducéo da
dor articular.

O tratamento nas células com nutracéutico na dose de 0,5mg/mL por 11 dias
introduziram um aumento significativo na sintese de colageno do tipo Il pelos condrécitos em

relacdo as células ndo tratadas. Um estudo realizado com camundongos onde um grupo recebeu
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coladgeno — 13 marcacdo e o outro prolina, quando ingerido de forma oral, o coladgeno foi capaz
de atingir concentragdes no plasma suficientes por ser absorvido mais facilmente pelo intestino
e alcangou concentracdo plasmatica maxima por 6 horas. Os camundongos que receberam
colageno hidrolisado na cartilagem, tiveram uma maior concentracdo de radioatividade na
cartilagem em comparagdo com os que receberam prolina.

O colageno hidrolisado que foi absorvido apresentava forma de alto peso molecular
(1000-10000). A gelatina em seu aminograma pode ser responsavel por esse acimulo na
cartilagem e efeito clinico de regeneracéo. E visto que in vitro o colageno hidrolisado | ou 11
podem aumentar a sintese de colageno Il pelos condrdcitos Schauss et al (2012). Estudos com
camundongos, foi notado que o colageno se acumula principalmente na cartilagem articular.
Essas descobertas mostram que o colageno hidrolisado e adequado para administracdo oral para
humanos e as descobertas anteriores mostram que um efeito positivo na regeneracao de
cartilagens.

Existem muitos estudos na literatura cientifica que relacionam pacientes com OA ao
consumo de colageno. Em estudos de Schauss 2012, avaliaram a tolerancia e eficacia de um
suplemento alimentar com um baixo peso molecular que era composto por extrato hidrolisado
de cartilagem de frango (colageno) para o tratamento de sintomas de OA. 80 pacientes com
osteoartrite avancada foram divididos em dois grupos: um foi administrado 2g de colageno e
outro grupo foi administrado placebo, por 70 dias. No resultado, o colageno foi bem aceito e
foi capaz de proporcionar uma significativa reducdo dos sintomas de pacientes que sofrem de
OA. O colageno pode ser considerado uma forma segura e eficiente de auxiliar as op¢oes
médicas e de alimentacdo para controle de sintomas de OA.

Um outro estudo de Benito Ruiz, 2009, 250 pessoas com osteoartrite no joelho foram
divididas de forma aleatoria recebendo 10g de colageno hidrolisado ou placebo, todos os dias
por 6 meses. Os individuos que receberam colageno hidrolisado relataram uma maior
diminuicdo da dor. Porém, alguns efeitos colaterais foram citados, sendo que os mais frequentes
foram dores de cabeca, enxaquecas e problemas gastrointestinais, mas apesar disso a
suplementacédo foi considerada segura e efetiva pelo estudo. Os pacientes que apresentavam
maior deterioracdo da articulacdo e tinham um menor consumo de proteina animal, apresentara
um maior beneficio.

Com a utilizacdo de dosagens de 10g/dia durante 27 semanas em 147 atletas (72
mulheres e 75 homens), que competiam em um time escolar, foi investigado o efeito da
suplementacéo de coldgeno por meio do mesmo estudo com placebo no grupo controle. A partir

da avaliacdo das informagdes, foram encontrados 6 parametros que mostraram a diferenca da
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suplementacdo para o placebo. Dor na articulagdo em repouso, ao caminhar, ficando em pé,
correndo em linha reta, ao carregar objetos e ao levantar-se, foram os parametros de
comparacéo, sendo que o primeiro foi avaliado por medicos e o0s outros pelos proprios atletas.

A conclusdo do estudo foi que apesar das limitaces os resultados sugerem que 0sS
atletas consumindo coldgeno hidrolisado podem reduzir pardmetros como a dor que tem
impacto direto e negativo no desempenho atlético, o estudo também foi considerado segura a
suplementacdo, uma vez que nao houve diferenca na aparicdo de efeitos colaterais entre 0s
grupos.

Apesar dos resultados positivos sem colaterais, 0s autores concluem que mais estudos
sd80 necessarios, todos os estudos ndo levaram em consideracdo férmulas prontas e
comercializadas, foi testado apenas o colageno em nivel de tratamento. Foi administrado
10g/dia por 5 meses pelo menos para que fosse notado algum resultado positivo como 0s

descritos.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, fica evidente a relevancia do coldgeno hidrolisado na prevencdo e
tratamento de doencas reumaticas, em especial a osteoartrite, devido ao seu potencial bioativo
e quimico, capaz de reparar os tecidos cartilaginosos e fortalecer os musculos, uma vez que 0s
musculos apresentam maior composi¢do de proteinas, regeneracao 6ssea e combate aos radicais
livres. Observa-se também que o colageno hidrolisado esta sendo utilizado como uma nova
estratégia na melhoria da qualidade de vida, revertendo algumas disfun¢des, causadas pelo
envelhecimento.

Por ser a proteina mais abundante no nosso organismo, o colageno é essencial, o que
ficou bem claro ao analisar suas func¢6es de acordo com os variados tipos existentes. A pesquisa
mostrou que com o tempo o corpo perde a capacidade de sintetiza-lo e a consequéncia disso
esta o envelhecimento irreversivel. O colageno apresenta caracteristicas quimicas que possui
na composi¢do aminodcidos, fornecendo alto nivel de glicina e prolina, sendo que esses sdo 0s
principios mais afetados da cartilagem gerando doencas reumatologias autoimunes.

Sua composigdo também apresenta lisina, hidroxilisina e alanina, o que ajuda repondo
a dieta alimentar deficiente feita pelo ser humano. Dentre os beneficios estdo a diminuicéo da
rigidez articular, melhora no indice de forca muscular, equilibrio e a elasticidade anatémica do

tecido. A vantagem da ingestdo de coldgeno ocasiona no fornecimento de matéria prima, uma
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vez que o mesmo é degradado em seus aminoacidos constituintes e o corpo os utiliza na
producdo de suas proprias proteinas de colageno de acordo com o tipo e necessidade.

A dosagem recomendada para o uso do colageno é de 10g de ingestdo diaria, sendo
suficiente para diminuicdo do quadro de dor, que € o principal sintoma relatado pelos pacientes
portadores da OA. Desta forma fica evidente que o avango populacional mundial do
envelhecimento exige que mais estudos sobre tratamentos alternativos sejam feitos, para ofertar
uma melhor qualidade de vida para a populacéo.

A presente pesquisa se apresenta importante uma vez que favorece o agrupamento de
contetidos capazes de prevenir e tratar patologias reumaticas com evidéncia na osteoartrite, com
uma suplementacdo alimentar, sem causar dependéncia farmacoldgica e efeitos adversos de
medicamentos, uma vez que as doencgas reumaticas, em sua maioria ndo possuem uma cura
definitiva e sim um tratamento continuo feito a longo prazo para o controle da doenca e menores

agressoes funcionais.



29

REFERENCIAS

ADRIAENSSENS, Karl. Suplementagéo de colageno hidrolisado e seu impacto no tratamento
de osteoartrite e artrite reumatoide: uma revisao da literatura. UniCeub. 2015.

Adriana Simdes Ferreiral *, Milena Ferreira Gandra?, Carolina de Almeida Freitas?, Carolina
Nunes Caro Varela3, Gabriela Cruz de Castro!, Karoline Barbosa Matias Silval, Lizia de
Carvalho Freitas Silvat, Mariana Castro Soalheiro?, Paula Quintdo de Souza!, Taynna Tose
Poncio!. Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection |vol.
12. 2020.

BOMBANA, Vanessa Barbieri, ZANARDO, Vivian Polachini Skzypek. Uso do colageno
hidrolisado na prevencdo do envelhecimento cutaneo. Perspectiva, Erechim. v. 43, n.161, p.
101-110, margo/2019.

CARDOSO CRUS Cindy. Fitoterapia aplicada ao tratamento da Osteoartrite. Universidade
Fernando Pessoa Faculdade de Ciéncias da Saude. 2015.

CARVALHO, Heetor. Acdo profilatica do renalato de estroncio nas alteracdes morfoldgicas de

osteoartrite experimental. Programa de pds-graduacao em ciéncias da saide UFM. 2018.

CRUZ DOS SANTOS Djalma. uso de colageno no tratamento de doencas osteoarticulares: uma

revisao integrativa. ages. 2021.

FARIAS DALLAZAM, Gabriel. perfil de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da
osteoartrite em um municipio da regido norte central do parana. universidade cesumar -

unicesumar centro de ciéncias bioldgicas e da satde curso de graduacdo em medicina. 2020.

FARIAS, Miriam Margarete, et al. Risco de quedas em mulheres idosas com osteoartrose de

joelho. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 9, n° 27, jan/mar, 2011.



30

FRICKE, O; BAECKER, N; HEER, M; TUTLEWSKI, B; SCHOENAU, E. "The effect of L-
arginine administration on muscle force and power in postmenopausal women". Clinical

physiology and functional imaging, v.28, p.307-311, 2008.

GERMANO, Maria da Conceicdo Matos, et al. Coladgeno e os beneficios para pele. X Mostra
Cientifica da Farmacia, 10., 2016, Quixada. Anais... Quixada: Centro Universitario Catdlica de
Quixada, 2016.

MARIO CESAR BURIGO FILHO. efeitos anti-inflamatorios e antioxidantes do tratamento
intra-articular com acido hialurénico associado a nanoparticulas de ouro em um modelo
mecanico de osteoartrite em ratos wistar. universidade do extremo sul catarinense programa de

poOs-graduacao em ciéncias da satide mestrado em ciéncias da saude. 2018.

MIRANDA, Roseane. Efeitos da suplementacdo de colageno hidrolisado no envelhecimento da
pele: uma revisdo sistematica e metanalise. UNISINOS, programa de pos-graduacdo em

nutricdo e alimentos nivel mestrado profissional. 2020.

MOSKOWITZ, R. W. Role of collagen hydrolysate in bone and joint disease. Seminars in
Anrthritis and Rheumatism, v. 30, p. 87—88, 2000.

OESSER, S.; SEIFERT, J. Stimulation of type Il collagen biosynthesis and secretion in bovine
chondrocytes cultured with degraded collagen. Cell Tissue Research, v.311, p.393—399, 2003.

PORFIRIO, Elisangela, FANARO, Gustavo Bernardes. Suplementacdo com colageno como
terapia complementar na prevencdo e tratamento de osteoporose e osteoartrite: uma revisdo
sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia., Rio de Janeiro; vol.19, n°(1):pag-
153-164, 2016.

SANTOS, Cassia Gongalves, et al. Fisioterapia e qualidade de vida na osteoartrose de joelho.
Fisioterapia Brasil, vol.21, n°(1): pag-86-92, 2020.

SCHAUSS, A.G; STENEHJEM, J; PARK, J; ENDRES, J.R; CLEWELL, A. Effect of the novel

low molecular weight hydrolyzed chicken sternal cartilage extract, BioCell Collagen, on



31

improving osteoarthritis-related symptoms: A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial. J Agric Food Chem., v.60, p.4096-4101, 2012.

SILVA, Tatiane Ferreira, PENNA, Ana Lucia Barretto. Colageno: Caracteristicas quimicas e
propriedades funcionais. Revista Instituto Adolfo Lutz. Sdo Paulo, vol. 71, n°(3):pag-530-9,
2012.



