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Suplementagao de colageno na recuperagao de lesdes osteocondrais, dsseas e cartilaginosas em
praticantes de exercicio fisico: uma revisdao de ensaios clinicos randomizados

Collagen supplementation in the recovery of osteochondral, bone, and cartilage injuries in
physically active individuals: a review of randomized clinical trials

RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da suplementagao de coldgeno como auxiliar na recuperagao
de lesbes 6sseas, cartilaginosas e osteocondrais em praticantes de exercicio
fisico. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. A busca foi conduzida nas
bases PubMed e SciELO, utilizando descritores do DeCS e MeSH. Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2009 e 2025, envolvendo individuos fisicamente ativos com lesdes
Osseas, cartilaginosas, osteocondrais ou desconfortos articulares relacionados ao
exercicio. Excluiram-se revisoes, estudos observacionais, modelos animais e populagdes clinicas sem
relacgdo com atividade fisica. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela
escala PEDro. Resultados: Foram incluidos dez estudos, totalizando 744 participantes. A
suplementagdo de colageno nas formas tipo Il hidrolisada, tipo Il ndo desnaturada, mix colageno | +
[Il + HCRIl ou peptideos de colageno tipo | demonstrou redugdes estatisticas de dor e melhora da
fungdo articular em condigdes como osteoartrite, meniscopatia, tendinopatia e desconforto
induzido por exercicio. Entretanto, permanece incerto até que ponto esses efeitos representam
melhora clinicamente relevante para os individuos, dada a variabilidade entre protocolos e
magnitudes modestas de efeito. Apenas um estudo avaliou tecido &sseo, sem diferengas
relevantes. Conclusao: A suplementagao de alguns tipos de colageno apresenta resultados positivos
para dor e fungdo articular em individuos fisicamente ativos, porém sua relevancia clinica e seus
efeitos sobre tecido 6sseo ainda requerem investigagao mais robusta.

PALAVRAS-CHAVE: Colageno. Exercicio Fisico. Osteoartrite.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of collagen supplementation as an adjunct in the
recovery of bone, cartilage, and osteochondral injuries in physically active individuals. Methods: An
integrative literature review was conducted. The search was carried out in the PubMed and SciELO
databases using DeCS and MeSH descriptors. Randomized clinical trials published between 2009 and
2025 were included, involving physically active individuals with bone, cartilage, osteochondral
injuries, or exercise-related joint discomfort. Reviews, observational studies, animal models, and
clinical populations unrelated to physical activity were excluded. The methodological quality of the
studies was assessed using the PEDro scale. Results: Ten studies were included, totaling 744
participants. Collagen supplementation in the form of hydrolyzed type Il collagen, undenatured type
Il collagen, a collagen | + Il + HC-1I blend, or type | collagen peptides demonstrated statistically
significant reductions in pain and improvements in joint function in conditions such as osteoarthritis,
meniscopathy, tendinopathy, and exercise-induced discomfort. However, it remains uncertain to
what extent these effects represent clinically relevant improvement for individuals, given the
variability among protocols and the modest magnitude of the effects. Only one study evaluated bone
tissue, with no relevant differences. Conclusion: Supplementation with some types of collagen
shows positive results for pain and joint function in physically active individuals; however, its clinical
relevance and its effects on bone tissue still require more robust investigation.

Keywords: Collagen. Exercise. Osteoarthritis.

INTRODUCAO
A integridade do sistema musculoesquelético é fundamental para o desempenho fisico, a

mobilidade e a prevengao de limitagdes funcionais, especialmente em individuos expostos



a grandes exigéncias biomecéanicas durante atividades cotidianas ou esportivas®. Estruturas como
tenddes, cartilagem e ligamentos apresentam capacidade de regeneragao limitada devido a baixa
vascularizagdo e metabolismo reduzido, o que torna as lesdes nessas estruturas particularmente
dificeis de tratar e propensas a progress3o para dor cronica ou degeneracio?.

As lesdes em praticantes de exercicios fisicos apresentam elevada prevaléncia em esportes
qgue envolvem impacto, volume elevado de treinamento e movimentos repetitivos, com destaque
para fraturas por estresse, que representam de 0,7% a 20% das lesOes esportivas, dependendo da
modalidade e da carga de treino3. Em corredores de longa distancia, sua incidéncia pode atingir 10%
a 20% ao longo da carreira, afetando principalmente a tibia, enquanto mulheres apresentam risco
aumentado devido a triade da atleta feminina, composta por disturbios alimentares, amenorreia e
osteopenia, fatores que comprometem a resisténcia dssea*°. Esses episddios ocorrem com maior
frequéncia em atletas jovens especialmente entre 15 e 25 anos em razdo da combinacdo entre
elevado volume de treino e maturacdo dssea ainda em curso®.

Lesdes condrais também apresentam alta prevaléncia no ambiente esportivo, sendo
identificadas em cerca de 36% das artroscopias de joelho realizadas em atletas e individuos
fisicamente ativos®. Esportes que envolvem desaceleracdo brusca, saltos e mudancas rapidas de
direcdo, como futebol e basquete, estdo entre os que mais geram sobrecarga sobre a cartilagem’.
Além disso, em modalidades de contato, até 40% das rupturas do ligamento cruzado anterior cursam
com danos condrais associados, aumentando o risco de evolucdao para osteoartrite precoce e
comprometimento funcional persistente, sobretudo em atletas jovens®’.

Com isso, a suplementagao de coldageno vem ganhando popularidade entre praticantes de
atividade fisica e populagdes expostas a sobrecarga mecanica, motivada pelo potencial de fornecer
substratos bioquimicos envolvidos na sintese de estruturas da matriz extracelular®.

O coldgeno é a proteina estrutural mais abundante do corpo humano e constitui o principal
componente da matriz extracelular de tenddes, cartilagem, ligamentos e osso, conferindo
resisténcia, estabilidade e suporte mecanico a esses tecidos!. Alteracdes na sintese, estrutura ou
degradagdo do colageno estdao associadas a maior susceptibilidade a lesdes e a redugdo da qualidade
da cicatriza¢3o, indicando sua relevancia na manutencdo da integridade musculoesquelética®?.

Do ponto de vista nutricional, levanta-se a hipdtese de que nutrientes especificos, incluindo
aminodcidos derivados do colageno, possam interagir favoravelmente com processos de
remodelagdao e reparo dos tecidos conjuntivos, entretanto, ainda persistem duvidas quanto a
consisténcia das evidéncias, variagdes entre produtos disponiveis, dose ideal e aplicabilidade clinica

em diferentes condi¢des?.



Diante desse cendrio, o objetivo do presente estudo é analisar a eficacia da suplementagao
de coldgeno como auxiliar na recuperacao de lesdes dsseas, cartilaginosas e osteocondrais em

praticantes de exercicio fisico.



METODOS

TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que utilizou como referéncia para
metodologia as diretrizes estabelecidas pelo protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). No qual a pergunta de pesquisa do estudo foi estruturada a

partir da estratégia PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e Desfecho).

Parametros Descrigao

Praticantes de exercicio fisico com lesGes dsseas,
(P) Populacao
cartilaginosas e osteocondrais

(1) Intervengdo Suplementagdo de colageno
(C) Comparacao Individuos sem suplementacao ou com placebo
(O) Desfecho Recuperagao ou melhora das lesdes e sintomas

Quadro 1 - Estratégia PICO aplicada para definicdao da pergunta de pesquisa

FONTES DE INFORMAGCAO

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed e SciELO. Este
trabalho utilizou ferramentas de inteligéncia artificial como apoio ao processo de escrita e
organizagao do conteudo. Foi utilizado modelo de inteligéncia artificial generativa GPT-5.4, foi
utilizada pelo pesquisador para: auxiliar na redagdo dos paragrafos; revisar ortografia e gramatica;
auxiliar na interpretacdo de informacdes ja presentes nos artigos selecionados, sem substituir a

leitura do pesquisador nem realizar buscas autébnomas de dados cientificos.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram utilizados paras buscas nas bases de dados os descritores recomendados pelos
Descritos das Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subjects Headings (MeSH) em combinagdo,
conforme descrito: colageno (collagen) OU/OR coldgeno tipo Il (collagen type Il) E/AND exercicio
fisico (exercise) OU/OR fraturas osseas (fracture, bones) OU/OR artralgia (joint pain)
OU/OR cartilagem (cartilage) OU/OR osteoartrite (osteoarthritis). Foram aplicados filtros para
delimitar ano de publicacdo (ultimos 10 anos), idioma (inglés, portugués e espanhol) e tipo de

estudo (ensaios clinicos).



CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos artigos originais que abordavam a suplementagao de coldgeno e sua
relagdo com a recuperagao de lesGes Osseas, cartilaginosas ou osteocondrais em praticantes de
exercicio fisico. Para tanto, apenas estudos que descreveram ter amostras formadas por individuos
ativos foram selecionados. Estudos em que tratamentos medicamentosos estejam associados ao uso
da suplementagao também foram aceitos na pesquisa.

Foram excluidos estudos com modelos animais, com gestantes, lactantes ou criancas,
individuos idosos (em fungdo da degeneracgdo tecidual natural que pode interferir nos resultados),
com individuos portadores de doengas congénitas, metabdlicas ou genéticas que afetem o tecido
0sseo, cartilaginoso ou osteocondral, revisdes de literatura, relatos de caso, publicagdes duplicadas,

resumos de congresso, cartas ao editor, dissertacdes ou teses.

SELECAO DE ARTIGOS

A selecao dos artigos foi realizada de forma sequencial, iniciando-se pela busca nas bases
de dados escolhidas e em seguida, foi feita a triagem inicial por meio da leitura dos titulos, seguido
da leitura dos resumos, com o objetivo de identificar estudos potencialmente relevantes ao tema.

Os artigos selecionados nessa etapa foram avaliados na integra, analisando-se sua
metodologia, populacdo estudada, tipo de intervencao e desfechos apresentados e foram incluidos
apenas aqueles que abordaram diretamente a suplementagdo de colageno relacionada a
recuperacdo de lesGes dsseas, cartilaginosas ou osteocondrais em praticantes de exercicio fisico.

Por outro lado, estudos que nao apresentaram relagao direta com o tema, que trataram o
colageno de forma secundaria ou que ndo exploraram desfechos compativeis com os objetivos da
pesquisa foram excluidos, bem como aqueles que estavam duplicados.

Ao final, somente os trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo e apresentaram

relevancia cientifica foram mantidos para a etapa de extracdo e andlise dos dados.

EXTRACAO DOS DADOS

Foram extraidos dados referentes ao tipo de estudo, populagdo investigada, forma de
suplementagado utilizada, dose administrada, tempo de intervengao, desfechos avaliados e principais
resultados obtidos. As informacdes coletadas foram organizadas em um quadro resumo, elaborado
com o objetivo de facilitar a visualizagdo, comparagdo e analise critica entre os estudos selecionados.

Esse quadro, disponivel nos resultados do presente estudo, permitiu identificar semelhangas e



divergéncias entre os resultados, bem como destacar padrdes de resposta a suplementacdo de
colageno nas diferentes condigdes avaliadas.

Os desfechos primarios observados incluiram: redu¢do da dor e do inchaco; melhora da
fungdo articular; aumento da densidade ou resisténcia 6ssea; melhora da regeneragdo da cartilagem
ou do tecido osteocondral; diminuicdo de marcadores inflamatdrios; aumento de marcadores de

sintese de coldgeno ou de matriz extracelular.

ANALISE DE DADOS

Os resultados foram organizados de forma descritiva e comparativa, considerando a
frequéncia de achados semelhantes entre os estudos, destacando médias de doses, tempos de
intervencado e os efeitos reportados sobre a recuperacdo de lesdes.

Ao final, a comparagao dos resultados entre estudos com metodologias similares possibilita
a comparagao e consequente definicdo dos efeitos da suplementagao de colageno sobre a

recuperagao de praticantes de exercicio fisico lesionados.

AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi avaliada por meio da escala
Physiotherapy Evidence Database Scale (PEDro), que classifica a qualidade de ensaios clinicos
randomizados conforme critérios de validade interna e interpretabilidade dos resultados. A escala
contempla 11 itens, incluindo alocacdo aleatdria, ocultacdo, comparabilidade inicial dos grupos,
cegamento, andlise por intencdo de tratar e medidas de desfecho. A pontuacdo final varia de 0 a 10,
sendo os estudos com pontuagdo =6 considerados de boa qualidade metodoldgical?.

Foram aceitos estudos independentemente da pontuacdo obtida na escala PEDro, de modo

a abranger o maior numero possivel de evidéncias disponiveis sobre o tema.



RESULTADOS

Foram encontrados 10 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo do presente estudo.
Esses estudos foram publicados entre 2009 e 2025, sendo o trabalho de Crowley et al.»*> 0 mais antigo
e os estudos de Genget al.'* e Gen¢ et al.l®> os mais recentes, com maior concentracdo de
publicacdes nos anos mais recentes, especialmente entre 2021 e 2023.

Uma grande diversidade geografica foi observada dentre as pesquisas sobre o tema, sem
predominancia de um Unico continente. Trés dos estudos vieram da América do Norte,
enquanto trés estudos eram de centros de pesquisa europeus e quatro estudos asiaticos.

Dentre osensaios clinicos randomizados (ECR) selecionados, 80% (n= 8) dos
estudos utilizaram o método duplo cego, o que aumenta a confiabilidade ao reduzir vieses de
observador e participante. Os  outros (n=2) foram ainda conduzidos no modelo
crossover, que possui  elevada qualidade metodoldgica. O risco de viés dos estudos

indicou que todos tinham uma boa qualidade metodolégica, conforme descrito na Figura 1.



Anaam
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2021) (2021)

Critério

Elegibilidade

Alocagao aleatéria

Sigilo da alocagao
Semelhanca inicial
entre grupos

Cegamento dos
participantes

Cegamento dos
terapeutas

Cegamento dos
avaliadores
Acompanhamento = 85%
Anadlise por intencdo de
tratar

Comparagbes
intergrupos

Medidas de
precisao/variabilidade ® ® ® ® ® ® ® < s ®

Nota 6/10 8/10 6/10 6/10 8/10 6/10 7/10 7/10 7/10 7/10

Boa Boa Boa Boa Boa Boa Boa Boa Boa Boa

Sassiicagho qualidade qualidade qualidade qualidade qualidade qualidade qualidade qualidade qualidade qualidade

Figura 1 — Andlise de viés pela Escala PEDro dos artigos selecionados para revisao de literatura (n= 10)



O resumo das informacGes coletadas dos artigos selecionados para a
revisdo estd apresentado no Quadro 2. Somando as amostras de todos os artigos, foram analisados
744 participantes, em que 416 mulheres e 328 homens. Alguns estudos apresentaram equilibrio
entre os sexos, enquanto outros tiveram predominancia feminina, como Shiojima et al.’®, com 46
mulheres entre 64 participantes, ou masculina como o estudo de Hilkens et al.}’, que foi composto
exclusivamente por homens jovens.

Com relagdo as patologias, 70% (n=7) investigaram condi¢des relacionadas ao joelho (como
osteoartrite, dor articular, impacto funcional e desconforto leve). Dois estudos (20%) focaram em
situacbes envolvendo tenddes ou dor induzida por exercicio, como Praet et al.?° com tendinopatia
de Aquiles e Zdzieblik et al.?! com dor no joelho induzida por atividades fisicas. Apenas um estudo
avaliou marcadores 6sseos'’.

A idade média dos participantes variou de acordo com o objetivo do estudo. Em pesquisas
com jovens fisicamente ativos, como Zdzieblik et al.?! e Hilkens et al.’, as idades ficaram proximas
de 24 a 25 anos, enquanto estudos sobre osteoartrite de joelho incluiram adultos mais velhos,
geralmente entre 50 e 65 anos, como nos trabalhos de Lugo et al.’8, Crowley et al.!3, Anaam e Siran®®
e Geng et al.’®. Ja o estudo de Shiojima et al.® investigou adultos mais velhos com leve desconforto
articular, com média de idade acima de 60 anos.

O estado nutricional das amostras, relatado por média de IMC, também apresentou grande
variacdo entre os estudos. Os valores mais baixos foram observados em populacdes jovens e
fisicamente ativas, situando-se em torno de 22 kg/m?, como nos estudos de Zdzieblik et al.?! e
Hilkens et al.}’. Em contraste, os maiores valores de IMC ocorreram em populacdes com afeccdes
articulares, destacando-se o estudo de Geng et al.}* com meniscopatia, no qual os participantes
apresentaram IMC  médio proximos  a 29 kg/m?. Os  estudos  abrangeram
tanto individuos eutréficos quanto aqueles com sobrepeso, que é a faixa na qual a dor articular é
mais prevalente.

Outro aspecto que deve ser considerado na interpretagao dos achados é que o controle da
ingestdo proteica habitual ndo foi descrito de forma clara e padronizada nos estudos incluidos.
Considerando que a proteina exerce papel fundamental na recuperagdo musculoesquelética, no
reparo tecidual e na sintese de coldgeno enddgeno, a auséncia desse controle pode representar um

fator de confusdao importante.



Autor/Ano Populacio Amostra Idade IMC Suplementacio Duracao Principais
pulag (H/M) (anos) (kg/m2) P ¢ (més/meses) resultados
Pacientes adultos UC-Il: 58,9 £ 9,8 Reducao de dor,
52
Crowley et al.> | com osteoartrite / Nao informado UC-II, 40 mg/dia 3 rigidez e melhora
(30/22)
do joelho G+C: 58,7+ 10,3 de fungao
UC-II: 53,5+ 0,99 | UC-Il: 25,2 + 0,37
Adultos com Reducdo de dor e
186 G+C:52,6+1,02 | G+C:25,5+0,40
Lugo et al .28 osteoartrite de UC-II, 40 mg/dia 6 melhora de
(89/97) Placebo: 53,1 + Placebo: 24,7 +
joelho funcao
1,02 0,40
Pacientes com Grupo AB: 45,3+ | Grupo AB: 23,4 ¢
tendinopatia 20 6,4 3,23 Melhora de
Praet et al.?° HC, 5 g/dia 6
cronica do tendao (23/7) Grupo BA: 42,0+ | Grupo BA: 25,5 + funcdo do tendao
de Aquiles 9,4 3,3
Anaam Adultos com
90 Placebo: 55,3 + Placebo: 24,4 + Reducdo de dor e
Mohammed & desconforto HC-II, 2,5 g/dia 2
(31/59) 5,8 3,4 rigidez
Siran He®® articular
HCIl: 25,3+ 3,3
Adultos jovens
Peptideos de Reducao de dor
fisicamente ativos 180
Zdzieblik et al.?? 23,9+2,9 22,3+2,4 colageno tipo |, 5 3 induzida por
com dor no (71/109)
g/dia exercicio

joelho



Autor/Ano

Kviatkovsky et

al.??

Shiojima et al.®

|14

Gengeta

Geng et al.?®

Populagao

Adultos

fisicamente ativos

Adultos saudaveis
com desconforto

leve no joelho

Adultos com

meniscopatia

Pacientes adultos
com osteoartrite

de joelho

Amostra
(H/M)

75
(42/33)

64
(18/46)

32
(12/20)

31
(8/23)

Idade
(anos)

Homens: 54,8 +
7,3

Mulheres: 54,0 +
6,5

Placebo: 62,31 +
1,70

Colageno: 61,68
+0,45

Placebo: 43,1 +
13,7 Colageno:
41,7+8,2

53,5+9,1

IMC

(kg/m2)
Homens: 26,6
3,2
Mulheres: 23,2 +
2,6
Placebo: 21,96 +
0,31
Colageno: 22,07 +
0,46
Placebo: 28,7 +
4,2 Colageno:
28,3+3,6

nao especificado

Suplementagao

HC, 10 ou 20
g/dia

UC-Il, 3,2 mg/dia

Mix colageno | +

I+ HC-1l

Mix colageno | +

I+ HC-1l

Duracao
(més/meses)

3,6e9

Principais
resultados

Melhora de dor e

funcdo fisica

Melhora de
mobilidade e

reducdo de dor

Melhora de dor,
funcdo e

cinesiofobia

Melhora de dor e

funcdo fisica

Legenda: UC-II: Colageno tipo Il ndo desnaturado; HC: Colageno hidrolisado; HC-II: Colageno tipo Il hidrolisado; G+C: Glucosamina + Condroitina.

Quadro 2 — Resumo das informac&es coletadas dos artigos selecionados para a revisdo (n=10)



A intervencdo utilizada nos estudos variou de acordo com o tipo de colageno, dose, forma
de administracdo e tempo de duragdo. A maior parte das pesquisas empregou peptideos de
colageno hidrolisado, geralmente em pd, administrado por via oral, enquanto outros estudos
utilizaram colageno tipo Il ndo desnaturado, como UCII®, NEXTII® ou variantes patenteadas. Em
relagdo as doses, houve grande diversidade entre os trabalhos. Alguns estudos utilizaram 10 g por
dia, enquanto outros administraram 20 g por dia de colageno hidrolisado. Também foram
identificadas doses menores, como 5 g por dia (presentes em estudos com dor relacionada ao
exercicio ou tendinopatia) e doses bastante baixas, como 3,2 mg por dia, quando se tratava de
colageno tipo Il ndo desnaturado. Além disso, dois estudos utilizaram 40 mg por dia de UCII®, uma
forma especifica de colageno tipo Il ndao desnaturado.

Alguns protocolos incluiam produtos mais complexos, combinando colageno com
glucosamina, condroitina, acido hialurénico e vitamina C, como observado nos dois estudos
de Genget al.'* e Geng et al.’>. Nesses casos, o suplemento era formulado com multiplos
componentes, mas continha colageno como ingrediente principal. Sobre o placebo utilizado, a
substancia mais comum foi a maltodextrina, em cinco artigos, devido a semelhanca visual e ao sabor
neutro. As formas empregadas condizem com seu papel de ndo influenciar nos desfechos,
minimizando o efeito placebo nos participantes.

A duracdo da intervencdo também variou bastante entre os estudos. Alguns tiveram
duragdo mais curta, como 1 més’ou 2 meses 41>19, Qutros estudos foram conduzidos por 3 meses,
especialmente aqueles avaliando dor no joelho induzida por exercicio ou desconforto articular leve.
Intervengdes mais longas, com 6 meses, foram observadas em estudos voltados a osteoartrite de
joelho ou tendinopatia crénica, como Lugo et al.!® e Praet et al.?°. O estudo de Kviatkovsky et al.??
foi 0 mais extenso, avaliando efeitos em 3, 6 e 9 meses, permitindo observar tendéncias de melhora
ao longo do tempo.

A maioria dos estudos incluidos relatou excelente tolerabilidade as intervengdes com
colageno, sem registro de efeitos adversos significativos. Em nove dos dez ensaios clinicos, os
autores afirmaram ndo haver eventos indesejdveis relevantes, sejam gastrointestinais,
musculoesqueléticos ou sistémicos. Apenas um estudo, Crowley et al.!? descreveu efeitos adversos
leves, incluindo cefaleia, desconforto gastrointestinal e constipacdo, todos autolimitados e sem
necessidade de interrupgdao da intervengao. Nao foram observados efeitos adversos graves em
nenhum dos artigos revisados, indicando que a suplementagdo de coldageno independentemente do

tipo, dose ou duracdo apresenta perfil de seguranca elevado nas populagdes estudadas.



Os desfechos avaliados nos estudos incluidos foram amplos e refletiram a diversidade de
condigdes investigadas, abrangendo desde dor articular e fungao fisica até mobilidade, desempenho
muscular, marcadores dsseos e parametros psicossociais. Nos estudos voltados a osteoartrite de
joelho e desconforto articular leve que foram os casos dos trabalhos de Crowley et al.’3, Lugo et
al.’®, Anaam & Siran?®, Shiojima et al.1®, Gencg et al.1* e Geng et al.!> os desfechos mais utilizados
envolveram dor, rigidez e fungao articular, geralmente avaliados por escalas validadas como
WOMAUC, VAS, Lequesne, JKOM e Oxford Knee Score. Esses instrumentos permitiram quantificar a
evolugao clinica em parametros diretamente relacionados a qualidade de vida e ao impacto das
articulagdes nas atividades diarias.

Além dos sintomas articulares, muitos estudos empregaram desfechos funcionais objetivos,
especialmente aqueles que investigaram desconforto leve ou dor relacionada ao
movimento. Shiojima et al.'®, por exemplo, avaliou amplitude de movimento, teste de caminhada
de 10 metros, desempenho em subir escadas e medidas complementares de dor lombar. Estudos
envolvendo adultos fisicamente ativos como Zdzieblik et al.?! e Kviatkovsky et al.?? incluiram
avaliagdes de dor induzida pelo exercicio, mobilidade, desempenho nas atividades da vida diaria
(ADLs), além de questionarios de qualidade de vida fisica e mental, como SF-12 e VR-12. Essas
medidas ajudaram a determinar nao apenas a melhora sintomatica, mas também o impacto da
suplementag¢do no cotidiano e na pratica de atividades fisicas.

Nos estudos relacionados a tendinopatias e sobrecargas relacionadas ao esporte,
como Praet et al.?°, os desfechos incluiram o VISA-A, uma escala especifica para avaliacdo da dor e
funcdo do tendao de Aquiles, além de medidas de desempenho relacionados ao retorno ao esporte.
Em Geng et al.** e Geng et al.*>, foram incluidos ainda desfechos adicionais como cinesiofobia (TSK),
forca muscular, desempenho funcional e funcdo de membros inferiores (LEFS), ampliando a
compreensado do efeito do colageno sobre aspectos biomecanicos e psicossociais.

Por fim, um dos estudos avaliou desfechos de natureza completamente distinta. O trabalho
de Hilkens et al.'’, conduzido com homens jovens fisicamente ativos, analisou marcadores
bioquimicos de metabolismo ésseo, como P1INP (marcador de formacdo dssea) e CTX-l (marcador
de reabsor¢do dssea), tanto em condigdes de jejum quanto no estado pds-prandial. Esse estudo
contribuiu com informacgdes relevantes sobre o impacto do colageno em processos

metabdlicos dsseos, ainda que ndo tenha investigado sintomas articulares.



DISCUSSAO

A suplementagdo de colageno tem ganhado relevancia crescente na saude
musculoesquelética, sendo frequentemente empregada como estratégia complementar para
reducdo de dor, melhora da funcdo articular e suporte a recuperacdo de tecidos conjuntivos
submetidos a sobrecarga mecanica, assim evidéncias provenientes de revisdes sistematicas sugerem
gue o coldgeno pode exercer papel benéfico em estruturas articulares e tendineas, particularmente
em populagdes expostas a estresse repetitivo ou em condigbes degenerativas iniciais, como
demonstrado por Bello & Oesser?3 e Porfirio & Fanaro?* .

De forma semelhante, Shaw et al.?® destacam que a suplementa¢do com peptideos de
colageno pode melhorar dor e qualidade de vida em individuos com desconforto articular leve a
moderado. Nesse contexto, os resultados dos ensaios clinicos incluidos na presente revisdo indicam
efeitos positivos consistentes da suplementacdo de coldgeno nos tecidos cartilaginosos e tendineos,
embora a evidéncia sobre tecido dsseo permaneca limitada.

Os diferentes tipos de coldgeno utilizados nos estudos tém fung¢des e mecanismos distintos
no organismo, o que explica suas aplicacdes especificas. O colageno hidrolisado (tipos | e Ill) é
produzido por meio da quebra do colageno em particulas menores, chamadas peptideos, que sdo
facilmente absorvidas e servem como base estrutural para a formacdo de cartilagem, tenddes,
ligamentos e outros tecidos conectivos, conforme descrito nas revisdes de Bello & Oesser?® e
reforcado por Shaw et al.?>, que demonstram a elevada biodisponibilidade dos peptideos
hidrolisados. Ja o coldgeno tipo Il ndo desnaturado (UC-II) mantém sua forma original e atua de
maneira diferente, ja que ele ndo funciona como material de construgdo, mas sim modulando o
sistema imunoldgico, reduzindo processos inflamatdrios articulares por meio da tolerancia oral,
mecanismo demonstrado no estudo clinico de Lugo et al.!8. Por isso, é eficaz em doses muito
pequenas, ao contrario das doses em gramas do colageno hidrolisado. Existe ainda o colageno tipo
Il hidrolisado, que também é fragmentado em peptideos menores, servindo principalmente como
suporte estrutural da cartilagem. No conjunto, essas diferencas ajudam a entender por que cada
tipo aparece em doses tao distintas e em condigdes clinicas variadas nos ensaios analisados.

No conjunto dos ensaios analisados, observou-se que o colageno promoveu reducdes de
dor e ganhos funcionais relevantes na maioria das condi¢des investigadas, incluindo osteoartrite,
meniscopatia, tendinopatia e desconfortos articulares leves. Esses efeitos foram quantificados por
instrumentos validados, como o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC), Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Oxford Knee Score (OKS), Lower
Extremity Functional Scale (LEFS) e Victorian Institute of Sports Assessment - Achilles (VISA-A). Em

praticamente todos os estudos essas escalas apresentaram redugdes de dor e rigidez e melhora de



fungao fisica no grupo suplementado, em contraste com mudangas pequenas ou ndo significativas
no grupo placebo.

Quando comparados com revisdes anteriores, os resultados aqui observados mostram forte
coeréncia, como exemplo a revisdo de Shaw et al.>* relata que peptideos de coldgeno melhoram dor
e funcionabilidade articular em adultos com queixas leves, achado semelhante ao observado nos
estudos de Lugo et al.*®, Anaam & Siran'® e Shiojima et al.*®. Bello & Oesser?? jd apontavam ha quase
duas décadas que a suplementacao de colageno exerce impacto positivo sobre a matriz extracelular
e no metabolismo de tecidos fibrocartilaginosos. Mais recentemente, De Miranda et al.2® reforcam
gue os efeitos benéficos parecem mais pronunciados em articulacdes e tenddes, enquanto os
resultados sobre tecido dsseo permanecem inconclusivos, fato também constatado no estudo de
Hilkens et al.'’, Unico a avaliar diretamente remodelacdo dssea, sem observar diferencas entre
colageno e placebo.

A anadlise detalhada dos ensaios clinicos evidencia ainda mais esses padrdes. Nos estudos
envolvendo osteoartrite de joelho 1318191415 houve reducdes robustas de dor e rigidez e melhora
substancial da fungao fisica medidas pelo WOMAC e pelo OKS. Em individuos fisicamente ativos com
dor induzida por exercicio, como em Zdzieblik?!, observou-se diminui¢do expressiva da dor
pos-esforgo, além de melhorias em mobilidade e recuperagdo funcional. No estudo de Kviatkovsky
et al.?2, tanto a dose de 10 g quanto a de 20 g resultaram em avangos progressivos em dor
musculoesquelética, fungdo fisica e qualidade de vida, avaliados por instrumentos como KOOS,
VR-12 e SF-12. J4 nos casos de tendinopatia, como em Praet et al.?%, o colageno acelerou a
recuperacdo do tendao de Aquiles, refletida em aumentos relevantes do escore VISA-A.

Entre idosos com desconforto articular leve, como no estudo de Shiojima et al.’%, a
suplementacdo de coldgeno resultou em melhora da mobilidade, reducdo da dor em atividades
didrias como caminhar e subir escadas e ganhos funcionais complementares. Mesmo que o grupo
placebo tenha apresentado pequenas melhorias, sugerindo potencial tanto terapéutico quanto
preventivo.

Em contraste, o estudo de Hilkens et al.}” que avaliou especificamente o metabolismo ésseo
por meio dos marcadores PINP e CTX-I, ndo encontrou diferengas entre colageno e placebo. Esse
resultado reforca o que revisdes como de Miranda et al.?® j4 sinalizavam: a evidéncia atual para
efeitos do coldgeno no tecido ésseo ainda é insuficiente para conclusdes clinicas solidas.

A meta-analise de Bischof et al.?’ evidencia que, apesar de diferencas estatisticamente
significativas entre coldgeno e placebo, a magnitude dos efeitos tende a ser pequena, levantando
duvidas sobre sua relevancia pratica. Esse cenario também é observado no estudo clinico de

Zdzieblik et al.?8, no qual as melhoras em forca e composicdo corporal, embora reais, ocorreram em



contexto altamente especifico em homens sarcopénicos submetidos simultaneamente ao
treinamento resistido e foram de pequena magnitude, o que limita conclusGes sobre impacto
funcional e mais amplo.

Um aspecto positivo a ser destacado é a seguranca da suplementacdo de coldgeno que é
consistentemente destacada na literatura. Nove dos dez estudos incluidos nesta revisao nao
relataram efeitos adversos clinicos relevantes, e o Unico que descreveu eventos indesejaveis'?
apontou apenas sintomas leves e autolimitados, como cefaleia e desconforto gastrointestinal.
Revisdes como as de Bello & Oesser?® e De Miranda et al.?® também relatam baixa incidéncia de
efeitos adversos, reforgando o excelente perfil de tolerabilidade do colageno.

O conjunto dos estudos também apresentou boa qualidade metodoldgica, com pontuagdes
elevadas na escala PEDro, presenga de duplo-cego em grande parte dos ensaios e utilizagdo de
instrumentos validados para avaliagdo dos desfechos. Esses fatores constituem pontos fortes
relevantes da literatura e conferem maior confiabilidade aos resultados encontrados.

Entretanto, a qualidade metodoldgica dos estudos ainda varia consideravelmente. Bischof
et al.?’ destacam a heterogeneidade nos protocolos, nas formas de colageno utilizadas e na duragdo
das intervengdes, além da presenga de amostras pequenas e diferengas no controle de varidveis
importantes. Assim, embora a suplementagao seja considerada segura, ainda existe necessidade de
ensaios clinicos mais rigorosos e padronizados para fortalecer a base de evidéncias disponivel.
Revisbes anteriores, como a de Porfirio & Fanaro?*, também destacam a grande variabilidade
metodoldgica entre estudos clinicos com coldgeno, o que limita a extrapolagdao dos achados. Além
disso, a escassez de estudos voltados ao tecido dsseo impede conclusdes definitivas sobre esse
desfecho.

Considerando essas lacunas, recomenda-se que futuras pesquisas explorem os efeitos da
suplementagdao de coldgeno em delineamentos mais robustos, com amostras maiores, maior
duragdo das intervengdes, avaliagdo integrada de marcadores bioquimicos, clinicos e funcionais,

além de padronizagao dos tipos e doses utilizadas.



CONCLUSAO

A suplementagdo de colageno apresenta beneficios consistentes na recuperagao e no
manejo de condigdes musculoesqueléticas envolvendo tecidos cartilaginosos, tendineos e
articulares, especialmente em populagdes fisicamente ativas ou com alteragbes estruturais leves a
moderadas. Os estudos demonstraram reducgdes significativas de dor, melhora de funcao fisica,
aumento de mobilidade articular, redugao de rigidez e avangos em desempenho funcional quando
comparados aos grupos placebo, que em geral apresentaram melhoras discretas. Esses achados
sugerem que o coldgeno exerce um papel positivo como adjuvante na reparacdo e no suporte
estrutural de tecidos conectivos submetidos a estresse mecanico ou processos degenerativos.

Quando se trata especificamente de lesdes dsseas, as evidéncias ainda sdo limitadas.
Apenas um estudo avaliou diretamente o impacto do coldgeno em marcadores de remodelagao
6ssea em adultos fisicamente ativos, ndo encontrando diferencas entre colageno e placebo. Assim,
embora o colageno apresente eficacia em articulagdes, tenddes e cartilagem, sua acdo sobre o

tecido dsseo requer investigacdes adicionais.
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