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RESUMO 

 
Introdução: A osteoartrite (OA) é uma doença degenerativa das articulações 
que envolve a deterioração progressiva da cartilagem articular. Como não há 
cura, o tratamento da OA visa controlar a progressão da doença. O colágeno 
hidrolisado (CH) tem demonstrado benefícios terapêuticos fortes para o 
manejo da AO. Objetivo: avaliar se o uso de CH melhora as dores em 
pacientes com osteoartrite. Metodologia: trata-se de uma revisão sistemática 
da literatura nas bases de dados PubMed, BVSaúde, SciELO, Embase e 
Scopus. A busca foi realizada utilizando-se os descritores “collagen 
hydrolisate”, “osteoarthritis” combinados com o operador booleano “AND”: 
(collagen hydrolisate) AND (osteoarthritis). Os dados então foram tabulados 
no Excel 2013 para a análise dos autores. Resultados: A busca nas bases 
dados resultou em 199 resultados, entretanto, apenas quatro atendiam ao 
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objetivo do estudo e foram incluídos. Todos eram ensaios clínicos 
randomizados e controlados. Os quatro estudos mostraram que houve 
redução significativa na escala de dor com o uso de colágeno hidrolisado em 
comparação com o placebo. Observou-se, também, que havia poucos dados.  
Conclusão: A literatura sugere que o uso de CH reduz as dores por AO. 
Entretanto, recomenda-se que os resultados sejam interpretados com cautela, 
uma vez que os dados sobre o assunto ainda são pequenos. 
 
Palavras-chave: osteoartrite;dor; colágeno. 
 
INTRODUÇÃO 

A osteoartrite (OA) é uma doença degenerativa das articulações que 
envolve a deterioração progressiva da cartilagem articular. É a forma mais 
comum de artrite e afeta cerca de 4,14% da população brasileira e mais de 
10% da população dos EUA. (LAWRENCE et al., 2008; SENNA et al., 2004). 

Como não há cura, o tratamento da OA visa controlar a progressão 
da doença, controlar a dor, melhorar ou manter a amplitude de movimento e, 
finalmente, melhorar ou manter a função. Os tratamentos farmacológicos 
envolvem o uso de analgésicos e anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 
para aliviar a dor. Essas intervenções, no entanto, não afetem a progressão 
da doença subjacente, apenas fornecem alívio parcial dos sintomas. Um dos 
pontos negativos dessa terapia, além de não afetar a progressão da AO, é 
que o uso de AINEs está associado a complicações gastrointestinais e 
cardiovasculares (RAHME & BERNATSKY, 2010; FITZCHARLES et al., 
2010). 

Estudos clínicos têm demonstrado benefícios terapêuticos mais 
fortes para o manejo da AO com o uso de colágeno hidrolisado (CH), podendo 
aumentar a síntese de macromoléculas na matriz extracelular e induzir a 
regeneração da cartilagem, provavelmente devido à sua maior absorção 
(KUMAR et al., 2014; SCHAUSS et al., 2012).   

Em particular, o colágeno é um suplemento nutricional geralmente 
contido em alimentos como peixes e carnes. No entanto, sua absorção é 
baixa porque não é hidrolisado, razão pela qual o colágeno precisa ser 
hidrolisado para se tornar um suplemento fisiologicamente disponível 
(FIGUERES JUHER & BASÉS PÉREZ, 2015). Quando administrado por via 
oral, o CH é absorvido e se deposita nas cartilagens (BELLO & STEFFEN 
2006).  O estudo de Oesser e colaboradores (1999) também demonstrou que 
o CH por via oral se acumulou nas cartilagens dos camundongos.  

Com base no exposto, esta revisão sistemática da literatura teve 
como objetivo avaliar se o uso de colágeno hidrolisado melhora as dores em 
pacientes com osteoartrite. 
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METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura que utilizou as 
bases de dados PubMed, BVSaúde, Scielo, Embase e Scopus. A busca foi 
realizada por um autor no período de 20 de janeiro de 2022 a 18 de fevereiro 
de 2022, utilizando-se os descritores “collagen hydrolisate”, “osteoarthritis” 
combinados com o operador booleano “AND”: (collagen hydrolisate) AND 
(osteoarthritis). 

Como critérios de inclusão, utilizou-se: 1- estudos ensaios clínicos 
randomizados e controlados; 2- últimos 10 anos; 3- língua português ou 
língua inglêsa. Excluiu-se: 1- revisões de literatura, relatos de caso, diretrizes 
e comentários; 2- artigos com animais, crianças e in vitro; 3- artigos que não 
estavam relacionados com os objetivos deste estudo. 

Os resultados foram exportados para o site “Rayyan intelligent 
systematic review” para facilitar o processo de inclusão e exclusão dos artigos 
e os seguintes passos foram realizados: 1- leitura atenta dos títulos e resumos; 
2- exclusão e inclusão de artigos; 3- leitura completa dos artigos incluídos; 4- 
extração de dados; 5- análise dos dados. 

Extraiu-se: Autor/ano; Metodologia; Número de participantes do 
grupo placebo e do grupo intervenção; Idade; sexo; Redução na visual 
analogical scale (VAS) em porcentagem (%); conclusão. Os dados então 
foram tabulados no Excel 2013 para a análise dos autores. 

Por se tratar de uma revisão sistemática de literatura, não houve a 
necessidade de aprovação por comitê de ética em pesquisa para realizar o 
presente estudo. 

 
RESULTADOS  
 

A pesquisa na base de dados resultou em 199 resultados, sendo 47 
da base PubMed, 23 da BVSaúde, um da Scielo, 67 da Embase e 61 da 
Scopus. Desses 109 eram duplicados, 36 estavam fora do período 
estabelecido, cinco eram em outra língua que não o português e inglês, 19 
eram revisões de literatura, relatos de caso, diretrizes ou comentários, 22 
eram estudos com animais, crianças ou in vitro e foram excluídos. Oito artigos 
em texto completo foram examinados e quatro estudos não estavam 
relacionados com os objetivos deste estudo. Assim, apenas quatro artigos 
foram incluídos para análise (Imagem 1). 
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      Fonte: produzido pelos autores, 2022. 

O quadro 1 apresenta os estudos incluídos, as metodologias 
adotadas e as conclusões dos autores. Todos eram ensaios clínicos 
randomizados e controlados e utilizaram o instrumento visual analogical scale 
(VAS) para analisar a dor articular. A duração das pesquisas variou de dois a 
seis meses. Três dos quatro artigos apresentavam a quantidade de CH ou 
placebo ingeridos diariamente pelos participantes. Os quatro artigos 
concluíram que há melhora na escala da dor com o uso do CH. 
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Havia um total de 430 participantes nos quatro estudos analisados. A 
média de idade dos participantes foi de 59,9 anos nos três estudos que 
apresentaram esse dado. A média de idade foi maior no grupo placebo (60) 
que no grupo intervenção (59,8). Observou-se ainda predominância do sexo 
feminino entre as pessoas que participaram dos estudos, o qual representou 
67,44%. (Tabela 1) 

Quadro 1. Resumo da revisão de artigos 

        Autor/ ano Metodologia Conclusão 

ANAAM MOHAM 
& SIRAN HE, 2021 

Estudo duplo-cego, randomizado e 
controlado por placebo. Realizado em 
8 semanas com 2,5 g de suplemento 
de colágeno hidrolisado de frango tipo 
II da Avicenna (AVC-H2) diariamente. 

Os resultados deste estudo 
mostram que o AVC-H2 é 
eficaz na redução da dor e 
rigidez nas articulações e na 
melhoria da mobilidade. 

KUMAR et al., 
2014 

Estudo duplo-cego, controlado por 
placebo, randomizado. 19 indivíduos 
receberam PCP; 19 receberam BCP e 
22 receberam placebo por 13 
semanas (91 dias). 

Tanto o PCP quanto o BCP são 
suplementos eficazes para 
melhorar os problemas físicos 
gerais associados à OA e, 
assim, ajudar a melhorar a 
qualidade de vida. 

SCHAUSS et al., 
2012 

Estudo randomizado, duplo-cego e 
controlado por placebo. Cada 
participante foi instruído a tomar duas 
cápsulas (600 mg) de BCC ou 
placebo pela manhã e duas cápsulas 
à noite por 10 semanas (70 dias) 

O BioCell Collagen, 
comparado ao placebo, levou a 
uma redução significativa da 
dor no joelho e/ou na 
articulação do quadril, 
conforme medido pela 
avaliação da dor VAS. 

BRUYÈRE et al., 
2012 

Ensaio clínico randomizado duplo-
cego. Cada indivíduo tomou dose 
diária equivalente a 1.200 mg de CH 
por 6 meses 

O HC é capaz de aumentar a 
proporção de respondedores 
clínicos, conforme definido por 
uma melhora de pelo menos 
20% no escore VAS, em 
comparação com os pacientes 
que receberam placebo. 

Fonte: produzida pelos autores, 2022 

Tabela 1. Características gerais dos participantes nos estudos analisados 

Estudo  N Grupo placebo Grupo intervenção 

 
  n 

Idade 
(média) 

Sexo 
F (%) 

n 
Idade 

(média) 
Sexo 
F (%) 

ANAAM MOHAM & 
SIRAN HE, 2021 

 90 43 55,3 69,8 47 52,1 61,7 

KUMAR et al., 2014 PCP 30 11 - 90,9 19 - 89,5 

BCP 30 11 - 63,6 19 - 57,9 
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Nos quatro estudos analisados, os dados mostraram uma redução 
maior na escala VAS do grupo que fez uso do colágeno hidrolisado em 
comparação com o placebo. Observou-se uma redução em média de 21,42% 
no grupo placebo, enquanto a média de redução no grupo intervenção foi de 
49,96%, isto é, duas vezes a mais que o placebo.  O estudo de Kumar e 
colaboradores (2014) foi o que mostrou maior redução no grupo intervenção 
em relação ao placebo, o qual usou colágeno isolados de fontes de pele de 
porco (PCP) e osso bovino (BCP). A menor diferença entre as reduções no 
grupo controle e intervenção foi observada no estudo de Anaam Moham & 
Siran He (2021) (Gráfico 1).  

Gráfico 1. Redução em porcentagem da pontuação no instrumento VAS do grupo 
placebo e grupo intervenção de acordo com as pesquisas incluídas na revisão. 

 

   Fonte: produzido pelos autores, 2022 
 

DISCUSSÃO 
 

O nosso objetivo foi revisar sistematicamente as evidências sobre o 
uso colágeno hidrolisado para melhorar as dores na osteoartrite. Nossa busca 
na literatura indica que existem relativamente poucos estudos clínicos sobre 
o uso de colágeno hidrolisado para dores na osteoartrite, provavelmente por 
ser um interesse relativamente recente. 

A fim de avaliar a dor articular global em pacientes com osteoartrite e 

SCHAUSS et al., 
2012 

 80 40 54,5 55 40 54,3 66 

BRUYÈRE et al., 
2012 

 
20
0 

100 64,4 65 100 65,7 73 

Nota: PCP - peptídeo de colágeno de origem da pele de porco; BCP - peptídeo de colágeno de origem 
do osso bovino. 
Fonte: produzida pelos autores, 2022 
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sua melhora, utilizamos o instrumento visual analogical scale (VAS) como 
parâmetro em nossa revisão, visto que é um escore que apresenta maior 
sensibilidade para avaliar a dor, além de ser o mais recomendado para 
analisar esse parâmetro (SALEH & AILEEN DAVIS, 2016; COSTA et al., 
2021). Assim, todos os estudos incluídos nesta revisão utilizaram a VAS para 
avaliar a dor. 

Nossa revisão indica que a maioria das pesquisas publicadas até 
agora, sem levar em conta sua qualidade, mostra redução significativa da 
VAS em pacientes que fizeram o uso de colágeno hidrolisado em comparação 
com os que utilizaram placebo. Esse achado vai ao encontro dos resultados 
de outros estudos que também mostraram melhoras significativas das dores 
no grupo de pacientes com AO tratados com colágeno hidrolisado (GARCÍA-
CORONADO et al., 2018; HONVO et al., 2020; BENITO-RUIZ et al., 2009). 
Esses dados sugerem que o CH pode ter algum potencial para servir como 
uma nova e relevante opção de suplemento usado para pacientes com 
osteoartrite. 

Embora tenha sido observado que a suplementação de colágeno 
melhora as dores, o mecanismo envolvido nesse impacto positivo do CH nos 
sintomas da OA não é totalmente conhecido (COSTA et al., 2021). Acredita-
se que esse processo envolve a sinóvia e a cartilagem articular, uma vez que 
a ingestão de colágeno leva ao aparecimento de derivados, como o Pro-Hyp, 
que estimulam a produção de sinóvia in vitro. Ademais, estudos in vitro 
demostraram que o CH estimula os condrócitos, que são responsáveis pela 
síntese e manutenção da matriz cartilaginosa, a produzirem colágeno do tipo 
2 (SCHAUSS et al., 2012; IWAI et al., 2005; OHARA et al., 2010; OESSER 
&JÜRGEN, 2003). 

Em relação a diferença na redução da escala VAS nos estudos 
analisados, acredita-se que esteja relacionado principalmente a dosagem, ao 
tempo e a origem do HC, que eram diferentes nos quatro trabalhos. No estudo 
de Anaam Moham & Siran He (2021), que teve a menor diferença da redução 
da VAS entre controle e intervenção, durou apenas oito semanas.    

Em relação à fonte de CH, observou-se que diferentes fontes de CH 
podem ter composição peptídica diferente e exibir efeitos diferentes na 
cartilagem articular (GARCÍA-CORONADO et al., 2018). Simons e 
colaboradores (2018) demonstraram que dois lotes da mesma preparação de 
CH podem ser diferentes em suas composições bioquímicas. No estudo de 
Kumar et al (2014), que também foi incluído em nossa revisão, as reduções 
da VAS foram diferentes para os pacientes que usaram colágenos isolados 
de fontes de pele de porco (PCP) e osso bovino (BCP). Nesse estudo, a 
redução foi maior no grupo BCP, que reduziu em o escore VAS em 57%. 
Assim, é difícil apontar sobre eficácia, segurança e mecanismo de ação sobre 
esse composto. Isso reforça a ideia de que a origem do CH influencia em seu 
efeito, necessitando-se, desse modo, de mais estudos sobre origem do HC, 
dosagem e tempo adequado de terapia. 

O presente estudo apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas.  Em primeiro lugar, poucos trabalhos foram encontrados e 
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selecionados para esta revisão e estes incluíram um número limitado de 
participantes, isto é, a população total do estudo foi pequena. Em segundo 
lugar, os estudos incluídos usaram diferentes formulações e doses de 
colágeno hidrolisado, o que pode ter afetado os resultados. Finalmente, os 
três trabalhos foram realizados durante um período de tratamento igual ou 
inferior a 13 semanas, o que pode ser insuficiente para alcançar o efeito 
terapêutico da suplementação de colágeno nos sintomas da OA. 

 
CONCLUSÕES 
 

Os resultados desta revisão mostraram que o uso de colágeno 
hidrolisado na osteoatrite pode reduzir as dores e, dessa forma, ser utilizado 
como uma alternativa para o tratamento da doença. Entretanto, havia poucos 
dados na literatura e ainda são necessários mais estudos sobre doses ideais, 
fonte de HC e tempo adequado de terapia. Assim, recomenda-se que os 
resultados sejam interpretados com cautela.  
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