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A Osteoartrose é hoje uma das patologias de maior incidência mundial1, seu aumento 

se deve a dois fatores principais: o aumento da vida média da população em geral, e 

ao aumento da obesidade entre adultos e crianças2. 

Por se tratar de patologia de característica inflamatórias/degenerativa, relacionada a 

fatores de risco como obesidade, sedentarismo, idade, gênero, etnia etc3, o seu 

tratamento apresenta uma série de dificuldades, encontradas nas patologias 

multifatoriais4.  

A cartilagem hialina, para desempenhar normalmente suas funções de proteção do 

osso sub condral (amortecimento) e de distribuição das pressões intra-articulares 

(elasticidade) tem uma composição própria, representada por 75% de água, colágenos 

tipo II, IV e XI, responsáveis pela resistência da cartilagem e uma rede de 

proteoglicanos responsáveis pela elasticidade do tecido condral. Esses elementos 

formam a matriz cartilaginosa e são os grandes responsáveis pelo bom funcionamento 

articular5. 

 

 

Existe um equilíbrio constante entre a formação (função anabólica) e a degradação 

(função catabólica) de seus componentes. O elemento responsável por esse equilíbrio 

é o condrócito, único componente vivo da cartilagem6. 

Uma das maneiras de se estudar e programar um possível tratamento da OA passa 

pelo entendimento da fisiopatologia da mesma. Sabe-se hoje que a OA se inicia a 



partir de um desequilíbrio que se instala entre a atividade anabólica e a atividade 

catabólica do condrócito7, levando a produção de metabólitos como 

metaloproteinase, óxido nitroso, interleucinas e outros8, que são os responsáveis pelas 

características degenerativas e inflamatórias da patologia9. 

Em 2013 a AAOS10 publicou suas recomendações para o tratamento conservador da 

OA e as classificou de acordo com um maior ou menor grau de eficiência e evidencia 

científica, em três tipos: 

Recomendação I: Mudança dos hábitos de vida aí incluindo a perda de peso, pratica de 

exercícios físicos moderados e a fisioterapia especializada. 

Recomendação II: Uso de medicamentos como os analgésicos e AINH que podem ser 

usados por via oral, percutânea em forma de creme ou gel e intra-articular através de 

infiltrações que podem ser feitas de uma maneira criteriosa e cuidadosa. 

Recomendação III: É o tratamento complementar que basicamente tem uma 

recomendação fraca, mas não a proibição de uso. Esse tratamento complementar se 

apóia no uso dos chamados nutracêuticos que nada mais são do que nutrientes 

produzidos laboratorialmente e cujo uso serviria para reforçar a cartilagem hialina e 

assim retardar a evolução da doença. 

Os norte-americanos usam a diacereína, a glicosamina e a condroitina com essa 

finalidade, sendo que em alguns países da Europa, além desses nutracêuticos, o 

colágeno hidrolisado tem também esta utilização. 

 

 

Avaliação Crítica dos Colágenos Hidrolisados 

O termo nutracêutico define uma ampla variedade de alimentos e componentes 
alimentícios com apelos médico ou de saúde. Sua ação varia do suprimento de 
minerais, aminoácidos e vitaminas essenciais até, a proteção contra várias outras 
doenças11 Tais produtos podem abranger nutrientes isolados, suplementos dietéticos e 
dietas baseadas em alimentos geneticamente planejados, alimentos funcionais, 
produtos herbais e alimentos processados em capsulas, pós, sopas e bebidas12. 
 
Os colágenos hidrolisados são nutracêuticos, que por definição serviriam para suprir as 
cartilagens articulares espoliadas pela osteoartrose, repondo os aminoácidos 
fundamentais na formação de colágenos, que se perdem com o passar do tempo13. 
 
Vários trabalhos científicos mostram que o processo de hidrólise dos colágenos, 
quebra a sua longa molécula em varias pequenas moléculas, ricas em aminoácidos, o 
que sem duvida facilita sua absorção no tubo digestivo14. 
 



Uma vez absorvida estas micromoléculas liberam na corrente circulatória aminoácidos 
como a lisina, prolina e hidroxiprolina, que são retiradas do sangue por células 
geradoras de diferentes tipos de tecido15. 
 

 
 
 
 

 
 
 
Nos quadros de osteoartrose, os condrócitos estão tentando equilibrar o processo de 
anabolismo/catabolismo de cartilagem hialina. Esta maior necessidade de função 
metabólica, estimulada geneticamente por coenzimas especificas como a vitamina C, 
leva os condrocitos a captarem esses aminoácidos ofertados pelos nutracêuticos. Isso 
é demonstrado em alguns trabalhos experimentais, onde colágeno hidrolisado 
acrescido de marcadores radioativos, são encontrados nos condrocitos de cartilagem 
hialina de ratos, quando submetidos a uma dieta rica nesses elementos16. 
 
Clinicamente já existem trabalhos científicos que demonstram a função dos colágenos 
e/ou outros nutracêuticos, no tempo de evolução e/ou prevenção da AO17,18,19. Um 
trabalho com um nível de evidência 2, desenvolvido na Universidade de Tóquio, 
mostra de maneira interessante que um grupo de pacientes portadores de AO do 
joelho, submetidos ao uso de acido hialuronico por via oral e um programa de 
exercícios para o quadríceps, quando comparados com um outro grupo de pacientes 
com o mesmo grau de AO e submetidos apenas aos exercícios físicos, tiveram uma 
evolução diferente de sua patologia, após 1 ano de acompanhamento20. Todos os que 



fizeram uso do nutracêutico apresentaram menos sintomas no final do período e 
fizeram menor uso de analgésicos e/ou AINH para controlar seus sintomas dolorosos20. 
 
Para uma maior comprovação clinica da ação efetiva dos nutracêuticos, inclusive dos 
colágenos hidrolisados, ainda se faz necessário estudos científicos de maior e melhor 
nível de eficiência.  
 
Conclusão:  
 
Baseados na ação nutracêutica dos colágenos hidrolisados e na fisiopatologia da OA 
podemos inferir que a ingestão dos mesmos, longe de ser um tratamento desta 
patologia, serviria como um nutriente do condrocito, o que auxiliaria sem dúvida a sua 
atividade anabólica em detrimento da catabólica, colaborando assim com o retardar 
da evolução da doença. A nosso ver a função principal do colágeno hidrolisado é 
proteger porções sadias da cartilagem hialina, onde ainda exista condrocito viável, e 
com isso retardar o aparecimento precoce das lesões típicas da OA. 
 
Acreditamos que o melhor tratamento da AO ainda é se conseguir do paciente sua 
adesão a recomendação 1 da AAOS, mudanças dos hábitos de vida, atividade física 
regular e moderada e diminuição da massa corporal. 
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