Colageno tipo I
resolve a osteoartrite
que nao tem mais jeito?

Mostre-me a evidéncia e te direi
quem és!
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. Qual o tipo de Colageno? gy
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A Nem todo colageno € igual |
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Colégeno tipolll Aproximadamente Tolerancia oral/
nao desnaturado — UC-II® 40 mg/dia imunomodulagao

Colageno hidrolisado Aproximadamente Peptideos bioativos/
ou peptidecs 5-10 g/dia substrato proteico
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Melhorar sintomas # modificar a doenca.

@  Reduz dor?

@ e Melhora funcao?

@) * Reconstroi cartilagem
|

ou evita artroplastia?

; SOCIEDADE y
Kolasinski, Arthritis Care Res. R DO RIO DE JANEIRO
2020;72:149-162.




3@_:, UC-I1, 2016

191 participantes
180 dias

UC-Il 40 mg versus placebo
versus glucosamina +

condroitina

Melhora de WOMAC em
relacao ao placebo

Lugo JP, Nutrition Journal.
2016;15:14.

Meta-analise de colageno, 2025
(Simental-Mendia et al.)

e 8 estudos randomizados o S
< ‘£ 11 i 870
e 243 pacientes tratados com UC-II ensalos T hies 12-24
randomizados semanas

e Seguimento predominantemente

de 3—6 meses e Melhora significativa de dor e funcao

! A em comparagao ao placebo
e Sinal favoravel para dor e G P

WOMAC e Beneficio clinicamente relevante para
WOMAC - dor (-9,9 mm) e fungao (-8,6 mm)

e Eventos adversos geralmente =

semelhantes ao controle - . j

=1,0 -0,5 0,5 1,0 3

Melhor com UC-II Melhor com placebo

Diferenca média padronizada (IC 95%)

S RRJ SOCIEDADE Simental-Mendia M, Ortega-Mata D, Acosta-Olivo CA, et al.
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Liang, Osteoarthritis Cartilage.

2024,;32:574-585.
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A maioria dos estudos avaliou sintomas, nao resgate estrutural da articulacao. T
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Onde a Evidéncia nao chega g

1. Kolasinski, Arthritis Care Res. 2020;72:149-162
2. Bannuru, Osteoarthritis Cartilage. 2019;27:1578—-1589




O que os ensaios e diretrizes mostram?

Colageno ndo é terapia central na osteoartrite

controle de peso quando indicado, educacao e tratamentos analgésicos individualizados;

/ As principais diretrizes de manejo da osteoartrite enfatizam exercicio terapéutico,

o colageno nao aparece como terapia central ou modificadora da doenca nos
algoritmos do ACR/AF, OARSI ou NICE.

Liang CW et al.
Osteoarthritis Cartilage.
2024.

(meta-analise)

¢ Conclusao: colageno pode melhorar
sintomas (dor e fungdo), mas o
beneficio é pequeno a moderado.

e Alto risco de viés em varios estudos.

e Evidéncia insuficiente para recomendagdo
como terapia central.

Kolasinski SL et al.
ACR Guideline.
Arthritis Care Res.
2020;72:149-162
2020.

Bannuru RR et al.
OARSI| Guidelines.
Osteoarthritis Cartilage.

e Exercicio, perda de peso e educacgado sdo e Recomendacao central: exercicio

fortemente recomendados.

terapéutico, educacao e controle de peso.

e AINEs, acetaminofeno e terapias topicas e Tratamentos sintomaticos conforme

sao recomendados para dor.

necessidade (analgésicos, AINEs, topicos).

e Suplementos (incluindo colageno) ¢ Colageno niao é recomendado como

nao sio recomendados.

SRRJ SOCIEDADE ' I e A
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terapia modificadora ou central.




O que a melhor evidéncia disponivel demonstra?

Melhora da dor Y §
Beneficio ¢ Melhora da fungio (WOMAC) f

consistente g, olerabilidade ;
o Efeito observado em curto prazo (3—6 meses) ; /
EE
Estudos pequenos Simental-Mendia M, et al.
S o 5 i A Effect of collagen supplementation on
Limita coes Formulagdes diferentes de colageno kﬂ' { rﬂf -, PP o,
importantes « Heterogeneidade elevada (I* elevado) RG0St 00aL TS PSS

systematic review and meta-analysis
of randomised controlled trials.
Auséncia de desfechos estruturais Clinical and Experimental

« Seguimento curto

Poucos pacientes com OA avancada Rheumatology.
2025;43:126-134.

regenere cartilagem

Portanto e reduza a progressao radiografica ! X -
Néo ha evidéncia de e L}
que o colégeno: e reduza a necessidade de artroplastia \

modifique estruturalmente a doenga
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Mostre-me a evidéencia...

@ Pode ajudar alguns pacientes?

im. possivelmente. como adjuvante sintomatico

- ‘ Colageno pode ser um suplemento para

sintomas.
Nao e um tratamento restaurador da
osteoartrite avancada.
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Como um reumatologista deve interpretar essa evidéncia?

|‘-.l-a‘
Perputs s T s T

Existem ECRs? Sim I ’.’ .

Existe meta-analise? Sim (2025) - !

O efeito é consistente? Pequeno a moderado para sintomas <

Ha evidéncia estrutural? Nao
Existe estudo mostrando regeneracao da cartilagem? Nao

A OA avancgada foi adequadamente estudada? Nio

Pode ser recomendado como adjuvante? Sim, em pacientes selecionados

Pode ser vendido como tratamento modificador da OA? Nio

QO20S00®
OB IO
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Qual é a qualidade da evidéncia?

E Ensaios clinicos randomizados

:&% Participantes

O 3 B

@ Revisao sistematica

'/Ifi Meta-analise

ﬁ Seguimento Curto
e:-— Evidéncia para OA avangada Muito baixa @
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Onde ajuda

O que esperar

O que NAO faz

Para quem
considerar

Como
monitorar

Resumo pratico para a tomada de decisao

Alivio de dor leve a moderada
Melhora da fun¢do (WOMAC)

Efeito pequeno a moderado
Resultados em curto prazo (3—-6 meses)

Nao modifica a histéria natural da osteoartrite
Nio regenera cartilagem

Nao resolve osteoartrite avangada

Nao reduz necessidade de prouese

Pacientes com sintomas leves a moderados
Radiografias iniciais a moderadas (Kellgren-Lawrence I-IIT)
Como adjuvante as medidas nao farmacolégicas e ao tratamento padrao

Reavaliar em 3-6 meses
Se nao houver beneficio clinico relevante, considerar suspender
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“A evidéncia permite dizer ‘pode
aliviar’. Nao permite dizer
‘regenera’, muito menos

9 9

‘resolve’.

Simental-Mendia M, et al. Clin Exp Rheumatol. 2025;43:126—-134.

\ I SOCIEDADE =t



Obrigada!

Laura Mendonca
Laura.mendonca@uol.com.br
Tel contato 992351818
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Evidéncias principais

Simental-Mendia M, et al.
Clin Exp Rheumatol. 2025;43:126-134.

Liang CW, et al.
Osteoarthritis Cartilage. 2024;32:574-584.

Lugo JP, Saived ZM, Lane NE.
Nutr J. 2016;15:14,

Kolasinski SL, et al.
Arthritis Care Res. 2020:72:149-162.

Bannuru RR, et al.
Osteoarthritis Cartilage. 2019;27:1578-1589.
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