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Resumo

O colagénio € uma das principais proteinas multifuncionais constituintes da matriz
extracelular, cuja sua escassez € tipica nas pessoas de idade mais avancada e pode
comprometer toda a estrutura e funcionalidades dos tecidos. Dados recentes de
estudos experimentais sugerem, devido a alta biocompatibilidade e
biodisponibilidade, a sua suplementacao oral nao s6 para fins de estética, mas
também como coadjuvante ao tratamento de diversas condicoes clinicas,
considerando-o por isso como um nutracéutico.

Esta revisao narrativa explora assim, os potenciais efeitos do consumo de
colagénio hidrolisado em péptidos, em idade adulta, tanto na regeneracao e
reparacao cutanea assim como na melhoria da sintomatologia de patologias 6sseas
e articulares.

Em suma, verifica-se resultados muito positivos, podendo ser uma alternativa
complementar a outros farmacos. Em particular, o consumo destes peptideos ao
estimular a atividade dos fibroblastos e células mesenquimais promoveu uma
maior hidratacao e fortalecimento da pele, podera auxiliar na cicatrizacao das
feridas e ainda nas lesoes articulares. Contudo ainda ha algum enviesamento e
certas limitacoes nos estudos, sendo necessarios mais ensaios clinicos de grande
escala e qualidade para validar os resultados obtidos.
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Abstract

Collagen is one of the main multifunctional proteins that make up the
extracellular matrix, and its scarcity (typical in older people) can compromise the
entire structure and functionality of tissues. Recent data from experimental
studies suggest, due to its high biocompatibility and bioavailability, its oral
supplementation not only for aesthetic purposes, but also as an adjuvant to the
treatment of several clinical conditions, considering it therefore as a
nutraceutical.

This narrative review explores the potential effects of the consumption of
hydrolyzed collagen in peptides, in adulthood, both in skin regeneration and repair
as well as in the improvement of the symptomatology of bone and joint
pathologies.

In summary, there are very positive results, and it can be a complementary
alternative to other drugs. In particular, the consumption of these peptides, by
stimulating the activity of fibroblasts and mesenchymal cells, promoted greater
hydration and strengthening of the skin, and may help in the healing of wounds
and also in joint injuries. However, there are still some biases and limitations in
the studies, and more large-scale and high-quality clinical trials are needed to
validate the results obtained.
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Introducao

O colagénio (CLG) é a proteina estrutural que se encontra em maior abundancia
nos Animais("), correspondendo a 25-35% da massa proteica total nos mamiferos®.
Apresenta trés cadeias alfa (a), constituidas por 1014 aminoacidos
maioritariamente, por glicina, prolina e hidroxiprolina (G,P,HP), que se cruzam
originando a estrutura de tripla hélice, cujo conjunto forma as fibras de colagénio.
Esta proteina é produzida pela familia de células mesenquimais (fibroblastos,
condroblastos ou osteoblastos), bem como células epiteliais, sendo uma das
principais componentes da matriz extracelular®, possuindo por isso, um papel
fundamental na determinacao da funcionalidade dos varios tecidos, assim como
no arranjo e na forma dos mesmos® ©),

No corpo humano ja foram descobertos 28 tipos de CLG, que diferem entre si na
estrutura e funcdo conforme a localizacdo®, classificando-os, como colagénio
formador de fibrilas, microfibrilares e pertencentes a membrana basal, entre
outros®. Destacam-se, o colagénio formador de fibrilas devido a sua maior
abundancia: o colagénio do tipo | (CTIl), cujas fibrilas sao longas e espessas
responsaveis por garantir resisténcia a tensao®, encontradas por isso no tecido
cutaneo, oOsseo, tendinoso, muscular e vascular e € o mais prevalente no
organismo®®); o colagénio tipo Il (CTIl), que se encontra em maior abundancia em
estruturas sujeitas a forcas de pressao ou compressao como a matriz cartilaginosa
e articular; e o colagénio do tipo Il (CTIIl), cujas fibras sao curtas e finas,
existente nos tecidos moles que possuem um certo grau de elasticidade®), tal

como a pele, muasculos, ligamentos e vasos sanguineos® 7).



A partir dos 25 anos da vida humana ocorrem diversas alteracoes fisiologicas que
ocorrem de modo continuo e inevitavel em todos os tecidos, nomeadamente, a
menor renovacao celular, e por sua vez, menor capacidade de secrecao dos
constituintes da matriz extracelular (MEC) e uma expressao desregulada das
metaloproteinases (enzimas que catalisam proteinas MEC) modificando toda a
integridade e funcionalidade dos mesmos. Apos os 40 anos de idade, o corpo
humano pode vir a perder cerca de 1% de CLG por ano e, por volta dos 80 anos, a
producao desta proteina pode diminuir 75% comparativamente com a dos adultos
jovens®,

Devido a este desequilibrio, a suplementacao oral de colagénio (SOC) tem sido
amplamente investigada, onde ja se comprovou, que pode estimular as células a
sintetizar de novo as proteinas constituintes da MEC e ainda, minimizar a
expressao das metaloproteinases recuperando assim, as fibras degradadas®®.

Por este motivo, os estudos tém proposto que este suplemento possa ser
considerado um nutracéutico, devidos aos eventuais beneficios para saude,
nomeadamente na regeneracao e reparacao do tecido cutdneo, e ainda, na
minimizacdo da dor e inflamacdo das articulacdes. E de realcar que a Food and
Drug Administration ja o classificou como produto seguro para consumo, visto que

nao foram verificados efeitos secundarios nem maleficios para os outros tecidos®).

Objetivos

Considerando as propriedades e caracteristicas do colagénio e a eventual

relevancia clinica da sua suplementacao oral para a promocao da saude, esta



revisao tematica tem como objetivo verificar e analisar na literatura cientifica

atual os potenciais efeitos benéficos do seu consumo na populacao adulta.

Metodologia

Com intuito de elaborar a presente revisao foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados cientificas: PubMed, Google Scholar e Scopus utilizando as
seguintes palavras-chave: “oral supplementation collagen”, “collagen AND skin”;
“collagen AND wounds”; “collagen peptides”; “collagen beneficts”; “collagen AND
joint”. Foram selecionados artigos publicados dos Ultimos 15 anos, que apods a
leitura do seu titulo, resumo e texto integral se encontravam dentro do tema em
estudo. Para além disso, foram analisadas as suas referéncias e tido em conta o
tipo de estudo, privilegiando ensaios clinicos randomizados (ECR) e revisoes
sistematicas mais recentes (desde 2021). Por fim, as referéncias obtidas foram

exportadas para o programa de gestao de referéncias bibliograficas, EndNote®

X21, e foram eliminadas as que se encontravam em duplicado.

Desenvolvimento do tema

a) Colagénio - Fontes e biodisponibilidade
Os suplementos de CLG utilizados nos estudos variam consoante o tecido animal
de origem e a técnica de extracao realizada, o que influencia a sua finalidade®.
O CTI e CTlll sao comummente extraidos de espécies bovinas ou suinas, enquanto
o CTIl é removido maioritariamente do frango. O CTI também é muitas vezes
retirado da pele ou de escamas de espécies marinhas®® 7). Uma vez que nao existe

fonte vegetal, a indUstria ja tem vindo a produzir suplementos compostos por



aminoacidos que compdem a molécula (G, P, HP) retirados de extratos de plantas
juntamente com nutrientes (como a vitamina C), de modo a estimular a formacao
de CLG no organismo(19),

Na sua extracao, primeiramente ocorre uma desnaturacao pelo calor,
transformando-o em gelatina e, ap6s nova hidrdlise enzimatica, é formado o
Colagénio Hidrolisado (CH). Este é novamente catabolizado em dipeptideos e
tripeptideos bioativos de CLG, tornando-se resistentes a hidrélise por peptidases
e a enzimas hidroliticas. Estes péptidos apresentam um peso molecular menor’) e
sao mais hidrossolUveis que a gelatina, o que facilita a digestao e absorcao na
barreira intestinal atingindo rapidamente a circulacao sanguinea e os tecidos

alvo®,

b) Utilizacao na dermatologia

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, na qual as fibras de CLG apresentam um
papel importante na manutencao da sua estrutura e hidratacao e
consequentemente na funcionalidade da mesma'". Ao longo dos anos sofre uma
deterioracao gradual, influenciada por fatores intrinsecos (idade, caracteristicas
genéticas...) que podem ser acelerados por fatores externos, relacionados com o
estilo de vida, como sejam habitos tabagicos, ingestao frequente de alcool,
exposicao prolongada de radiacdes ultravioleta, stress, caréncia de sono e uma
alimentacao nutricionalmente pobre. Assim, da-se uma progressiva fragmentacao
das fibras de CLG, que se tornam cada vez mais curtas e desorganizadas.
Adicionado o facto de os fibroblastos possuirem menor capacidade de sintetizar
de novo os varios componentes da matriz, verifica-se uma perda de flexibilidade,

elasticidade e de retencao de agua, tornando a pele cada vez mais fina,



desidratada e menos resistente a alteracées mecanicas, o que consequentemente
ira potenciar a flacidez e enrugamento(*: 6 8),

As evidéncias tém constatado que nem sempre as aplicacées de produtos topicos
como cremes e logcoes sao eficazes. De facto, quanto maior a molécula do produto,
menor a probabilidade de este conseguir alcancar a derme, o que também
acontece com o CLG. Sabe-se que a permeacao das camadas externas da pele
depende de diferentes fatores, tais como: propriedades fisico-quimicas da
substancia (tamanho molecular, estabilidade, afinidade de ligacao, solubilidade);
a escala de tempo de permeacao; espessura da pele naquele local especifico;
metabolismo cutaneo e a duracao da aplicacao!'?. O objetivo da SOC é por isso,
alcancar camadas mais profundas da derme, de modo a restaurar a sintese de CLG,
podendo assim ser uma alternativa ou complemento aos tratamentos topicos().
Ha autores que defendem que, como a vitamina C possui propriedades
antioxidantes e reparadoras do tecido cutaneo, pode auxiliar também na sintese
das fibras de CLG, e por isso, o seu aporte deve ser assegurado, durante a SOC(3),
Para além disso, tem-se proposto que o CLG pode estimular a sintese de acido

hialurénico (AH) na pele, e por sua vez aumentar a hidratacao da mesma('4 13),

Uma revisao sistematica de 2021 avaliou os possiveis efeitos clinicos da SOC®),
Num dos ECR, placebo-controlado, duplo-cego com duracao de 12 semanas, 101
mulheres foram aleatoriamente escolhidas para tomar por dia uma bebida com
10g de placebo (maltodextrina) ou 10g de peptideos de colagénio marinho (PCM).
No grupo experimental verificou-se um aumento gradual da densidade de CLG na

derme e uma reducao da sua fragmentacao® '¢). Kim et al. no ECR duplo cego que



elaborou, reparou que, o consumo de 1g/dia de PCM, em mulheres, os valores de
hidratacao e elasticidade da pele aumentaram e o volume das rugas diminuiu,
comparativamente com o grupo placebo. Este efeito foi visivel apds as 6 semanas
e 12 semanas de estudo® ', Nesta revisdo, os autores concluiram, que a SOC
poderia ser interessante na populacao adulta, ja que potenciaria a hidratacao e
elasticidade cutanea, mas seriam necessarios futuros estudos que avaliassem estes

efeitos numa populacao mais abrangente®®.

A Nutrition Medicine Journal (NJM), em 2022 também publicou uma revisao
sistematica relativamente a utilizacao de CLG na populacdo adultaV. Foram
analisados diversos ensaios clinicos realizados de modo randomizado duplo ou
triplo cego, e outras meta-analises realizadas anteriormente e foram confirmados
beneficios tanto para a estética como para salde da pele. Precisamente numa das
publicacdes abordadas, analisou 10 estudos, cujos resultados confirmaram que a
SOC poderia aumentar a hidratacao e elasticidade e reduzir o nimero de rugas da
pele> 17, Estes resultados sao consistentes com os relatados por Evans, M., et al.
(2021) no ECR triplo cego que efetuou em 2021, onde 50 mulheres foram
suplementadas com 10g de PCM durante 12 semanas(! 18,

A partir destas analises, os autores concluiram que podera haver beneficio no
consumo de PC simples ou em combinacao com outros produtos dermatolégicos,
ja que auxiliam na estimulacao dos fibroblastos a produzir de novo colagénio,
elastina e AH(> 19, 20)_ Estes efeitos foram observados com doses de CLG tao baixas
quanto 500pug a 10g por dia, com resultados aparentes a partir de 6 semanas,

podendo-se perpetuar a longo prazo.



A Sociedade Brasileira de Dermatologia também publicou uma revisao sistematica
com o mesmo intuito de estudar as evidéncias que existem da SOC®. Num ECR,
duplo cego com 114 pessoas, verificou-se que o grupo que consumiu 2,5g/dia de
PC apresentou uma reducao de rugas oculares, comparativamente com o grupo
placebo, apos 4 semanas, com melhores resultados ao fim de 8 semanas. Para
além disso, houve um aumento de 65% no pro-colageno da pele tipo | e de 18% na
elastina. Um segundo ensaio com o consumo de 2,5g/dia e 5 g/dia demonstrou
melhoria da elasticidade e humidade da pele apos 8 semanas em ambos os grupos,
no entanto, as medidas da funcao cutdnea nao obtiveram significancia
estatistica® 2", Em 2021 realizou-se um ECR duplo-cego placebo-controlado, para
avaliar a suplementacao de 1g a 5g de PC na qualidade da pele, em 99 mulheres
saudaveis (35-50 anos). Ao fim das 4, 8 e 12 semanas de estudo, o conteldo de
agua no estrato cérneo e na epiderme aumentou, e, pelo contrario, a perda de
agua transepidérmica diminui, no entanto, a elasticidade e a espessura do tecido

permaneceram inalteradas(® 22),

Lin, Y.-K., et al. efetuou um ECR duplo cego com objetivo de verificar os efeitos
do consumo de CLG de origem vegetal na pele ao fim de 8 semanas. Para isso, 90
individuos foram divididos aleatoriamente em 3 grupos: um grupo placebo (n =
30), um grupo com CLG de origem vegetal (n = 30) e um grupo com CPM (n = 30).
O suplemento vegano continha aminoacidos, Vitamina C e 2 extratos de plantas.
Os 2 grupos que receberam colagénio demonstraram uma melhoria na densidade

de colagénio cutanea, na elasticidade, textura, rugas, poros e na hidratacao('?.



Até a data, os estudos disponiveis ainda sao heterogéneos apresentando varias
limitacoes, sendo por isso dificil de os analisar. Contudo, os resultados da SOC
para a salde da pele sao muito positivos e promissores, sendo mais eficaz nos
adultos com idade superior a 50 anos, ja que nos adultos jovens (idade inferior a
50 anos) a elasticidade cutanea basal € mais elevada e por isso nao apresentam

uma resposta tao visivel®,

c) Cicatrizacao de feridas

Diferentes tipos de feridas, como Ulceras por pressao (UP) e queimaduras, podem
influenciar seriamente a qualidade de vida dos pacientes®. A UP é definida como
“um dano localizado na pele e tecido mole subjacente, usualmente, sobre uma
proeminéncia 6ssea ou associado a um dispositivo médico ou outro”?3,

A fibronectina é uma glicoproteina que auxilia a adesao das células no processo
de cicatrizacao, interagindo com as integrinas (proteinas presentes na superficie
celular), com as fibras de CLG e com a heparina (proteina com funcao
anticoagulante, hemorragica e antitrombotica). Deste modo, quando ha uma
degradacao destes componentes pela expressao desregulada das
metaloproteinases, a cicatrizacao das feridas (CF) pode realmente ficar
comprometida®¥. O CLG ja tem sido utilizado em feridas sobre a forma de pensos,
géis ou outros materiais. Recentemente, estudos com animais e em humanos tém
demonstrado que a administracao oral de PC pode ser uma alternativa também
eficiente®.

Knefeli, H.-C. and B. Durani avaliaram ao longo de 12 semanas o impacto do

consumo de PC na CF. O estudo acompanhou 22 pacientes com feridas pos-



cirurgicas (12 receberem 5g de PC e 10 placebo-5g de maltodextrina) e 20
pacientes com feridas nao cicatrizadas (10 ingeriram 10g/dia de PC e a outra
metade 10g do placebo). Em ambos os grupos, os pacientes que receberam PC
apresentaram uma melhoria da cicatrizacao relativamente aos pacientes que

receberam placebo® ),

A NMJ na sua revisao sistematica também avaliou estudos sobre a utilizacao de PC
para ajudar na CF(, Um ECR duplo-cego de 16 semanas em 120 individuos que
apresentavam UP demonstraram que a ingestao de 10 g/dia de PC de pele suina,
melhorava na CF e no controlo da dor em comparacao com o placebo("- 26), Um
outro ensaio duplo-cego com 31 homens com queimaduras que envolviam mais de
20-30% da superficie corporal constatou que, a toma de 36g/dia de CLG melhorou
significativamente a CF em comparacao com placebo, apesar da duracao da

hospitalizacao nao ter sido significativamente menor(- 27),

No Japao realizou-se um estudo multicéntrico duplo cego, onde os pacientes
foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos: grupo placebo, grupo com SOC e
grupo com suplementacao de arginina. Os resultados mostraram que houve uma
melhoria na CF em todos os grupos, contudo no grupo que recebeu SOC esta foi 2

semanas mais rapida, indicando a eficacia deste composto na CF(Z8),

d) Salde cartilaginea e Ossea:

Entre as doencas articulares, a osteoartrite (OA) € a mais prevalente e evolui
lentamente ao longo do tempo®@. Esta associada ao desconforto articular,

incluindo dor, rigidez e inchaco nas articulacdes afetadas culminando na perda da
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funcao. As articulacoes mais frequentemente afetadas sao as dos joelhos, ancas,
maos e coluna vertebral? > 29,

A regulacao da atividade dos condrocitos, assim como das células oOsseas, €
diretamente afetada pelos niveis sanguineos de citocinas pro-inflamatorias,
principais responsaveis pela modulacao da sinalizacao celular, que promovem a
diminuicao da sintese de componentes da MEC e o catabolismo cartilaginoso(?®.
Os fatores de risco mais comuns para OA incluem idade, sexo, lesao articular
prévia, obesidade, predisposicao genética e fatores mecanicos como o
desalinhamento e forma articular anormal ?°-32),

Esta patologia por ser bastante complexa e dinamica, pode variar muito entre
individuos, conforme a origem, os estadios e as localizacoes anatomicas?®). Por
esta razao, apesar das diversas pesquisas, ainda nao foi descoberto uma cura para
a OA. Dado que os tratamentos convencionais, farmacolégicos ou nao
farmacologicos, utilizados para reduzir a dor podem ser de toma cronica, e uma
vez que estdao associados a efeitos adversos, ha uma maior necessidade de
encontrar suplementos de origem natural mais seguros e eficazes®3). Como
referido anteriormente, o CTIl é o principal componente do tecido cartilaginoso,
sendo por isso um nutracéutico que poderia ajudar a manter a estrutura da
articulacao danificada® 33). Pesquisas recentes tém revelado que o CLG aumenta
significativamente a biossintese de CTIl e manutencao e organizacao da MEC em

culturas de células bovinas e humanas®?.

Na revisao sistematica da NJM de 2022 foram analisados os efeitos da SOC na saude

articular e 6ssea. Na maioria dos estudos, o diagnostico e os critérios avaliados
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focam-se na gravidade dos sintomas auto-relatados, recorrendo, como base, as
ferramentas Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index e Visual
Analogue Scale (VAS), ambas universalmente reconhecidas!’> 34,

Duas meta-analises analisadas incluiram 5 estudos sobre a aplicacao da SOC na
OA, nas quais foram observadas melhorias significativas na dor a curto, médio e
longo prazo, mas nao na funcionalidade, quando comparadas com o grupo
placebo®> 30, Um ECR com individuos que apresentavam OA do joelho nao
demonstrou alivio dos sintomas com 10g/dia SOC, no entanto conseguiram
detetar, com recurso a ressonancia magnética, alteracées na concentracao de
proteoglicanos da cartilagem®”). Em 2019 realizou-se um ECR com a participacao
de 250 pacientes, cuja SOC de 10g/dia durante 6 meses demonstrou uma melhoria
significativa nos dois parametros (dor e funcionalidade), resultados observados em
todos os estadios da OA("-38), Foram também avaliados estudos entre os quais os
participantes nao possuiam OA, mas continham lesoes nas articulacoes, pelo que
o consumo de 1,2g/dia de CLG auxiliou a reduzir a dor, mas somente se toma fosse
pelo menos 6 meses(! 3% 40),

Os autores concluiram assim que, ja ha evidéncias na literatura que apoiam o
consumo de 5-10mg/dia de CLG, para o alivio a longo prazo dos sintomas da OA,
especialmente em casos mais graves®”), e esses beneficios até podem ser iguais
ou superiores aos farmacos mais comummente utilizados, como a glucosamina e
condroitina('"> 1. 42) ' sugerindo o seu consumo combinado com estas substancias!'-
43)

Em 2016 foi realizado um ECR em 39 pacientes com diagnostico de OA no joelho

distribuidos aleatoriamente em dois grupos: um com paracetamol e outro com
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paracetamol mais 10g CH, por 3 meses. Os autores revelaram uma diferenca
significativa na dor ao caminhar (pela pontuacao de VAS) no grupo com SOC em

comparacao com o grupo controlo®“4),

Uma meta-analises recente de maio de 2024, com 35 ECR, concluiu que ja ha
evidéncias fortes a apoiar a eficacia e seguranca da SOC em pacientes com OA,
podendo ser utilizados tanto para minimizar a dor como para melhorar toda a
funcionalidade da articulacao. No entanto, os autores alertam para o curto
periodo de tempo que estes ensaios foram efetuados sugerindo por isso,

realizarem-se mais estudos no futuro para validar os efeitos a longo prazo“*3.

A artrite reumatoide (AR) é considerada uma doenca autoimune caracterizada
pela infiltracao em excesso das células imunologicas nas articulacoes, o que pode
desencadear uma inflamacao e dor cronica. O CLG tem demonstrado, em modelos
de animais atuar como um auto-antigénio, suprimindo a patologia. Alguns ensaios
clinicos realizados em humanos demonstraram que, quando comparado com o
tratamento padrao (metotrexato), a SOC nao é tao eficaz. No entanto, como
apresenta menos eventos adversos, os autores da NJM sugerem a combinacao das

2 substancias, metotrexato e CH(1 40),

Algumas investigacoes recentes tém proposto a utilizacao do CLG em pacientes
com osteoporose, ja que o CTl € um dos principais constituintes do osso. Esta
patologia é caracterizada pela progressiva perda da massa 6ssea provocando danos

na microestrutura éssea, que consequentemente aumentara o risco de fraturas.
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Estima-se que, em todo o mundo, uma em cada trés mulheres e um em cada cinco

homens com mais de 50 anos sofrerdao uma fratura 6ssea osteoporotica4’).

Em 2018 realizou-se um ECR duplo cego, controlado por placebo, com intuito de
avaliar os efeitos de PC em mulheres com idade média de 63 anos e que
apresentavam uma densidade mineral éssea reduzida na coluna vertebral e no
fémur. Ao fim de 12 meses depararam com um aumento da densidade mineral
ossea da coluna lombar e do colo do fémur, bem como dos niveis sanguineos do
marcador ésseo, no grupo que ingeriu 5g de PC, sugerindo assim que este

suplemento conseguiria aumentar a formacao 6ssea e reduzir a sua degradacao®®.

Os autores do NJM concluiram que, a suplementacao de 5g/dia de CH combinado
com vitamina D e calcio, em mulheres com osteoporose, pode diminuir a perda de
densidade da massa 6ssea“*® %9, provavelmente por aumentar a biodisponibilidade
de ides de calcio®". Devido a escassez de estudos nesta area, é sugerido que a

SOC seja combinada com o atual tratamento desta patologia(.

Analise Critica e Conclusao

A procura de suplementos de origem natural, que sejam eficazes e seguros, tanto
para a saude quanto para a estética, tem crescido significativamente. A vasta
investigacdo do CLG é um exemplo proeminente deste aumento. A partir dos
resultados obtidos, conclui-se que a SOC pode ser uma opcao interessante,
especialmente na populacao adulta. Esta suplementacao podera representar uma

vantagem na pratica clinica, nomeadamente na regeneracao da pele envelhecida,
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na cicatrizacao de feridas e na atenuacao da sintomatologia de lesdes articulares.
Porém, amostras pequenas e periodos de observacao curtos sao algumas das
limitacoes encontradas nestes estudos. Para além disso, certas abordagens
conciliam mais do que uma sustancia no grupo teste, o que nem sempre se
consegue confirmar se o efeito obtido foi apenas do CLG. E de realcar ainda que,
os produtos a testar nos diversos ensaios analisados variam bastante,
relativamente a sua composicao - tecido animal de origem, método de extracao e
dosagem a utilizar. Assim, devido a heterogeneidade e aos resultados
conflituantes dos estudos, o regime da SOC, nestas condicdes clinicas, por si so,
ainda € incerto. As evidéncias existentes apoiam o seu consumo aliado a outros
farmacos orais ou topicos. Relativamente a sua utilizacao na AR e OP, serao
necessarios estudos mais robustos para confirmar a sua eficacia.

Por fim, € necessario aprofundar e investigar mais esta area, de modo a esclarecer
com forte evidéncia cientifica qual a melhor extracao do produto - tecido animal
de origem, tamanho molecular, entre outros, qual a dosagem mais adequada e
qual a duracao da toma ideal. Assim, sera relevante elaborar ensaios clinicos de
maior escala e com populacao alvo diferente, de modo a esclarecer em que
situacdbes faz mais sentido a utilizacao, dependendo do sexo e faixa
etaria do cliente. De futuro podera ser alargada a investigacao da utilizacao
destes PC na profilaxia e/ou tratamento de outras patologias dermatologicas ou

reumatoldgicas.
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