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Resumo

Introducdo: O envelhecimento é um processo natural que torna o corpo
humano mais vulneravel a doencas e agravos como a diminuicdo da
densidade mineral Gssea e degradacdo de estruturas osteoarticulares.
Objetivo: Mostrar a relevancia da suplementacdo de colageno em
conjunto com a vitamina D (vit D) no tratamento da osteoporose e artrite
reumatoide. Metodologia: Trata-se de um artigo de revisdo da literatura
de carater exploratorio, utilizados como critérios de inclusdo os estudos
disponiveis gratuitamente em portugués, inglés e espanhol e publicacdes
no periodo de 2010 a 2019. Foram excluidos os artigos repetidos nas
bases de dados e que ndo abordavam o objetivo do estudo. Resultados:
Durante a formacdo do tecido 6sseo diversas células sdo ativadas por
meio da expressdo génica, fatores de crescimento, citocinas. Além
desses, 0 colageno e a vit D sdo essenciais nesse processo, promovendo a
fixacdo do calcio na matriz dssea e regulando o fluxo desse ion por meio
da osteoclastogénese, respectivamente; no entanto, a utilizacdo do
coladgeno concomitante a vit D é pouco considerada pelos tratamentos
farmacoldgicos, levando em conta os seus beneficios. Consideracdes
finais: Diante o exposto, é notério que a suplementacéo tanto de colageno
guanto de vit D sdo essenciais na terapéutica da osteoporose e da AR.
Compreender os mecanismos do tecido dsseo é fundamental para inserir
o0 colageno na terapéutica dessas doengas. No entanto, estudos nessa area
ainda sdo escassos, sendo necessdrio novas pesquisas sobre 0 UsO
conjunto do colageno e vit D visando diminuir os riscos de farmacos em
demasia.

Palavras-chave: colageno, colecalciferol,
autoimune, terapéutica.

osteoporose, doenca

Abstract

Introduction: Aging is a natural process that makes the human body more
vulnerable to diseases and conditions such as decreased bone mineral
density and degradation of osteoarticular structures. Objective: To show
the relevance of collagen supplementation in conjunction with vitamin D
(vit D) in the treatment of osteoporosis and rheumatoid arthritis.
Methodology: This is an exploratory literature review article, used as
inclusion criteria the studies available for free in Portuguese, English and
Spanish and publications from 2010 to 2019. Articles repeated in the
databases that did not address the objective of the study were excluded.
Results: During the formation of bone tissue, several cells are activated
through gene expression, growth factors, cytokines. In addition to these,
collagen and vit D are essential in this process, promoting the fixation of
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calcium in the bone matrix and regulating the flow of this ion through osteoclastogenesis, respectively,
however the use of collagen concomitant with vit D is little considered by treatments. pharmacological drugs
taking into account their benefits. Final considerations: Given the above, it is clear that supplementation of
both collagen and vit D are essential in the treatment of osteoporosis and RA. Understanding the mechanisms
of bone tissue is essential to insert collagen in the treatment of these diseases. However, studies in this area
are still scarce, and further research is needed on the joint use of collagen and vit D in order to reduce the
risks of drugs too much.

Keywords: collagen, cholecalciferol, osteoporosis, autoimmune disease, therapeutics.

1. Introducéo

Diante do processo de envelhecimento o corpo humano torna-se cada vez mais vulneravel a
doencas e agravos, em virtude deste processo natural, cumulativo e irreversivel caracterizado por
modificagdes morfoldgicas e funcionais que atinge todo o organismo, causando alteracdes capazes

de promover o adoecimento (SALES et al., 2013).

E comprovado que o envelhecimento nas mulheres contribui com a maior parcela dos
numeros de individuos acometidos com doencas como osteoporose (OP) e artrite reumatoide (AR),
sendo a osteoporose uma das doencas crénicas mais prevalentes da terceira idade. A partir do
climatério ha reducdo dos niveis de estrogeno o que leva a progressiva diminuicdo de massa ¢ssea
por meio de alteracdes tanto na remodelacdo quanto na reparacdo dessas estruturas (COUSSIRAT
et al., 2012).

Na OP héa alteragbes osteometabdlicas caracterizada pela reducdo da densidade mineral
Ossea, com diversas complicacbes como dor cronica, depressdo, deformidades 0sseas e perda da
autonomia. A AR por sua vez é uma doenca autoimune designada pelo desenvolvimento de
poliartrite periférica em estruturas articulares e extra-articulares como 0ssos e cartilagens,
deformidades e rigidez matinal. Ambas provocam um aumento da fragilidade Gssea e articular,
elevando o risco de fraturas (BELLAN; PIRISI; SAINAGHI, 2015; LOURENCO; ROMA; ASSIS,
2017).

A OP é influenciada tanto por fatores genéticos quanto ambientais, a mesma acomete 7% de
homens e 17% de mulheres, sendo a maioria dessas com idade igual ou superior a 80 anos e 30%
delas pertencentes a raca branca. A AR apresenta prevaléncia estimada em 0,5%-1% da populacéo
brasileira, atinge individuos com idades acima de 25 anos, mas é predominante em idosos e em
mulheres na faixa etaria de 35 a 55 anos (SILVA, et al., 2017; PEREIRA, SERPA, 2015).
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Diversas sdo as terapéuticas para ambas as patologias, no entanto classe de substancias
conhecidas por Nutracéuticos (termo derivado das palavras “nutricdo” e “farmacéutica”) podem
atuar tanto na prevencao quanto no tratamento de doencas cronicas. O colageno e a vitamina D sdo
elementos que representam esse grupo, e sdo eficazes no tratamento tanto da OP quanto da AR,
principalmente por ndo apresentarem efeitos adversos, sendo esta a principal caracteristica dos
compostos nutracéuticos (PORFIRIO; FANARO, 2016).

Devido aos sinais e sintomas causados por essas doencas e as complicagdes provenientes
delas, se faz necessario a instalacdo de uma terapéutica eficaz que vise a minimizacéo de efeitos
indesejaveis, tendo em vista a regressdao da doenca e a melhoria na qualidade de vida dos
portadores. Deste modo, 0 presente artigo tem o objetivo de mostrar a relevancia da inser¢do da
suplementacdo de colageno em conjunto com a vitamina D no tratamento da OP e AR.

2. Metodologia

Trata-se de um artigo de revisdo da literatura de carater exploratorio acerca das acbes do
coldgeno e da vitamina D no tratamento da artrite reumatoide e osteoporose. O levantamento
bibliografico ocorreu no més de marco de 2020 nas seguintes bases de dados, Bases da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) inclusas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), aléem dessas

também foram utilizadas a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

A busca dos artigos se deu por meio do cruzamento dos descritores obtidos no Decs
(Descritores Controlados em Ciéncias da Satde), através do operador AND, ‘“colageno;
colecalciferol, doenca autoimune, osteoporose, terapéutica”. Como critérios de inclusdo definiram-
se: 0s artigos na integra disponiveis gratuitamente para leitura em portugués, inglés e espanhol nas
bases de dados suprarreferidas e publicacdes no periodo de 2010 a 2019. Foram excluidos do
processo investigativo os estudos repetidos nas bases de dados, e trabalhos que ndo abordavam o
objetivo do estudo.

A metodologia do artigo devera apresentar 0os caminhos metodoldgicos e uso de ferramentas,
técnicas de pesquisa e de instrumentos para coleta de dados, informar, quando for pertinente, sobre

a aprovacdo em comissdes de ética ou equivalente, e, sobre o direito de uso de imagens.
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3. Resultados e Discussao

A OP é um disturbio osteometabolico definido pela diminuigcdo da densidade mineral Gssea
(DMO), com deterioracdo da integridade anatomica e estrutural do osso resultando na perda de
resisténcia, aumento da fragilidade dssea, suscetibilidade a fraturas e consequentemente a quedas.
Mais prevalente em idosos a OP é responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade nesse
grupo populacional, que numa quantidade significativa ficam acamados devido a fraturas
osteopordticas. As deficiéncias de célcio, vitamina D e de estrogénio em mulheres menopausadas
sdo os principais contribuintes para a patogénese da OP, além de doencas e/ou condigdes clinicas
que alteram a densidade Gssea como hipertireoidismo, remogdo cirdrgica dos ovarios e uso de
medicamentos que aumentam a taxa de perda 6ssea (PORFIRIO; FANARO, 2016; MA Z et.,
2019).

Componentes do tecido 6sseo - 0 colageno

Composto por minerais, ostedcitos, osteoblastos, osteoclastos e o componente organico
colédgeno, o tecido dsseo tem como principal funcdo resistir as forcas mecénicas, promover
sustentacd@o e locomocao corporal, protecdo de orgaos vitais, além disso, agir como um reservatorio
de célcio para o organismo. Seu componente organico corresponde a cerca de 70% do volume total
do tecido 6sseo, sendo 95% deste valor formado por colageno do tipo | e demais proteinas da matriz
(COUSSIRAT, et al., 2012).

A formacdo do tecido Osseo implica numa serie de eventos desde a proliferacéo,
diferenciacdo e remodelacdo de suas células, controlados pela expressdo génica, fatores de
crescimento, citocinas e horménios. Os 0ssos tém sua constituicdo a partir de dois processos de
diferenciacdo: a ossificacdo endocondral e a ossificacdo intramembranosa; na ossificacdo
endocondral o tecido 6sseo surge através da modificacdo da cartilagem, por acdo de osteoblastos
gue promovem a mineralizacdo desta estrutura. Por sua vez, a ossificacdo intramembranosa ocorre
por meio da diferenciacdo das células mesenquimais do tecido conjuntivo em osteoblastos, que
secretam moléculas de coldgeno em ambos os tipos de ossificacdo, tais moléculas sdo essenciais
para a deposicdo dos sais de calcio na matriz 6ssea (GINANI; BARBOZA, 2011).

Apos a polimerizacdo das moléculas de colageno em fibras colagenas, os osteoblastos séo
diferenciados em ostedides, células responsaveis pela transferéncia de nutrientes entre as células;

apos essa diferenciacdo, os sais de célcio sdo precipitados nas fibras de coladgeno, desta forma,
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finalizando a formac&o do tecido 6sseo. A dindmica remodelagdo 0ssea é essencial para preservar a
integridade, prevenir a degradacdo 6ssea e o acimulo de células antigas e menos funcionais; este
mecanismo ocorre por meio da constante deposicdo e absorcéo de célcio, respectivamente por acao
dos osteoblastos e osteoclastos (SALGADO, 2016).

Os osteoblastos atuam na formacdo da estrutura dssea por meio da sintese de colageno e
posterior formacdo de fibras colagenas, por sua vez os osteoclastos sdo células que atuam na
absorcdo de sais de calcio através de mecanismos imunoldgicos, regulados por interleucinas
inflamatorias como IL-1, IL-6 e TNF-o que induzem a diferenciagdio de macrofagos em
osteoclastos, a perfeita interacdo entre essas células promove o equilibrio na formacdo Gssea
(SOUZA; ZERBINI, 2011).

As fibras colagenas se estendem principalmente ao longo das linhas de forca de tensdo e
confere ao 0sso sua vigorosa resisténcia a tracdo, a deposicdo e absorcdo de sais de calcio estdo
diretamente interligadas com a matriz colagena, na qual a mesma sera produzida e desintegrada
respectivamente (SALGADO, 2016).

A diminuicdo do colageno no organismo em quantidades relevantes € uma das principais
causas para o envelhecimento, com a diminui¢do dessa substancia hd o aumento da flacidez
muscular, reducdo da densidade mineral dssea e fragilidade das articulagcdes e ligamentos. A perda,
tanto de calcio como de colageno, ocorre com o decorrer da idade; a partir de 30 anos de idade o
corpo comeca a perder essa proteina numa velocidade de 1% ao ano, e os ions de calcio diminuem
por volta dos 40 anos de idade, sendo este processo mais exacerbado no sexo feminino
(GONGALVES, 2015).

O colageno é uma proteina encontrada em diversos tecidos corporais como o tecido
conjuntivo, ésseo, cartilagem, humor vitreo, pele, pulmdes e sistema vascular, fibrilas de
ancoramento, endotélio, figado, rins e células tumorais. Este componente organico é classificado em
mais de 19 tipos diferentes que confere as seguintes propriedades: rigidez, solidez e estabilidade
(ADRIAENSSENS, 2015). De acordo com Porfirio e Fanaro (2016) O colageno tipo | representa a
maior parcela da composicdo 0ssea, 25% da proteina total do corpo e esta presente ha composicao
do tecido 6sseo; a sintese dessa substancia estimula a acdo das células osteoblasticas melhorando a

densidade mineral dssea e reducao de células osteoclsticas.

A vitamina D
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Além de promover a sustentacdo e locomocgao do corpo, 0 0sso funciona como depdésito de
calcio. A vitamina D (VitD) exerce um papel primordial na regulacdo do fluxo desse ion; ela atua
como horménio, promovendo a absorcdo intestinal dos ions de célcio, que agem como mediadores
no transporte de fosfato; outra forma com que a VitD promove a armazenagem de célcio e fosfato
se d& pela diminuicdo da excrecédo renal (GUYTON; HALL, 2017).

Segundo Santos e Torres (2017) a VitD induz ao aumento da reabsorcdo Ossea e da
hipercalcemia sérica, por meio da ativacdao do osteoclasto. A osteoclastogénese é induzida por fator
estimulador de coldnias de macréfagos (M-CSF) e pelo ligante do receptor ativador do fator nuclear
kappa-B (RANKL) expresso na superficie dos osteoblastos. Por sua vez osteoprotegerina (OPG)
que é uma citocina também expressa pelos osteoblastos e outros tipos celulares, inibe a ligacdo do
RANKL ao RANK, de forma a impedir a proliferacdo e a ativacdo dos osteoclastos (SANTOS;
TORRES, 2017).

A VitD atua nos osteoblastos, promovendo a sintese de RANKL, a ligacdo na superficie
Ossea entre RANKL e seu receptor e a acdo do M-CSF induz a osteoclastogénese, desta forma o
osteoclasto produzido remodela o tecido 6sseo e promove o aumento da concentracdo sérica do
calcio, retirando-o do osso ja formado. (GINANI; BARBOZA, 2011).

A deficiéncia de VitD implica na inadequada mineralizacdo ou desmineralizacdo do
esqueleto. Com a falta de calcio sérico ha o aumento da secrecdo do paratormdnio (PTH), este
provoca um aumento da reabsorcao 0ssea para liberar calcio para a corrente sanguinea e manter o
equilibrio nas concentracfes desse ion, quando o organismo atua por meio desse mecanismo O
individuo adquire uma condicdo conhecida como hiperparatireoidismo secundéario. A falta da VitD
aumenta o risco de desenvolvimento de osteoporose e ma formacdo esquelética em criangas, em
casos mais graves, a hipocalcemia (baixos niveis de calcio sérico) podem causar arritmias e derrame
cerebral (PETERS; MARTINI, 2014; BROULIK, 2019).

A vitD desempenha suas funcdes biolégicas por meio da ligacdo, com os receptores para
vitD (RVD), expressos em varias células incluindo osteoblastos, osteoclastos, células
hematopoiéticas, epitélio do intestino delgado e outras. Através dessas intera¢fes a vitD regula a
formacdo dssea por meio de outras acdes como inibicdo da producdo de colageno tipo 1 da sintese
de OPG, aumenta a sintese de osteocalcina e de RANKL, impede a proliferacdo de células da
paratireoide, aumenta a sensibilidade ao célcio e a transcricdo de receptores sensiveis ao ion
(PETERS; MARTINI, 2014; BELLAN; PIRISI; SAINAGHI, 2015).
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O papel da vitD vai além da homeostase do célcio, a mesma também se apresenta como
importante modulador do sistema imunolégico, exercendo uma acdo enddcrina sobre as células do
sistema imune como regulacdo e diferenciacdo de macrdéfagos, células natural killer (NK) e
linfocitos; inibicdo da proliferagdo de Thl, responsaveis pela secrecdo de citocinas inflamatorias e
inducédo de Th2 célula secretora de 1L-10 caracterizada por seu efeito anti-inflamatdrio. Diante disso
a hipovitaminose D, em individuos geneticamente predispostos, pode desencadear o
desenvolvimento de varias doencas autoimunes como diabetes melittus tipo 1, esclerose multipla
(EM), artrite reumatoide (AR), lupus eritematoso sistémico (LES) e doenga inflamatoria intestinal
(DII) (PEREIRA; SERPA, 2013).

Prevencdo e tratamento da OP

De acordo com Zerbini e Lomonte (2011) a melhora da mobilidade, o aconselhamento
nutricional, tratamento de doencas associadas e diminuicdo dos fatores de risco sdo umas das

principais formas de prevenir e tratar a OP através de medidas ndo farmacologicas.

Em geral a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacdo adequada composta por
substancias ricas em célcio como o leite, queijo, couve, espinafre, iorgute, brdcolis e outros e
também de uma nutricdo constituida pelas fontes de vitD como 6leo de figado de peixe, sardinha,
salméo, atum e gema de ovo, sdo essenciais para reposicao da vitD de forma natural. Em outros
paises existe a fortificacdo de alimentos com vitD, como exemplo o leite, margarina, paes e suco de
laranja. Além dessas fontes de vitD a exposicdo solar € bastante recomendada por profissionais da
salde pois fornece o substrato necessario para a sintese deste componente pela pele (PETERS;
MARTINI, 2014).

Apesar do tratamento ndo medicamentoso ser eficaz, os farmacos representam a maioria das
prescricdes médicas, o tratamento da OP se baseia em grande parte na reposicéo de célcio, vitamina
D, uso de bisfosfonatos como o alendronato e risendronato, reposi¢do estrogénica no caso de
mulheres menopausadas e histerectomizadas. A terapéutica farmacoldgica é composta por farmacos
das classes inibidores da reabsorcdo Ossea, bisfosfonatos e estimuladores da formacdo Ossea
(ZERBINI; LOMONTE, 2011).

A terapia da OP tem como base 0 uso de calcio e de vitD, como citado anteriormente a vitD
é essencial para a absorcdo intestinal do calcio alimentar e reabsorcdo tubular renal do célcio
urinario. A suplementacdo com ambos os nutrientes é eficaz para tratar a doenga; no entanto,

estudos recentes defendem a inser¢do do colageno tipo 1 para uma melhor fixacdo do célcio na
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matriz 6ssea. Devido ao 0sso ser composto por 50% de calcio e a outra parcela formado por
colageno, uma suplementacio apenas de calcio limitaria a reconstrugio Ossea (PORFIRIO;
FANARO, 2016).

Diante disso, o colageno surgiria como tratamento alternativo, de forma a tratar os sintomas
de maneira mais saudavel e reduzir os efeitos colaterais dos farmacos. O colageno tipo 1 hidrolisado
é um suplemento administrado oralmente e apresenta boa absorcao pelo trato gastrointestinal, sua
ingesta diaria aumenta a densidade Ossea, através da diferenciagdo de osteoblastos em detrimento
dos osteoclastos (ADRIAENSSENS, 2015). Segundo Liu (2015) com base em estudos clinicos
sobre a suplementacdo de quelato de calcio e colageno oral apresentaram maior taxa de formacao
6ssea do que a densitometria de pacientes em uso apenas do calcio, desta forma o ion isolado

mostrou-se ndo suficiente para melhora na formacéo 0ssea.

Tanto uma ma alimentagdo como o envelhecimento podem diminuir as concentracfes de
coldgeno no organismo da mesma forma que a perda da massa 0ssea acontece, desse modo,
aumentando o desenvolvimento de disfuncdes Gsseas e articulares. Posto isso, a suplementacdo de
colageno se faz necessaria tanto pelos beneficios no tratamento da OP quanto porque a mesma tem
sua producdo diminuida com o decorrer da idade (PORFIRIO; FANARO, 2016).

Prevencao e tratamento da AR

A AR é uma doenca autoimune de carater progressivo, na qual estruturas articulares e extra-
articulares como o0ssos e cartilagens sdo lesionadas pela interacdo de varios tipos de células,
incluindo macréfagos, fibroblastos, mastocitos, células T, células B, células dendriticas, e
osteoclastos. Na AR 0 0sso € destruido gradativamente pela ativacdo anormal de osteoclastos e sua
interacdo com fibroblastos e linfocitos T, a cartilagem por sua vez é afetada por sinoviocitos e
condrécitos que produzem enzimas que degradam esta estrutura, desta forma a AR pode ser um
forte condicionante para o desenvolvimento da OP (PEREIRA; SERPA, 2013).

Em pacientes com AR a ativacdo dos osteoclastos por meio do RANKL ¢ induzida pela
hiperexpressao de TNF-a, IL-1, IL-6 e IL-17, além desses ligantes a AR é mediada por células T
dependente de antigenos, na qual desencadeiam resposta do tipo Thl; tal ativacdo leva a maltiplos
efeitos, incluindo a estimulagdo de vérias outras células envolvidas na inflamacéo
(BELLAN; PIRISI; SAINAGHI, 2015).
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Segundo Xiu (2016) a suplementacdo com vitD pode ser significativa na prevencdo de
doencas autoimunes, em virtude da estreita relacdo entre a baixa concentracdo de vitD e a
exacerbacdo na resposta tipo Thl. Estudos epidemiolégicos indicam que a deficiéncia de vitD
ocorre em 30 a 63% em pessoas com AR, e seus altos niveis séricos regulam positivamente 0s
efeitos pré-apoptoticos das citocinas TNF- o e inibe a atividade inflamatoria dos macrofagos e das
células T na AR. Diante disse compreende-se que a vitD ndo s6 previna as doencas autoimunes

como também poderiam ser utilizados em sua terapéutica.

Outro fator que incita o uso de vitD na AR se da ao fato de que o préprio tratamento para
a doenca diminui as concentracdes de calcio, devido ao uso duradouro de corticosteroides como
0 prednisona, um dos farmacos mais prescritos em doencas inflamatérias cronicas. Os
glicocorticoides induzem a osteoporose por meio da reducéo de osteoblastos, ostedcitos e OPG e
ativacdo de osteoclastos. Desse modo, foi observado que apenas 5 mg/dia de glicocorticoides
aumentavam em 20% o risco de fraturas (BELLAN; PIRISI; SAINAGHI, 2015).

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) os pacientes
que utilizam corticoesteroides por um periodo acima de 3 meses devem iniciar uma suplementagéo
de calcio e vitD; além disso, o uso de farmacos como os bifosfonados deve ser avaliado em

decorréncia do risco aumentado para o desenvolvimento de OP (MOTA, et al, 2013).

Além dessas suplementacdes, o colageno apresenta efeitos favoraveis no tratamento da AR.
O consumo de colageno hidrolisado esta ligado a producdo de colageno pelos condrocitos, células
da cartilagem, e do aumento da massa e densidade 0ssea. Uma suplementacdo diaria de 10g de
coladgeno possuiria acdo benéfica nas articulacbes danificadas, atuando na reparacdo da cartilagem
(ADRIAENSSENS, 2015).

A terapéutica convencional da AR ¢é eficaz, no entanto, como qualquer outro tratamento que
se faz uso de farmacos ha um risco aumentado para efeitos indesejaveis e até mesmo toxicidade.
Desta forma, o0 uso de suplementacdo mostra-se eficaz na terapéutica da AR, tendo em vista a
diminuicdo de efeitos deletérios causado pelas medicacdes (PORFIRIO; FANARO, 2016).

4. Considerac0es Finais
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Diante 0 exposto é notdrio que a suplementacdo tanto de colageno quanto de vitD séo
essenciais na terapéutica da osteoporose e da AR, por apresentarem beneficios como a reposicéo de
calcio, reduzirem a incidéncia de outras doencas autoimunes e prevenirem a degradacao de 0ssos e

cartilagens.

A compreensdo dos mecanismos vigentes na formacao do tecido dsseo é fundamental para a
insercdo do uso do colageno na terapéutica dessas doencas. Tendo em vista que tratamentos atuais
para a osteoporose sdo voltados para reposi¢cdo de célcio e VitD, portanto desconsideram o uso do
colageno.

Levando em consideracdo a necessidade de uma matriz de sustentacdo para os ions de
calcio, a suplementacdo com colageno ¢é essencial para fixar o célcio na matriz 6ssea, havendo
melhor aproveitamento do calcio ingerido, diminuindo os riscos do uso dos farmacos para
tratamento da osteoporose, potencializando os efeitos do calcio e evitando complicagdes do seu uso

em demasia.

A concomitante utilizacdo do colageno e vitD melhora a taxa de formacao Gssea e reparagédo
de estruturas osteoarticulares mais do que o uso do ion isolado, desta forma evidenciando certa

incompletude no tratamento da osteoporose e da AR.

Estudos que contemplem a utilizacdo do colageno em carater suplementar para o tratamento
dessas doencas ainda s@o escassos, apesar dos diversos beneficios apresentados por ele. Frente a
iSs0, € necessario novos estudos sobre a temaética, além de pesquisas a nivel da inddstria
farmacéutica que revejam a utilizacdo em conjunto do colageno e Vit D, visando melhores

resultados nesses tratamentos.
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