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Resumo

O líquido sinovial dos pacientes pode apresentar alterações no peso molecular, dependen-

do da presença e do grau de osteoartrite. Pacientes com osteoartrite do joelho com dor 

em repouso segundo a escala visual analógica (EVA) com valor superior a 45 mm foram 

incluídos em um estudo randomizado, prospectivo, duplo-cego, de corte e com duração 

de 16 semanas. Foram randomizados no início do estudo para receber uma série de três 

injeções intra-articulares, uma por semana, com um dos seguintes fármacos: ácido hialurô-

nico (AH) com baixo e alto peso moleculare combinados (BAPM; 580-780 kDa + 1,2 a 2 

milhões de Da), AH com baixo peso molecular (BPM; 500-730 kDa), AH com alto peso 

molecular (APM; 6 milhões de Da) ou placebo de soro fisiológico, durante três semanas. 

Os pacientes completaram a avaliação inicial da dor (EVA) em repouso e ao andar (variável 

primária de eficácia), a coleta de um escore de satisfação global categórico de 5 pontos e o 

registro de eventos adversos. Duzentos e vinte e cinco pacientes (com média de idade de 

68 +/- 8 anos) foram triados e 200 foram randomizados para um dos quatro grupos. Não 

houve diferenças entre os grupos no início do estudo. Em 4, 12 e 16 semanas, respecti-

vamente, a dor segundo a EVA ao andar melhorou significativamente em todos os grupos 

de tratamento em comparação com placebo: BAPM (79,6%, p < 0,001; 85,6, p < 0,001; 

89,3%, p < 0,001), BPM (73,6%, p < 0,001; 76,4, p < 0,001; 81,3%, p < 0,001) e APM 

(69,1%, p < 0,001; 81,0, p < 0,001; 79,1%, p < 0,001). Os pacientes do grupo BAPM 

apresentaram melhora significativamente maior (p < 0,007) da dor (EVA) ao andar desde 

a terceira semana (em seguida à segunda injeção) em comparação com todos os outros 

grupos. Essa diferença ainda persistia na 16a semana. Obteve-se melhora significativamente 

maior nos pacientes que receberam BAPM desde a segunda injeção, que persistia na 16a 

semana (Figura 1).
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Fonte: Petrella RJ, 2008.

•  Efeitos terapêuticos atingidos a partir da 2ª aplicação de 
RENEHAVIS®.

•  RENEHAVIS® - Rápida e melhor recuperação  comparada 
ao placebo, AH de alto peso molecular (APM) e baixo peso 
molecular (BPM) isolados.
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Figura 1 - Mudanças no valor de EVA ao caminhar, nas semanas 4, 12 e 16


