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Resumo
O principal objetivo foi determinar a eficácia de uma combinação de ácidos hialurônicos aplicada intra-articu-
larmente comparada com placebo em pacientes com osteoartrite de graus 1 a 3, do compartimento medial do 
joelho, avaliada por meio da escala visual analógica (EVA) de dor ao andar por 40 m, no próprio ritmo do paciente, 
nas 16a, 52a e 104a semanas. Os objetivos secundários incluíram dor em repouso, a satisfação global do paciente 
utilizando uma escala numérica de 5 pontos, o consumo de medicamentos concomitantes e o número de pacien-
tes com EVA inferior a 45 mm no acompanhamento em 52 e 104 semanas. A segurança foi determinada por meio 
do número de eventos adversos registrados. O estudo foi prospectivo, randomizado, duplo-cego, controlado por 
placebo e comparativo. Duzentos pacientes foram distribuídos aleatoriamente em uma proporção de 1:1 a um de 
quatro grupos de tratamento para receber injeções intra-articulares, uma vez por semana, durante três semanas 
de BAPM (combinação de ácidos hialurônicos [AH] de baixo e alto pesos moleculares e diferentes concentrações), 
APM (AH de alto peso molecular), BPM (AH de baixo peso molecular) e PL (placebo, solução de soro fisiológi-
co). Os pacientes foram avaliados no início do estudo e nas semanas 16, 52 e 104. As análises estatísticas foram 
realizadas utilizando o sigma stat (SPSS Inc., Chicago, Illinois) e o Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond,  
Washington). A significância foi estabelecida em p inferior a 0,05. Utilizou-se a análise de variância com medidas 
repetidas e testes X2 para testar as diferenças entre as características do grupo no início do estudo e os resulta-
dos primários e secundários em cada intervalo de série de injeção. Após 16, 52 e 104 semanas, respectivamen-
te, a dor (EVA) ao andar melhorou significativamente em todos os grupos de tratamento em comparação com 
placebo: BAPM (89,3%, P < 0,001; 87,4%, P < 0,001; 88,1%, P < 0,001), BPM (81,3%, P < 0,001; 78,2%, 
P < 0,001; 77,0%, P < 0,001) e APM (79,1%, P < 0,001; 81,1%, P < 0,001; 79,4%, P < 0,001). Após 52 se-
manas, oito pacientes do grupo BAPM apresentavam EVA em repouso inferior a 45 mm. Os pacientes do grupo 
BAPM apresentaram EVA em repouso menor (62 mm, P < 0,001) em comparação com BPM (76 mm) e APM (88 
mm). Observaram-se diferenças semelhantes na EVA ao andar com valores de 39, 41 e 43 (BAPM, BPM, APM), 
respectivamente, nos pacientes que receberam injeções repetidas. Após 104 semanas, essas diferenças foram 
semelhantes. Não houve eventos adversos relatados nos grupos BAPM e BPM; o grupo APM apresentou duas 
reações locais na 52a semana e uma na 104a semana. Não houve eventos adversos graves. Eventos adversos não 
graves incluíram dor e edema no local da injeção (21%), eritema no local da injeção (12%) e rigidez no joelho 
tratado (7%). Injeções intra-articulares de ácido hialurônico de baixo ou alto peso molecular ou de peso molecular 
combinado foram altamente eficazes em melhorar a dor em repouso e, mais ainda, a dor ao andar, em pacientes 
com osteoartrite do joelho. A melhora significativamente maior nos resultados em repouso e, principalmente, na 
atividade em pacientes que receberam o produto BAPM, ao mesmo tempo com mais satisfação do paciente e me-
nos uso de modalidades terapêuticas concomitantes em 16, 52 e 104 semanas, sugere que a combinação de uma 
variedade de pesos moleculares de ácido hialurônico (BAPM) pode ser vantajosa em longo prazo, particularmente 
entre pacientes com osteoartrite ativa (Figura 1). 

Figura 1 - Eficácia em longo prazo de RenehaVisTM na osteoartrite de joelho
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Fonte: Petrella RJ, 2008.

Baixo + alto peso molecular Baixo peso molecular Alto peso molecular

RENEHAVIS®:

•  Melhora significativa na dor ao caminhar  
(ABPM X APM ou BPM).

•  Menor uso de terapias concomitantes (ABPM X APM ou BPM).
•  Maior índice de satisfação entre os pacientes  

(ABPM X APM ou BPM).
•  Melhora clínica desde a segunda infiltração e persistência  

até a semana 104.
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