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Ácido hialurônico periarticular na 
entorse aguda de tornozelo
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Objetivos
Determinar a eficácia e a segurança de injeções periarti-
culares de ácido hialurônico (AH) na entorse lateral aguda 
do tornozelo, durante nove meses, em um centro de me-
dicina esportiva.

Delineamento do estudo
Ensaio clínico prospectivo, randomizado e controlado por 
placebo. 

Cenário
Cuidados primários de medicina esportiva e serviços de 
emergência.

Pacientes
Cento e cinquenta e oito atletas competitivos que sofreram 
entorses laterais agudas de grau 1 ou 2 e foram randomizados 
consecutivamente nas primeiras 48 horas após a lesão.

Intervenções
Os pacientes foram randomizados no início do estudo para 
receber injeção periarticular de AH e tratamento-padrão [re-
pouso, gelo, compressão e elevação (RICE, do inglês rest, ice, 
compression, and elevation)] ou injeção de placebo (PL) e tra-
tamento-padrão (RICE), na avaliação inicial e quatro dias após 
a primeira aplicação. 

Instrumentos de avaliação
As avaliações no início do estudo e nos dias 4, 8, 30 e 90 
incluíram Escala Visual Analógica (EVA; 0-10 cm) de dor ao 
apoiar o membro e durante caminhada de 20 metros, ava-
liação global da lesão do tornozelo pelo paciente (escala ca-
tegórica de 5 pontos), satisfação do paciente com o trata-
mento (escala categórica de 5 pontos), tempo de retorno 
para as atividades esportivas sem sentir dor ou incapacidade 

e a ocorrência de eventos adversos. As diferenças entre os 
grupos foram determinadas por meio de análise de variância 
por intenção de tratar.

Resultados
Aproximadamente 30% das entorses de tornozelo foram 
eventos “primários”, não tendo sido observadas diferenças 
nas avaliações clínicas daqueles que se apresentaram, mas 
não se voluntariaram, para o estudo (n = 341). O tempo 
para intervenção foi de 39 +/- 4 horas, sem diferenças en-
tre os grupos. Nenhum evento adverso grave foi registrado 
durante o período de tratamento de oito dias. Nenhuma 
diferença no tratamento concomitante ou fisioterapia foi 
observada entre os grupos. No dia 8, observou-se redução 
significativa tanto na dor (EVA) ao apoiar o membro aco-
metido quanto na dor ao caminhar, nos pacientes tratados 
com AH, quando comparados àqueles que receberam PL 
(P < 0,05). A satisfação dos pacientes foi significativamen-
te maior no grupo AH em relação ao grupo PL nos dias 4  
(P < 0,05), 8 (P < 0,001), 30 (P < 0,001) e 90 (P < 0,05). 
A avaliação global da lesão de tornozelo pelos pacientes foi 
significativamente melhor no dia 8 no grupo que recebeu 
AH, em comparação à do início do estudo, mas não houve 
diferença entre os grupos. O tempo de retorno para as ati-
vidades esportivas sem sentir dor nem incapacidade foi de 
11 (+/-8) versus 17 (+/-8) dias para os grupos AH e PL, 
respectivamente (P < 0,05).

Considerações finais
O tratamento com AH para entorses agudas de tornozelo 
foi altamente satisfatório em curto e médio prazos quando 
comparado ao PL. Tal fato se associou à redução da dor e ao 
retorno mais rápido às atividades esportivas e à ocorrência de 
poucos eventos adversos associados. 
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RESUMO

Aplicação de SportVis®

Pacientes tratados com SportVis® retornaram  
mais rapidamente à prática esportiva
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