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SportVis® é uma solugao clara, estéril, de hialuronato de sddio a 1%, em solucao salina tamponada com fosfato, contido em uma seringa preenchida para injecéo peri-articular em tecidos moles
circundantes a tendoes e ligamentos. SportVis® é apresentado em seringa de vidro, preenchida, descartavel, pronta para utilizagao, contendo hialuronato de sédio 12mg/1,2ml esterilizado por
filtracao. Composigéo: Hialuronato de sédio, cloreto de sddio, fosfato de sédio dibasico di-hidratado, fosfato de sédio monobasico di-hidratado e agua para injetaveis. Indicagées: SportVis®
propicia alivio da dor, otimizando a recuperagéo, a curto e longo prazo, de pacientes com entorse de tornozelo de 12 ou 2° graus. Ademais, SportVis® proporciona alivio da dor cronica e da
incapacidade funcional do cotovelo em pacientes com epicondilalgia lateral (cotolovelo do tenista). Posologia: Somente profissionais de salde capacitados para a execucéo do procedimento
devem aplicar a injecao periarticular de SportVis® Deve-se proceder a antissepsia do local de aplicagéo antes da inje¢ao. Entorse de tornozelo: Aplicar uma injecao periarticular de 1,2 ml de
SportVis®, preferencialmente dentro de até 48 horas apds a ocorréncia da entorse de tornozelo de 12 ou 22 graus. A segunda aplicagao deve ser em 2 a 3 dias ap6s a primeira. Epicondilalgia
lateral: Aplicar uma injecao periarticular de 1,2 ml de SportVis® junto ao epicéndilo lateral do cotovelo, seguido por uma segunda injecéo no mesmo local apés uma semana da primeira injegéo.
Reagoes adversas: pode ocorrer leve vermelhidao local, que deve desaparecer com o tempo. Reg. ANVISA n®: 80522910004. Sob licenca de MDT Int'l SA.

Referéncias Bibliograficas: 1. Petrella RJ, Cogliano A, Decaria J, Mohamed N, Lee R. Management of tennis elbow with sodium hyaluronate periarticular injections. Sports Med Arthrosc Rehabil
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Informagdes adicionais disponiveis a classe médica mediante solicitagao.
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RESUMO

Objetivos

Determinar a eficacia e a seguranca de injecdes periarti-
culares de acido hialurénico (AH) na entorse lateral aguda
do tornozelo, durante nove meses, em um centro de me-
dicina esportiva.

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

Cenario
Cuidados primarios de medicina esportiva e servicos de
emergeéncia.

Pacientes

Cento e cinquenta e oito atletas competitivos que sofreram
entorses laterais agudas de grau | ou 2 e foram randomizados
consecutivamente nas primeiras 48 horas apés a lesao.

Intervencoes

Os pacientes foram randomizados no inicio do estudo para
receber injecdo periarticular de AH e tratamento-padrao [re-
pouso, gelo, compressao e elevacao (RICE, do inglés rest, ice,
compression, and elevation)] ou injecao de placebo (PL) e tra-
tamento-padrao (RICE), na avaliacdo inicial e quatro dias ap6s
a primeira aplicacao.

Instrumentos de avaliacao

As avaliagdes no inicio do estudo e nos dias 4, 8, 30 e 90
incluiram Escala Visual Analégica (EVA; 0-10 cm) de dor ao
apoiar o membro e durante caminhada de 20 metros, ava-
liacdo global da lesdo do tornozelo pelo paciente (escala ca-
tegodrica de 5 pontos), satisfacao do paciente com o trata-
mento (escala categdrica de 5 pontos), tempo de retorno
para as atividades esportivas sem sentir dor ou incapacidade

e a ocorréncia de eventos adversos. As diferencas entre os
grupos foram determinadas por meio de analise de variancia
por intencao de tratar.

Resultados

Aproximadamente 30% das entorses de tornozelo foram
eventos “primarios”, ndo tendo sido observadas diferencas
nas avaliagbes clinicas daqueles que se apresentaram, mas
nao se voluntariaram, para o estudo (n = 341l). O tempo
para intervencao foi de 39 +/- 4 horas, sem diferencas en-
tre os grupos. Nenhum evento adverso grave foi registrado
durante o periodo de tratamento de oito dias. Nenhuma
diferenca no tratamento concomitante ou fisioterapia foi
observada entre os grupos. No dia 8, observou-se reducao
significativa tanto na dor (EVA) ao apoiar o membro aco-
metido quanto na dor ao caminhar, nos pacientes tratados
com AH, quando comparados aqueles que receberam PL
(P < 0,05). A satisfacdao dos pacientes foi significativamen-
te maior no grupo AH em relacao ao grupo PL nos dias 4
(P <0,05),8 (P <0,00l),30 (P <0,001)e90 (P < 0,05).
A avaliagao global da lesdo de tornozelo pelos pacientes foi
significativamente melhor no dia 8 no grupo que recebeu
AH, em comparagao a do inicio do estudo, mas nao houve
diferenca entre os grupos. O tempo de retorno para as ati-
vidades esportivas sem sentir dor nem incapacidade foi de
I'l (+/-8) versus 17 (+/-8) dias para os grupos AH e PL,
respectivamente (P < 0,05).

Consideracoes finais

O tratamento com AH para entorses agudas de tornozelo
foi altamente satisfatério em curto e médio prazos quando
comparado ao PL. Tal fato se associou a reducao da dor e ao
retorno mais rapido as atividades esportivas e a ocorréncia de
poucos eventos adversos associados.

Pacientes tratados com SportVis® retornaram
mais rapidamente a pratica esportiva
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