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SportVis® é uma solugéo 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 sddio monobasico di-hidratado e agua para injetaveis. Indicagées: SportVis®
propicia alivio da dor, otimizando a recuperacéo, 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 execugdo 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 ap6s a ocorréncia da entorse de tornozelo de 1° ou 2° graus. A segunda aplicacao deve ser em 2 a 3 dias apds a primeira. Epicondilalgia
lateral: Aplicar uma injecéo periarticular de 1,2 ml de SportVis® junto ao epicondilo lateral do cotovelo, seguido por uma segunda inje¢ao no mesmo local apés uma semana da primeira injecao.
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
Ther Technol. 2010 Feb 2;2:4. 2. SportVis®: hialuronato de sddio. Insert do produto. Séo Paulo: Biolab. 3. Petrella RJ, et al. Periarticular hyaluronic acid in acute ankle sprain. Clin J Sport Med.
2007 Jul;17(4):251-7. 4. Petrella MJ, et al. Long-term efficacy and safety of periarticular hyaluronic acid in acute ankle sprain. Phys Sportsmed. 2009 Apr;37(1):64-70. 5. Tomaszewski W. [Is
the use of STABHA™ for supplementation of damaged extracellular matrix of tissues in the musculoskeletal system an effective treatment of acute injuries and tendinopathies?]. Ortop Traumatol
Rehabil. 2015 Jan-Feb;17(1):99-104

Informagdes adicionais disponiveis a classe médica mediante solicitagao.

SAC 0800724 65 22 biOlQb’

www.biolabfarma.com.br Rua Olimpiadas, 242 » 32 andar » 04551 000 « Sao Paulo SP « Tel.: 55 11 3573 6000 FARMACEUTICA

‘ ‘ Separata Sport Vis [IP-AM].indd Spread 1 of 2 - Pages(1, 2) @P 26/04/2016 14:04:04 ‘ ‘



0 Ultimo dia 23 de fevereiro, no Hotel Bourbon Ibira-
puera, em Sao Paulo, o Dr. José Luiz Runco, médico
ortopedista, ex-médico da selecéo brasileira de futebol
e do Clube de Regatas Flamengo — RJ, apresentou
uma inovacgao para 0s colegas ortopedistas: SportVis®, um pro-
duto com diferente mecanismo de agao, indicado especialmente
para o tratamento de entorse de tornozelo e epicondilite lateral.

ACIDO HIALURONICO EM APLICAGAO
PERIARTICULAR

Segundo o Dr. Runco, a entorse de tornozelo ¢ uma patologia
frequente, que ocorre, geralmente quando o individuo pisa em
um terreno irregular. Habitualmente, a entorse € um mecanismo
de inversdo do pé, que envolve o ligamento talofibular anterior
e, em alguns pacientes, o ligamento calcaneofibular.

“Quem trabalha com esporte sabe que o0 problema da entorse
¢ que, mesmo depois de passar por toda a linha de tratamento
e se recuperar, o atleta relata uma dor que o incomoda. Essa
dor atrapalha o seu retorno a atividade esportiva”, comentou.

Os dados epidemiologicos mostram que cerca de 2 milhdes
de pessoas passam anualmente pelo atendimento médico por
causa da torgdo de tornozelo, nos Estados Unidos. Na Inglaterra,
por exemplo, ha uma lesdo por dia para cada 10 mil pessoas,
sendo que de 10% a 30% dessas lesdes estdo diretamente
relacionadas a pratica esportiva.'

“E importante lembrar que de 29% a 73% dessas lesdes
sdo recorrentes em atletas.? A entorse de tornozelo maltratada
serd uma entorse de repeticéo. E fundamental tratar a entorse
0 mais precocemente possivel, colocando o atleta para fazer
fisioterapia. E exatamente aqui que o SportVis® vai ser (til em
nossa pratica diaria”, afirmou o Dr. Runco.

0 tratamento ndo farmacoldgico da entorse de tornozelo
(RICE) inclui:

R repouso nas primeiras 24 a 48 horas;

I gelo: alguns autores dizem que é melhor manter o gelo por

mais de 48 horas;

G compressao com bandagem;

E elevagéo do membro.

“Evidentemente, é fundamental tirar a carga do paciente (0
peso corporal) e iniciar o tratamento medicamentoso, que é
feito com anti-inflamatdrios, medicamentos que podem trazer
riscos para o paciente”, disse.

0 médico ressaltou que o tratamento cirtirgico da entorse as ve-
zes € mal indicado. “Nao devemos nos embasar apenas por laudos
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de exames de imagem, e sim pela historia clinica e pelo exame fi-
sico. Afinal, quase todas as ressonancias magnéticas de tornozelo
agudo apresentam lesdo do ligamento talofibular anterior. Como o
edema é grande, fica dificil para o radiologista ver a imagem. Ela
fica borrada, e o diagndstico da imagem acaba indicando cirurgia,
quando, na verdade, seria apropriado o tratamento conservador.”

EPICONDILITE

Aepicondilite é basicamente uma les&o do tendao extensor radial
curto do carpo, localizado abaixo do extensor radial longo do carpo.
E uma lesdo comum em tenistas. “A epicondilite é uma patologia
que merece cuidado, porque comega como se ndo fosse nada, mas
torna-se complicada. Na verdade, ela é uma alteracdo degenerati-
va, na qual ha um processo inflamatdrio do tenddo que se prende
a0 0ss0. E um processo que fica recorrente e aparece também em
pessoas que usam computador”, esclareceu o ortopedista.

Na evolugdo natural da epicondilite ha o processo natural de
reparo de lesoes de ligamentos e tenddes que geralmente é
incompleto, formando uma cicatrizag&o ruim, suscetivel a uma
nova lesao, gerando dor cronica e incapacidade para o esporte
e para as atividades didrias.

0 tratamento ndo farmacoldgico da epicondilite inclui:

repouso;

bandagem;

suspensdo da atividade esportiva;

fortalecimento da musculatura extensora e flexora do carpo,

associado a exercicio de alongamento.

0 tratamento medicamentoso ¢ feito com anti-inflamatorios.
“Durante anos foram usados os corticoides. Atengdo, porque es-
ses medicamentos podem levar a necrose, com ruptura do ten-
ddo. Hoje também ¢ usada a infiltrag&o com toxina botulinica e o
plasma rico em plaquetas (PRT), que, por ser mal utilizado, acabou
perdendo o foco. Agora surge a opgdo do uso do &cido hialurénico.
Nos, ortopedistas, conhecemos o &cido hialuronico intra-articular,
nas chamadas lesdes osteocondrais. A ideia hoje é usar o acido
hialurnico nas lesdes periarticulares”, explicou o especialista.

0 &cido hialurdnico é um glicosaminoglicano de alto peso mo-
lecular que tem o objetivo de favorecer o alinhamento das fibras
tendineas, melhorando a cicatrizagdo. O Acido Hialurdnico (AH)
existe em vérios tecidos dos mamiferos. E obtido a partir da crista
do galo ou oriundo de fermentagéo bacteriana.

0 SportVis® é produzido por fermentagdo continua do Strep-
fococcus equi, sem que haja morte celular. As células integras
$d0 removidas continuamente por filtragdo. “Como ndo ha morte

celular, os componentes intracelulares que poderiam induzir res-
posta inflamatdria ocorrem em quantidade extremamente menor,
originando um d&cido hialurbnico diferente dos demais existentes
no mercado, devido a sua maior pureza, que confere compatibili-
dade com os tecidos moles”, acrescentou o Dr. Runco.

“Na vida pratica, se pudermos usar um medicamento que
promova a melhora rapida e a redugdo da dor do atleta, havera
menos recorréncia de lesdes”, enfatizou o médico.

0 SportVis® ¢ apresentado em uma seringa para injecao periar-
ticular, contendo 12 mg/1,2 mL de AH biocompativel com tecidos
moles, aplicada inicialmente durante uma Unica penetragdo, em
até 48 horas apos a lesdo.

Na entorse de tornozelo, ela deve ser feita junto ao ligamento talo-
fibular anterior, em trés planos: anteroposterior, medial e lateral. Uma
segunda injecao deve ser feita trés dias ap6s a primeira aplicagao.

Ja na epicondilite a técnica é diferente. A agulha deve estar a
45° em relagdo ao ponto de dor maxima, e metade do contetido
deve ser injetada, enquanto a agulha é retirada. Logo apds a
agulha deve ser girada em 180° para o lado contrario, e o restante
do contetido deve ser injetado enquanto a agulha é retirada.

ENSAIO CLINICO

Um estudo randomizado, prospectivo e duplo-ceg o que incluiu
158 pacientes com entorse aguda de tornozelo, divididos em dois
grupos, hialuronato de sédio biocompativel e placebo, mostrou:®

reducdo significativa da dor ao caminhar desde o dia 8 de

acompanhamento versus placebo (p < 0,05);

maior satisfacdo com o tratamento (SportVis®) versus place-

bo, com p < 0,05;

menor tempo para o retorno as atividades esportivas com o uso

de SportVis® versus placebo (11 (+8) vs. 17 («8), p < 0,05);

efeitos adversos similares aos do placebo.

Ja o estudo realizado para verificar a eficcia e a seguranca
do 4cido hialurénico periarticular a longo prazo* — um segmento
do estudo citado anteriormente — mostrou que o uso de Sport-
Vis® proporciona reducdo no ndmero de entorses recorrentes do
tornozelo em comparagéo a placebo (16 versus 7, p < 0,05), ao
longo de dois anos de acompanhamento.

Na epicondilite lateral, a fim de avaliar a eficacia e a seguran-
ca das injecdes de hialuronato de sodio versus placebo foi rea-
lizado estudo prospectivo, randomizado, com 331 pacientes/
atletas competitivos de ténis com epicondilose lateral cronica
sintomatica (> 3 meses) que mostrou: melhora significativa
(p < 0,005) na dor em repouso € apos teste de forca maxima
do membro acometido, retorno mais rapido a pratica esportiva
e melhora na forga do punho em comparacgao ao grupo placebo.

De acordo com o Dr. Runco, SportVis® ¢ um medicamento
que vai ajudar na recuperagdo mais rdpida e mais eficaz dos
pacientes, especialmente no meio esportivo.
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