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Resumo

Introdugao: Existe evidéncia para diversos recursos fisioterapéuticos utilizados
para tratamento da osteoartrite de joelho e, atualmente, na area médica tem-se
usado o acido hialurénico. Objetivos: Identificar estudos que compararam o uso
do acido hialurdénico com as intervengdes fisioterapéuticas para tratamento da
osteoartrite de joelho. Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica consultan-
do as bases de dados PubMed, CINAHL, SPORTDiscus, PEDro, LILACS e ACP
Journal Club, utilizando os descritores “hyaluronic acid”, “osteoarthritis” e “physical
therapy”. Foram incluidos ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e/ou
controlados, publicados em inglés, espanhol e portugués que comparavam o uso
do acido hialurénico com alguma intervencao fisioterapéutica para tratamento
da osteoartrite de joelho. A qualidade metodolégica foi avaliada pelas escalas
de Jadad e PEDro. Resultados: Foram encontrados 81 estudos, destes, 7 foram
incluidos nesta revisdo. Conclusdes: Embora existam poucos trabalhos compa-
rando a eficdcia de um tratamento ou recurso fisioterapéutico com a aplicacdo
de acido hialurdnico pode-se observar que ambos os tratamentos apresentaram
resultados positivos no tratamento da osteoartrite de joelho.

Descritores: Osteoartrite; Acido hialurdnico; Modalidades de fisioterapia;
Revisao.

Abstract

Introduction: There is evidence for various physical therapy interventions used
for the knee osteoarthritis treatment, and currently in medicine has been used
hyaluronic acid. Aims: The objective of this review was to identify studies that
compared the use of hyaluronic acid with the physical therapy interventions for
treatment of knee osteoarthritis. Methods: A systematic review was carried out
by consulting the databases PubMed, CINAHL, SPORTDiscus, PEDro, LILACS
and ACP Journal Club, using the keywords “hyaluronic acid”, “osteoarthritis”
and “physical therapy”. Clinical trials, controlled and/or randomized clinical
trials published in English, Spanish and Portuguese that compared the use of
hyaluronic acid with some physical therapy intervention for the treatment of
knee osteoarthritis were included. The study quality was evaluated using the
Jadad and PEDro scale. Results: Were identified 81 studies, of these, 7 were
included in this review. Conclusions: Although few studies have compared the
efficacy of physical therapy treatment with the application of hyaluronic acid was
observed that both treatments showed positive results in the knee osteoarthritis
management.

Keywords: Osteoarthritis; Hyaluronic acid; Physical therapy modalities; Review.
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Introducéo

A osteoartrite (OA) é a doenga reumaética
mais comum caracterizada pela destruicao da
cartilagem articular!, associada com morbida-
de significativa devido a dor, limita¢do da am-
plitude de movimento (ADM) e fraqueza mus-
cular®. Devido a prevaléncia, exerce elevado e
crescente impacto social, influenciando na qua-
lidade de vida, no funcionamento e na capaci-
dade para o trabalho’.

Entre os recursos fisioterapéuticos utiliza-
dos para tratamento da OA de joelho, hd evidén-
cia para o uso de exercicios terapéuticos, tanto
no solo quanto na piscina, cujos objetivos sao
melhorar a forca muscular do quadriceps e flexi-
bilidade do membro inferior, além de aumentar
a capacidade aerdébica*®. Entretanto, ndo exis-
tem evidéncias, ou estas sdo conflituosas, parao
uso da eletroestimulacdo nervosa transcutdnea
(TENS)”®, acupuntura’, ultrassom terapéutico
(US)*1! e diatermia por ondas curtas (OC)" de-
vido a baixa qualidade dos estudos realizados.

Atualmente tem-se usado o acido hialuré-
nico (AH) para tratamento da OA™", um polis-
sacarideo que consiste de uma longa cadeia de
dissacarideo, presente na cartilagem para sua
manutengdo'. A injecdo intra-articular de AH
possui um efeito protetor's, amenizando os sin-
tomas relacionados a OA' e interferindo na pro-
gressdo da degeneragdo articular'”’®.

Baseando-se nestes relatos o objetivo deste
estudo foi identificar na literatura estudos que
compararam o uso do AH com as intervengdes

fisioterapéuticas para tratamento da OA.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo, por
meio de uma revisdo sistemética da literatura
para responder a pergunta: Existe diferenga
no resultado funcional entre o uso do AH e as
intervengoes fisioterapéuticas para tratamento
da OA?

Foram consultadas as bases de dados
PubMed, CINAHL, SPORTDiscus, PEDro,
LILACS e ACP Journal Club utilizando os des-
critores “hyaluronic acid”, “osteoarthritis” e “physi-
cal therapy” combinados.

Foram incluidos ensaios clinicos, ensaios
clinicos randomizados e/ou controlados, publi-
cados em inglés, espanhol e portugués, nos il-
timos 10 anos, que comparavam o uso do AH
com alguma intervengdo fisioterapéutica para
tratamento da OA. Foram excluidos os estudos
pilotos, as revisdes e os trabalhos que associa-
vam intervengdo cirdrgica e/ou farmacolégica.
As buscas foram realizadas na primeira quinze-
na de agosto de 2014.

Os artigos foram avaliados e selecionados
de forma independente por dois revisores. Apos
a retirada das duplicatas os titulos/resumos fo-
ram verificados para exclusdao dos estudos que
nao tinham relacdo com o tema da revisdo. A
partir desta pré-selecdo os avaliadores ana-
lisaram os textos na integra considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos.
Posteriormente os avaliadores se reuniram para
entrar em consenso sobre a inclusio final dos
estudos na revisdo. Nao houve desacordo entre
0s revisores.

Também de forma independente, outros
dois revisores avaliaram a qualidade metodo-
l6gica dos estudos selecionados. Para esta ava-
liagdo foram utilizados dois métodos: a Escala
de Qualidade de Jadad" e a Escala PEDro®. Pela
Escala de Jadad o trabalho é considerado exce-
lente quando apresenta a pontuagdo maxima
de cinco, e é caracterizado como ruim quando
a pontuagdo é de dois ou menos”. Pela Escala
PEDro, que vai de zero a 10, os estudos com es-
core igual ou superior a cinco sdo considerados
de alta qualidade?.

Resultados

Oitenta e um estudos foram identificados
nas bases de dados pesquisadas. Apos leitu-
ra dos titulos e resumos, oito foram seleciona-



dos de acordo com os critérios de elegibilidade.
Ap0s a leitura na integra, mais um artigo foi ex-
cluido. Assim, sete estudos foram incluidos na
revisdo (Figura 1).

Documentos identificados
nas bases de dados
PubMed (n = 69)
ACP Journal Club (n = 0)
CINAHL (n=1)
SPORTDiscus (n = 3)
LILACS (n=1)
PEDro (n =7)
TOTAL (n = 81)
Estudos excluidos:
duplicatas e/ou sem
—— | relacdo com o tema e
revisbes
(n=73)

\

Estudos com potencial
para serem incluidos na

revisao
(n=8)
Estudos excluidos: sem
> relacdo com o tema

(n=1)

\/

Estudos incluidos na
revisao sistematica
(n=7)

Figura 1: Fluxograma da revisdo
sistemdtica.

Os principais resultados dos estudos inclu-
idos na revisado estdao demonstrados na Tabela 1.

Em relagdo a qualidade metodoldgica, ape-
nas dois estudos apresentaram baixa qualidade,
um? pela Escala de Jadad, e outro* pela Escala
PEDro. Os demais'?¢?2% foram classificados
como bons.

Discussdo

Com a analise dos sete estudos**'***?* ob-
servou-se que todos foram realizados de forma
randomizada, apenas um artigo' de forma du-
plo-cega e nenhum controlado por placebo. Em
quatro estudos?'** os objetivos foram comparar

o efeito do AH com algum recurso da eletrotera-
pia (TENS, OC, interferencial e infravermelho);
dois compararam??* os beneficios do AH com
os do exercicio fisico pré-determinado, e por fim
o ultimo® comparou uma série de exercicios as-
sociados ao tratamento com AH.

Chen et al.? focaram seu estudo em cinco
aplicacdes de AH (2,5ml de hialuronato de s6-
dio a 1%) uma vez por semana e TENS (3-20Hz,
200ms) trés vezes por semana, durante 20 minu-
tos, por quatro semanas. O método de avaliacao
do Chen ef al.? foi a utilizacdo da escala visual
analégica (EVA) e um medidor de pressao limiar
para dor (algdmetro), mensuragdo da ADM com
goniometro, teste de caminhada de 30 metros,
avaliacdo global das atividades de vida didria,
sendo observada minima melhora clinica, com
diferenca maior que 1,99 cm entre a EVA inicial
e final do tratamento, com reavaliagdo na 2° se-
mana, 2° e 3° més apds tratamento.

Paker et al.'® realizaram trés aplicagdes
de AH (hylan G-F20) uma vez por semana e
TENS (150 Hz) cinco vezes por semana durante
20 minutos a uma hora, por trés semanas. Para
avaliagdo os autores utilizaram o questionario
autoaplicavel Westerm Omntario and McMaster
Universities (IWOMAC), que considera a dor, ri-
gidez e limitagao fisica; indice de Lequesne (dor
e limitacdao da fungao) e o questiondrio de quali-
dade de vida SF-36, em um follow-up no 1°, 3° e 6°
més ap0s tratamento.

Ja Sanchez et al.** realizaram uma aplica-
¢do por semana, durante cinco semanas, de AH
(2,5ml de hialuronato de s6dio a 1%) e OC (modo
streaming, baixa poténcia 80-100W) por 20 aten-
dimentos de 10 minutos, realizando a avaliacao
pela EVA e indice de Lequesne, além de uma
avaliacdo subjetiva do paciente (melhor, igual
ou pior apés tratamento) sem periodo longo de
acompanhamento.

Kawasaki et al.? aplicaram AH uma vez
por semana durante as cinco primeiras sema-
nas e uma aplicagdo ao més até o sexto més, e
exercicios isométricos de membros inferiores
Straight Leg Raise (SLR), abdugdo e adugdo e
ADM em flexdo e extensdo maxima duas vezes
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Tabela 1: Caracteristica dos estudos

Estudo N Objetivos Intervencgdo Desfecho Jadad | PEDro
. Ambas as técnicas podem
Comparar os efeitos de - . .
S 4 aplicagdes de AH em dois grupos. Uso | ser Gteis, seguras e bem
. dois tipos de AH com a X . . )
Atamaz GA: 40 - : do infravermelho, OC e interferencial, 5x| toleradas para pacientes
! ) fisioterapia na OA do . : 3 5
etal. GF: 42 06lho por semana, por 1 hora (20 minutos cada com OA do joelho.
J recurso), durante 3 semanas Entre os AH, 0 G-F20 parece
ser 0 mais adequado
Comparar a eficécia
) do AH com o TENS no 5 aplicac@es de AH 1x por semana TENS foi mais eficaz do que
Chen GA: 27 . .
) ) tratamento de pacientes TENS 3x por semana, durante 20 o AH em pacientes com OA 3 6
etal. GF: 23 . .
com moderada a grave minutos por 4 semanas do joelho
0A de joelho
. L Ambos os tratamentos
Investigar a eficacia 3 aplicacBes de AH 1x por semana foram eficazes no alivio
Pakeret | GA:25 | doTENSedoAHem blicag por.
s ] . TENS 5x por semana de 20mina 1 hora, | da dor e para restaurar a 3 6
al. GF: 27 pacientes com OA de o .
) durante 3 semanas funcdo fisica em pacientes
joelho .
com OA de joelho
) Comparar os efeitos | GA: 3 aplicagdes de AH 1x por semana | AH ou exercicio progressivo
Karatosun | GA: 31 . . PR . . R
etal? GF 53 do AH com o exercicio GF: exeruuos_(smplles e progressivos de| de !oelho sdo eficazes no 3 7
' ' progressivo de joelho ADM e resisténcia) por 6 semanas alvio dos sintomas da OA
Nao h4 diferenca entre
. 5 aplicagBes de AH 1x por semana e 1x | os tratamentos em uma
. ) Comparar os efeitos do . N ~ L .
Kawasaki | GA:42 AH com exercicios em ao més até o sexto més populagdo feminina. Porém, 9 5
etal.? GF: 45 Exercicios isométricos de MMII 2x por | os exercicios terapéuticos
casa . - U -
dia 20x cada por 5 segundos sdo mais indicados por ndo
serem invasivos
Analisar o efeito clinico Maior diminuigdo da dor
. Copx e funcional ap6s a 5 aplicag@es de AH 1x por semana e melhora funcional em
San;:lhiz et %ﬁ gg* aplicagdo de OC e AH 0C por 10 minutos, durante 20 pacientes tratados com 3 3
' ' em pacientes com atendimentos AH em comparagdo com 0s
osteoartrite de joelho tratados com OC
3 aplicacBes de AH 1x por semana
" GA1:9 | Investigar os beneficios | 3 aplicagdes de AH 1x por semana + 2 |0 uso comhinado de AH com
Stitik et : . . e ¥ L. R L.
al 7 GA+F: 9 |dos exercicios associado| exercicios para quadriceps (3 a 5 séries | exercicios & mais benéfico 3 5
' GA2:10 | ao AHna OAde joelho |de 8 a 12 repeticdes) em dias alternados do que somente AH
5 aplicac@es de AH 1x por semana

GA: grupo &cido hialurdnico; GF: grupo fisioterapia; GA1: grupo &cido hialurdnico 1; GA2: grupo acido hialurénico 2; GA+F: grupo &cido
hialurdnico associado a fisioterapia; OA: osteoartrite; AH: acido hialurdnico; OC: ondas curtas; TENS: neuroestimulagdo elétrica
transcutanea; ADM: amplitude de movimento; MMII: membros inferiores; *ndmeros de joelhos.

por dia com 20 repeti¢des de cinco segundos
cada. A avaliagdo dos pacientes foi realizada
por meio de trés escalas, a EVA, The Japanese
Knee Ostearthritis Measure (JKOM) - 25 per-
guntas autoaplicaveis para dor e rigidez, e
OMERACT-OARSI - escala para dor e fungéo,
em um follow-up de seis meses.

Atamaz et al.! utilizaram os AH hialurona-
to de sédio e hylan G-F20 em dois grupos com
quatro aplicagdes cada (17, 27 e 3" semana e de-
pois somente no 6° més) e o infravermelho, OC
e interferencial por cinco vezes na semana em

um total de trés semanas durante uma hora (20
minutos cada recurso). Os autores empregaram
na sua avaliagdo a goniometria (flexdo e exten-
sdo ativa), o tempo de caminhada em 15 metros,
edema (teste de flutuagdo e medicado volar) e
EVA para dor, além do WOMAC e SE-36, apds 12
meses de follow-up.

Stitik et al.*® comparam os efeitos de trés
aplicagdes semanais do hialuronato de sédio
com cinco aplica¢des semanais, e com trés apli-
cacOes semanais associadas a uma série de exer-
cicios (dois exercicios de fortalecimento de qua-



driceps — agachamento na parede e contragdo do
quadriceps) em dias alternados. A avaliagdo de
Stitik et al.? foi por meio da EVA e do questiona-
rio WOMAC, com uma e trés semanase 1,3, 6,9
e 12 meses de acompanhamento.

Karatosun et al.?* aplicaram o G-F20 uma
vez por semana, durante trés semanas e exer-
cicios (citados como simples e progressivos de
ADM e resisténcia) por seis semanas. Na avalia-
¢ao os autores utilizaram apenas os critérios do
Knee Society Score (KSS), que combina informa-
¢Oes subjetivas e objetivas para o escore do joe-
lho de zero a 100, e follow-up de 1, 2, 3, 6 semanas
e3,6,12 e 18 meses.

Embora todos os estudos concluam que
ambos os tratamentos sejam eficazes para a OA
de joelho, os autores Chen et al.> e Paker et al.'®
que compararam AH e TENS ndo apresentaram
diferencas significativas de dor e ADM entre os
grupos. Sanchez et al.** relataram uma melhora
estatisticamente significativa em relagdo a EVA
e o indice de Lequesne no grupo AH comparado
ao grupo OC. Para o estudo de Atamaz et al.!
nao houve diferenca significativa nem entre os
grupos dos AH e de fisioterapia e nem entre os
farmacos do primeiro grupo, apesar do GF-20
obter melhores resultados.

Stitik ef al.?® observaram melhora em todos
os grupos comparados, destaque para aquele
que associou a aplicacdo de AH com os exerci-
cios, porém, nenhum estatisticamente signifi-
cante. Karatosun et al.” relataram que, embora
ambos os grupos tenham apresentado melhora
significante ap6s os 18 meses, o grupo de exer-
cicios obteve melhor avaliacdo na Knee Score a
longo prazo. Kawasaki et al. relataram que em
uma populagao feminina também nao houve di-
ferenca entre AH e exercicios, embora sugiram a
preferéncia no tratamento com exercicios por ser
mais seguro e nao invasivo.

Conforme visto, nenhum dos estudos
considerou o efeito placebo. Karatosun et al.?,
Kawasaki et al.®* e Chen et al.* reconheceram
essa possibilidade na influéncia do resultado de
nao ter um grupo controle. Stitik et al.> também
observaram isso, ndo possuindo um grupo sé

de exercicios para comparar ao AH. Stitik et al.?®
reavaliaram apenas 28 pessoas devido ao alto
nimero de abandono do tratamento. Tal achado
também foi encontrado no estudo do Karatosun
et al.?, no qual 21 individuos do grupo AH se
perderam durante o follow-up, por mais que ob-
tiveram melhora durante as 3 semanas de apli-
cacOes eles procuraram outro tipo de recurso
antes do final dos 18 meses de estudo.

Outro ponto observado ¢é a escolha do re-
curso da eletroterapia, pois Atamaz et al.' mos-
traram usar uma variedade de recursos da ele-
troterapia em conjunto ndo demonstrando qual
equipamento realmente influencia na OA, dife-
rentemente de Sanchez et al.**, que utilizaram so-
mente o OC para mensurar sua eficiéncia sobre
a patologia, tendo obtido resultados positivos.

Nao houve diferenga significativa nos es-
tudos em relagdo aos dados demogréficos e cli-
nicos entre grupos, exceto no estudo de Paker
et al.® em que os autores tiveram viés na rando-
mizagdo dos pacientes para cada grupo e houve
uma diferencga significativa na idade entre os
grupos.

Algumas limita¢ées podem ser considera-
das nas comparagdes dos estudos, como os dife-
rentes tipos de AH utilizados, a diversidade da
sintese, o peso molecular e a posologia desses
medicamentos, que devem ser analisados e com-
parados para um melhor uso na OA, além da
diversidade das intervengoes fisioterapéuticas,
considerando a variedade de recursos e pardme-
tros encontrados.

Sugere-se a realizacdo de estudos com
melhor qualidade metodolégica e com amos-
tras maiores e mais homogéneas para facilitar
0 monitoramento nos estudos com seguimento
(follow-up), permitindo avaliar os efeitos da in-
tervencdo a médio e longo prazo.

Conclusado

Apesar dos diferentes tipos e posologias
de AH utilizados, da diversidade das interven-
¢Oes fisioterapéuticas e da caréncia de estudos
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comparando a eficacia de um tratamento ou re-
curso fisioterapéutico com a aplicagdo de AH,
pode-se observar que ambos apresentam resul-
tados positivos no tratamento da OA.
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