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Condroitina + Glicosamina na
inflamacao e quadro de dores

articulares

Combinacao de sulfato de
condroitina e sulfato de glicosamina
reduz IL-6 circulante e possui eficacia
comparavel ao celecoxibe na
reducdo das proteinas séricas
envolvidas na inflamacéao.

Sulfato de condroitina possui eficécia
comparavel ao celecoxibe na
reducdo da dor e melhora da funcéo
em pacientes com osteoartrite dos
joelhos sintomética.

Ultima revisao sistemaética da
Cochrane Reviews foi publicada em
2015 e nao aborda os principais
achados posteriores que
recomendam essa terapéutica.



http://www.farmacam.com.br

O problema

A osteoartrite (OA) é a doenca articular mais
comum no mundo’.

Embora o envelhecimento néo esteja
invariavelmente associado a OA, o
envelhecimento do sistema
musculoesquelético aumenta a
suscetibilidade a OA.

A dor e a funcdo reduzida devido a OA
impactam negativamente a qualidade de
vida relacionada a satde (QVRS) em idosos'.

A eficacia clinica da condroitina combinada
com glicosamina foi significativamente
melhor do que a do tratamento de rotina,
segundo uma revisdo sistematica e meta-
analise?.

Os escores de dor nas articulagoes,
sensibilidade, inchaco e disfuncao em
pacientes com osteoartrite do joelho tratados
com condroitina combinada com
glicosamina foram significativamente
menores do que aqueles tratados com
tratamento de rotina. Nao houve diferenca
significativa na incidéncia de reacoes
adversas entre condroitina combinada com
glicosamina e tratamento Unico de OA dos
joelhos?.

A combinacao de glicosamina e condroitina
é eficaz e superior a outros tratamentos na
osteoartrite do joelho até certo ponto. Vale a
pena popularizar e aplicar a combinacdo no
tratamento da OAJ considerando o ponto de
efeito, a tolerabilidade e os custos
econémicos®.

O recente estudo CONCEPT mostrou que
800 mg/dia de sulfato de condroitina (CS) de
grau farmacéutico foi superior ao placebo e
semelhante ao celecoxibe na reducdo da dor
e melhora da funcéo ao longo de 6 meses
em pacientes com osteoartrite (OA)
sintomética do joelho®.

Pesquisadores de um centro de anélises da
OMS identificaram que a probabilidade de
resposta ao tratamento com sulfato de
condroitina foi significativamente associada a
duracado entre a data do diagnéstico e o
inicio do tratamento*.

Em outras palavras, quanto menor o intervalo
entre o diagnéstico e o inicio do tratamento,
maior a resposta para dor e fungéo,
principalmente para pacientes com duragao
inferior a 5 anos em comparagdo com
pacientes com duracao de 10 anos ou mais.




Intervencao e métodos
Grupo 1 - Glicosamina 1500mg + condroitina (GH+CS) 1200mg

Tipo de estudo Grupo 2 — Celecoxib 200mg

Estudo duplo-cego,

randomizado e paralelo Referéncia

Antiinflamm Antiallergy Agents Med Chem. 2020;19(2):190-201. doi:
10.2174/187152301866619011509451 2.

Objetivos do estudo: 1. Avaliar os efeitos do sulfato de glicosamina + sulfato de condroitina versus
celecoxibe em um painel de 21 proteinas séricas envolvidas na inflamagdo e outras vias metabdlicas que
foram obtidas dos 465 pacientes do ensaio clinico MOVES,.durante 6 meses.
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Os pesquisadores descobriram que as o
concentracoes séricas de IL-6 foram
significativamente reduzidas apds GH+CS |
por 6 meses (em 9%), enquanto nenhuma
diferenca foi encontrada aps o tratamento IL-6 concentrations before and after Celecoxib
com celecoxibe, ou entre celecoxibe e
GH+CS no restante das proteinas avaliadas. v ]
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O achado de reducao de IL-6, uma citocina
inflamatéria, apds o tratamento com

GH+CS demonstra o efeito anti-inflamatério "
do GH+CS em comparagao ao placebo.
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A inflamacéo reduzida pode explicar, em
parte, a melhora clinica com GH+CS em
pacientes com OA de joelho, pois acredita-
se que a progressao envolva inflamagao,
mesmo no inicio da doenca, e
concentragdes elevadas de IL-6 no liquido
sinovial de pacientes com OA tém sido

relatadas®. Glicosamina 1500mg

Os resultados deste estudo em
pacientes com OA demonstram que o
GH+CS reduz a IL-6 circulante de forma
comparavel ao celecoxibe®.

AIL-6 pode contribuir mais diretamente
para a patologia da OA por meio da
inducdo de MMPs (metaloproteinases de Saché efervescente gsp | Tun
matriz) envolvidas na degradacéo de
proteoglicanos.

Condroitina 1200mg

Administrar uma dose diariamente.




Questdo de pesquisa (PICO)
Populacdo: 607 pacientes com osteoartrite de joelho diagnosticados de acordo
com os critérios do American College of kheumalogy (ACR), recrutados em cinco

Tipo de estudo paises europeus e acompanhados por 182 dias.
Um estudo prospectivo, Intervencao: Sulfato de condroitina (CS) 800mg/dia
randomizado, 3 bragos, Comparador: Celecoxibe 200mg/dia )
duplo-cego, duplo Resultados: Alteragdes na dor em uma Escala Visual Analégica (EVA) e no Indice
simulado, placebo e de Lequesne (LI) como endpoints coprimarios. Melhoria minima clinicamente
controlado por importante (MCIl), estado de sintomas aceitavel pelo paciente (PASS) foram
celecoxibe. usados como endpoints secundarios.

Referéncia

Ann Rheum Dis. 2017 Sep;76(9):1537-1543. doi: 10.1136/annrheumdis-
2016-210860.
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proporcionaram redugao significativamente 2 =] .
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Figure 2 Visual Analogue Scale (VAS).

Na populagdo com intencdo de tratar, a
reducédo da dor no VAS no dia 182 no
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que no grupo placebo (-33,3mm) (p=0,001 3 d o

para CS e p=0,009 para celecoxibe), sem g "
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mudanga estatisticamente significativa no Foun ¥ Lequesne index (L),

dia 30 em comparacdo com o placebo,

enguanto a condroitina ndo. Embora Sulfato de condroitina 800mg

impossivel de saber com certeza, essa

observacao pode estar relacionada a uma S?Ché efervescente ou Tun

diferenca intrinseca no mecanismo de acéo capsulas

das duas moléculas. Administrar uma dose ao dia.

Sulfato de condroitina 800 mg/dia é superior ao placebo e semelhante ao
celecoxibe na reducao da dor e melhora da funcado ao longo de 6 meses
em pacientes sintométicos com osteoartrite (OA) de joelho®.




Consideracoes

Embora a osteoartrite seja uma doenca
cronica e progressiva, 0s agentes
farmacoldgicos sdo estudados
principalmente em periodos de curto prazo,
resultando em recomendacoes pouco
claras para o manejo da doenca em longo
prazo’.

No tratamento da osteoartrite (OA), embora
o sulfato de condroitina (CS) tenha sido
encontrado em vérios estudos usando
radiografia para ter um efeito modificador
da estrutura, até o momento o uso de CS
ainda estd em debate.

A combinagéo de glicosamina e
AINEs tem beneficio na reducao da
dor, funcéo, rigidez articular e
marcadores de atividade inflamatdria
e degradacédo da de maneira
significativamente maior que a terapia
de agente Unico, em termos de
resultados®.

O uso da glicosamina reduz o
consumo de AINEs em até 36%. O
uso de medicamentos sintomaticos
de acdo lenta na osteoartrite (como a
glicosamina) diminui o uso de
medicamentos concomitantes para
analgesia de resgate, incluindo anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINEs)’.

Um estudo clinico usando ressonancia
magnética quantitativa (QMRI) &, portanto,
de extrema importancia. Dados de um
estudo exploratdrio comparativo,
randomizado, duplo-cego, duplo-simulado,
controlado, de 24 meses de OA de joelho
cujo objetivo primério foi determinar o
efeito de CS 1.200 mg/dia versus
celecoxibe 200 mg/dia na perda de volume
da cartilagem (CVL) no compartimento
lateral ao longo do tempo conforme
medido por gMRI".

Este estudo demonstrou, pela primeira vez
em um estudo controlado randomizado de
2 anos usando gMR, a superioridade doa
condroitina sobre o celecoxibe na reducéo
da CVL em pacientes com OA de joelho’.




Revisao sistematica publicada na
: § Cochrane
ul# Library

Segundo a Cochrane, o sulfato de
condroitina e sulfato de glicosamina sédo
amplamente utilizados para tratar a
osteoartrite dos joelhos, mas a eficacia desses
medicamentos é controversa.

A revisdo sistemética mais recente da
Cochrane sobre o uso de sulfato de
condroitina e sulfato de glicosamina para
osteoartrite de joelhos foi publicada em
2015. Essa revisao analisou 43 estudos que
avaliaram o uso desses medicamentos em
comparacao com placebo ou outras terapias
em mais de 12.000 pacientes.

A revisdo concluiu que ndo hé evidéncia
suficiente para apoiar o uso rotineiro de
sulfato de condroitina ou sulfato de
glicosamina no tratamento da osteoartrite
dos joelhos. Embora alguns estudos tenham
mostrado beneficios modestos, outros ndo
encontraram diferencas significativas entre
esses medicamentos e o placebo. Além
disso, os estudos incluidos apresentavam
algumas limitagcdes metodoldgicas, o que
enfraquece a confiabilidade das evidéncias.

Publicacdo da Revista Paulista de
Reumatologia '

O emprego desses produtos, bem como
a relevancia de sua eficcia clinica, estao
em constante debate, desde que
comegaram a ser comercializados over the
counter como suplementos alimentares
nos EUA e como drogas registradas na
Europa. Empregados na Europa por
muitos anos, continuam muito populares
em varios paises.

Sao recomendados por varios guidelines
de sociedades internacionais para
tratamento da OA de joelhos e quadris,
enquanto outras ndo recomendam, ou
recomendam sob condigdes.

Assim, os guidelines da European League
Against Rheumatism (EULAR) e 0 2010
OARSI para tratamento da OA de joelhos
recomendam o sulfato de condroitina e
glicosaminma.

Em contraste, o UK's National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) ndo os
recomenda, principalmente por razdes
econdmicas, enquanto o American
College of Rheumatology (ACR) os
recomenda sob condigdes.

Recentemente, o OARSI langou novos
guidelines baseados nos prévios
guidelines para OA, uma atualizagdo do
2010 OARSI, com revisao sistemética e
consenso de 13 experts, empregando o
RAND/UCLA appropriateness method e
Delphi . Os experts votaram em uma
incerta exceléncia para o CS e 0 GS,
apesar da boa evidéncia em qualidade,
com um escore de muito baixo risco e
para um moderado a grande efeito (acima
de 0,75 para condroitina) e alto escore de
beneficio.
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