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COMPARANDO A GLUCOSAMINA, CONDROITINA E PLACEBO NA OSTEOARTROSE

Referéncia: Wandel S, Jiini P, Tendal B, Niiesch E, Villiger PM, Welton NJ, et al. Effects of glucosamine, chondroitin, or placebo in patients with osteoarthritis of hip or
knee: network meta-analysis. BMJ 2010 Sep 16; 341:c4675. Disponivel em: http://www.bmj.com/content/341/bmj.c4675.long [acedido em 07/10/2010]

Questao clinica

Serdo a glucosamina e a condroitina benéficas no
controlo da dor articular e na progressao da osteoar-
trose (OA) da anca e do joelho?

Resumo do estudo

A OA da anca e do joelho constitui uma doenca cré-
nicamaioritariamente tratada com analgésicos e anti-in-
flamatoérios nao esteréides, podendo estes causar sérios
efeitos adversos gastrointestinais e cardiovasculares, so-
bretudo com o seu uso prolongado. Seriam desejaveis
agentes modificadores da doenca que ndo s6 reduzissem
a artralgia como atrasassem a progressdo da mesma.

Em todo o mundo, nos tltimos dez anos, os compo-
nentes cartilagineos, condroitina e glucosamina, tém
sido cada vez mais recomendados em Normas de
Orientacdo Clinica. Os resultados de ensaios clinicos
aleatorizados sobre a eficdcia destes componentes sdo
dispares, sendo os que revelam os melhores resultados
analgésicos de pouca qualidade ou de pequena escala.

Esta meta-andlise em rede pretendeu determinar a
eficdcia da glucosamina, condroitina ou da combinagao
das duas na dor articular (predeterminando uma dife-
renca clinica minima equivalente a -0,9 em 10 cm da Es-
calaVisual Analégica (EVA) reportadas em qualquer das
nove janelas de tempo organizados em intervalos de trés
meses) e na progressdo radiolégica da coxartrose e go-
nartrose (através da diferenca de altura das interlinhas
articulares registadas no inicio e no fim do estudo).

A pesquisa foi feita através da Cochrane Controlled
Trials Register, Medline, Embase e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), utili-
zando palavras-chave relacionadas com a OA combi-
nadas com os nomes genéricos ou de marca das pre-
paracoes.

Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados con-
trolados com pelo menos 100 doentes com OA do joe-
lho ou da anca em cada grupo, comparando as subs-
tancias sulfato de condroitina, sulfato de glucosamina
e hidrocloreto de glucosamina entre si, ou com place-
bo. Foram excluidos ensaios que utilizassem doses sub-
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terapéuticas (<800 mg/dia de condroitina e <1500
mg/dia de glucosamina).

Obtiveram-se dez ensaios com um total de 3803 doen-
tes. Sempre que possivel os resultados foram analisados
por intencdo de tratar. Na EVA de 10 cm a diferenca glo-
bal na intensidade da dor, comparada com o placebo foi
de -0,4 cm (entre —0,7 e 0,1 cm; intervalo de confianca
de 95%) paraa glucosamina,—0,3 cm (entre—0,7 € 0,0 cm)
para a condroitina e 0,5 cm (entre -0,9 e 0,0 cm) para a
combinagao. Para nenhuma das estimativas o intervalo
de confianca de 95% cruzou o limite minimo de dife-
renca clinicamente relevante. Os trés ensaios indepen-
dentes daindustria farmacéutica mostraram efeitos me-
nores (em média 0,5 cm de diferenca) que os ensaios fi-
nanciados pela industria (p=0,02). As diferencas médias
na altura da interlinha articular comparadas com place-
bo foram minimas: -0,2 mm a favor da glucosamina, -0,1
mm a favor da condroitina e 0,0 mm para a combinacao,
o que correspondia a efeito de—0,16,-0,08 e 0,00 mm, res-
pectivamente. Ndo foram registados efeitos adversos sig-
nificativos.

Conclui-se que comparadas com o placebo, a glu-
cosamina, a condroitina e a sua combinac¢do nao re-
duzem a artralgia nem tém impacto na diminui¢do da
interlinha articular. Os autores consideram pouco pro-
vavel que estudos futuros com estas preparacoes de-
monstrem algum beneficio clinico relevante. Decorre
presentemente um estudo aleatorizado com 600 doen-
tes, em quatro bracos, cujos primeiros resultados sdo
aguardados para Novembro de 2011.

Alguns doentes estdo convencidos que estas prepa-
ragdes sao benéficas, o que pode ser devido ao curso na-
tural da doenca ou efeito placebo e os autores estdao
confiantes de que nenhuma preparacao é prejudicial,
pelo que ndo se opdem que esses doentes continuem
esta medicacdo desde que vejam nela algum beneficio
e suportem os custos da mesma. Ja as autoridades de
sauide e as seguradoras nao devem cobrir os custos des-
tas preparacoes e devem ser desencorajadas novas
prescricées em doentes que nunca receberam trata-
mento.
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Comentario

Clinicamente o que o doente com OA pretende é
o alivio das suas dores, recuperacdo da sua capaci-
dade funcional e, se possivel, a prevencdo de novas
lesdes ou do agravamento das jé existentes.!

Esta meta-andlise revela que os suplementos de
glucosamina e condroitina, embora sem efeitos ad-
versos demonstrados, nao tém efeito clinicamente
relevante quer na analgesia quer na prevengao da re-
ducdo dainterlinha articular (Nivel de Evidéncia 1a).

A sua prescricao deverd ser discutida entre médi-
co e doente com OA. Doentes a cumprir actualmen-
te esta medicacao deverdo ser interrogados sobre a
sua satisfacdo com a mesma, mantendo-se esta ape-
nas nos que reconhecem vantagem no seu uso.
Doentes ainda ndao medicados deverao ser elucida-
dos sobre a pouca eficdcia demonstrada por parte
destas preparacdes na sua sintomatologia, limitacao
funcional e progressdo da doenca ficando assim pou-
pados de custos desnecessdrios com terapéuticas
intteis, mesmo que inofensivas.

Questiona-se também a razoabilidade dos custos
para o Sistema Nacional de Satide (SNS) com a com-

participacdo destes medicamentos. A glucosamina,
no passado ano de 2009, ocupou o quinquagésimo
terceiro lugar nalista dos cem principios activos com
mais encargos para o SNS, num custo total que ul-
trapassa os oito milhdes de euros, com mais de oito-
centas mil embalagens vendidas.?

Importa ainda reflectir sobre o que justifica me-
lhores resultados por parte dos estudos patrocinados
pela indastria farmacéutica. Embora os autores ndao
refiram possiveis causas, provavelmente esta dife-
renca estard relacionada com a qualidade metodo-
l6gica dos estudos, as caracteristicas dos doentes en-
volvidos e o tempo da intervencao.
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