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Método de coleta de evidências: 
Esta diretriz seguiu padrão de uma revisão sistemática com recuperação de 
evidências baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidências 
(Evidence-Based Medicine), em que a experiência clínica é integrada com a 
capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informação 
científica, melhorando assim a qualidade da assistência médica.   
Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo acrônimo 
P.I.C.O., onde o P corresponde a pacientes adultos com artrite inflamatória 
ou osteoartrite de joelho, I de intervenção única infiltração com acetato de 
metilprednisolona, C comparação com triancinolona acetonida ou 
triancinolona hexacetonida e O de desfecho (dor, função e eventos 
adversos).  
A partir da pergunta estruturada identificamos os descritores que constituíram a 
base da busca da evidência nas bases de dados: Medline-Pubmed. Assim, 20 
estudos foram selecionados pelo título e 5 foram selecionados, após critérios de 
elegibilidade (inclusão e exclusão), responder às dúvidas clínicas (Anexo I).  
 



 
 

Dúvida Clínica:  
Qual a eficácia e dano do acetato de metilprednisolona na comparação com 
triancinolona acetonida ou triancinolona hexacetonida, no tratamento da artrite 
inflamatória e osteoartrite de joelho? 
 

Grau de recomendação e força de evidência: 
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência. 
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência. 
C: Relatos de casos / estudos não controlados. 
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 
fisiológicos ou modelos animais. 
 

Objetivo: 
 O objetivo desta avaliação é de, considerando os estudos primários, 

fornecer a melhor evidência disponível na atualidade sobre a eficácia e 



 
 

segurança da infiltração intra-articular de acetato de metilprednisolona, 
triancinolona acetonida e triancinolona hexacetonida, no tratamento da artrite 
inflamatória e osteoartrite de joelho. 
 

Conflito de interesse: 
Não há conflito de interesse relacionado a esta revisão a ser 
declarado autores. 



 
 

INTRODUÇÃO 
 

Vários estudos sugerem uma boa eficácia e segurança das injeções intra-
articulares (IA) de corticosteroides (CE) entre crianças e adultos, no tratamento 
de doenças como artrite inflamatória, osteoartrite (OA), síndrome do manguito 
rotador, epicondilite e síndrome do túnel do carpo1-3.  

A osteoartrite é a doença articular crônica mais comum em todo o mundo4. 
É uma doença articular degenerativa que afeta a cartilagem articular levando a 
dor nas articulações, rigidez, inchaço e disfunção. Ela tem uma etiologia 
multifatorial (idade, obesidade, trauma, mau alinhamento e genética)5. A 
articulação mais comumente afetada pela osteoartrite é o joelho, e a literatura 
mostra que mais de 10% dos homens e mais de 13% das mulheres, sofrem desta 
doença articular degenerativa6. Os esteroides intra-articulares são uma boa 
alternativa para os pacientes com osteoartrite. 

A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica que envolve 
principalmente articulações diartroidais. A injeção intra-articular de 



 
 

glicocorticoide (GC) tem sido utilizada há mais de meio século no tratamento da 
sinovite refratária em pacientes com AR. Existem dados limitados sobre a 
eficácia da injeção intra-articular de várias preparações de GCs na articulação 
inflamada7. 

 

RESULTADOS DAS EVIDÊNCIAS SELECIONADAS 

 

Dois ensaios clínico randomizados (ECRs)8,9(B) avaliam o uso do acetato de 
metilprednisolona (AM) em pacientes com artrite reumatoide, comparando-o com 
triancinolona acetonida (TA) e triancinolona hexacetonida (TH). 

O primeiro8(B) randomizou 100 pacientes, com idade variando entre 18 e 65 
anos, portadores de artrite reumatoide (n = 89) ou espondiloartrose (n = 11) e 
que apresentavam uma articulação do joelho agudamente inchada (definida 
como duração ≥1 semana e < 24 semanas). Foram excluídos aquele que tinham 
recebido infiltração de esteroide na mesma articulação nos últimos 3 meses. Uso 



 
 

adicional intramuscular ou IA (outra articulação) de corticosteroide ou 
escalonamento de esteroides orais não foi permitida (prednisolona ≥7,5 mg/dia), 
durante 4 semanas. Não houve uso de anestésico local ou diluído ao 
corticosteroide. Os pacientes receberam infiltração única com AM ou TA (80 mg, 
2 ml para ambos). Os follow-ups foram em 4, 12 e 24 semanas ou sempre que 
apresentassem suspeita de recidiva (retorno da dor ou inchaço a um estado 
semelhante ou superior à visita basal para na semana ≥1). Os pacientes 
classificaram a dor e o inchaço na articulação alvo usando uma escala numérica 
(NRS) variando de 0 a 10. O desfecho primário avaliado foi o tempo de recidiva 
('flare') em 24 semanas e os secundários a alteração na dor e inchaço relatados 
pelo paciente em 4,12 e 24 semanas; amplitude de movimento em 24 semanas 
e eventos adversos. Não houve diferença entre os grupos em relação ao número 
de pacientes que apresentaram recidiva em até 24 semanas (RRA = 0%, IC95% 
0,15 a 0,15; NNH = NS). O tempo médio para recidiva não foi significativamente 
diferente entre os grupos AM e TA (20.8[IC95% 18.8–22.7] semanas e 20.9 
[IC95% 19.0–22.8] semanas, respectivamente; p = 0.9; hazard ratio = 1.0 [IC95% 
0.4–2.5]). Em ambos os grupos, houve redução significativa na dor e no inchaço 



 
 

em todas as visitas na comparação com a visita basal (p = 0,001, para todas 
comparações). Entretanto, não houve diferenças intergrupais (AM vs TA) 
significativas em 4, 12 e 24 semanas (p > 0,05 para todas comparações). Na 
análise por ITT, em 24 semanas, os resultados (média ± SD) para dor e inchaço 
(AM vs TA) foram  2.5 (2.3) vs 3.4 (3.1), p = 0.33 e  2.4(2.8) vs 2.9 (3.0), p = 0.16, 
respectivamente. Houve melhora no número de pacientes com flexão normal do 
joelho em ambos os grupos, porém, sem diferença entre eles em até 24 semanas 
(NNT = NS). Não houve síncope vasovagal, hematoma, infecção ou 
hipopigmentação em qualquer paciente. Portanto, não foram encontradas 
diferenças significativas na eficácia entre infiltrações de joelho com AM e TA, em 
pacientes com artrite inflamatória crônica, ao longo de um período de 24 
semanas8(B). 

Um segundo ECR9 randomizou 30 pacientes adultos, ambulatoriais ou 
internados, com artrite reumatoide clássica ou definida (critérios da American 
Rheumatism Association) com ambos joelhos afetados simetricamente pela 
doença, em três grupos com infiltração única de: AM (40 mg em 1 ml; n = 10), 
TH (20 mg em 1 ml; n = 10) e acetato t-butil de prednisolona 20 mg em 1 ml; n = 



 
 

10). Pacientes que receberam esteroides IA ou sistêmicos nos 3 meses 
anteriores ao início do estudo foram excluídos. A terapia com drogas 
permaneceu constante ao longo do estudo. Os pacientes foram acompanhados 
por 6 semanas e os desfechos avaliados foram: dor pela escala visual analógica 
(EVA), duração da rigidez matinal, força de preensão, índice articular de Ritchie 
e índice termográfico. A melhora no escore médio da dor foi maior com TH do 
que com AM na semana 1 (p <0,05), porém, esta diferença não foi significativa 
em 2 semanas, sugerindo um início de ação mais rápido com TH em comparação 
com MP. A eficácia global foi semelhante, sem melhora no índice articular, 
rigidez matinal ou força de apreensão com nenhum dos corticosteroides na 
comparação com a visita basal (p > 0,5 para todas comparações), em até 6 
semanas9(B).  

Três ECRs avaliaram o uso do AM em pacientes com osteoartrite, comparando-
o a TH ou TA. 

O primeiro ECR, triplo cego, incluiu 100 pacientes, em uma análise por intenção 
de tratamento, portadores de OA do joelho, classificação radiológica Kellgren-



 
 

Lawrence grau II e III, EVA de dor no joelho ≥40 mm (máximo 100 mm), idade ≥ 
40 anos e falha no controle dos sintomas com analgésicos e/ou AINEs prévios 
ou atuais. Foram excluídos pacientes com infiltração de corticosteroide ou ácido 
hialurônico nos 6 meses anteriores ao início do estudo, em uso de 
anticoagulantes, IMC ≥ 35 Kg/m2. Os pacientes com doença grave foram 
excluídos e o estudo controlou a analgesia, AINEs e agentes condroprotetores. 
Não foram permitidas novas terapias farmacológicas ou não farmacológicas para 
OA de joelho durante o estudo. Houve randomização em dois grupos (50 
pacientes em cada grupo), com infiltração única: THA (40 mg [2 ml de 20 mg / 
ml]) e AM (40 mg [1 ml de 40 mg / ml mais 1 ml de lidocaína para dar volumes 
de injeção equivalentes]). O tempo se seguimento foi de 24 semanas, com visitas 
em 4, 12 e 24 semanas. A avaliação da dor pelo paciente por meio da EVA (0 ─ 
100 mm) na semana 4 foi considerado o desfecho primário, ficando a avaliação 
da dor pelo paciente nas semanas 12 e 24 como um dos desfechos secundários. 
Os outros desfechos secundários foram: avaliação global da doença pelo 
paciente (EVA), avaliação global da doença pelo médico (EVA), avaliação global 
da doença pelo paciente (escala de Likert), questionário de OA WOMAC 



 
 

(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis), índice algofuncional 
de Lequesne, critérios de resposta OMERACT-OARSI (Outcome Measures in 
Rheumatology Clinical Trials and Osteoarthritis Research Society International) 
para melhora significativa e eventos adversos; todos avaliados nas semanas 4, 
12 e 24. Ambos os grupos mostraram benefícios significativos para dor (EVA) 
em quatro semanas, o que foi mantido em menor grau em 24 semanas. Houve 
também melhorias sustentadas nas medidas dos desfechos secundários, 
incluindo o escore WOMAC (medida composta de dor, função e rigidez 
relacionadas à atividade). Entretanto, não houve diferença (média ± SD) 
significativa entre os grupos AM (48.1 ± 28.7) e TH (46.4 ± 31.8) na avaliação da 
dor pela EVA na semana 4 (p = 0,352), assim como nos follow-ups 12 e 24 
semanas. Todos os desfechos secundários avaliados em 4, 12 e 24 semanas 
não mostraram diferença, com significância estatística, entre AM e TH (p > 0,05 
para todas as comparações). Houve 1 evento adverso no grupo AM  (artrite pós 
infiltração [dor, inchaço, vermelhidão e derrame articular]) no dia seguinte ao 
procedimento e nenhum no grupo TH. Este estudo forneceu forte evidência de 
que as injeções de TH e MA IA são igualmente eficazes na redução da dor e 



 
 

melhora da função em pacientes com OA de joelho, que não conseguiram 
controlar os sintomas com analgésicos ou AINEs10(B).  

Outro ECR randomizou 120 pacientes (55 ─ 75 anos) com queixa de dor no 
joelho, que preencheram os critérios clínicos de classificação pelo Colégio 
Americano de Reumatologia (ACR) para  osteoartrite de joelho, com a gravidade 
da dor ≤ 5 pela EVA (0―10 cm), e grau ≥ 2 na escala de classificação radiológica 
de Kellgren e Lawrence (doença moderada a grave [grau IV]). Pacientes que 
receberam esteroide intra-articular nos últimos 3 meses, foram excluídos. Este 
estudo de 12 semanas (30 pacientes em cada grupo), controlado por placebo 
(soro fisiológico IA [NaCl 0,09%, 1 ml]), comparou infiltração única de três 
diferentes corticosteroides (AM 40 mg [1 ml], TA 40 mg [1 ml] e fosfato dissódico 
de betametasona 3 mg, 1 ml). Os desfechos analisados até 12 semanas foram: 
dor pela escala visual analógica (0–10 cm [EVA]), função pelo índice de 
Lequesne (IL) e eventos adversos. Os três corticosteroides promoveram melhora 
sintomática e funcional até 12 semanas, porém, o AM foi mais eficaz no alívio da 
dor em relação aos outros agentes (TA, fosfato dissódico de betametasona e 
soro fisiológico), até a 6ª semana; p < 0,05 para todas as comparações. Não 



 
 

houve diferença com significância estatística entre os grupos AM e TA quanto à 
melhora no estado funcional (IL) até 12 semanas (análise na 1ª, 3ª, 6ª e 12ª 
semanas). Não foram observadas complicações locais ou sistêmicas associadas 
às infiltrações11(B).  

Um terceiro ECR incluiu 57 pacientes (idade média de 62,5 anos) com OA de 
joelho, derrame presente, que preencheram os critérios do ACR (clínico e 
radiográfico) para AO de joelho, apresentando alterações radiográficas de OA 
de pelo menos grau II, de acordo com o sistema de classificação de Kellgren-
Lawrence. Pacientes com infiltração nos últimos 3 meses foram excluídos, assim 
como aqueles com OA grave (obliteração completa do espaço articular no raio-
X). Os pacientes foram randomizados para receber IA única de AM 40 mg,1ml 
(n = 28) ou TH 20 mg, 1 ml (n = 29). O tempo de seguimento foi de 8 semanas 
(análise em 0, 3 e 8 semanas) e os desfechos avaliados foram a intensidade da 
dor pela EVA (0 ─ 100 mm), estado funcional pelo índice de Lequesne (IL) e o 
tempo para subir e descer escada (TDSE) com corrimão. Houve melhora 
significativa na dor com IA de AM e TH em comparação com a visita basal, 
porém, o TH foi mais eficaz do que o AM na redução da dor (EVA) na semana 3 



 
 

(32.9 mm, IC95% 23.4–42.4 mm vs 13.7 mm, IC955 2.8–24.8 mm; p <0,01). Isso 
sugere um início mais rápido de alívio da dor com TH comparado ao MP. 
Somente o AM manteve esse benefício (redução da dor) significativo na semana 
8 em comparação com a visita basal (p < 0,05), mas não houve diferença entre 
TH e AM neste follow-up (p = 0,17). Comparado com a visita basal, ambos 
corticosteroides IA deram uma melhora significativa no índice de Lequesne (IL) 
na semana 3, mas somente AM manteve um benefício significativo na semana 
8 (p <0,05). Entretanto, não houve diferença significativa entre os dois fármacos 
na avaliação da função (IL e TDSE) em 3 e 8 semanas (p > 0.05 para todas 
comparações) 12(B). 

 

DISCUSSÃO 

Um pequeno número de ECRs de boa qualidade avaliando a eficácia da 
infiltração intra-articular de corticosteroides na artrite reumatoide ou osteoartrite 
de joelho, pequenos tamanhos amostrais na maioria dos estudos, qualidade 
metodológica variável, heterogeneidade das medidas de resultados, diferentes 



 
 

e curtos períodos de seguimento e doses diferentes de corticosteroides 
avaliadas dificultam o estabelecimento de conclusões firmes para orientar o 
tratamento.  

 

RECOMENDAÇÃO 
 

• AM e TA são igualmente eficazes em infiltrações de joelho para tratamento 
da artrite reumatoide. (GRADE: 1A) 

• A infiltração com AM é mais eficaz no alívio da dor em relação a TA em 
pacientes com OA de joelho, até a 6ª semana e igualmente eficazes na 
melhora da função até 12 semanas. (GRADE: 1B) 

• O uso de TH pode ser favorecido sobre AM para a artrite do joelho (AR ou 
AO; análise de 1 e 3 semanas, respectivamente) com base no início de ação 
mais rápido para alivio da dor. (GRADE: 1B) 



 
 

• Não existe diferença entre infiltração com AM e TH, no alivio da dor para AR 
de joelho entre 2 e 6 semanas. (GRADE: 1B) 

• Não existe diferença entre infiltração com AM e TH no alívio da dor para OA 
de joelho entre 4 e 24 semanas. (GRADE: 1A)  

• Não existe diferença entre infiltração de joelho com AM e TH quando é 
avaliada a melhora funcional, até 6 semanas, em pacientes com AR. 
(GRADE: 1B) 

• Não existe diferença entre infiltração de joelho com AM e TH quando é 
avaliada a melhora funcional, até 24 semanas, em pacientes com OA. 
(GRADE: 1A) 

GRADE 1A = Recomendação forte, evidência de alta qualidade, GRADE 1B 
= Recomendação forte, evidência de qualidade moderada. 
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ANEXO I 

 

1. Pergunta Estruturada  

 P – Pacientes adultos com artrite inflamatória ou osteoartrite de joelho 

  I – Única infiltração com acetato de metilprednisolona 

  C - Triancinolona acetonida ou triancinolona hexacetonida 

  O – Dor, função e eventos adversos 

 
2. Estratégia de Busca de Evidência 

 
Buscas realizadas até 18 de junho de 2017. 

 
2.1. PubMed-Medline 



 
 

#1: (Methylprednisolone AND Triamcinolone) AND Injections, Intra-Articular  = 54 
estudos recuperados 

#2: (Methylprednisolone OR Triamcinolone OR Glucocorticoid) AND Injections, 
Intra-Articular AND (Shoulder Joint OR Shoulder OR Knee Joint OR Knee) = 637 
estudos recuperados 

#3: 1 OR 2 = 669 estudos recuperados 

#4: (1 OR 2) AND Random* = 228 estudos recuperados 

 

2.2. Central (Cochrane), Lilacs (via BVS) 

‘Methylprednisolone AND Triamcinolone’ 

 

2.3. Busca manual 

Referência das referências, revisões sistemáticas 



 
 

3. Trabalhos Recuperados 

A obtenção da evidência a ser utilizada para análise da eficácia e dano do uso 
de acetato de metilprednisolona, triancinolona acetonida e triancinolona 
hexacetonida, no tratamento da artrite inflamatória e osteoartrite de joelho seguiu 
os seguintes passos: elaboração da questão clínica, estruturação da pergunta, 
busca da evidência, avaliação crítica e seleção da evidência. 

Inicialmente selecionados pelo título, sequencialmente pelo resumo, e por fim 
através de seu texto completo, sendo este último submetido à avaliação crítica 
e extração dos resultados relativos aos desfechos. 

Medline 

 Selecionados pelo título: 20 
 Selecionados pelo resumo: 6   
 Selecionados através de texto completo e avaliação crítica: 5  

Central (Cochrane)   

 Selecionado um (excluído por falta de texto completo) 



 
 

Lilacs (via BVS) 

 Selecionados: 0 

Busca manual – referência das referências, revisões sistemáticas. 

 Selecionados: 0 
 
 

4. Critérios de exclusão dos trabalhos selecionados 
 

A força da evidência dos estudos experimentais foi definida levando em 
consideração o desenho do estudo e os correspondentes riscos de vieses, os 
resultados da análise (magnitude e precisão), a relevância e a aplicabilidade 
(Oxford/GRADE)13,14.  

 
 
4.1. Idioma 



 
 

Artigos em outras línguas que não português, inglês ou espanhol. 

 

4.2. Segundo a publicação 

Somente os trabalhos cujos textos completos se encontravam disponíveis foram 
considerados para avaliação crítica. 

 

5. Extração dos resultados  

Os resultados obtidos dos estudos incluídos foram relativos às médias e desvios 
padrão dos escores (dor, função), e ao número de pacientes que apresentaram 
recidiva ('flare') com a terapia IA, comparando acetato de metilprednisolona com 
triancinolona acetonida ou triancinolona hexacetonida, no tratamento da artrite 
inflamatória e osteoartrite de joelho. Quando os resultados estavam expressos 
de forma gráfica estes, sempre que possível, foram estimados a partir das 
respectivas figuras.  



 
 

No Anexo I, tabelas 1 a 15, estão descritas as características do estudo, 
resultados e vieses dos estudos incluídos. 

 

 

5.1. Avaliação crítica e força da evidência 

As recomendações foram elaboradas a partir de discussão da literatura 
escolhida com o grupo de relatores seguindo grau de recomendação de 
Oxford13. 

 

5.2. Análise e expressão dos dados 

Os desfechos dos estudos por não poderem ser agrupados utilizaram-se das 
mesmas medidas para expressar os seus resultados individuais. Todos os 
resultados estarão disponíveis em tabelas nos anexos.   

 



 
 

5.3. Descrição da evidência 

A evidência disponível seguirá alguns princípios de exposição: 

• Será pelo desfecho  
• Será por desenho de estudo (ensaio clínico randomizado) 

 
 
 

6. Recomendação  
 

A síntese global será elaborada considerando a evidência descrita e terá a sua 
força estimada (Oxford/GRADE)13,14 em 1b e 1c (graus A) ou forte, e em 2a, 2b 
e 2c (graus B) ou moderada ou fraca ou muito fraca. Será considerada a 
evidência de maior força. 

 



 
 

Tabela 1 - TABELA DESCRITIVA DA CARACTERÍSTICA DO ESTUDO  

ESTUD
O 

POPULAÇÃO 
(N) 

INTERVENÇÃ
O (N) 

COMPARAÇÃ
O (N) OUTCOME 

TEMPO 
SEGUIMENT
O 

Kumar 
A, et al 
(2017)8 

Foram 
incluídos 170 
pacientes (18 a 
65 anos) com 
artrite 
reumatoide (n 
= 89) ou 
espondiloartros
e (n = 11) e 
uma 
articulação do 
joelho 
agudamente 
inchada 

N = 50 

Infiltração 
intra-articular 
de AM (80 mg, 
2 mL) na 
articulação do 
joelho. 

 

Nenhum 
anestésico 
local foi 
injetado na 
pele ou 

N = 50 

Infiltração intra-
articular de TA 
(80 mg, 2 mL) 
na articulação 
do joelho. 

 

 

O desfecho  
primário foi 
o tempo 
para 
recidiva em 
24 
semanas. 

 

Os 
desfechos 
secundário
s incluíram 
alteração 

4, 12 e 24 
semanas ou 
sempre que 
apresentasse
m suspeita de 
recidiva. 



 
 

(definida como 
duração ≥1 
semana e <24 
semanas). 

 

Foram 
excluídos 
pacientes que 
receberam 
infiltração de 
esteroide na 
mesma 
articulação nos 
últimos 3 
meses. 

misturado com 
esteroides 

 

Uso adicional 
intramuscular 
ou intra-
articular (outra 
articulação) de 
corticosteroide 
ou 
escalonament
o de esteroides 
orais não foi 
permitida 
(prednisolona 
≥7.5 mg / d), 
durante 4 
semanas. 

 

na dor 
relatada 
pelo 
paciente e 
inchaço em  
4, 12 e 24 
semanas; 
amplitude 
dos 
movimento
s (normal, 
leve, 
moderada 
ou 
severament
e restrita) 
em 24 
semanas e 
eventos 
adversos. 



 
 

Os 
pacientes 
classificara
m a dor e o 
inchaço na 
articulação 
alvo usando 
uma escala 
numérica 
(NRS) 
variando de 
0 a 10. 

AM = acetato de metilprednisolona, TA = triancinolona acetonida, NRS = escala numérica. 

Tabela 2 - TABELA DESCRITIVA DOS VIESES NO ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO - 
(Kumar A et al. 2016)8 

QUES
TÃO 

RANDOMIZ
AÇÃO 

ALOCA
ÇÃO 

CEGAME
NTO? 

PERDA
S 

CARACTERÍ
STICAS 

DESFECH
OS 
APROPRI

AI
T 



 
 

FOCA
L? 

APROPRIA
DA? 

VENDA
DA? 

DESCRI
TAS? 

< 20% ? 

PROGNOSTI
CAS 
SEMELHANT
ES NOS 
GRUPOS? 

ADOS? 
MEDIDOS 
DE 
FORMA 
APROPRI
ADA? NO 
TEMPO 
APROPRI
ADO? 

 

SIM SIM SIM CEGAME
NTO DO 
PACIENT
E 

DESCRI
TAS E < 
20% 

SIM SIM SI
M 

AIT = análise por intenção de tratamento      Cálculo Amostral: Presente 

  



 
 

Tabela 3 

ESTUDO OUTCOME RESULTADOS  

Kumar A, et al 
(2016) 

 

Artrite 
reumatoide e 
espondiloartrite 

 

 

 

Desfecho primário: 

tempo para 
recidiva em 24 
semanas 

 

Desfechos 
secundários (4, 12 
e 24 semanas): 

 

Mudança relatada 
pelo paciente 
(NRS) 

• dor 

Nove pacientes recidivaram em cada grupo ao longo 
de 24 semanas (RRA = 0%, IC95% 0,15 a 0,15; 
NNH = NS). O tempo médio para recidiva não foi 
significativamente diferente entre os grupos AM e 
TA (20.8[IC95% 18.8–22.7] semanas e 20.9 [IC95% 
19.0–22.8] semanas, respectivamente; p = 0.9; 
hazard ratio = 1.0 [IC95% 0.4–2.5]). 

 

 

 

 

Em ambos os grupos, houve redução significativa 
na dor e no inchaço em todas as visitas na 
comparação com a visita basal (p = 0,001). 



 
 

• inchaço 

 

 

Amplitude de 
movimentos em 24 
semanas 

 

Eventos adversos 

Entretanto, não houve diferenças intergrupais (AM 
vs TA) significativas (4,12 e 24 semanas) 

Na análise por ITT, em 24 semanas, os resultados 
para dor e inchaço (AM vs TA) foram  2.5(2.3)* vs 
3.4 (3.1), p = 0.33 e  2.4(2.8) vs 2.9 (3.0), p = 0.16, 
respectivamente.    

 

 

Não houve diferenças intergrupais significativas na 
amplitude dos movimentos em até 24 semanas. A 
flexão normal da articulação do joelho esteve 
presente em 28 e 25 pacientes (p = 0,17) na linha 
de base e em 38 e 37 pacientes  em 24 semanas 
(NNT = NS). 

 

Não houve infecção, hematoma ou 
hipopigmentação em nenhum paciente. 



 
 

* média e SD, IC = intervalo de confiança, AM = acetato de metilprednisolona, TA = triancinolona 
acetonida, NRS = escala numérica, NNH = número necessário para dano, NS = não significante, 
NNT = número necessário para tratar. 

Tabela 4 - TABELA DESCRITIVA DA CARACTERÍSTICA DO ESTUDO  

ESTUD
O 

POPULAÇÃO 
(N) 

INTERVENÇÃ
O (N) 

COMPARAÇÃ
O (N) OUTCOME 

TEMPO 
SEGUIMENT
O 

Bird HA, 
et al 
(1979)9 

 

 

 

Trinta 
pacientes 
ambulatoriais 
ou internados 
com artrite 
reumatoide 
clássica ou 
definida 
(critérios da 
ARA), com 
ambos  joelhos 

N = 10 

Infiltração 
única em um 
joelho com 
AM(40mg em 1 
ml).  

 

 

N = 10 

Infiltração única 
em um joelho 
com 

TH (20 mg em 1 
ml). 

 

N = 10 

Dor pela 
EVA 

 

Duração da 
rigidez 
matinal 

 

6 semanas 

 



 
 

afetados pela 
doença 
simetricament
e. 

 

Pacientes que 
receberam 
esteroides 
intra-
articulares ou 
sistêmicos nos 
3 meses 
anteriores 
foram 
excluídos.  

A terapia com 
drogas 
permaneceu 
constante ao 

acetato t-butil 
de prednisolona  
(20 mg em 1 
ml). 

 
(COMPARAÇÃ
O NÃO 
INCLUÍDA 
NESTA 
REVISÃO) 

 

 Força de 
preensão 

 

Índice 
Articular de 
Ritchie  

 

Índice 
termográfic
o 



 
 

longo do 
estudo. 

ARA = American Rheumatism Association, AM = acetato de metilprednisolona, TH = 
triancinolona hexacetonida, EVA = escala visual analógica 

 

 

Tabela 5 - TABELA DESCRITIVA DOS VIESES NO ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO - 
(Bird HA, et al. 1979)9 

QUES
TÃO 

FOCA
L? 

RANDOMI
ZAÇÃO 
APROPRI
ADA? 

ALOCA
ÇÃO 
VENDA
DA? 

CEGAME
NTO? 

PERDA
S 
DESCRI
TAS? 

< 20% ? 

CARACTERÍ
STICAS 

PROGNOST
ICAS 
SEMELHAN

DESFECH
OS 
APROPRI
ADOS? 
MEDIDOS 
DE 

AIT 

 



 
 

TES NOS 
GRUPOS? 

FORMA 
APROPRI
ADA? NO 
TEMPO 
APROPRI
ADO? 

Sim Não 
descrita 

Não 
descrita 

Duplo 
cego 

Não 
descrito 

Não 
descrev
e perdas 

SIM 

 

Desfechos 
são 
apropriado
s, porém, 
os valores 
para dor 
(EVA) e 
amplitude 
de 
movimento
s (ROM) 
não foram 
relatados. 

Não 
faz 
referê
ncia 



 
 

AIT = análise por intenção de tratamento                    CÁLCULO AMOSTRAL: PRESENTE 

 

  



 
 

Tabela 6 

ESTUDO OUTCOME RESULTADOS 

Bird HA, et al 
(1979)9 

 

Artrite 
reumatoide 

 

Seguimento de 6 
semanas 

• Dor pela 
EVA 

 

 

 

• Duração da 
rigidez 
matinal 

• Força de 
preensão 

 

 

Melhora da dor: TH > AM em 1 semana (p<0.05) 
diferença não mantida em 2 semanas (p>0.1). 

 

Na comparação com a visita basal: 

 

• A rigidez matinal não mostrou melhora 
significativa em nenhum grupo, p > 0,5. 

 

• A força de apreensão não mostrou mudanças 
significativas em nenhum grupo, p > 0,5. 



 
 

• Índice 
Articular de 
Ritchie  

 

 

 

• O índice articular não apresentou melhora 
significativa em nenhum grupo, p > 0,5. 

 

As diferenças entre os grupos AM e TH não foram 
significantes para esses desfechos (duração da 
rigidez matinal, força de preensão, índice Articular de 
Ritchie) em nenhum follow up, até 6 semanas 

AM = acetato de metilprednisolona, TH = triancinolona hexacetonida, EVA = escala visual 
analógica. 

  



 
 

Tabela 7 - TABELA DESCRITIVA DA CARACTERÍSTICA DO ESTUDO  

ESTUD
O 

POPULAÇÃO 
(N) 

INTERVENÇÃ
O (N) 

COMPARAÇÃ
O (N) OUTCOME 

TEMPO 
SEGUIMENT
O 

Lomont
e AB, et 
al 
(2015)10 

Analisados por 
AIT 100 
pacientes. 

 

Pacientes OA 
do joelho, 
classificação 
radiológica 
Kellgren-
Lawrence grau 
II e III, EVA de 
dor no joelho 

≥40 mm 
(máximo 100 
mm), idade ≥ 

N = 50 

Única 
infiltração IA 
com AM 40 mg 
no joelho mais 
sintomático 

 

Não foram 
permitidas 
novas terapias 
farmacológicas 
ou não 
farmacológicas 

N = 50 

Única 
infiltração IA 
com TH 40 mg 
no joelho mais 
sintomático  

Desfecho 
primário: 
Avaliação 
da dor pelo 
paciente por 
meio da 
EVA (0 ─ 
100mm) na 
semana 4 

Desfechos 
secundários
: 

Avaliação 
da dor pelo 
paciente 

Avaliação em 
4, 12 e 24 
semanas. 



 
 

40 anos e falha 
no controle dos 
sintomas com 
analgésicos 
e/ou AINEs 
prévios ou 
atuais. 

 

Foram 
excluídos: 
pacientes com 
doença grave; 
infiltração de 
corticosteroide  
ou ácido  
hialurônico nos 
6 meses 
anteriores; uso 
de 
anticoagulante
s. 

para OA de 
joelho durante 
o estudo. 

nas 
semanas 12 
e 24. 

Avaliação 
global da 
doença pelo 
paciente 
(EVA) nas 
sem. 4, 12 e 
24.  

Avaliação 
global da 
doença pelo 
médico 
(EVA) nas 
sem. 4, 12 e 
24. 

 Avaliação 
global da 
doença pelo 
paciente 
(escala de 



 
 

Likert) nas 
sem. 4, 12 e 
24.  

Questionári
o de OA 
WOMAC 
(dor, função 
e rigidez 
relacionada 
à atividade) 
- 4,12 e 24 
sem. 

Índice 
algofuncion
al de 
Lequesne - 
4,12 e 24 
sem. 

Critérios de 
resposta 
OMERACT-
OARSI - 4, 



 
 

12 e 24 
sem.  

Eventos 
adversos 

OA = osteoartrite, AM = acetato de metilprednisolona, TH = triancinolona hexacetonida, AINES 
= anti-inflamatório não esteroidal,  EVA = escala visual analógica, WOMAC = Western Ontario 
and McMaster Universities, OMERACT-OARSI = Outcome Measures in Rheumatology Clinical 
Trials and Osteoarthritis Research Society International. 

 

 

Tabela 8 - TABELA DESCRITIVA DOS VIESES NO ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 
(Lomonte AB, et al. 2015)10 

QUES
TÃO 

RANDOMIZ
AÇÃO 

ALOCA
ÇÃO 

CEGAME
NTO? 

PERDA
S 

CARACTERÍ
STICAS 

DESFECH
OS 
APROPRI
ADOS? 

AI
T 

 



 
 

FOCA
L? 

APROPRIA
DA? 

VENDA
DA? 

DESCRI
TAS? 

< 20% ? 

PROGNOSTI
CAS 
SEMELHANT
ES NOS 
GRUPOS? 

MEDIDOS 
DE 
FORMA 
APROPRI
ADA? NO 
TEMPO 
APROPRI
ADO? 

SIM SIM SIM Triplo 
cego  
(paciente, 
intervençã
o e 
avaliação) 

SIM e < 
20% 

(perda = 
10%) 

SIM SIM SI
M 

AIT = análise por intenção de tratamento         CÁLCULO AMOSTRAL: PRESENTE 

 

  



 
 

Tabela 9 

ESTUDO OUTCOME RESULTADOS 

Lomonte AB, 
et al (2015) 

 

Osteoartrite 

Dor pela escala visual 
analógica (EVA , 0 ─ 100 
mm) nas semanas 4, 12 e 
24 

 

Avaliação global da doença 
pelos pacientes (EVA e 
escala Likert [LS]) 

 

Avaliação global da doença 
pelo médico (EVA). 

 

Questionário WOMAC  

 

Índice de Lequesne (IL) 

Não houve diferença significativa entre os grupos AM (48.1 ± 28.            
pela EVA na semana 4 (p = 0,352), assim como, nos follow-ups 12    

 

Nos follow-ups  4, 12 e 24 semanas: 

 

Não houve diferença entre os grupos durante o estudo (p = 0.94 p         

 

Não houve diferença entre os grupos durante o estudo (p = 0.54). 

 

Não houve diferença significativa entre os tratamentos no escore to        
(p = 0,23). 

A melhora no LI foi semelhante entre os grupos AM e TH (p = 0,69  

 



 
 

 

Critérios de resposta 
OMERACT-OARSI 

 

Eventos adversos 

Não houve diferença significativa entre os grupos AM e TH nas resp         
OMERACT-OARSI (p = 0,54). 

 

1 evento adverso no grupo AM ─ artrite pós infiltração (dor, incha        
seguinte ao procedimento e nenhum no grupo TH. 

* média ±SD, OA = osteoartrite, AM = acetato de metilprednisolona, TH = triancinolona 
hexacetonida, EVA = escala visual analógica, WOMAC = Western Ontario and McMaster 
Universities, OMERACT-OARSI = Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials and 
Osteoarthritis Research Society International, IL = Índice de Lequesne 

 

Tabela 10 - TABELA DESCRITIVA DA CARACTERÍSTICA DO ESTUDO NO ENSAIO 
CLÍNICO RANDOMIZADO - (Yavuz U et al. [2012])11 

ESTUD
O 

POPULAÇÃ
O (N) 

INTERVENÇÃ
O (N) 

COMPARAÇÃO 
(N) 

OUTCOM
E 

TEMPO 
SEGUIMENT
O 



 
 

Yavuz U, 
et al 
(2012) 

N = 120 

Pacientes 
com queixa 
de dor no 
joelho, que 
preencheram  
os critérios 
clínicos de 
classificação 
pelo Colégio 
Americano de 
Reumatologi
a (ACR)  para  
osteoartrite 
do joelho, 
com a 
gravidade da 
dor ≤5 pela 
EVA (0―10 
cm), e grau ≥ 

N = 30 

Infiltração 
articular única 
com AM 40 mg 
(1 ml).  

 

 

N = 30 

Infiltração intra-
articular única 
com TA 40 mg (1 
ml). 

 

 

 

 

N = 30 

IA 
fosfato dissódic
o 
de betametason
a (Grupo 3). 

 

Dor pela 
Escala 
visual 
analógica 
(0–10 cm 
[EVA]). 

 

Função 
pelo índice 
de 
Lequesne 
(LFI) 

 

Eventos 
adversos 

 

1ª, 3ª, 6ª e 12ª 
semanas 



 
 

2 na escala 
de 
classificação 
radiológica 
de Kellgren e 
Lawrence 
(doença 
moderada a 
grave). 

Pacientes 
que 
receberam 
esteroide 
intra-articular 
nos últimos 3 
meses, foram 
excluídos. 

N = 30 

IA soro 
fisiológico 
(placebo - Grupo 
4).  

 

IA = intra-articular, LFI = Lequesne Functional  Index.  

 



 
 

 

Tabela 11 - TABELA DESCRITIVA DOS VIESES NO ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO - 
(Yavuz U et al. [2012])11 

 

QUES
TÃO 

FOCA
L? 

RANDOMI
ZAÇÃO 
APROPRI
ADA? 

ALOCA
ÇÃO 
VENDA
DA? 

CEGAME
NTO? 

PERDA
S 
DESCRI
TAS? 

< 20% ? 

CARACTERÍ
STICAS 

PROGNOSTI
CAS 
SEMELHAN
TES NOS 
GRUPOS? 

DESFECH
OS 
APROPRI
ADOS? 
MEDIDOS 
DE 
FORMA 
APROPRI
ADA? NO 
TEMPO 
APROPRI
ADO? 

AIT 

 



 
 

SIM Estratégia 
não 
relatada 

Não 
descrev
e 

Estratégi
a não 
relatada 

Não 
descrev
e 

SIM SIM Não 
relat
ada 

AIT = análise por intenção de tratamento                  CÁLCULO AMOSTRAL: AUSENTE 

  



 
 

ESTUDO OUTCOME RESULTADOS 

Yavuz U, et 
al  (2012)11 

 

Osteoartrite 

Análise em 1, 3, 6 
e 12 semanas. 

 

Intensidade da 
dor pela Escala 
visual analógica 
(0–10 cm [EVA])  

 

Estado funcional 
pelo Índice de 
Lequesne  

 

Eventos adversos 

 

 

 

Os três corticosteroides promoveram melhora sintomática 
e funcional até 12 semanas, porém, o acetato de 
metilprednisolona foi mais eficaz no alívio da dor em 
relação aos outros agentes (triancinolona acetonida, 
fosfato dissódico de betametasona e soro fisiológico), até 
a 6ª semana; p < 0,05 para todas as comparações. 

 

Não houve diferença com significância estatística entre os 
grupos AM e TA quanto à melhora no estado funcional até 
12 semanas. 

 



 
 

Tabela 12 

AM = acetato de metilprednisolona, TA = triancinolona acetonida, EVA = escala visual analógica. 

 

  

Não foram observadas complicações locais ou sistêmicas 
associadas às infiltrações 



 
 

Tabela 13 - TABELA DESCRITIVA DA CARACTERÍSTICA DO ESTUDO  

ESTUD
O 

POPULAÇÃ
O (N) 

INTERVENÇÃ
O (N) 

COMPARAÇÃ
O (N) 

OUTCOM
E 

TEMPO 
SEGUIMENT
O 

Pyne D, 
et al 
(2004)12 

Pacientes 
com OA do 
joelho,  
derrame 
presente e 
que 
preencheram 
os critérios do 
ACR (clínico 
e 
radiográfico) 
para AO do 
joelho, 
apresentando 

N = 28 

Infiltração IA de 
AM 40 mg (1 
ml) 

N = 29 

Infiltração IA de  

TH 20 mg (1 
ml). 

Intensidad
e da dor 
pela EVA 
(0–100 
mm) 

 

Estado 
funcional 
pelo Índice 
de 
Lequesne  

 

0, 3 e 8 
semanas 



 
 

alterações 
radiográficas 
de OA de pelo 
menos grau 
II, de acordo 
com o 
sistema de 
classificação 
de Kellgren-
Lawrence. 
Pacientes 
com 
infiltração nos 
últimos 3 
meses foram 
excluídos, 
assim como 
aqueles com 
OA grave. 

 

Tempo 
para subir 
e descer 
escada 
com 
corrimão 

 



 
 

ACR = American College of Rheumatology, AM = acetato de metilprednisolona, TH = 
triancinolona hexacetonida, EVA = escala visual analógica. 

 

 

 

Tabela 14 - TABELA DESCRITIVA DOS VIESES NO ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO - 
(Pyne et al. [2004]) 

 

QUES
TÃO 

FOCA
L? 

RANDOMIZ
AÇÃO 
APROPRIA
DA? 

ALOCA
ÇÃO 
VENDA
DA? 

CEGAME
NTO? 

PERDA
S 
DESCRI
TAS? 

< 20% ? 

CARACTERÍ
STICAS 

PROGNOSTI
CAS 
SEMELHAN
TES NOS 
GRUPOS? 

DESFECH
OS 
APROPRI
ADOS? 
MEDIDOS 
DE 
FORMA 
APROPRI
ADA? NO 

AI
T 



 
 

TEMPO 
APROPRI
ADO? 

Sim Estratégia 
não 
relatada 

Estratég
ia não 
relatada 

Duplo 
cego 
(paciente 
e 
avaliador) 

Não 
descreve 

 

Sim Sim N
ão 

AIT = análise por intenção de tratamento             CÁLCULO AMOSTRAL: PRESENTE 

  



 
 

 

ESTUDO OUTCOME RESULTADOS 

Pyne, et al 
(2004)12 

 

Osteoartrite 

Seguimento 3 e 8 semanas 

 

Intensidade da dor pela EVA 
(0–100 mm) 

 

• Estado funcional pelo 
índice de Lequesne 
(IL) 

 

• Tempo para subir e 
descer  escada com 
corrimão (TDSE) 

 

 

 

 

O TH foi mais eficaz do que o AM na redução da dor na semana 
3 (32.9 mm, IC95% 23.4–42.4 mm vs 13.7 mm, IC95% 2.8–24.8 
mm; p <0,01) ; essa diferença foi perdida na semana 8 (p = 0,17). 

 

 

 

 

• Não houve diferença significativa entre os dois fármacos 
(AM vs TH) na avaliação da função (IL e TDSE) em 3 e 
8 semanas (p > 0.05 para todas comparações) 



 
 

Tabela 15 

IL – índice de Lequesne 


	#4: (1 OR 2) AND Random* = 228 estudos recuperados

