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RESUMO

O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre os aspectos da
avaliacdo da dor em pacientes com Disfungcdo Femoropatelar (DFP). Os dados foram
analisados de acordo com as seguintes etapas: identificagdo do tema a partir da
questao norteadora; organizacdo de critérios pra a inclusdo e exclusao de estudos;
retirada de dados dos estudos primarios; avaliagédo dos estudos a serem envolvidos
na revisao; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisado de literatura. Foi
realizada uma busca bibliografica por meio das fontes de busca constituidas pelos
recursos eletrénicos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic
Library On-line (SciELO) e PubMed plataforma de busca da National Library of
Medicine (NLM), publicados no periodo de 2015 a 2022. Os descritores utilizados
foram: dor/pain, Avaliagcado/evaluation e Dor femoropatelar/Patellofemoral pain
syndrome. De acordo com os resultados descritos, observou-se que a dor de mulheres
com DFP, apresenta caracteristicas de intensidade de dor de nivel baixo a moderado
e aspectos presenca de Cinesiofobia. Além disso, maiores intensidades de dor
anterior estao relacionadas a fraqueza da musculatura de quadriceps.

Descritores: Disfungdo Femoropatelar; Dor femoropatelar; Intensidade de dor.

ABSTRACT

The objective of this study was to accomplish a bibliographic review concerning the
aspects of pain evaluation in patients with Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS). The
data were analyzed according to the following steps: identification of the theme from
the guiding question; organizing the criteria for inclusion and exclusion of studies;
removal of data of primary studies; evaluation of the studies to be developed in the
review; interpretation of the results, and presentation of the bibliographic review. A
bibliographic research was accomplished through search sources built by electronic
resources in the following databases: Latin-American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), and in the electronic library Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), and PubMed search platform of the National Library of Medicine (NLM),
published from 2015 to 2022. The descriptors used were: pain, evaluation, and
Patellofemoral Pain Syndrome. According to the results, we’ve observed that the pain
in women with PFPS, presents characteristics of pain intensity from low to moderate
levels, and aspects of the presence of kinesiophobia. Furthermore, greater prior pain
intensities are related to quadriceps muscle weakness.

Keywords: Patellofemoral Pain Syndrome; Patellofemoral Pain; Pain Intensity.



1 INTRODUGAO

A Disfuncdo Femoropatelar (DFP) é definida como uma condicdo de dor
anterior no joelho ou retropatelar, relacionada ao aumento da pressao de contato da
patela na regido da tréclea femoral que pode se agravar durante movimentos como
extenuantes, especialmente movimentos de desaceleragdo, como agachar, descer
escadas ou até mesmo correr e saltar’2. A DFP, atinge em sua maioria individuos
mais jovens e mulheres, tendendo a ocorrer em sujeitos fisicamente ativos,
apresentando quadro algico persistente, estimando-se que 28% dos individuos ativos
poderdo apresentar a sindrome pelo menos uma vez no periodo em que se
mantiverem ativos®.

A etiologia mesmo nao estando claramente estabelecida, pode estar
relacionada a fatores que levam mau alinhamento patelar, como desequilibrio entre
musculatura quadricipital, patela alta e pronacao subtalar excessiva, que podem levar
a um mal controle da biomecanica do membro inferior*. Dessa forma, a avaliagédo
fisioterapéutica € importante tanto para realizar o diagnodstico diferencial da DFP,
quanto para mensurar a dor e alteragdes musculoesqueléticas relacionadas a déficits
de forga e controle motor que estao presentes em pacientes com DFP5.

A primeira definicdo de dor adotada pelo IASP (Associagao Internacional para
Estudos da Dor) data de 1979, e a conceituava como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada a uma lesao tecidual real ou potencial, ou descrita
nos termos de tal lesao”. Sendo amplamente aceita por profissionais da saude e
pesquisadores da area de dor e adotada por diversas organizagdes profissionais,
governamentais e ndo-governamentais, incluindo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)S.

Ainda de acordo com o IASP, a dor é sempre uma experiéncia pessoal que &
influenciada, em graus variaveis, por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais; a dor
e nocicepgao sao fenbmenos diferentes. A dor ndo pode ser determinada
exclusivamente pela atividade dos neurbnios sensitivos; por meio das suas
experiéncias de vida, o relato de uma pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser
respeitado; a dor embora comumente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter
efeitos adversos na fungéo e no bem-estar social e psicolégico e; a descrigao verbal

€ apenas um dos varios comportamentos para expressar a dor®.



Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo realizar uma revisao da literatura

sobre os aspectos da avaliagdo da dor em pacientes com DFP.

2 METODOLOGIA

Tendo em vista que se trata de uma revisao integrativa da literatura que buscou
determinar informagdes recentes sobre a tematica em estudo, de modo a identificar,
analisar e sintetizar os resultados. Os dados foram analisados de acordo com as
seguintes etapas: identificacdo do tema a partir da questao norteadora; organizagao
de critérios pra a inclusdo e exclusdo de estudos; retirada de dados dos estudos
primarios; avaliagdo dos estudos a serem envolvidos na revisao; interpretagcdo dos
resultados e apresentacao da revisao de literatura.

Foi realizada uma busca bibliografica por meio das fontes de busca constituidas
pelos recursos eletrénicos nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca eletrénica Scientific
Eletronic Library On-line (SCiELO) e PubMed plataforma de busca da National Library
of Medicine (NLM), publicados no periodo de 2015 a 2022.

Os descritores utilizados foram: dor/pain, Avaliacao/evaluation e Dor
femoropatelar/Patellofemoral pain syndrome, usados em combinagdo conectados
pelo booleano AND. A coleta dos dados aconteceu no decorrer do més de julho de
2022 a agosto de 2022. Delimitou-se como critério de inclusdo que os artigos
estudados seriam provenientes de estudos transversais, disponiveis em portugués e

inglés, na integra e gratuitos, e que atendessem o objetivo do estudo.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos na busca pelas palavras-chaves Patellofemoral pain,
pain evaluation, resultaram em um total de 76 ensaios clinicos randomizados (ECR),
dos quais 27 eram duplicatas. Foram eliminados quanto ao titulo da pesquisa 28 ECR,
eliminados quanto ao resumo 11 ECR, eliminados por ndo atenderem o obijetivo da
pesquisa e por ndo se tratar de artigos no idioma inglés/portugués 3 ECR, sendo 7

ECR incluidos na revisao (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma do Processo de Selecao dos Artigos
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2022).

Os artigos selecionados para a discussdo estdo descritos na tabela 1

conforme: autor e ano de publicagdo, objetivo do estudo, amostra, método de

avaliacao e resultados.

Tabela 1: Descri¢cao dos artigos selecionados apos os critérios de incluséo

Autor (es) Ano Objetivos Amostras Métodos de Resultados
avaliagao
54 mulheres com Para verificacdo | Nao houve
SDPF avaliadas das variaveis de | diferenca
no periodo entre dor estatisticamente
A Avaliar a relagéo | janeiro e ao repouso e ao | significante
rrebola, et .
al entre o peso | dezembro de _ _esforgo, foi entre os grupos.
2020 corporal, adore a | 2015, foram utilizada a Escala | O peso
DFP divididas em 2 Numeérica de Dor | ndo  impactou
grupos (Grupo 1, e para avariavel | na intensidade




em mulheres com | composto por fungao, foi da dor e na

SDPF. mulheres com utilizada a escala | fungéo em
peso normal e Kujala de dor mulheres com
Grupo 2 com anterior no joelho. | SDPF
sobrepeso)

Determinar os Quatro grupos Todos os O grupo de
niveis de dor foram divididos participantes atividade
relatados de com base nos foram solicitados intensa PFP

mulheres com e | niveis de a realizar 15 apresentou

sem DPF que atividade fisica repeticdes niveis mais

mantém diferentes | das mulheres: de escadacome | elevados de
niveis de moderada grupo | sem carga externa | DFP do que o
atividades fisica, e | de atividade PFP | em uma escada grupo de
ainda determinar | (28), grupo de de sete degraus atividade
Briani, et al. 2017 a capacidade controle de em dois moderada.
desses niveis de | atividade dias.
predizer a dor. moderada (23),
grupo de
atividade intensa
PFP (22), e grupo
de controle de
atividade intensa
(22).
Avaliar a dor, 112 pacientes Nove fatores
funcéo e alteragao | foram recrutados | basais - sexo, dor
1 ano apds uma para um estudo bilateral,
intervengao randomizado pior dor, duragao O numero de
baseada em controlado; 98 da dor, Escala de .
. ; locais de dor no
exercicios na compareceram dor anterior do o
) inicio do estudo
DFP. ao joelho, . )
L . foi um preditor
acompanhamento | cinesiofobia, P
: significativo de
de 1 ano. ansiedade e .
d = pior resultado
epressao,
SO para Escala de
autoeficécia e dor anterior do
Hott et al. 2020 numero )
. joelho e
de locais de dor
mudanca na
em todo o corpo. .
pior dor em 1
Modelos de :
~ ano. Assim
regresséo linear .
Co como a maior
multivariada redispoSiCA0 a
com método de P posic
remocéao DFP em
Ga individuos do
regressiva passo .
sexo feminino.
a passo foram
usados para
encontrar
preditores de dor.
Examinar como a | 60 pacientes com | Os pacientes com | Todos
gravidade da dore | DFP e 48 DFP foram pacientes
a duracdo afetam | controles sem dor | categorizados em | analisados com
a funcao do 3 subdivisbes com | DFP mostraram
quadriceps em base na dor: (1) menos forga
pacientes com dor gravidade (baixa maxima do
Kim e Park anterior do joelho versus alta); (2) quadriceps,
duragéao alguns com
(curto versus baixa gravidade
longo); e (3) e curta duracao
gravidade e da dor , outros

2022

duracgao (baixo e
curto contra baixo

com alta
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e longo contra alto
e curto contra alto
e grande).

gravidade ou
longa duragéao
de dor

Comparar as 150 adultos com Os participantes O grupo DFP
caracteristicas DFP foram foram avaliados teve limiares de
psicologicas e comparados a 61 | em uma sessao dorem
somatossensoriais | controles. de testes decorréncia de
entre os somatossensorial, | fatores térmicos
com DFP que incluiram e esforgo.
Maclachlan et | 2020 persistente e deteccgédo térmica Quando
al. controles e mecanica de dor | expostos a
no joelho, baixas
modulagao da dor | temperaturas
condicionada existe uma
As variaveis diminuicao da
somatossensoriais | dor. Nao
relacionam-se ocorreu
com a PFP, lesdo | influéncia de
no joelho e escore | fatores
de resultado da psicolégicos.
dor patelofemoral.
Avaliar o Foram As voluntarias A fraqueza
Quadros, alinhamento dos selecionadas 25 foram divididas muscular de
Sehnem e em mulheres com | mulheres, com em dois grupos: abdutores de
Tiggemann e sem dor idade entre 19 e | 14 com dor quadril & uma
causa ou um
femoropatelar 37 anos, patelofemoral e 11 ofeito
2018 praticantes de sem dor da SDPF.
musculagao. patelofemoral. Foi 71,43% das
filmada a voluntarias com
execucao do dor
exercicio de patelofemoral
agachamento e mencionaram
do Step Down . reducéo da
Tes.t, para avaliar amplitude de
0 alinhamento dos movimento e/ou
Jogl_hos nestas da carga
atwu_jadgs utilizada para a
funcionais. eXecugao do
exercicio.
Zamboti et 2017 | Quantificar a dor, | Avaliou-se 20 Os participantes O grupo SDFP
al., funcionalidade, voluntarias, realizaram os apresentou
forca muscular do | sedentarias com | seguintes testes: maior dor,
quadriceps (Q), idade entre 18 e contracao incapacidade e
gluteo médio 25 anos. Dividas | isométrica velocidade
(GM), rotadores em 2 grupos: 10 voluntaria maxima | média de
externos de com DFP e 10 medida por oscilacéo do
quadril (RE) e o controle. dinamometria; centro de
equilibrio em equilibrio postural | pressao,
mulheres com usando o Star entretanto ndo
sindrome da dor Excursion Balance | foram
femoropatelar. Test (SEBT) e observadas
uma plataforma diferengas para
de forca. As a forca
analises muscular de Q,
estatisticas foram | GMeRE e
realizadas usando | equilibrio

o teste de Shapiro
Wilk, o teste U de
Mann Whitney e o

analisado pelo
SEBT.
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coeficiente de
correlagao de
Spearman.

Legenda: DPF (Disfungdo Femoropatelar); GM (gliteo médio); RE (externos de quadril); PFJ
(Patellofemoral joint); PFP (Patellofemoral pain); Q (forga muscular do quadriceps); SDPF (Sindrome
da Disfungdo Femoropatelar), SEBT (Star Excursion Balance Test).

Fonte: Elaborado pelo Autor (2022).

4 DISCUSSAO

No estudo de Arrebola e colaboradores (2020), os autores avaliaram uma
amostra composta por 4 mulheres com DPF, as quais foram separadas em dois
grupos G1 e G2, sendo assim uma amostra pequena, e podendo tais resultados
apresentarem risco do tipo Il. Uma das conclusbées do estudo foi que ndo nao ha
influéncia do IMC na intensidade da dor e funcao do joelho de mulheres com DPF,
entretanto, a ma qualidade do estudo n&o permite conclusao a respeito da relacéo
entre IMC e dor’.

Ja no estudo de Briani e colaboradores (2017) avaliaram cinquenta mulheres
com DFP e quarenta e cinco mulheres assintomaticas, usando a escala visual
analdgica (EVA) durante o gesto de subida e descida de escada, sendo que os autores
observaram piora da dor no grupo DFP antes e durante a execugéao da atividade, quais
estratificados em niveis de atividade fisica, as mulheres com DFP que apresentaram
alta intensidade de atividade fisica, apresentavam quadro maior de dor, em relagao
as mulheres com DFP com niveis mais baixo de atividade fisica®. Dessa forma, niveis
de atividade fisica das mulheres com DFP devem ser avaliados.

No estudo de Hott e colaboradores (2020) 98 mulheres foram avaliadas. Para
o resultado mudanca global, as variaveis sexo feminino, menor escore na escala de
Dor Anterior de Joelho, e menor numero de locais de dor foram preditores
significativos de maior alterar as pontuagées em 1 ano. O preditor mais consistente
de resultado em 1 ano em pacientes com PFP foi o niumero de locais de dor no inicio
do estudo. No estudo constatou-se que maior numero de locais de dor levaram a
resultados piores para dor e funcdo, e ocasionavam pior resposta ao tratamento
(menores escores de mudancga)®. Sendo assim, deve-se avaliar outros aspectos
relacionados a dor, além da intensidade, como determinar locais de dor, auto eficacia
a dor e funcionalidade relacionada a dor.

No estudo de Kim e Park (2022), sobre influéncia da gravidade e duragao da

dor anterior do joelho, os autores tiveram como propédsito examinar como cada
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combinagao de gravidade da dor e duragao da forga maxima no quadriceps influencia
a escala de dor anterior no joelho. Constataram que, uma combinagdo de alta
gravidade e longa duragdo da dor causou mais déficits no quadriceps. Dessa forma
os autores concluiram que tanto a intensidade quanto a duragdo da dor foram
inversamente associado com a funcionalidade e ativagdo do quadriceps.’® Sendo
assim, a duracéo do sintoma de dor em pacientes com DFP, também impactam no
processo de reabilitagao.

Maclachlan e colaboradores (2020) avaliaram 150 individuos com DFP e 61
individuos controle, os quais foram submetidos a questionarios e testes menos
propensos a provocar dor até os mais provocadores de dor. Os resultados
demonstraram que nos 12 meses, 49% do grupo DFP pararam as atividades devido
a dor no joelho e 92% desdes pacientes tiveram outras dores musculoesqueléticas’’.
Além disso, o grupo DFP relatou dor em varios locais, sendo de longa duracéo e
fatores psicologicos foram associados a DFP. Outro aspecto a ser considerado, foi
que para individuos com cinesiofobia, ocorreu redugao do limiar de dor por pressao.
Os autores ainda afrmam que o que a hiperalgesia térmica oferece uma nova visao
em termos de mecanismos de DFP, e que pacientes com DFP podem ser entendido,
nestes casos como dor nociplasica.

Quadros, Sehnem e Tiggemann (2018) avaliaram a intensidade da dor por meio
da Escala Visual Analdgica (EVA) e o comportamento da dor versus funcionalidade
por meio do questionario Lysholm. As participantes foram divididas em dois grupos,
sendo que 11 alocadas no grupo sem dor patelofemoral e 14 no grupo com dor
patelofemoral’2.

No estudo os autores evidenciaram que as participantes jovens praticantes de
musculagdo que possuem aumento do valgo estatico de joelhos, apresentaram a
mesma caracteristica na avaliagdo dinamica. Os autores relataram nao ser possivel
avaliar as participantes no periodo do apice de intensidade de treinamento, pois
57,14% com DFP reduziram a intensidade dos treinos'?, dessa forma, constatando o
impacto da dor anterior no joelho no nivel de atividade fisica.

No estudo de Zamboti e colaboradores (2017), foram comparados entre os
grupos DFP e controle, em relagdo a oscilagao postural, e intensidade de dor. Os
resultados obtidos mostraram que o grupo DFP apresentaram maior oscilagao
postural, em especial na direcdo mediolateral, sendo essa oscilacdo aumentada,

relacionada a intensidade do quadro algico.
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De acordo com os autores o estudo mostrou que mulheres sedentarias com
sindrome da dor femoropatelar apresentaram maior dor e comprometimento funcional.
O estudo também comprovou que a dor e o comprometimento do equilibrio s&o

aspectos importantes a serem considerados no reabilitacdo desta disfungao™s.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos avaliados sugerem que para a verificagdo de dor anterior no joelho,
devem ser abordadas nao apenas por meio de escalas de intensidade, mas também
por meio de questionarios de Cinesiofobia, avaliagdo de hiperalgesia, além dos
instrumentos de funcionalidade, ja amplamente usados. Além disso, aspectos
relacionados a intensidade da dor como, forga muscular e oscilagcdo postural, devem

ser avaliados, considerando o nivel de intensidade de dor.
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