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RESUMO

A identificacdo de fatores preditivos do prognostico da dor patelofemoral (DPF) é
importante para a tomada de deciséo clinica. Embora estudos prévios de revisdo sistematica
tenham identificado alguns fatores preditivos do prognoéstico desfavoravel, a incluséo de
estudos com desenhos inadequados para responder a questdo de pesquisa requer a
interpretacdo dos resultados com cautela. O objetivo do estudo foi identificar, a partir de
estudos observacionais do tipo coorte prospectivos, caracteristicas de linha de base de
pessoas com DPF que s&o preditivas do prognostico desfavoravel. Até o més de abril de
2022, foram realizadas buscas eletronicas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Embase, SPORTDiscus,
SCOPUS e Web of Science e WorldCat. Busca manual também foi conduzida nas listas de
referéncias dos estudos incluidos. Foram incluidos apenas estudos observacionais do tipo
coorte prospectivos que identificaram caracteristicas de linha de base de pessoas com DPF
preditivas do prognostico desfavoravel. O processo de selecdo foi realizado por dois
revisores independentes e conduzido por meio de consenso com um terceiro revisor. A
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada usando o Quality In Prognosis
Studies Tool (QUIPS). O estudo foi desenvolvido de acordo com o guia de revisdes
sistematicas de estudos de fatores prognoésticos e relatado seguindo as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocol (PRISMA-
P). Apenas um estudo, com baixo risco de viés, foi incluido. No seguimento de um ano, a
presenca de um baixo/médio nivel de educacdo, o relato de saude ruim, a presenca de
sintomas bilaterais e o0 autorrelato de edema foram associados de forma independente com
sintomas persistentes no joelho. Foi identificada uma escassez na literatura de estudos
observacionais do tipo coorte prospectivos que tenham avaliado caracteristicas de linha de
base de pessoas com DPF preditivas do prognostico desfavoravel. O baixo/médio nivel de
educacdo, o relato de saude ruim, a presenca de sintomas bilaterais e o autorrelato de edema
foram preditivos do prognoéstico desfavoravel. Os resultados desta revisdo podem auxiliar
fisioterapeutas na tomada de deciséo clinica. No entanto, como apenas um estudo foi
incluido, novos estudos observacionais do tipo coorte prospectivos sdo necessarios para

confirmar os resultados aqui encontrados.

Palavras-chave: dor patelofemoral, fisioterapia, reabilitagdo



ABSTRACT

Identifying predictive factors of patellofemoral pain (PFP) prognosis is important for clinical
decision making. Although previous systematic reviews have identified some predictive factors of
a poor prognosis, they included studies with inadequate designs to answer the research question
and, thus, their results should be considered with caution. To identify, from observational
prospective cohort studies, baseline characteristics of people with PFP that are predictive of a poor
prognosis. Electronic search performed at PubMed/MEDLINE, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Embase, SPORTDiscus, SCOPUS, Web of Science and WorldCat databases (up
to April 2022). Only observational prospective cohort studies investigating baseline characteristics
of people with PFP that were predictive of a poor prognosis were included. The methodological
quality of the included studies was assessed using the Quality in Prognosis Studies Tool (QUIPS).
This review was developed according to the guide for systematic reviews of studies of prognostic
factors and reported following the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analysis Protocol (PRISMA-P) guidelines. Only one low risk of bias study was included. At one-
year follow-up, the presence of a low/middle education level, poor health, the presence of bilateral
symptoms and self-reported swollen knee were independently associated with persistent knee
symptoms. A paucity of observational prospective cohort studies investigating baseline
characteristics of people with PFP that are predictive of a poor prognosis was identified. The results
of this review may assist physical therapists in clinical decision making. However, as only one
study was included, further observational prospective cohort studies are needed to confirm this

result.

Keywords: anterior knee pain, physical therapy, rehabilitation
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1. PREFACIO

Linha de pesquisa

A presente Dissertacao foi realizada no Laboratorio de Avaliacdo e Intervencgéo
em Ortopedia e Traumatologia (LAIOT) sob a orientacdo do Prof°. Dr° Fabio Viadanna
Serréo, na Area de Concentragio e Fisioterapia e Desempenho Funcional e, de acordo com
as normas do Programa de Pés-graduacao em Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar).

Projeto de pesquisa da Dissertacao

Inicialmente, a ideia do projeto de mestrado era realizar um estudo observacional
do tipo coorte prospectivo para investigar quais fatores fisicos, anatdbmicos e psicologicos
estariam relacionados com um progndstico desfavoravel em individuos com dor
patelofemoral (DPF). No entanto, devido a pandemia e a incerteza do retorno ao ambito
universitario, os objetivos do projeto precisaram ser alterados devido tanto ao tempo
predeterminado para a qualificagdo quanto para a adequacéo da estrutura do projeto. Assim,
optou-se por desenvolver uma revisdo sistematica cujo objetivo foi identificar
caracteristicas de linha de base preditivas do prognostico desfavoravel em pessoas com
DPF. Embora revisdes sistematicas sobre essa temética ja tenham sido publicadas, elas
possuem limitacBes metodoldgicas importantes que justificam a realizacdo da presente

revisao sistematica.
Atividade didatica — PESCD

Durante o primeiro semestre de 2021, realizei uma participagdo no Programa de
Estagio Supervisionado em Capacitacdo Docente (PESCD) no estagio obrigatério dos
alunos do ultimo ano do curso de graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Sdo Carlos (UFSCar). O estagio foi realizado de modo remoto, devido a pandemia da
COVID-19, na area da Reumatologia; houve o acompanhamento dos atendimentos a
populacéo, discussdo de casos, esclarecimentos de duvidas e supervisdo dos alunos no

decorrer do semestre.

13



Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico e relevancia social

Como apontado anteriormente, o objetivo do estudo foi identificar caracteristicas
de linha de base preditivas do progndstico desfavoravel de pessoas com DPF. Assim, esse
estudo podera contribuir para a tomada de deciséo clinica durante o tratamento dessas

pessoas.

Descricéo para o publico leigo

O presente estudo teve como objetivo identificar algumas caracteristicas das
pessoas com DPF que poderiam fazer com que seus sintomas de dor piorassem ao longo
do tempo. Foi observado que o baixo/médio nivel de educacdo, ndo ter uma boa salde, ter
dor em ambos os joelhos e ter inchago no joelho foram associados a permanéncia de

sintomas de dor ao longo do tempo.

Link curriculo Lattes e ORCID

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2880103940680669

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2775-3144
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Epidemiologia da Dor Patelofemoral

A Dor Patelofemoral (DPF) é uma condigdo musculoesquelética considerada
multifatorial (BARTON; RATHLEFF, 2016; CROSSLEY et al., 2019). A prevaléncia
anual de DPF na populacgéo geral é de 22,7%, e em adolescentes de 28,9% (SMITH et al.,
2018), com as mulheres apresentando uma chance 2 a 3 vezes maior de acometimento

quando comparadas aos homens (BOLING et al., 2010).

2.2 Defini¢éo da Dor Patelofemoral

A DPF pode ser definida como uma dor ao redor ou atras da patela ocasionada por
atividades que exercam uma sobrecarga na articulagéo patelofemoral, como agachamentos,
corridas, subir escadas, ajoelhar-se por muito tempo, saltos, permanecer na posic¢ao sentada
e/ou ajoelhada por longos periodos, bem como durante atividades repetitivas, como a
corrida (CROSSLEY et al., 2016; WITVROUW et al., 2002).

2.3 Definicdo de Progndstico

A defini¢do répida e simples de prognostico seria algo como ‘olhar para a frente’
ou ‘predizer algo.” Com isso, nota-se que prognostico e diagndstico apresentam uma
distincdo em relacdo ao objeto de estudo. Ou seja, enquanto no prognostico o0s
pesquisadores observam o futuro, no diagnostico a analise € centrada no paciente
(WINDELER, 2000). Em outras palavras, o termo prognostico tem como significado o ato
de prever ou presumir a probabilidade e/ou risco de futuras condi¢cdes em diferentes areas
de pesquisa. No ambito da saude, a identificacdo de prognésticos estd relacionada a
previsao de riscos de desenvolvimento de uma condicao clinica de satde de um individuo
em um tempo especifico, seja na progressdo do curso natural de uma doenca ou na
qualidade de vida (MOONS et al., 2009).

2.4 Progndstico na Dor Patelofemoral

Apesar da DPF ter sido reconhecida como uma condicao clinica autolimitante, ha
estudos que inviabilizam esta afirmacao sugerindo que ela persista por muitos anos e possa
afetar a participacdo nas atividades diérias e nas préaticas esportivas (COLLINS et al., 2013;
CROSSLEY et al., 2019; RATHLEFF et al., 2016). Estudos demonstraram que >50% de
pacientes com DPF apresentardo um resultado insatisfatorio depois de 5 a 20 anos, seja
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com relacdo a melhora da dor ou a funcionalidade destes pacientes; ainda, este resultado
insatisfatorio mostra uma evidéncia importante de que a DPF ndo é autolimitante
(LANKHORST et al., 2016; NIMON et al., 1998; WITVROUW et al., 2004)

Estudo de revisdo sistematica prévio desenvolvido por Matthews et al (2017)
identificou 16 fatores associados a um prognostico desfavordvel da DPF. Dentre esses
fatores, destacou-se a duragdo dos sintomas maior do que quatro meses o fator mais
relatado pelas pessoas com DPF. Outra revisdo sistematica (PANKEN et al., 2015)
encontrou 14 preditores relacionados a dor (sete deles com evidéncia limitada) e 15
relacionados a fungdo (sete deles com evidéncia limitada). No entanto, essas revisdes
sistematicas possuem uma limitagdo importante no que concerne ao desenho dos estudos

incluidos.

A limitacdo esta direcionada ao fato da utilizacao de ensaios clinicos aleatorizados
que representam o principal desenho de estudo para orientar as decisdes de tratamento em
estudos de fatores prognésticos, enquanto que os proprios estudos de fatores progndsticos,
possuem a possibilidade de informar as opcdes mais abrangentes de tratamento, além de
ampliar os critérios para pacientes aptos ao tratamento, identificar aqueles com maior risco,
prever a resposta ao tratamento e serem importantes na anélise de estudos de intervencéo,
incluindo os ensaios randomizados (RILEY et al., 2013). E de acordo com as diretrizes
metodoldgicas do manual da Colaboracdo Cochrane para estudos de revisao sistematica,
estudos de coorte sdo o desenho de estudo mais adequado para responder a perguntas de
pesquisa relacionadas a fatores progndsticos (HIGGINS et al., 2019), pois permite observar
o0 curso natural da condicdo clinica e, a partir disso, chegar a conclusdo se ha associacdo

entre duas variaveis ao longo do tempo.

Tendo em vista que as revisdes de Matthews et al (2017) e Panken et al (2015)
incluiram estudos retrospectivos, ensaios clinicos aleatorizados, bem como estudos onde
0S pacientes receberam algum tipo de intervencdo, a inclusdo apenas de estudos
observacionais do tipo coorte prospectivo pode alterar os resultados previamente
encontrados e, consequentemente, mudar a abordagem terapéutica visando um melhor

prognostico de pessoas com DPF.
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3. OBJETIVO GERAL DA DISSERTACAO

O presente estudo de revisdo teve como objetivo identificar, a partir de estudos
observacionais do tipo coorte prospectivos, a evidéncia atual sobre as caracteristicas de

linha de base de pessoas com DPF que sdo preditivas do prognostico desfavoravel.
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Resumo

Introducdo: A identificacdo de fatores preditivos do prognoéstico da dor patelofemoral
(DPF) é importante para a tomada de deciséo clinica. Embora estudos prévios de revisdo
sistematica tenham identificado alguns fatores preditivos do prognostico desfavoravel, a
incluséo de estudos com desenhos inadequados para responder a questdo de pesquisa requer

a interpretagéo dos resultados com cautela.

Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar, a partir de estudos observacionais do tipo
coorte prospectivos, caracteristicas de linha de base de pessoas com DPF que séo preditivas

do prognostico desfavoravel.

Métodos: a pesquisa eletronica realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Embase, SPORTDiscus, SCOPUS, Web
of Science e WorldCat (até abril/2022). Foram incluidos apenas estudos observacionais do
tipo coorte prospectivos que identificaram caracteristicas de linha de base de pessoas com
DPF preditivas do prognoéstico desfavoravel. A qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos foi avaliada usando o Quality In Prognosis Studies Tool (QUIPS). O estudo foi
desenvolvido de acordo com o guia de revisdes sistematicas de estudos de fatores
prognosticos e relatado seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocol (PRISMA-P).

Resultados: Apenas um estudo, com baixo risco de viés, foi incluido. No seguimento de
um ano, a presenca de um baixo/médio nivel de educacdo, o relato de saude ruim, a
presenca de sintomas bilaterais e o autorrelato de edema foram associados de forma

independente com sintomas persistentes no joelho.

Conclusao: Foi identificada uma escassez na literatura de estudos observacionais do tipo
coorte prospectivos que tenham avaliado caracteristicas de linha de base de pessoas com
DPF preditivas do progndstico desfavoravel. Os resultados desta revisdo podem auxiliar
fisioterapeutas na tomada de deciséo clinica. No entanto, como apenas um estudo foi
incluido, novos estudos observacionais do tipo coorte prospectivos sdo necessarios para

confirmar os resultados aqui encontrados.

Numero do Registro do Estudo: Protocolo de Revisdo Sistematica PROSPERO
(CRD42021290411).

Palavras-chave: dor anterior do joelho, fisioterapia, reabilitacdo
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INTRODUCAO

A dor patelofemoral (DPF) tipicamente apresenta-se como uma dor difusa na
regido anterior do joelho usualmente durante atividades tais como agachamento, corrida,
subida e descida de escada (CROSSLEY et al., 2016). A prevaléncia anual de DPF na
populacdo em geral é de 22,7%, e em adolescentes de 28,9% (SMITH etal., 2018). Embora
a DPF tenha sido previamente considerada como uma condig¢do autolimitante, estudos
recentes sugerem que o0s sintomas podem persistir por muitos anos (COLLINS et al., 2013;
LANKHORST et al., 2016; RATHLEFF et al., 2016). A dor crbnica associada a DPF tem
um impacto negativo sobre o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida das pessoas
acometidas, interferindo no trabalho, nas atividades de vida diaria e na pratica de exercicios
fisicos (COLLINS et al., 2010), levando ao afastamento da prética esportiva (RATHLEFF,
2016).

Desta forma, a identificacdo de caracteristicas que possam predizer o progndstico
da DPF torna-se relevante para o manejo clinico dessa condi¢do musculoesquelética, visto
que a pesquisa de fatores progndsticos visa descobrir e avaliar fatores que possam ser Uteis
na resposta diferencial ao tratamento, na compreensdo dos fatores associados ao
prognostico que permitem auxiliar na tomada decisdes clinicas (RILEY et al., 2013) e na
identificacdo de alvos modificaveis para intervengdes para melhorar os resultados (RILEY
et al., 2013). Além disso, a identificacdo desses fatores pode ser utilizada para alinhar as
expectativas do paciente com os resultados esperados do tratamento (MALLEN et al.,
2007), permitindo uma abordagem de cuidado baseada em evidéncias e centrada no

paciente.

Estudo de revisdo sistemética prévio desenvolvido por Matthews et al (2017)
identificou 16 fatores associados a um progndéstico desfavoravel da DPF. Dentre esses
fatores, destacou-se a duracdo dos sintomas maior do que quatro meses. Outra revisao
sistematica (PANKEN et al., 2015) encontrou 14 preditores relacionados a dor (sete deles
com evidéncia limitada) e 15 relacionados a funcéo (sete deles com evidéncia limitada).
No entanto, essas revisdes sistematicas possuem uma limitacdo importante no que concerne
ao desenho dos estudos incluidos. De acordo com as diretrizes metodoldgicas do manual
da Colaboracdo Cochrane para estudos de revisdo sistematica, estudos de coorte sdo o
desenho de estudo mais adequado para responder a perguntas de pesquisa relacionadas a
fatores prognosticos (HIGGINS et al., 2019), pois permite observar o curso natural da
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condicdo clinica e, a partir disso, chegar a conclusdo se ha associacao entre duas variaveis
ao longo do tempo.

Tendo em vista que as revisdes de Matthews et al (2017) e Panken et al (2015)
incluiram estudos retrospectivos, ensaios clinicos aleatorizados, bem como estudos onde
0s pacientes receberam algum tipo de intervencdo, a inclusdo apenas de estudos
observacionais do tipo coorte prospectivo pode alterar os resultados previamente
encontrados e, consequentemente, mudar a abordagem terapéutica visando um melhor

prognostico de pessoas com DPF.

O presente estudo de revisdo teve como objetivo identificar, a partir de estudos
observacionais do tipo coorte prospectivos, a evidéncia atual sobre as caracteristicas de

linha de base de pessoas com DPF que sdo preditivas do progndéstico desfavoravel.

METODOS

O estudo foi desenvolvido de acordo com as diretrizes propostas por (RILEY et
al., 2019) e foi relatado de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analysis Protocol (PRISMA-P). O protocolo foi registrado previamente no
Prospectively Registered Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD42021290411).

Critérios de Elegibilidade
Tipos de estudos

Foram incluidos estudos observacionais do tipo coorte prospectivos que
investigassem a associacdo entre as caracteristicas da linha de base (caracteristicas
relacionadas aos sintomas e ao paciente) e os desfechos de autorrelato como a intensidade
da dor, funcéo fisica e autopercepcao de recuperacdo. Ndo houve uma restri¢éo especifica

guanto ao tempo de seguimento.
Tipos de participantes/populacéo

Os estudos elegiveis teriam que incluir qualquer individuo que apresentasse
diagnostico de DPF ou sinbnimos (sindrome da dor patelofemoral, condromalécia patelar,
dor anterior do joelho, sindrome da dor anterior do joelho e joelho de corredor),
independentemente do sexo, idade, estilo de vida, nivel de aptiddo fisica e local de

recrutamento.
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Medidas de desfecho

Foram incluidos estudos que avaliaram medidas de autorrelato da intensidade da

dor, funcéo fisica e autopercepcdo de recuperacao.
Critérios de excluséo

Os estudos foram excluidos quando os individuos apresentaram algum tipo de
cirurgia prévia, queixa dolorosa em coluna, quadril ou tornozelo e, diagnostico de
osteoartrite em qualquer articulacdo dos membros inferiores. Além disso, estudos de relatos
de caso, estudos transversais, revisdes sistematicas, estudos que objetivavam investigar
alguma intervencdo relacionada a DPF ou fizeram uso de dados provenientes de analises

secundarias de ensaios clinicos foram excluidos.
Estratégia de busca

As bases eletrdnicas utilizadas para as buscas na literatura foram: PubMed
(incluindo MEDLINE), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Embase (via Elsevier), SPORTDiscus (via EBSCO), SCOPUS (via Elsevier), e Web of
Science (via Clarivate Analytics). Além disso, foram realizadas buscas na literatura
cinzenta utilizando a base de dados WorldCat. Foi considerada como literatura cinzenta
resumos de congressos e conferéncias. As pesquisas nas bases eletronicas foram realizadas
em abril de 2022, sem restrigdo de data de indexagédo. Os termos de pesquisa relacionados
com DPF e seus sindnimos utilizados na estratégia de busca foram elaborados de acordo
com a pergunta de pesquisa e adaptados de acordo com as funcionalidades e recursos de
cada uma das bases de dados (Apéndice A). Ndo houve restricdo quanto ao ano de
publicacdo ou idioma. As buscas eletronicas foram complementadas pela busca manual por
meio da lista de referéncias dos artigos que foram incluidos na revisdo, bem como por meio

da lista de referéncias de revisoes sistematicas relacionadas ao tema.

Selecdo dos estudos e extracao dos dados

Os estudos identificados foram inseridos no software de gerenciamento de
referéncia Systematic Review (START), a fim de identificar e eliminar referéncias

duplicadas.
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Selecao dos estudos

Dois revisores (S.J.D e E.M.M), independentemente, selecionaram os estudos,
apos a remocdo das duplicadas, com base nos titulos e resumos. Por fim, os textos
completos dos estudos selecionados foram lidos na analise final. Em cada etapa, 0s autores
chegaram ao consenso e, em caso de discordancia, um terceiro avaliador (L.R.S) foi
consultado. O processo de selecdo do estudo estd ilustrado no fluxograma PRISMA (Figura
1).

Extracdo de dados

Dois revisores (S.J.D; E.M.M) realizaram a extragdo dos dados dos estudos
incluidos e, em caso de discordancia, um terceiro revisor (L.R.S) foi consultado. As
caracteristicas extraidas foram: informacdes gerais como o autor principal, ano, pais de
origem, numero total de participantes e niUmero de participantes por sexo, tipo de populacéo
(adolescentes, atletas recreacionais ou profissionais, militares, populacdo adulta geral),
média de idade, sexo, tipo de estudo, variaveis preditoras e desfechos.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta reviséo
sistematica, dois revisores (S.J.D e E.M.M) utilizaram, de forma independente, o Quality
In Prognosis Studies Tool (QUIPS) (HAYDEN et al.,, 2013) e discordancias foram
solucionadas por um terceiro revisor (L.R.S). O QUIPS é uma ferramenta recomendada
pelo Cochrane Prognosis Methods Group, apresenta confiabilidade aceitavel (HUGUET
et al., 2013), e avalia seis dominios: participacao no estudo, abandono do estudo, medicao
do fator prognostico, medicdo do resultado, confundidores do estudo e analise estatistica e
relatério (GROOTEN et al., 2019; HAYDEN et al., 2013). Tais dominios apresentam de
trés a sete subitens que sdo avaliados em uma escala de quatro categorias: sim, parcial, néo,
ndo tenho certeza. Em seguida, o avaliador faz um juizo final sobre o risco de viés para
cada dominio, tendo como base a classificacdo dos itens presentes (GROOTEN et al.,
2019). A categorizagdo dos dominios apresenta alguns critérios para a classificagdo: baixo
risco de vies (representacdo verde) quando todos os dominios forem considerados como
baixo risco ou até um risco moderado; alto risco de viés (representacdo vermelha) caso um
ou mais dominios sejam identificados como alto risco ou maior e/ou igual a trés riscos
moderados; moderado risco de viés (representacdo amarela), na presenca de estudos com
os dominios julgados intermediarios (GROOTEN et al., 2019).
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RESULTADOS

Selecdo dos estudos

A busca resultou na identificacdo de 10.432 estudos para a analise. Apds a

remocao dos estudos duplicados, 6.586 passaram pelo processo de identificacdo e

avaliacdo. Ao final, apenas um estudo atendeu aos critérios e foi incluido na revisdo. As

raz0es para a excluséo dos estudos foram: estudos transversais, estudos de caso-controle,

ensaios clinicos aleatorizados, estudos retrospectivos, relatos de caso, estudos que

analisaram fatores de risco, prevaléncia da DPF na populacdo, estudos de analise do

alinhamento estatico em corredores, do desenvolvimento de lesdo em adolescentes e em

corredores, andlise da cinematica da articulacdo patelofemoral, populagcdo sem DPF,

estudos com programa de intervencao, reabilitacéo.

Identificacao

Selecao

[ Elegibilidade } [

Incluidos

Estudos identificados
nas bases de dados

(n = 10.432)

v

Estudos ap6s a
remogao das duplicadas

(n=6.586)

.

Estudos selecionados
por titulo
(n=6.586)

!

Estudos selecionados
por resumo
(n=697)

!

Estudos excluidos
(n=482)

Textos completos
avaliados para
elegibilidade
(n=210)

'

Estudos incluidos
na revisao
(n=1)

Estudos excluidos
(n=209)

Outro desenho de
estudo: 143

Desfecho diferente: 66

Figura 1.: Fluxograma PRISMA
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Apenas um estudo (KASTELEIN et al., 2015) cumpriu os critérios para inclusdo na
revisao. Participaram do estudo de Kastelein et al (2015), 74 adolescentes e adultos jovens
(23,7+7,9 anos; 12 a 35 anos) com diagnostico de DPF na linha de base, sendo 35 mulheres
e 39 homens. No seguimento de um ano, 65 pessoas participaram da avaliagdo, sendo que
37 (57%) relataram sintomas persistentes no joelho. As caracteristicas da linha de base
foram idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), nivel de educacdo, comorbidade no
sistema esquelético, comorbidade ndo-esquelética, condicdo de saide (COOP-WONCA),
participacdo em esportes, duragdo dos sintomas, recorréncia de sintomas, sintomas
bilaterais, dor (escala de 11 pontos), autorrelato de joelho quente, autorrelato de joelho
edemaciado, autorrelato de crepitacdo no joelho, bloqueio no joelho (Lysholm),
instabilidade no joelho (Lysholm), histérico de sintomas no joelho, funcdo (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index - WOMAC), dor (WOMAC) e
rigidez (WOMAC). A variavel de desfecho foi a autopercepcdo de recuperagdo. A
autopercepcao de recuperacédo foi avaliada por meio da escala de alteracdo global (Global
Rating of Change — GROC). Essa ferramenta é uma escala do tipo Likert de 7 pontos que
mensura a impressao do paciente sobre sua recuperacdo. Os autores dicotomizaram a
recuperagdo autopercebida em “recuperacdo clinica dos sintomas no joelho”
(“completamente recuperado” e “muito melhor”) versus “sintomas persistentes no joelho”
(“levemente melhor”, “sem altera¢ao”, “levemente pior”, “muito pior” e “pior que nunca”).

As caracteristicas do estudo estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1.: Caracteristicas do estudo incluido (n=1)

Tipo de
estudo;
periodo de
follow-up

Autores (ano);
Pais de origem

Participantes
(n, tipo de
populacéo, sexo,
idade)

Variaveis do baseline

Variaveis de desfecho

Variaveis
relacionadas ao
prognostico
desfavoravel

Informacéo
adicional

Estudo

(KASTELEIN et  observacional

al., 2015); do tipo coorte
prospectivo
Holanda
1 ano

N=74

Adolescentes e
adultos jovens do
sexo feminino (35)
e masculino (39)

Idade entre 12 e 35
anos

Caracteristicas do paciente
1) Idade

2) Sexo

3) IMC

4) Nivel de educagéo

5) Comorbidade no sistema
esquelético

6) Comorbidade néo-
esquelética

7) Condicao de Saude
(COOP-WONCA)

8) Participacdo em esportes

Caracteristicas dos sintomas

1) Duracéo dos sintomas

2) Recorréncia dos sintomas
3) Sintomas bilaterais

4) Dor (Escala de 11 pontos)
5) Autorrelato de joelho
quente

6) Autorrelato de joelho
edemaciado

7) Autorrelato de crepitacdo
no joelho

8) Bloqueio no joelho
(Lysholm)

9) Instabilidade no joelho
(Lysholm)

10)Histdrico de sintomas no
joelho

Autorrelato de
recuperacdo ou piora dos
sintomas do joelho a
partir da dicotomizagéo
da escala de alteracéo
global (Global Rating of
Changes - GROC) de 7
pontos.

Baixo/médio nivel de
educacao, relato de
salde ruim, presenca
de sintomas bilaterais e
autorrelato de edema.

Andlise de
regressao logistica
univariada (p<0,20)
e, em seguida,
multivariada
(p<0,10)
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11) Funcéo (WOMAC)
12) Dor (WOMAC)
13) Rigidez (WOMAC)

Abreviacbes: WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; GROC = Global Rating of Changes; COOP = Primary care cooperative information
Project; WONCA= World organization of family doctors.
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Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A qualidade metodologica do estudo incluido foi avaliada pelo Quality In
Prognosis Studies Tool (QUIPS) (HAYDEN et al., 2013). O estudo foi julgado como
possuindo baixo risco de viés, pois apenas o dominio “confundidores do estudo”
apresentou moderado risco de viés (Figura 2). O dominio em questdo foi classificado
como moderado risco de viés devido alguns subitens ndo estarem explicados pelos autores
do estudo, como defini¢éo do fator de confusdo, medicéo valida e confiavel de fatores de
confusdo (ndo havia informagdes sobre os individuos cegos), método utilizado para
dados em falta, a contabilidade apropriada para a confusédo e ajuste apropriado para
potenciais fatores de confuséo.

Analise  Risco

Estudo, Participacdo Abandono Mensuragao  Mensuragao Confundidores estatistica geral
ano de de do
o no estudo no estudo ;. do estudo e de
publicacédo prognostico resultado L -,
relatério  viés
(KASTELEIN . . . . . .
etal., 2015)
® Baixo risco de viés Moderado risco de viés

Figura 2.: Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica

Caracteristicas da linha de base dos pacientes associadas ao prognoéstico desfavoravel

De acordo com Kastelein et al (2015), na analise multivariada para o seguimento
de um ano, a presenca de um baixo/médio nivel de educacdo, relato de sadde ruim,
presenca de sintomas bilaterais e autorrelato de edema foram associados de forma

independente com sintomas persistentes no joelho.
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DISCUSSAO

A proposta da revisdo sistemética foi verificar quais caracteristicas de linha de
base de pessoas com DPF estdo associadas a um progndéstico desfavoravel. Apenas um
estudo (KASTELEIN et al., 2015), com baixo risco de viés, foi incluido. Kastelein et al
(2015) avaliaram quais caracteristicas (relacionadas aos pacientes e aos sintomas) de
linha de base eram preditivas do prognéstico desfavordvel (avaliado por meio da
autopercepcao de recuperacao). Foi observado que, das 21 caracteristicas de linha de base,
apenas a presenca de um baixo/médio nivel de educacéo, relato de satde ruim, presenca
de sintomas bilaterais e autorrelato de edema estiveram associadas ao prognostico
desfavoravel (sintomas persistentes no joelho).

E interessante observar que a duragdo dos sintomas n&o foi uma caracteristica de
linha de base do estudo Kastelein et al (2015) associada ao prognostico desfavoravel. Em
uma revisdo sistematica prévia, Matthews et.al (2017) concluiram que a duracdo dos
sintomas de DPF superior a quatro meses foi o fator mais relacionado a um prognéstico
desfavoravel. A conclusdo de Matthews et al (2017) foi baseada principalmente no estudo
de Witvrouw et al (WITVROUW et al., 2002). No entanto, diferentemente do estudo de
Kastelein et al (2015), que foi um estudo observacional do tipo coorte prospectivo, o
estudo de Witvrouw et al (2002) envolveu a aplicacdo de intervencgdes, o que
provavelmente influenciou no desfecho avaliado. Essas diferencas sdo importantes, pois
a compreensao de fatores preditivos do prognoéstico desfavoravel é fundamental para a
tomada de decisdes clinicas. Por exemplo, diferentemente da conclusdo de Matthews et
al (2017), os resultados da presente revisdo sistematica ndo identificaram evidéncia de
que a duracdo da dor deveria ser considerada em guias de préatica clinica e em pesquisas

futuras para o tratamento/prevencdo de DPF persistente.

Algumas das caracteristicas de linha de base encontradas por Kastelein et al
(2015) como estando associadas ao prognostico desfavoravel da DPF também foram
relatadas em outros estudos (BELO et al., 2009; THOMAS et al., 2008) como preditivas
do prognéstico desfavoravel em adultos com dor no joelho. No estudo coorte prospectivo
de Thomas et al (2008) foi identificado que a presenca de sintomas bilaterais foi preditiva
do pobre desfecho funcional no seguimento de 18 meses (mensurado por meio do
Physical Functioning Scale of the Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index - WOMAC) em adultos com idade acima de 50 anos com dor no
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joelho. Similarmente, Belo et al (2009) reportaram que o nivel educacional e a presenca
de sintomas bilaterais foram preditivos da persisténcia de sintomas no joelho (no
seguimento de um ano) em adultos com idade acima de 35 anos e com sintomas néo-

traumaticos no joelho.

E importante observar que algumas das caracteristicas de linha de base
encontradas por Kastelein et al (2015) como preditivas do prognostico desfavoravel,
como o nivel de educacao e os sintomas bilaterais, ndo sao modificaveis por intervencoes
fisioterapéuticas/reabilitacdo. No entanto, mesmo ndo havendo possibilidade de
modificacdo da bilateralidade dos sintomas, a aderéncia do paciente ao tratamento
fisioterapéutico permite compreender o nivel da intensidade do incomodo durante a
sessdo e assim abordar de maneira favoravel o membro de maior queixa, por exemplo.
Porém, outras caracteristicas, tal como o edema do joelho, podem ser modificadas pela
fisioterapia/reabilitacdo. Por exemplo, embora o uso de agentes biofisicos ndo tem sido
recomendado para o tratamento da DPF (COLLINS et al., 2013; WILLY et al., 2019), €
possivel que eles possuam algum efeito sobre o edema do joelho. O uso de exercicios
terapéuticos € a intervencdo que possui maior grau de recomendacdo para o tratamento
de pessoas com DPF (COLLINS et al., 2018; WILLY et al., 2019) e é também possivel
que eles tenham algum efeito sobre o edema do joelho. Assim, estudos futuros poderiam

verificar o efeito dessas intervencdes no prognostico de pessoas com DPF.

E necessério que outros estudos observacionais do tipo coorte prospectivos sejam
desenvolvidos para que evidéncias mais robustas possam ser sintetizadas, bem como
identificar se outros fatores sdo preditivos do prognoéstico desfavoravel da DPF. Por
exemplo, recentes estudos tém mostrado que pessoas com DPF possuem alteracdes
psicolégicas (MACLACHLAN et al, 2017) e no processamento da dor
(BARTHOLOMEW; LACK; NEAL, 2019), bem como observado uma associacdo entre
obesidade e DPF (FERREIRA et al., 2021). Desta forma, € importante avaliar se essas

variaveis sdo preditivas do prognostico desfavoravel desses pacientes.

Esta revisdo sistematica possui limitacdes e forgas que precisam ser consideradas.
Devido ao fato de apenas um estudo ter atendido os critérios de inclusdo, nao foi possivel
realizar nenhum tipo andlise estatistica quantitativa, restringindo nossos resultados a uma
analise descritiva. Apesar dessa limitacdo, um ponto forte dessa revisdo foi a incluséo

apenas de estudo observacional do tipo coorte prospectivo, considerado o modelo ideal
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para a analise de fatores progndsticos. Outro ponto a destacar é o baixo risco de viés do
estudo incluido e o rigor metodoldgico adotado para a conducao do estudo e sintese das

evidéncias.

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar uma escassez na literatura de estudos
observacionais do tipo coorte prospectivos que tenham avaliado caracteristicas de linha
de base de pessoas com DPF preditivas do prognoéstico desfavoravel. Apenas um estudo
observacional do tipo coorte prospectivo, com baixo risco de viés, foi incluido nesta
revisdo sistematica. O baixo/médio nivel de educagdo, o relato de saude ruim, a presenca
de sintomas bilaterais e o autorrelato de edema foram preditivos do prognostico
desfavoravel. Os resultados desta revisdo podem auxiliar os profissionais da saude,
especialmente os fisioterapeutas na tomada de decisdo clinica. Porém, novos estudos
observacionais do tipo coorte prospectivos sdo necessarios para auxiliar a sintese de
evidéncias mais robustas, bem como verificar eventuais fatores adicionais preditivos do

prognostico desfavoravel de pacientes com DPF.
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APENDICE A

Estratégias de busca (realizadas em Abril de 2022)

PubMed (via Medline)

1) *“patellofemoral pain” OR "patellofemoral syndrome” OR "patellofemoral pain syndrome” OR "anterior knee pain" OR "chondromalac*" OR "patella" OR "patello-femoral
pain” OR "anterior knee pain syndrome" (14.785)

2) "factor*" OR "predict*" OR "prognosis"“[MeSH Terms] (6.544.213)

3) #1 AND #2 (3.805)

Embase (via Elsevier)

1) patellofemoral pain OR patellofemoral pain syndrome OR anterior knee pain OR patellofemoral syndrome OR runner’s knee OR chondromalac* OR anterior knee pain
syndrome OR patello-femoral pain (5.838)

2) factor* (4.959.151)

3) prognos* (1.076.155)

4) predict* (2.476.002)

5) #2 OR #3 OR #4 (6.128)

6) #1 AND #5 (1.096)

Scopus (via Elsevier)

1) "patellofemoral pain” OR "patellofemoral syndrome” OR "patellofemoral pain syndrome” OR "anterior knee pain" OR "chondromalac*" OR "runner’s knee" OR "patello-
femoral pain" OR "anterior knee pain syndrome”

2) factor* OR predict* OR prognos*

3) #1 AND #2

SportDiscus (via EBSCO)
1) TIL "patellofemoral pain” OR "patellofemoral syndrome” OR "patellofemoral pain syndrome” OR "anterior knee pain" OR "chondromalac*" OR "patella” OR "anterior

knee pain syndrome" (2.069)
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2) AB: “patellofemoral pain” OR "patellofemoral syndrome” OR "patellofemoral pain syndrome” OR "anterior knee pain" OR "chondromalac*" OR "patella” OR "anterior
knee pain syndrome”

3) TI: factor* OR prognos* OR predict* (39.877)

4) AB: factor* OR prognos* OR predict* (166.718)

5) #1 OR #2 (5.115)

6) #3 OR #4 (180.442)

7) #5 AND #6 (954)

Web of Science (via Clarivate Analytics)

1) TI > (patellofemoral pain” OR "patellofemoral syndrome” OR "patellofemoral pain syndrome” OR "anterior knee pain" OR "chondromalac*" OR "runner’s knee" OR
"patello-femoral pain" OR "anterior knee pain syndrome™) (2.219)

2) AB - (patellofemoral pain” OR "patellofemoral syndrome” OR "patellofemoral pain syndrome” OR "anterior knee pain" OR "chondromalac*" OR "runner’s knee" OR
"patello-femoral pain" OR "anterior knee pain syndrome) (5.895)

3) TI > (factor* OR predict* OR prognos*) (2.276.108)

4) AB - (factor* OR predict* OR prognos*) (7.936.779)

5) #1 OR#2 (6.647)

6) #3 OR#4(8.924.169)
7) #5 AND #6 (1.225)

Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central)

1) patellofemoral pain (959)

2) MeSH descriptor: [Patellofemoral Pain Syndrome] explode all trees (278)
3) anterior knee pain (1749)

4) anterior knee pain syndrome (351)

5) chondromalac* (101)

6) femoropatell* (29)
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7) factor* (284.950)

8) MeSH descriptor: [Prognosis] explode all trees (166.652)
9) predict* (109.887)

10) #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 (2430)

11) #7 OR #8 OR #9 (463.599)

12) #10 AND #11 (766)

WorldCat

1) TI: (patellofemoral pain OR patellofemoral pain syndrome OR patellofemoral syndrome OR anterior knee pain OR anterior knee pain syndrome OR retropatell* OR
chondromalac*) (1.380)

2) TI: factor* OR predict* OR prognos* (778.224)

3) #1 AND #2 (1.380)

TI: title; AB: abstract; KEY: palavra-chave;
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