
GU I A  PARA  PAC I E N T E S

Dor na frente do joelho ao
subir escada
dor patelofemoral e "condromalácia": o que um cirurgião de

joelho gostaria que você soubesse

É uma das dores de joelho mais comuns em jovens e corredores.

Entenda o que o laudo quer dizer de verdade, por que exercício de

quadril e de joelho é a base do tratamento e por que a cirurgia
raramente entra nessa conversa.
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COMO  USAR  ESTE  GUIA 02

Para quem é:

Para quem sente dor na frente do joelho, em volta ou atrás da patela (a

"rótula"), que piora ao subir ou descer escada, agachar, correr ou ficar

muito tempo sentado com o joelho dobrado, e não tem nenhum sinal de

alerta da próxima página.

Para quem NÃO é:

Quem tem algum sinal de alerta da Página 3.

Quem já teve a patela deslocada ("saiu do lugar"): é outro problema,

com outro tratamento.

Quem operou o joelho recentemente: siga a orientação da sua equipe.

Quem tem mais de 50 anos, com dor e rigidez no joelho todo: pode ser

artrose, e a conversa é outra.

Crianças em fase de crescimento com dor logo abaixo da patela: pedem

avaliação própria.

O que você vai precisar:

Um colchonete ou tapete firme.

Uma cadeira firme, sem rodinhas.

Um degrau baixo, de preferência com corrimão.

Uma caneta para o rastreador da Página 8.

Regra de ouro:

Exercício com incômodo leve: sim. Dor mais forte no dia seguinte ou

joelho inchado: reduza.

Patela que sai do lugar ou joelho que trava: pare tudo e leia a Página

3.
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SEGURANÇA  PR IMEIRO :  QUANDO  NÃO  DÁ  PARA  ESPERAR 03

A dor na frente do joelho raramente é urgência. Mas algumas situações não

podem esperar. Leia esta página antes de qualquer outra.

Procure atendimento HOJE se:
O joelho está quente, vermelho e inchado, com febre ou calafrios. Pode

ser infecção na articulação. A febre aparece em só cerca de metade dos

casos [13]: joelho muito quente e dolorido, mesmo sem febre, merece

avaliação no mesmo dia.

Depois de queda, batida ou torção, você não consegue apoiar o peso e

dar quatro passos, nem mancando. É um dos critérios usados para pedir

radiografia e afastar fratura [14].

Procure o ortopedista o quanto antes (não espere
semanas) se:

A patela saiu do lugar, ou o joelho falseia com a sensação de que ela

"escapa" para o lado. Isso sugere instabilidade da patela, que não é a

dor patelofemoral comum (opinião clínica).

O joelho travou e não destrava: ficou preso e não estica por completo,

nem com ajuda (opinião clínica).

O joelho inchou muito, principalmente nas primeiras horas depois de

uma torção ou queda (opinião clínica).

Diferença importante: estalos e sensação de "areia" ao dobrar o joelho,

sem inchaço e sem falseio, são comuns na dor patelofemoral e, sozinhos,

não são sinal de alerta [1].
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O  QUE  É  A  DOR  PATELOFEMORAL  E  POR  QUE  A  ESCADA  DÓI 04

A patela trabalha como uma polia

A patela desliza num trilho na frente do fêmur: é a articulação

patelofemoral, uma polia para o músculo da coxa. De forma simplificada:

quanto mais dobrado o joelho e mais peso em cima dele, maior a carga

sobre a patela. Por isso escada, agachamento e corrida incomodam tanto.

Como os especialistas definem

É uma dor em volta ou atrás da patela, que piora em pelo menos uma

atividade com o joelho dobrado e o peso apoiado: agachar, subir ou descer

escada, correr, saltar [1][4]. Doer ao ficar muito tempo sentado, ou ao

levantar da cadeira, também é comum [1].

É muito frequente

Uma revisão de 23 estudos estimou que mais de 1 em cada 5 pessoas tem

esse tipo de dor ao longo de um ano, e quase 3 em cada 10 adolescentes

[5]. Os números variam bastante entre os estudos [1][5], mas a mensagem

é clara: é comum em jovens, adolescentes e quem corre ou salta.

Por que aparece?

Não há uma causa única, e nem sempre se encontra uma [1]. Na prática, eu

penso nela como carga acima do que o joelho está tolerando naquele

momento: treino que aumentou rápido, muita escada, agachamento

profundo, coxa e quadril destreinados (opinião clínica).
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"CONDROMALÁCIA"  NO  LAUDO :  O  QUE  SIGNIF ICA  E  O  QUE  NÃO

SIGNIF ICA 05

Um nome antigo para uma dor comum

"Condromalácia" quer dizer, ao pé da letra, cartilagem amolecida. Durante

muito tempo, o termo foi usado como nome da dor na frente do joelho. O

consenso internacional hoje prefere "dor patelofemoral" e trata

"condromalácia patelar" como um sinônimo antigo [1].

Laudo não é sentença

Num estudo com 64 pessoas com dor patelofemoral e 70 sem dor, de 14

a 40 anos, as pequenas alterações de cartilagem na ressonância

apareceram na mesma proporção nos dois grupos. Nenhuma alteração

do exame se associou à dor [7].

Somando 63 estudos, alterações de cartilagem apareceram em cerca de

1 em cada 10 adultos sem dor e sem lesão abaixo dos 40 anos, e em

mais de 4 em cada 10 a partir dos 40 [8].

Ou seja: "condromalácia" no laudo de uma pessoa jovem não quer dizer

desgaste grave, nem artrose, nem que o joelho "está acabando".

Precisa de ressonância?

O diagnóstico é feito pela conversa e pelo exame físico [1]. Radiografia ou

ressonância entram quando a história não encaixa, quando houve trauma,

inchaço ou travamento, ou quando o resultado vai mudar a conduta (opinião

clínica).
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A  BASE  DO  TRATAMENTO :  EXERCÍC IO  E  AJUSTE  DE  CARGA 06

O que os estudos mostram

Uma revisão Cochrane, com 31 estudos e 1.690 pessoas, concluiu que o

exercício pode reduzir a dor e melhorar a função de forma importante.

A qualidade das provas era baixa, mas a direção foi a mesma [9].

Somar exercícios de quadril aos de coxa trouxe mais alívio e melhor

função do que exercitar só a coxa, inclusive com 1 ano [10].

O que dizem os consensos e a diretriz
Dois consensos internacionais de especialistas (2016 e 2018) e a diretriz

americana de fisioterapia (2019) concordam: exercício, de preferência

combinando quadril e joelho, é o tratamento principal [2][3][4].

Ajustar a carga, e não parar

A diretriz também inclui orientar quanto, quando e como usar o joelho [4].

Em corredores, um estudo com 69 pessoas mostrou que só a orientação

sobre carga de treino trouxe melhora parecida com a de quem também fez

exercícios ou mudou a forma de correr [11].

Na prática (opinião clínica):

Escada: use o corrimão. Ao subir, comece pela perna sem dor; ao

descer, pela perna com dor.

Agachamento e academia: reduza a profundidade por um tempo, sem

abandonar o treino.

Corrida: reduza o volume e as descidas; volte aos poucos.
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3  EXERCÍC IOS :  QUADRIL  E  JOELHO 07

A escolha destes três é opinião clínica, seguindo o princípio de combinar

quadril e joelho [3][4]. Nos estudos, os programas costumavam ser

orientados por fisioterapeuta; este guia não substitui essa orientação.

Regra da dor (orientação prática): dor até 3, numa escala de 0 a 10, que

volta ao seu normal até a manhã seguinte, é aceitável.

Exercício 1 — Abertura lateral deitado (quadril)

Como fazer: deitado de lado, perna de baixo dobrada. Com a perna de

cima esticada e alinhada ao corpo, eleve-a cerca de um palmo, segure 2

segundos e desça devagar. 3 séries de 10 a 15, dos dois lados.

Sensação correta: esforço na lateral do quadril.

Erro comum: girar a ponta do pé para cima ou levar a perna para a frente.

Exercício 2 — Ponte (quadril)

Como fazer: de barriga para cima, joelhos dobrados, pés apoiados. Eleve o

quadril até alinhar joelhos, quadril e ombros. Segure 3 segundos e desça

devagar. 3 séries de 10 a 12.

Sensação correta: glúteos trabalhando.

Erro comum: arquear a lombar para subir mais.

Exercício 3 — Agachamento parcial apoiado (joelho)

Como fazer: de pé, segurando o encosto de uma cadeira firme. Leve o

quadril para trás, como quem vai sentar, e dobre os joelhos só até onde não

doer, sem passar da metade. Suba devagar. 3 séries de 10.

Sensação correta: frente da coxa e glúteos trabalhando.

Erro comum: joelhos caindo para dentro ou descer fundo demais.
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PLANO  DE  6  SEMANAS  +  RASTREADOR 08

Semanas 1 e 2 — Acalmar e ajustar

Ajustes da Página 6 (escada, agachamento, corrida).

Exercícios 1 e 2, em dias alternados, 2 séries. Exercício 3 só se a dor

permitir.

Semanas 3 e 4 — Fortalecer

Exercícios 1, 2 e 3, em dias alternados, 3 séries.

Semanas 5 e 6 — Progredir

Progrida uma coisa de cada vez: mais repetições ou descida mais lenta

ou subida num degrau baixo, com corrimão.

Quem corre: volta gradual, sem dor que piore no dia seguinte.

Os volumes são um ponto de partida prático, não um protocolo testado.

Seis semanas servem para começar e enxergar a tendência; muita gente

precisa de mais tempo (opinião clínica).
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PLANO  DE  6  SEMANAS  +  RASTREADOR  (CONTINUAÇÃO ) 09

Rastreador

Dor na

escada (0–

10)

Dor máx. no

exercício (0–10)

Sessões

feitas

Pior no dia

seguinte? (S/N)

Inchou ou

falseou? (S/N)

Semana

1

Semana

2

Semana

3

Semana

4

Semana

5

Semana

6

Leve esta tabela para a consulta. Ela mostra ao médico a tendência, e não

só o pior dia.

Este guia não indica remédio, injeção nem dose. Isso é decisão tomada na

consulta.
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PALMILHA ,  BANDAGEM ,  JOELHE IRA  E  CIRURGIA 10

Palmilha

Em quem tem o pé que "cai para dentro" (pronado), a palmilha pronta pode

aliviar a dor a curto prazo, por cerca de 6 semanas, junto com o exercício

[2][4]. Não há prova de que a palmilha sob medida seja melhor [4].

Bandagem na patela
Pode aliviar a dor na hora, para ajudar a fazer o exercício [4]. Os

especialistas ainda têm dúvidas sobre o papel dela [3]. É apoio, não

tratamento.

Joelheira

A diretriz americana não recomenda joelheira, faixa ou tala para a dor

patelofemoral [4]. O consenso internacional considera a evidência incerta

[3].

Aparelhos de fisioterapia isolados

Ultrassom, choque, laser e similares não são recomendados como

tratamento [3][4].

E a cirurgia?

Sou cirurgião de joelho e, justamente por isso, digo: na dor patelofemoral

comum, a cirurgia raramente é indicada. Num estudo com 56 pessoas, a

artroscopia somada ao exercício não foi melhor que o exercício sozinho, e

custou mais [12].

A cirurgia entra em situações específicas, como a patela que sai do lugar

repetidas vezes, que é outro diagnóstico. E não é o caminho para tratar um

laudo de "condromalácia" (opinião clínica).
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O  QUE  ESPERAR  E  5  ERROS  COMUNS 11

Uma verdade que pouca gente conta

Um estudo holandês reencontrou, 5 a 8 anos depois, pessoas tratadas para

dor patelofemoral: mais da metade ainda relatava recuperação ruim.

Mesmo assim, 98% não tinham artrose no raio-X. Quem já tinha dor havia

mais de 1 ano no começo evoluiu pior [6]. Limitação: só 60 dos cerca de

310 participantes iniciais foram reavaliados.

A mensagem é: tratar cedo e com constância, sem achar que o joelho está

"se desgastando".

1. Achar que "condromalácia" é desgaste grave.

Alterações de cartilagem são comuns em quem não sente dor [7][8].

2. Parar de usar o joelho.

Repouso total enfraquece a coxa (opinião clínica). A base é exercício com

carga ajustada [3][4].

3. Desistir do exercício em duas semanas.

Os estudos medem resultados em semanas a meses [9][10].

4. Confiar só na joelheira ou na palmilha.

O alívio é de curto prazo, quando existe [2][4].

5. Voltar à corrida ou à academia no volume antigo assim que a dor

melhora.

Carga se ajusta e se devolve aos poucos [4][11].

Bônus: operar por causa do laudo. O laudo não explica a dor [7], e a

artroscopia não superou o exercício [12].
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PRÓXIMO  PASSO :  QUANDO  PROCURAR  AVALIAÇÃO 12

Procure avaliação se:

Não há melhora clara após 6 semanas de exercício bem feito.

A dor já dura mais de alguns meses: dor antiga tende a ter evolução pior

[6].

O joelho incha com a atividade.

A dor atrapalha o sono, o trabalho ou o esporte na maioria dos dias.

Seu filho ou sua filha adolescente tem dor que se repete e está

deixando de lado o esporte.

A qualquer momento: apareceu algum sinal da Página 3.

O prazo de 6 semanas é bom senso clínico, não uma regra rígida.

Se quiser uma avaliação
A consulta começa por história e exame físico: onde dói, o que piora, como

a patela se movimenta, força do quadril e da coxa, alinhamento e testes de

menisco e de ligamentos. Exame de imagem quando vai mudar a conduta.

Só depois se decide o tratamento, e a decisão é tomada junto com você.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com

Instagram: @robertorodriguesmd

Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Não substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem

resultado garantido. Cada caso precisa de avaliação individual.
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