Disfuncoes vasculares em membros inferiores de ciclistas

Lower limb vascular dysfunction in cyclists
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Resumo

O desenvolvimento de insuficiéncia vascular em membros inferiores relacionada a pratica esportiva é incomum e
no inicio do surgimento dos sinais e sintomas frequentemente pode ser confundida com lesdo musculoesquelética,
a exemplo de casos relatados em ciclistas profissionais, por estarem sempre no limiar entre o treinamento em nivel
maximo e o excesso de treinamento. O objetivo desta revisdo de literatura foi analisar a ocorréncia de disfungoes
vasculares em membros inferiores em ciclistas e as possiveis etiologias. Oitenta e cinco textos, entre artigos e livros
publicados de 1950 a 2012 foram utilizados. Segundo a literatura, alguns ciclistas tém o diagnéstico de disfuncgéo
vascular realizado tardiamente devido a falta da familiaridade da equipe médica com esta modalidade de disfuncéo.
Os resultados da pesquisa revelaram que a redugao do fluxo sanguineo na artéria iliaca externa, em especial a esquerda,
é bem mais comum que a da artéria femoral e poplitea, e que 0 comprometimento vascular é responsavel pela
ocorréncia de fadiga precoce e redugdo do desempenho no ciclismo.
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Abstract

Sports-related vascular insufficiency affecting the lower limbs is uncommon, and early signs and symptoms can
be confused with musculoskeletal injuries. This is also the case among professional cyclists, who are always at the
threshold between endurance and excess training. The aim of this review was to analyze the occurrence of vascular
disorders in the lower limbs of cyclists and to discuss possible etiologies. Eighty-five texts, including papers and books,
published from 1950 to 2012, were used. According to the literature reviewed, some cyclists receive a late diagnosis of
vascular dysfunction due to a lack of familiarity of the medical team with this type of dysfunction. Data revealed that
a reduced blood flow in the external iliac artery, especially on the left, is much more common than in the femoral
and popliteal arteries, and that vascular impairment is responsible for the occurrence of early fatigue and reduced
performance in cycling.
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Disfungoes vasculares em membros inferiores de ciclistas

INTRODUGAO

A bicicleta é um veiculo de propulsio humana cujo
numero de usudrios tem aumentado significativamente
na ultima década. Os ciclistas que ndo fazem uso
da bicicleta para competi¢do aproveitam para
melhorar o condicionamento em horas de lazer ou
como meio de transporte para trabalhar. Os que
fazem uso sem pretensdes esportivas estdo menos
suscetiveis as lesdes por sobrecarga decorrente de
postura indevida sobre a bicicleta. Por outro lado,
os ciclistas profissionais estio mais propensos as
lesdes musculoesqueléticas por trabalharem muito
préximo do limiar entre o treinamento em alto nivel
e o excesso de treinamento, principalmente quando
apostura sobre a bicicleta e a técnica de treinamento
sdo inadequadas!?.

A grande variedade de disfuncdes
musculoesqueléticas associada a pratica esportiva
contribui, provavelmente, para a subestimacio da
importancia e ocorréncia de arteriopatia em membros
inferiores em ciclistas*¢. Nos dltimos vinte anos,
foram diagnosticados inimeros casos de ciclistas
com disfuncdo vascular em membros inferiores,
condi¢do que pode desencadear dor ao esforco,
edema, perda de forca e, consequentemente, reducao
do desempenho’™, quadro clinico que anteriormente
erarelacionado somente a lesdo musculoesquelética,
sendo negligenciada a possibilidade de ocorréncia de
insuficiéncia arterial 1!,

O objetivo desta revisao foi abordar a ocorréncia
de disfungdes vasculares em membros inferiores em
ciclistas, visto que é um tema de grande importancia a
medicina esportiva, pois a falta de familiaridade com
esta modalidade de disfun¢@o pode contribuir com a
realizacao do diagndstico tardio e, consequentemente,
aumento da morbidade.

METODOS

Foram realizadas buscas por artigos nas bases
de dados PubMed e ScienceDirect utilizando os
descritores “ciclismo, arteriopatia periférica, fluxo
sanguineo, estenose” e os correspondentes em
inglés e francés “cycling, peripheral arteriopathy,
blood flow, stenosis”, “cyclisme, artériopathie
périphérique, le flux sanguin, sténose”. Oitenta e
cinco textos, entre artigos e livros publicados de 1950
a 2012 foram incluidos como referéncia cientifica
para esta revisao.

RESULTADOS

Foram encontrados trinta e nove artigos originais
citando lesdo da artéria iliaca externa, um de artéria
iliaca comum, dois de veia iliaca externa, sete
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de artéria femoral comum, um de artéria femoral
superficial, um de artéria femoral profunda e seis
de artéria poplitea em ciclistas. A Tabela 1 mostra
que as lesdes em artéria ilfaca externa ocorrem
predominantemente em membro inferior esquerdo,
dado que coincide com relatos de Feugier e
Chevalier'?.

Observou-se a ocorréncia de endofibrose da artéria
iliaca externa nas modalidades ciclismo de estrada,
montanha e contrarrel6gio (comumente praticado
por triatletas), totalizando 146 casos (Tabela 1),
sendo cento e dezenove homens (81,5%) e vinte e
sete mulheres (18,5%), que, distribuidos quanto a
lateralidade, revelaram a seguinte estatistica entre
os sexos (homem vs. mulher): 72 vs. 7, em membro
inferior esquerdo (54,1%); 31 vs. 11, em membro
inferior direito (28,8%); e 16 vs. 9, bilateralmente
(17,1%). Os resultados demonstraram ainda que
as disfuncoes vasculares de grandes vasos tém
se tornado mais comuns e ndo especificas de
profissionais, tampouco do sexo masculino, e que
a falta de familiaridade com o mecanismo de lesio
da artéria femoral comum pode explicar o atraso
significativo no diagnéstico de quatro em cada seis
casos relatados. Além disso, também mostraram
que o quadro clinico das lesdes vasculares em
membros inferiores, geralmente, envolve queixa de
dor, claudicacdo e fadiga precoce durante a pratica
esportiva de alto desempenho (principalmente),
condi¢do que pode ser reproduzida pelo teste de
esforco maximo em cicloergdmetro e monitorada
pelo indice de pressdo tornozelo-braquial, o qual
apresentou média inferior a 0,49 para os casos
diagnosticados com endofibrose da artéria iliaca
externa.

DISCUSSAO

A literatura esportiva relata casos de trauma
fechado em artéria iliaca comum?®, iliaca externa
e femoral comum por trauma com o guiddo da
bicicleta®®2, Embora ndo haja dados estatisticos
que apontem a incidéncia da compressao da artéria
iliaca secunddria a pratica do ciclismo, Lim et al.!!
relataram que a insuficiéncia arterial pode ser
responsavel por 10% a 20% dos sintomas de dor
e caibra em ciclistas profissionais resultantes de
claudicacdo. Em decorréncia da negligéncia, o
atraso médio para o diagnéstico de endofibrose
da artéria ilfaca em ciclistas de nivel competitivo,
por exemplo, é de dois anos a contar do inicio dos
sintomas, segundo Lim et al.'. Até que o diagndstico
seja estabelecido, ¢ comum muitos ciclistas serem
acusados pelos treinadores de desmotivados®, o
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Tabela 1. Disfuncgdes vasculares em membros inferiores relacionadas ao ciclismo.

Vasculopatias

Autor Ano Nivel Idade Sexo
A lLC. ALEE V.LEE AEC. AEP AP
Boyd e Jepson™ 1950 o° Amador 23 Masculino
Walder et al.™ 1984 ol Profissional d.n.i. Masculino
o Profissional d.n.i. Masculino
Mosimann, Walder e Van Melle™ 1985 o Profissional 23 Masculino
o° Profissional 24 Masculino
Chevalier et al? 1986 o Amador e 23a31Y  Masculino
ot profissional
Pils et al."¢ 1990 o Profissional 28 Masculino
Rousselet et al.” 1990 ocd Amador a 22 Masculino
o° profissional 23a47*  Masculino
o 23a34"  Masculino
o° 34 Feminino
Pillet et al.™® 1992 o° Recreacional 56 Masculino
Abraham et al.” 1993 o Semiprofissional 20a49"  Masculino
o
ocd
Cook et al.® 1995 o° Profissional 45 Masculino
Hindryckx et al.*' 1996 o Profissional 32 Masculino
Taylor et al.” 1997 o° Amador 32 Masculino
Abraham, Chevalier e Saumet” 1997 o Profissional 22 Masculino
Brousse et al. 1997 o Amador 49 Masculino
ocd Semiprofissional 53 Masculino
Wille et al.® 1998 o Amador 24 Masculino
o° 24 Masculino
o° o° 21 Masculino
o 47 Masculino
Abraham et al.® 1999 o° Profissional 18 Masculino
Speedy et al.”” 2000 o° Profissional 36 Masculino
Paraf et al.5 2000 ocd Amador 44 Masculino
Wijesinghe et al.?® 2001 o Profissional 28 Feminino
Arko et al.”® 2001 o Profissional d.n.i. Masculino
Kral et al.® 2002 ocd Profissional 24a37¢ Feminino
Sarfati et al.*! 2002 o° Recreacional 13 Masculino
D¢ Recreacional 9 Masculino
O’Ceallaigh et al.* 2002 o Semiprofissional 34 Masculino
Teh et al.® 2003 o Semiprofissional 60 Masculino
Bredt et al.* 2003 o Recreacional 14 Masculino
Sandri et al.*® 2003 o° Recreacional 23 Masculino
Scheerder, Schiitte e Schnater* 2006 o Amador 26 Masculino
Shankar, Roskell e Darby?’ 2006 o° Amador 30 Masculino
Takach et al.*® 2006 o° Amador 47 Masculino
Giannoukas et al.?® 2006 o Profissional 25 Feminino
o Amador 47 Masculino
Moore e Krabak™ 2007 o Recreacional 59 Masculino
Korsten-Reck et al.® 2007 ocd Profissional 27 Feminino

A. I C: artéria iliaca comum; A. . E: artéria iliaca externa; V. I. E: veia iliaca externa; A. F. C.: artéria femoral comum; A. F. P: artéria femoral profunda; A. P: artéria
poplitea; ¢ acometimento em membro inferior esquerdo; ¢ acometimento em membro inferior direito; d. n. i dado nio informado; ¥ idade dos sete ciclistas (2+¢ e 5+)
variou de 23 a 31 anos; “ idade dos dezesseis ciclistas variou de 23 a 47 anos; P idade dos cinco ciclistas variou de 23 a 34 anos; " idade dos trinta e seis ciclistas (9+¢,
20+ e 7-*“) variou de 20 a 49 anos; " idade das quatro ciclistas variou de 24 a 37 anos; " dos vinte e cinco ciclistas estudados, observaram-se vinte e sete relatos, sendo
dois (1 homem e 1 mulher) destes realizados em diferentes momentos e em membro contralateral ao acometido anteriormente: 15+, sendo dez homens e cinco
mulheres - 8+¢, sendo dois homens e seis mulheres e 4+2¢, sendo trés homens e uma mulher.
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Tabela 1. Continuagéo..

Vasculopatias

Autor Ano Nivel Idade Sexo
A.lLC. ALEE V.LE. AEC. AEP AP
Halena, Kwiatkowski e 2007 o° Amador 16 Masculino
Znaniecki®
Carmo et al.*! 2008 o! Semiprofissional 31 Feminino
od Amador 44 Masculino
McAree et al.”? 2008 ocd Profissional 33 Masculino
Venstermans et al.®® 2009 o Profissional 25 Masculino
Willson et al.* 2010 o Amador 47 Masculino
Mathew et al.*® 2010 o° Amador 66 Masculino
ol Semiprofissional 53 Masculino
Salam, Chung e Milner® 2010 o° Amador 70 Masculino
Getzin e Silberman’ 2010 o Profissional 32 Masculino
Vizcaino et al.” 2010 ol Amador 39 Masculino
Bucci, Ottaviani e Plagnol® 2011 o Semiprofissional 38 Masculino
Gaughen Jr. 2011 o Amador 27 Masculino
Barrett*® 2011a o Amador 37 Feminino
Weislo®! 2011 o° Profissional 28 Masculino
Aubrey*? 2011 o° Profissional 21 Masculino
Rezk e Drott* 2011 o° Profissional 46 Masculino
Mughal, Rashid e Mavor* 2011 ocd Amador 59 Masculino
Bettega et al.*® 2011 ocd Amador 18 Masculino
Politano et al.*¢ 2011 o Amador 55 Masculino
Flors et al.”” 2011 o° Semiprofissional 25 Masculino
ocd Profissional 38 Feminino
ocd Amador 36 Masculino
ocd Profissional 26 Masculino
ocd ocd Amador 43 Feminino
ocd Profissional 33 Masculino
ocd Semiprofissional 26 Feminino
o° Amador 39 Feminino
o° Semiprofissional 55 Masculino
o° Amador 35 Feminino
Nakamura et al.*® 2011 o° o° Amador 57 Masculino
Sarlon-Bartoli et al.*® 2012 o Semiprofissional 56 Feminino
Politano et al.% 2012 15e° Profissional 23254 14
Qed Masculino?
4ocd 1.1.
Feminino”

A.I. C: artéria iliaca comum; A. |. E: artéria iliaca externa; V. . E: veia iliaca externa; A. F. C.: artéria femoral comum; A. F. P: artéria femoral profunda; A. P: artéria
poplitea; ¢ acometimento em membro inferior esquerdo; ¢ acometimento em membro inferior direito; d. n. i dado ndo informado; ¥ idade dos sete ciclistas (2+¢ e 5+)
variou de 23 a 31 anos; “ idade dos dezesseis ciclistas variou de 23 a 47 anos; P idade dos cinco ciclistas variou de 23 a 34 anos; " idade dos trinta e seis ciclistas (9+¢,
20-¢ e 7-°4) variou de 20 a 49 anos; *idade das quatro ciclistas variou de 24 a 37 anos; " dos vinte e cinco ciclistas estudados, observaram-se vinte e sete relatos, sendo
dois (1 homem e 1 mulher) destes realizados em diferentes momentos e em membro contralateral ao acometido anteriormente: 15+, sendo dez homens e cinco
mulheres - 8+¢, sendo dois homens e seis mulheres e 4+29, sendo trés homens e uma mulher.

que pode leva-los, for¢osamente, a abandonarem o
esporte*!162123 'nois 0 aporte sanguineo para suprir
a demanda da atividade muscular € insuficiente para
a pritica esportiva de alto desempenho®.

indice de pressio tornozelo-braquial
O indice de pressdo tornozelo-braquial (ITB) é
um exame complementar utilizado no diagndstico
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de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)
e o valor considerado normal superior a 0,9. A
ocorréncia de I'TB com valor normal ao repouso em
ciclistas ndo elimina a possibilidade de DAQP!>2%4,
por esse motivo, este exame deve ser realizado sob
teste de esfor¢o submaximo ou maximo para induzir
o surgimento das queixas decorrentes da prética
esportiva®®%, Para o ciclista, o teste de esforgo é



mais fidedigno quando realizado em cicloergdmetro
ou ciclossimulador (teste de Strandness), comparado
ao teste de esteira, pois o ciclista consegue simular
a condi¢do mais proxima da realidade vivida em
treinos ou competicdes’ 12,

Devido a dificuldade de posicionamento do
manguito, enquanto o paciente estd pedalando,
as mensuragdes da pressdo arterial sdo realizadas
imediatamente apds o esforco (a partir de 30
segundos ou no primeiro minuto) com o paciente em
dectibito dorsal®’. A Figura 1 ilustra o monitoramento
de trés pressoes arteriais de um ciclista logo apds o
teste de Strandness®. E possivel notar que, durante
os primeiros trés minutos, ocorre queda do ITB
em membro inferior esquerdo, comportamento
hemodindmico muito diferente ao do membro
inferior direito. Em seguida, com 12 minutos de
repouso, o ITB a esquerda torna-se normal. Os
resultados do teste de Strandness, associado a um
ITB < 0,5, sugerem lesdo na artéria iliaca, femoral
ou poplitea®.

Falha em reconhecer esta modalidade de lesdo
vascular pode resultar em um tratamento inespecifico
pormeses ouanos e, por conseguinte, malsucedido’'*?!.
A falta de um diagnéstico especifico e precoce,
muitas vezes, ocorre porque lesdes vasculares
sdo confundidas ou mascaradas por disfuncgdes
musculoesqueléticas™8:10:15:21.2227.38.59.64.68 * como
distensdo muscular'®, ciatalgia®®, lombociatalgia® e
sindrome compartimental®’, realidade que retarda o
tratamento e dificulta a reabilitacdo do ciclista®?.

Speedy et al.”” ilustraram um caso de diagndstico
e tratamento inespecifico. De acordo com os
autores, um triatleta apresentou dor, em membro
inferior esquerdo, aos esfor¢os, durante sete anos.

300

200 —

1004 -

Pressao arterial (mmHg)
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Inicialmente, os sintomas eram restritos a face
anterior da perna, levando a assisténcia médica,
apo6s 2 anos, a diagnosticar o caso como sindrome
compartimental e efetuar fasciotomia sem antes
realizar o estudo de pressdo dos compartimentos
envolvidos. O procedimento realizado ndo mostrou
eficdcia no alivio dos sintomas. Depois de inimeras
tentativas de diagnéstico, foi realizada arteriografia
e foi constatada presenca de endofibrose em artéria
iliaca esquerda, tratada com endarterectomia.

Artéria iliaca comum

Teh et al.* relataram um caso de um ciclista de
60 anos, sem histdrico de disfuncao cardiovascular,
que apresentou claudicacdo em membro inferior
direito com a prética esportiva de curta distancia.
O inicio dos sintomas ocorreu ao subir um trecho
de elevada inclinag@o, quando notou inicio subito
de dor na regidio glitea direita, que evoluiu para
todo o membro inferior ipsilateral. O ciclista, entéo,
interrompeu sua participagdo em competicoes,
procurou atendimento médico e foi diagnosticado,
apo6s angiografia, dissec¢do da artéria iliaca comum
direita que se estendia até a artéria femoral comum.
O tratamento inicial consistiu em posicionar um stent
(14 x 64 mm) da artéria iliaca comum a artéria iliaca
externa, por¢ao proximal. Angiografia pds-operatéria
mostrou estreitamento distal persistente da artéria
femoral comum, todavia os sintomas melhoraram
notavelmente. Apés um més, o ciclista voltou a
queixar de claudicagdo. O angiograma mostrou o
mesmo grau de estreitamento do limen (ITB < 0,9)
e, entao, foi submetido a endarterectomia da artéria
femoral comum direita, eliminando os sintomas de
insuficiéncia arterial no membro.

———— Pulso braquial
Pulso tibial posterior direito

------- Pulso tibial posterior esquerdo

7 8 9 10 11 12 13 14 15

Tempo (minutos)

Figura 1. Monitoramento da pressdo arterial periférica em ciclista apds teste de esforco. Fonte: Adaptado de Feugier®, p. 354

(reproduzida com a permissao do Professor Feugier).
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Artéria iliaca externa

O primeiro relato de trombose em artéria iliaca
externa em ciclista foi descrito por Boyd e Jepson®,
em 1950. Por outro lado, Walder et al.'*descreveram
o primeiro caso de estenose da artéria ilfaca externa,
em ciclistas profissionais, decorrente de endofibrose.
Desde entdo, varios casos tém sido relatados. Para
alguns autores, a endofibrose arterial é caracteristica
de atividade esportiva de resisténcia realizada em alto
desempenho, como ciclismo e triatlo®20274151.6669 De
acordo com Schep et al.”’, um em cada cinco ciclistas
de elite apresentam limitagdo do fluxo sanguineo nas
artérias ilfacas relacionadas a prética esportiva. A
literatura médica relata que o ciclismo tem o maior
nimero de casos de endofibrose na artéria ilfaca
externa, sendo a esquerda'>*, significativamente,
mais acometida do que a direita®®.

O tempo médio que o ciclista leva para procurar
atendimento médico especializado desde o inicio dos
sintomas € de trés anos'>?74838 Durante este periodo,
¢ comum ele negligenciar o quadro clinico para ndo
ter que interromper a pratica esportiva. Inicialmente
os sintomas surgem ao esfor¢o subméximo'®,
depois ao esforco leve de curta e média distancia,
e, posteriormente, evolui ao ponto dos sintomas
serem referidos durante caminhada'*##54%°_ Entre os
ciclistas diagnosticados com endofibrose/trombose
da artéria iliaca externa, € possivel observar que
a pratica de treino anual varia de 5.000 km a
33.000 km?*38215.17.192444 " gendo que os sintomas,
segundo os casos relatados, podem surgir apds
terem acumulado distancia que varia de 50.000 km
a380.000 km? 7324448,

Artéria iliaca interna
e ramificagdes

— X//
.

Artéria iliaca comum

R

Coluna vertebral @

Artéria iliaca externa

A ocorréncia da disfungdo da artéria iliaca externa
em ciclistas, geralmente, nao estd associada a DAOP,
como histérico de doenca tromboembodlica, nivel de
colesterol anormal®** e diabetes mellitus®, o que
reforca a hipétese de estresse mecanico como fator
etiolégico, decorrente da combinacdo de postura
na bicicleta, em especial a aerodindmica®', tempo
de pritica e intensidade de treinamento®. Para
Mosimann, Walder e Van Melle', a combinacio
de alto débito cardiaco, hipertensdo arterial e fluxo
sanguineo turbulento, na artéria durante esforco
submaximo, pode ser uma das causas de endofibrose.

A tortuosidade com acotovelamento (kinking)
gerada pela hiperflexdo de quadril-2%27-30:3639.62.71
(Figura 2a, b) e compressao da artéria pela hipertrofia
do mdusculo psoas e ligamento inguinal durante a
pedalada?72%3639617172 g5 segundo a literatura, os
fatores responsaveis pela reducao do fluxo sanguineo.
Por esta razdo é comum a excisio deste ligamento
em pacientes com compressdo vascular (e. g. artéria
iliaca externa e artéria femoral comum) ao nivel
da regido inguinal®#-575860 Segundo Schep®, a
tortuosidade da artéria pode ser mensurada com
uma margem de erro de cinco graus, e os valores
encontrados variam de 50 a 130 graus.

Durante a prética esportiva, o débito cardiaco
encontra-se aumentado. Em esfor¢cos submaximos
ou méximos, o fluxo sanguineo e a pressdo arterial
na artéria ilfaca externa aumentam durante a
sistole, elevando a tensdo sobre a camada intima
da parede arterial nas zonas de tortuosidade’>7273,
A tortuosidade também pode ocasionar estenose da
artéria, aumentando a colisdo do sangue contra a

Figura 2. llustragdo da artéria iliaca externa em postura aerodindmica: (a) sem tortuosidade e acotovelamento e (b) com
acotovelamento. Fonte: (a) Adaptado de Lim et al.", p. 182; (b) Kral et al.*, p. 567 (imagens reproduzidas com autorizagdo da

editora detentora dos direitos autorais).
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camada intima da parede, podendo resultar em lesdo
do endotélio e induzir uma reacgéo endofibrética’’>.

A fixacdo da artéria iliaca externa ao musculo
psoas pelos ramos colaterais (artérias epigastrica
e circunflexa), associada a flexdao acentuada do
quadril, comum em postura aerodinamica, favorece
o alongamento excessivo da artéria®!7:28.29.65.72-75
aumentando a tortuosidade do vaso com o quadril em
posicdo neutra*'2. O aumento da tortuosidade pode
ocorrer na presenca de hipertrofia do muisculo psoas,
condi¢do que predispde a artéria ao deslocamento
anterior’. O teste de hiperflexdo do quadril
em ciclistas sintomdticos geralmente diminui o
pulso na fossa poplitea®!” e facilita o diagndstico
quando associado ao exame de imagem®23244357.60
(e. g. arteriografia, angiografia por tomografia
computadorizada, angiografia por subtragdo digital,
angiografia por ressonancia magnética).

Bender et al.”> relataram que o recrutamento
dos musculos flexores do quadril aumentou com
o advento do pedal de encaixe, acessério que pode
colaborar para a hipertrofia do mdsculo psoas’?.
Pils et al.'® e Abraham, Chevalier e Saumet®
descreveram dois casos de abandono da carreira
profissional de ciclismo em decorréncia das dores
e disestesia em membro inferior direito (membro
dominante) sob atividade de esfor¢o méaximo. De
acordo com a anamnese, oS sintomas iniciaram
hé trés anos, posteriormente a substituicdo dos
pedais com “firma pé” pelos de encaixe (para uso
de sapatilha), alteragdo que, segundo os autores,
favoreceu a hipertrofia do musculo psoas. Desta
forma, € interessante desestimular a realizagdo de
torque positivo (puxar o pedal) pelo membro inferior
na fase de recuperagio do ciclo da pedalada (de 180°
a 0°, correspondente ao ponto mais baixo e mais
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alto, respectivamente)’’, pois a contragéo do psoas
hipertrofiado pode levar a significativa redugdo do
fluxo sanguineo na artéria iliaca externa®. Além
disso, ainda que a assimetria de posicionamento da
aorta descendente (2 esquerda da coluna vertebral)
resulte em desigualdade no comprimento das artérias
iliacas comuns, esta caracteristica anatdmica nao tem
sido citada na literatura como um fator etiol6gico'”".

Historicamente, o surgimento de endofibrose
em artéria ilfaca externa coincide com o inicio do
uso da eritropoetina, farmaco conhecido por elevar
o hematdcrito’?. Embora o uso desta substincia
eleve significativamente o hematdcrito, ainda ndo
se conseguiu estabelecer um nexo entre seu uso € o
desenvolvimento de endofibrose arterial em ciclistas,
mesmo sabendo que usudrios apresentam aumento da
viscosidade do sangue, podendo viabilizar alteragdes
hemodinidmicas sob alto fluxo sanguineo’.

A estenose provocada pela endofibrose da camada
intima reduz a luz do vaso de 20% a 80%?3>%1723.25
274166 (Figura 3a), em extensdo variando de 4 a
6 cm de comprimento®***%_ distante de 2 a 6 cm
da origem da artéria ilfaca externa®*%. A Figura 3b
mostra os achados histolégicos de estenose acentuada
(aproximadamente 75% da luz do vaso) em um corte
de secdo transversal.

A disfunc¢do vascular assintomadtica pode
comprometer o desempenho de ciclistas que
demandam por elevado aporte sanguineo’*, Os sinais
e sintomas comuns em ciclistas com insuficiéncia da
artéria ilfaca externa sdo claudicag@o intermitente,
dor e edema em membro inferior, caibra, parestesia,
fadiga ao esfor¢o submiximo ou maximo, perda
de for¢a e desempenho??226:28:30:4870 " Seoundo
Chevalier et al.?, em ciclistas, quando relatam
desaparecimento dos sintomas apds interrup¢do da

Figura 3. Segmentos “dissecados” da artéria iliaca externa em ciclistas (corte transversal) (a); exame histologico revelando estenose
da artéria iliaca externa (b). Fonte: (a) Kral et al®, p. 569; (b) Abraham et al*, p. 1 (imagens reproduzidas com autorizagio da
editora detentora dos direitos autorais).
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prética esportiva, a ocorréncia de disfungdo vascular
periférica deve ser considerada e investigada,
pois, entre os casos tidos suspeitos, 60% sio
diagnosticados com insuficiéncia vascular, afirmaram
Schep et al.”®. Fukui et al.”” descreveram o primeiro
caso de claudicagdo decorrente de dissecacdo
bilateral da artéria iliaca externa, comprometimento
vascular que também apresenta I'TB reduzido ao teste
de esforco provocativo.

A insuficiéncia arterial unilateral pode induzir a
lesdo musculoesquelética pelo seguinte mecanismo:
endofibrose/trombose — estenose — reducdo do
aporte sanguineo — hipoxemia — fadiga precoce
assimetria de forca na pedalada — perda de forca
— tentativa de compensagdo pelo membro inferior
contralateral — sobrecarga no membro contralateral
— lesdo musculoesquelética'®. Por meio deste
esquema, percebe-se que a ocorréncia de fadiga
precoce é proporcional a intensidade do exercicio
e grau de estenose provocado pela endofibrose.
Segundo Carpes et al.”®, a aplicaco de forca simétrica
no pedal é importante a otimizacao do desempenho.
Além disso, o fendmeno da assimetria parece estar
associado aos mecanismos da fadiga neuromuscular
e adaptagdo para reduzir a vulnerabilidade a fadiga
precoce ou lesdao’™ ™.

Para mensurar a eficiéncia da regularizagio
do aporte sanguineo, apés endarterectomia, em
ciclista diagnosticado com endofibrose da artéria
iliaca externa, Korsten-Reck et al.® realizaram teste
ergométrico no segundo més de pds-operatério e
puderam observar que houve melhora significativa
no desempenho do ciclista, sem que tenha realizado
nenhum trabalho para ganho de condicionamento
anterior ao teste. Este achado foi acompanhado de
reducdo da frequéncia cardiaca e do limiar anaerébio.

De acordo com Abraham, Chevalier e Saumet®,
esta disfungdo pode estabilizar com a interrupg¢do
do treinamento, todavia € importante considerar a
necessidade de submeter o ciclista ao procedimento
cirdrgico, caso suas pretensdes sejam de continuar
com a carreira esportiva**»46 A incidéncia de
recidiva entre as artérias tratadas cirurgicamente €
inferior a 10%*2%57€_ Contudo € pertinente tentar,
por meio do ajuste da bicicleta ao ciclista (bike
fit), encontrar uma flexao de tronco que possibilite
amenizar os sintomas durante a pratica esportiva’.

Veia iliaca externa

Salam, Chung e Milner*® descreveram o primeiro
caso de trombose venosa profunda devido a estenose
na veiailfaca externa. O caso ocorreu com um ciclista
que procurou atendimento médico em decorréncia
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de dor, edema e hiperemia em membro inferior
esquerdo, apos ter percorrido 291 km em uma jornada
de trés dias consecutivos. De acordo com os autores,
a les@o no endotélio pode ter decorrido do elevado
fluxo venoso ou da flexdo de tronco associada
aos movimentos repetitivos de flexo-extensdao da
articulagdo do quadril somada a compressdo do
vaso pelo ligamento inguinal. Esses mecanismos
poderiam converter o endotélio, normalmente
antitrombogénico, em pro-trombdtico, estimulando
a producdo de fator tecidual, fibronectina e fator de
von Willebrand.

Artéria femoral comum

A artéria femoral comum € outro vaso que
também apresenta relatos de lesdo em ciclistas,
principalmente por mecanismo de trauma agudo na
regido do trigono femoral (Scarpa), onde se encontra
mais exposta®>®2, O primeiro caso de lesdo da
artéria femoral comum pelo mecanismo de trauma
com a extremidade de guiddo foi descrito por Rich®’,
e, desde entdo, varios casos tém sido relatados na
literatura. A artéria femoral comum € relativamente
imével, pois apresenta multiplos ramos, tecido
conjuntivo periadventicial e bainha femoral*, o que
a torna vulnerdvel a compressdo contra estruturas
Gsseas subjacentes®!. Segundo Sarfati et al.>!, a artéria
pode ser lesionada quando a extremidade do guiddo
choca-se contra a regido inguinal, mecanismo comum
em quedas, conforme ilustra Figura 4a, levando a
oclusdo (Figura 4b).

Os sinais e sintomas comuns em ciclistas
com lesdo da artéria femoral comum por trauma
agudo aparecem geralmente dentro de 48 horas
e resumem-se a dor, equimose local, parestesia,
palidez, pulso reduzido (ou ausente) e temperatura
significativamente menor na extremidade do membro
inferior acometido, se comparado ao contralateral’'.
Em ciclistas jovens, ainda em fase de crescimento,
quando a lesdo ndo é diagnosticada e tratada, o
quadro evolui para isquemia cronica, compromete
o suprimento sanguineo na placa de crescimento
proximal do fémur, resultando em discrepancia no
comprimento dos membros inferiores e alteragdes
na marcha®. A intervencio cirtrgica deve ser a
conduta prioritdria em ciclistas com sinais evidentes
de isquemia, pois a interrupg¢ao do fluxo sanguineo
por mais de 4 horas pode causar danos neurolégicos
irreversiveis e necrose muscular®.

Embora a lesdo arterial provocada por trauma do
guiddo na regido inguinal seja bastante incomum,
deve ser reconhecida pelo médico socorrista®,
pois a falta de conhecimento sobre este mecanismo
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Figura 4. Mecanismo de lesdo da artéria femoral comum por trauma agudo: a extremidade do guiddo comprime a artéria contra
a cabeca do fémur e o ramo do pubis (a). Arteriografia mostrando ocluséo do fluxo arterial na artéria femoral comum esquerda
(b). Fonte: Sarfati et al*', p. 590 (reproduzida com a permissdo do Professor Sarfati e com autorizagdo da editora detentora dos

direitos autorais).

de trauma por profissionais médicos é o fator
responsdvel por retardar o diagndstico em quatro de
cada seis casos relatados’!.

Mughal, Rashid e Mavor® relatam um caso
de lesdo em artéria femoral comum decorrente
da prética habitual do ciclismo. Trata-se de um
ciclista de 59 anos que apresentou queixa de cdibra,
durante exercicio, em ambos os membros inferiores,
persistente ha 4 anos, que aliviava ao repouso, apos
cinco minutos. Apds endarterectomia, para eliminar
a estenose, os sintomas desapareceram, todavia o
ciclista foi orientado a ndo voltar a competir.

Artéria poplitea

A sindrome do aprisionamento da artéria poplitea
se configura na compressiao da artéria poplitea,
apresentando-se sob as formas anatdmica (congénita) e
funcional (adquirida)*#!%2 acometendo, comumente,
esportistas que fazem movimentos repetitivos dos
membros inferiores, como ciclistas*>¢>%, Na forma
anatdmica, ocorre um desenvolvimento embriolégico
anormal da artéria poplitea ou das estruturas
musculotendinosas ao seu redor®®, podendo
levar a formacgdo de aneurisma pds-estendtico,
tromboembolismo e trombose arterial®-®%%; na
forma funcional, a artéria € comprimida através da
hipertrofia dos misculos vizinhos*#3, resultando em
incapacidade para a pratica esportiva. Os sintomas
incluem claudicagdo, parestesia e fadiga muscular do
triceps sural durante o exercicio, e geralmente estao
ausentes no repouso®.

Moore e Krabak' relataram um caso atipico, no
qual o ciclista se queixava de dor em face lateral do
joelho e em triceps sural do membro inferior direito,

de inicio insidioso e persistente por sete meses.
Inicialmente foi diagnosticado distensdo do misculo
gastrocnémio e tratado com repouso e fisioterapia.
Com o retorno ao esporte apos trés meses, a dor
ressurgiu com maior intensidade. O ciclista foi
reavaliado e a ressondncia magnética revelou um
aneurisma da artéria poplitea de dimensdes iguais a
3,0cm x 2,7cm x 2,3 cm.

McAree et al.*? também descreveram um caso de
ciclista com lesdo em artéria poplitea que apresentou-
se com claudicagdo progressiva ao longo de cinco
meses e dificuldade em manter o desempenho em
treinos devido a dor em triceps sural. O exame
fisico mostrou que o ITB foi de 0,55 e 0,64,
respectivamente, em membros inferiores, esquerdo
e direito, e a ressonancia magnética identificou um
feixe fibroso na fossa poplitea e hipertrofia da cabeca
medial do gastrocnémio, bilateralmente, confirmando
o diagndstico de sindrome do aprisionamento da
artéria poplitea.

Bettega et al.™ relataram um caso de um ciclista
com queixa de fadiga na panturrilha direita ha dois
anos e parestesia quando realizava maior esforgo
muscular ao pedalar. Ao realizar a flexdo dorsal e
flexdo plantar forcadas, ocorria compressao completa
da artéria poplitea em ambos os membros inferiores.
A arteriografia pré-operatéria demonstrou desvio
medial bilateral das artérias popliteas ao realizar
manobra de flexdo dorsal forcada. Apds ressecgao da
cabega medial do gastrocnémio e liberagdo da artéria
poplitea, foi realizada arteriografia transoperatoria,
com flexdo dorsal do pé, que mostrou auséncia de
compressao.
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CONCLUSOES

O diagnéstico de insuficiéncia arterial em ciclistas
tem despertado interesse crescente nos ultimos 20
anos, que se reflete no grande niimero de publicagdes
abordando esse tema nesse periodo de tempo. As
artérias mais lesionadas sio a iliaca externa, femoral
comum e poplitea. O quadro clinico, geralmente,
envolve queixa de dor e claudicagcdo durante a
prética esportiva de alto desempenho, condi¢do que
pode ser reproduzida pelo teste de esforco maximo
em cicloergdmetro e monitorada pelo indice de
pressao tornozelo-braquial. Arteriopatia em membro
inferior tem sido equivocadamente abordada como
disfuncdo musculoesquelética em decorréncia
da pouca familiaridade da medicina esportiva,
ou especialidades afins, com esta modalidade de
disfun¢do; condicdo que pode levar a realizagdo
de um diagnéstico inespecifico, prolongando um
tratamento inadequado e, consequentemente,
retardando a reabilitac@o do ciclista. Esta insuficiéncia
vascular periférica é praticamente desconhecida
pela fisioterapia desportiva e principalmente por
profissionais que trabalham com ciclistas, em
especial os que realizam ajuste de suas bicicletas.
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