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A Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea

The Popliteal Artery Entrapment Syndrome

Marcelo José de Almeida®
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Prof. Dr. Nathanael Ribeiro de Melo®

Resumo: A Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea (SAAP) é uma
doenca caracterizada pela compressdao extrinseca dessa artéria, causada pelo
desvio de seu trajeto anatdbmico habitual ou por estruturas musculo-tendinosas da
fossa poplitea. Os sintomas clinicos costumam aparecer quando os individuos
realizam esforcos fisicos. Distinguem-se dois tipos de SAAP: a classica ou
congénita e a funcional ou adquirida. Na forma classica, distirbios do
desenvolvimento embrionario provocam anomalias da artéria poplitea ou de
estruturas adjacentes que ocasionam a compressdo. Na forma funcional ou
adquirida, identifica-se apenas hipertrofia dos muasculos gastrocnémios como
possivel causa do encarceramento. O diagndstico, em ambos os tipos, é feito pela
deteccdo de oclusdo ou estenose significativa da artéria poplitea as manobras de
dorsiflexdo e hiperextensdo ativa dos pés, utilizando-se o mapeamento duplex, a
ressonancia magnética ou a arteriografia. A identificacdo desses testes positivos
em individuos assintomaticos e sem alteragbes anatdmicas, trouxe
guestionamentos a respeito da especificidade dos testes diagnosticos. Neste
trabalho é feita uma revisdo da SAAP anatdbmica e funcional, além de serem
discutidas a acuracia, sensibilidade e especificidade dos testes diagndsticos em
cada caso.

Descritores: Sindrome do Aprisionamento; Artéria Poplitea; Mapeamento Duplex.
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Abstract

The popliteal artery entrapment syndrome (PAES) is characterized by extrinsic
compression of this artery as a result of anatomic deviation from its usual course,
or by compression from musculotendinous structures in the popliteal fossa.
Clinical symptoms onset when these affect individuals are undergoing stressing
exercise. There are two types of PAES: classical or congenital form, and a
functional acquired form. In the classical form, disturbances in the embryogenesis
lead either directly to popliteal artery anomalies or to alterations of adjacent
structures which cause compression of the popliteal artery. In the functional form,
hypertrophy of the gastrocnemius muscle secondary to exercise has been
postulated as a cause. In both types, diagnosis is made in subjects, on finding total
occlusion or important stenosis of the popliteal artery. This is identified by duplex
scan, magnetic resonance or arteriography during active plantar flexion-extension.
A positive test in non-symptomatic subjects presenting no anatomical anomalies
led to discussion regarding its sensibility and specificity. A review of anatomical
and functonal PAES besides a discussion about accuracy, sensibility and

specificity of those diagnostics tests was made in this study.



Introducao

A SAAP é uma doenca caracterizada pela compressdo extrinseca da artéria
poplitea. Distinguem-se, atualmente, a forma congénita, também denominada
classica ou anatdmica e a adquiida ou funcional. A forma congénita®®>
caracteriza-se por disturbios no desenvolvimento embrionario da artéria poplitea
ou dos componentes musculo-tendinosos da fossa poplitea, resultando em
desvios arteriais ou no aparecimento de estruturas anémalas que ocasionam a
compressdo da artéria. No tipo funcional®, apenas a hipertrofia dos musculos
gastrocnémios é identificada como possivel causa do encarceramento.

Admite-se atualmente que a doenca € mais comum do que antes se
pensava. Constitue-se na principal causa de claudicacdo intermitente em
individuos adultos jovens gque praticam esportes regularmente. A forma anatbmica,
quando ndo tratada, pode evoluir para trombose arterial, e o tipo funcional, pode
resultar em incapacitacdo para a pratica esportiva. Esses fatos demonstram a
importancia de se conhecer essa sindrome, estabelecer o diagnostico e indicar

tratamento precoce.

Epidemiologia

Estudos em pecas anatbmicas de cadaveres, realizados por Gibson et al e
Paulo>®, revelaram a presenca de anomalias da fossa poplitta em 3,4% e 3,3%
respectivamente. A SAAP classica ocorre predominantemente em individuos do
sexo masculino na proporcdo de 8:1, sendo sua incidéncia variavel entre 0,17% a
3,5%.

Existem evidéncias de que fatores hereditarios seriam importantes para o
aparecimento da sindrome na forma classica. Berg-Johnsen e Holter’ publicaram
casos em que dois irmaos apresentaram SAAP classica. Jikuya et al® relataram a
presenca em dois gémeos homozigéticos e Soyka e Dunant’ descreveram a

ocorréncia da sindrome em trés individuos da mesma familia.



A partir da primeira descricio em 1985, verificaram-se vérias descricdes
de individuos com SAAP funcional sugerindo que esta forma talvez seja mais
comum que a anatbmica de encarceramento popliteo. No entanto, a sua
incidéncia exata, ainda nao foi estimada. Esse tipo de aprisionamento foi
observado predominantemente em individuos jovens e atletas. N&o foram

identificadas diferencas na proporcéo entre mulheres e homens***2.

Classificacdo

Inimeras classificacbes para SAAP foram sugeridas por diferentes autores.
As modificacbes propostas ao longo do tempo receberam influéncia do namero de
relatos de casos, dos novos tipos de anomalias identificadas e do enfoque dado
pelos autores ao estudarem o tema.

A classificacdo mais utilizada foi proposta por Delaney e Gonzales em
1971, posteriormente, dois novos tipos de aprisionamento foram acrescentados:
0 tipo V, relatado por Rich et al, em 1979' e o tipo VI, descrito por Levien e

Veller'!, em 1999. Segue abaixo a descricio dos tipos de aprisionamento (fig 1):

- Tipo | — A cabeca medial do musculo gastrocnémio tem posicionamento
anatdbmico normal (face superior e posterior do condilo medial do fémur), a
artéria poplitea apresenta desvio medial, passa sob a face anterior do
gastrocnémio medial e contorna-a medial e posteriormente, para retornar seu
trajeto habitual.

- Tipo II = A cabeca medial do musculo gastrocnémio originase na metéafise
femoral, lateralmente a sua posicdo normal, a artéria poplitea passa medial e
anteriormente ao musculo sendo seu trajeto mais vertical que o do Tipo |.

- Tipo I — O fasciculo acessério da cabeca medial do musculo gastrocnémio
(podendo ter aspecto tendinoso, muscular ou misto e espessura e largura
varidveis) aprisiona a artéria poplitea, desviando-a discretamente do seu trajeto

normal e separando-a da veia poplitea.



- Tipo IV — A artéria poplitea tem trajeto anteriorizado e esta posicionada entre a
tibia e o musculo popliteo.

- Tipo V — Qualquer alteracdo anatdmica em que exista compressao
concomitante da veia poplitea.

- Tipo VI - Individuos com compressao extrinseca da artéria poplitea em que ndo

se identificam alteracbes anatdbmicas; esse tipo foi também denominado de

“Funcional”.

Ha inimeras descricbes de variacbes anatbmicas que ndo se encaixam
em nenhum dos tipos relatados. Citam-se, como exemplo, as compressoes
isoladas de veia poplitea™ e as compressdes da artéria poplitea pelo anel de

Hunter, relatadas por Aratijo, em 2002°.

Veia

Veia poplitea Artéria
poplitea

poplitea

Artéria
poplitea

Muasculo Gastrocné
Medial

Muasculo Gastrocnémio
Medial

Artéria
poplitea

Veia poplitea

Feixe acessorio

) Musculo Poplited
Musculo Gastrocnémio
Medial

I v

Fig. 1: Classificagdo da SAAP. (Modificado de Levien, 1999)
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Etiopatogenia

Gibson e Mils® e Biemans e Van Bockel'’

, em 1977, descreveram dois
momentos criticos do desenvolvimento embrionario que explicariam as anomalias
identificadas no aprisionamento popliteo: a formacdo da artéria poplitea e a
migracao do musculo gastrocnémio medial.

A formacéo do sistema arterial do membro inferior inicia-se a partir de uma
Unica artéria axial, originada da quinta artéria segmentar®. Com o
desenvolvimento do embrido, ocorre regressdao da artéria axial e crescimento
simultineo da artéria iliaca primitiva. A partr da segunda semana de
desenvolvimento embrionario, a artéria iliaca primitiva substitui gradativamente a
vascularizacgdo do membro inferior, originando a artéria femoral profunda e
superficial além das artérias tibiais. Com o feto na 9% semana, apenas parte da
artéria poplitea, a artéria fibular e um pegueno ramo para o nervo isquidtico,
permaneceriam como vestigios da artéria axial (Fig. 2).

Na fossa poplitea, a artéria poplitea proximal apresenta continuidade com o
plexo femoral superficial. A artéria poplitea embrionaria, derivada da artéria axial e
localizada a frente do musculo popliteo, regride, sendo substituida pela artéria
poplitea definitiva, originada do novo eixo de desenvolvimento arterial formado
pela artéria iliaca externa e femoral superficial. Em torno da sétima semana de
desenvolvimento embrionario, a artéria poplitea definitva passaria a localizar-se
atras do musculo popliteo.

A persisténcia da artéria poplitea primitiva, localizada anteriormente ao
musculo popliteo, explicaria a formacdo da SAAP do tipo IV, em que a artéria
poplitea é aprisionada por esse musculo'®.

A formacdo anbmala dos musculos gastrocnémios constitue-se em outro
aspecto importante que ocasionaria 0 aprisionamento popliteo. Em torno da sexta
semana, 0 musculo gastrocnémio primitivo, localizado lateralmente, divide-se no
gastrocnémio lateral, que permanece inserido nessa regido, e o medial, que migra
até a sua insercdo definitiva no condilo medial do fémur; em condi¢cbes normais
essa migracdo ocorreria antes que a artéria poplitea se desenvolvesse, assim

essa artéria estaria localizada a frente do musculo popliteo, impossibilitando o seu
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aprisionamento. Um atraso na migracdo do mdusculo gastrocnémio medial ou a
formacdo precoce da artéria poplitea definitiva, provocaria, durante o cruzamento
do musculo da regido lateral para medial, a captura da artéria poplitea e seu
aprisionamento, dando origem & SAAP dos tipos | e I. (Fig. 3)

A presenca de bandas anémalas, fibrosas ou musculares, formadas durante
a migracdo dos musculos na fossa poplitea, seriam responsaveis pelo
aprisionamento do tipo I1I>%°,

Em 10 a 15% dos casos tem-se a associacdo de aprisionamento da artéria
e veia poplitea. A presenca de uma adventicia comum a esses dois vasos, curante
o periodo embrionario, explicaria esse aprisionamento simultdneo. Como
conseqUéncia, 0 aprisionamento venoso (tipo V) seria causado pelas mesmas
anomalias descritas para o encarceramento arterial.

O encarceramento isolado da veia poplitea é raro. As anormalidades
descritas nesse tipo de aprisionamento venoso, incluem o0 musculo
semimembranoso, o plantar e faixas musculares ou tendinosas na regidao da
cabeca do gastrocnémio medial, denominada por alguns autores de “terceira

cabeca dos gastrocnémios” °222,



o

Fig. 2: Desenvolvimento embrioldgico do sistema arterial no membro inferior
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Fig.3: Migragdo do musculo gastrocnémio medial durante o periodo embrionario e
desenvolvimento da art poplitea proximal (originada do plexo femoral), a art poplitea média (como

vestigio da art axial) e a art poplitea distal (formada pela anastomose com as artérias tibiais).



Fisiopatologia

Na SAAP classica a compressdao crbnica da artéria poplitea, determinada
por estrutura anatdbmica andmala, implica, primariamente, reducdo do fluxo
sanglineo durante o trabalho muscular e, secundariamente, destruicdo da parede
do vaso, culminando com trombose arteriat™*"1°.

Essas alteragdes nao ocorreriam na forma funcional. Nesse tipo de
encarceramento, a auséncia de anomalias anatdmicas fez com que se
considerassem outros mecanismos fisiopatolégicos como causa de sintomas™**.

Rignault et al, em 1985, ao tratarem um individuo com SAAP funcional,
acreditaram que essa doenca ocorreria em individuos atletas com hipertrofia
muscular dos gastrocnémios. A relacdo anatbmica do feixe neurovascular,
emoldurado pelas estruturas musculares e tendinosas do losango popliteo num
espaco restrito, tornaria o0 feixe susceptivel & compressdo extrinseca. Outros
autores sugeriram também que o tenddo interno do gastrocnémio poderia
apresentar uma insercdo mais lateralizada'®, conferindo & hipertrofia muscular
maior possibilidade de compresséo poplitea.

Turnipseed et al*, em 1992, ao estudarem individuos com SAAP funcional
com a Ressonancia Magnética, observaram que 0 encarceramento do feixe
neurovascular popliteo ocorria durante a contracdo dos musculos gastrocnémios e
plantar, os quais empurravam lateralmente o feixe vasculo-nervoso popliteo contra
0 coOndilo femoral e, distalmente, contra o angulo lateral da alca fibrosa do musculo
solear. Segundo os autores, os sintomas de claudicacdo intermitente seriam
causados pela compressdo muscular sobre esse feixe, resultando em oclusdo
temporaria da artéria e veia poplitea durante as contracbes musculares. As
parestesias que ocorrem comumente no tipo funcional seriam justificadas pelo
traumatismo repetitvo do nervo popliteo, estrutura mais superficial do feixe

neurovascular.
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Anatomia patoldgica

Na SAAP, as alteragbes anatomo-patologicas da artéria poplitea s&o
semelhantes a qualquer outra forma de compressdo arterial extrinseca. Essas
lesbes sdo ocasionadas pelo traumatismo repetitivo sobre a artéria, determinado
por estruturas adjacentes ao vaso. Inicialmente observam-se alteractes
reversiveis, identificadas como fibrose da adventicia. A persisténcia do fator
patolégico acarreta lesdo progressiva da camada média, com ruptura da lamina
elastica externa e, finalmente, trombose proveniente da degeneracdo da intima
arterial'®%.

O diagndstico precoce € fundamental, pois permite que o tratamento ocorra
antes da trombose arterial, € que o procedimento cirdrgico se restrinja a retirada
dos elementos que encarceram a artéria poplitea, sem necessidade de enxertos

arteriais.

Diagndstico

O diagnodstico tanto na forma anatdbmica quanto na forma funcional de
encarceramento popliteo deverd ser considerado em todo paciente jovem que
apresentar claudicacdo intermitente. A dor ocorre nos pés e musculos da
panturrilhna e surge apds exercicios intensos. Pode ocorrer também a claudicacdo
espastica, na qual o paciente ndo apresenta dor quando corre, mas,
paradoxalmente, somente quando anda. Alguns individuos se queixam de dor ao
ficarem nas pontas dos pés. Na presenca de trombose, 0s pacientes apresentam
sintomas de obstrucdo arteriall aguda. Algumas pessoas, apos trombose,
desenvolvem boa circulacdo colateral de supléncia, originada das artérias
geniculares; esses individuos passariam a apresentar queixas de claudicacdo para
distincias menores e aumento da temperatura do joelho em vitude de ramos

colaterais vicariantes 2% 2> 262728,
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Nota-se, geralmente, auséncia de alteragbes como diabetes e

aterosclerose. Os pacientes sem complicacbes tromboéticas apresentam, ao
exame fisico, todos 0s pulsos normais ao repouso (com os membros inferiores em
posicdo neutra). O diagnéstico é confirmado pela diminuicdo ou auséncia de
pulsos durante a realizagdo de manobras de dorsiflexdo e hiperextenséo
plantar™?.
Na forma funcional, sdo freqlentes sintomas como: céimbras, fadiga
transitoria  do membro e parestesias ocasionais nos pés. Essas queixas sao
agravadas pela corrida em planos inclinados ou por saltos repetitivos. As
complicacdes trombéticas, nesse tipo de encarceramento, s&o raras®’.

O aparecimento de exames ndo invasivos e a sua utilizacdo em individuos
com suspeita de SAAP, permitu que o diagnostico do aprisionamento popliteo
passasse a ser realizado em fase mais precoce da doenca®®?82%, Utiliza-se o
Doppler de onda continua da artéria tibial posterior como exame de triagem: ao
repouso, ndo apresenta anormalidades, na presenca de encarceramento popliteo
observam-se, durante as manobras de dorsiflexdo e hiperextensdo plantar,
alteracbes da curva  Doppler com perda do padréo trifasico, classicamente
descrita como aparecimento de curva monofasica com amplitude diminuida®*?%2°.
Mais recentemente, o mapeamento duplex (MD) tornou possivel a visualizagdo
dindmica da artéria poplitea, identificando a perviedade do vaso ao repouso e a

31,32

estenose ou oclusdo da artéria durante manobras A ressonancia magnética

(RM) pode complementar o estudo, pois identifica precisamente as estruturas
musculo-tendinosas envolvidas na compressao 433343,

A arteriografia € importante para o0 diagnostico e planejamento do
tratamento cirargico; indicase sua realizacdo na suspeita de lesBes arteriais como
degeneragbes aneurisméaticas ou tromboticas. Deve ser realizada nas posicoes
antero-posterior e lateral da perna, em ambos 0s membros inferiores e com
manobras de dorsiflexdo e hiperextensdo ativa do pé. Observa-se, desvio medial
da artéria poplitea, nos tipos | e Il, enquanto na forma funcional o desvio da artéria

poplitea é lateral™* .

16



O paciente jovem que apresentar claudicacdo intermitente em membros
inferiores ou sintomas que sugiram SAAP deverd ser investigado a fim de se
identificar compressdo extrinseca da artéria poplitea. Deve-se estar atento aos
diagnésticos diferenciais como doengas ortopédicas, degeneracdo cistica da
artéria poplitea e sindrome compartimental crénica; nesses casos, 0s sintomas
sdo praticamente idénticos a SAAP, porém, ndo se identifica compressdo do feixe
vasculo-nervoso popliteo. Por outro lado, individuos idosos com diagnostico de
oclusdo da artéria poplitea ou da artéria femoral superficial e doenca
aterosclerdtica minima, pode eventualmente ser o resultado final do traumatismo
extrinseco cronico da artéria poplitea, causado por seu aprisionamento, sem

relacdo com a intensidade de alteraces ateroscleréticas do vaso >,

Limitagbes dos testes de avaliagdo de compresséo da artéria
poplitea

A identificacdo, em individuos sintométicos, de oclusdo ou estenose
significativa da artéria poplitea durante manobras era aceita como especifica para
o diagnéstico de SAAP?®9161923  No entanto, a especificidade desses testes
passou a ser questionada observando-se que individuos assintomaticos e sem
alteracdes anatdmicas podem apresentar essas mesmas alteracdes®*>33",

Rignault et al’®, ap6s realizarem tratamento cirlrgico em individuo
sintomatico com diagnéstico de SAAP, observaram que este ndo apresentava
alteracbes anatbmicas. Os autores questionaram se a identificacdo de
compressdo posicional da artéria poplitea (compressdo durante manobras) era
suficiente para o diagnéstico da doenca, ou Sse essa compressao era uma
caracteristica anatdbmica normal de grande parte da populacdo. Para tentar
elucidar essa duvida estudaram com o Doppler de onda continua, a artéria tibial
posterior em ambos os membros inferiores de 53 militares e 53 atletas, todos do
sexo masculino e assintomaticos. Durante as manobras de dorsiflexdo plantar,

30% dos militares e 50% dos atletas apresentaram alteracbes compativeis com
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estenose proximal poplitea. Os autores observaram que a presenca do teste
Doppler positivo ndo significaria obrigatoriamente diagndstico de SAAP.

A evolugdo do ultra-som permitiu que fossem realizadas avaliacbes em
individuos assintomaticos e sem alteracdes anatdmicas possibilitando um estudo
mais preciso da compressao arterial poplitea durante manobras. Erdoes et al, em
1994, avaliaram com o mapeamento duplex, 36 individuos de ambos os sexos,
sedentarios e atletas, e observaram oclusdo posicional da artéria poplitea em 53%
dos 36 individuos estudados, sendo 21 homens, 15 mulheres, 20 sedentarios e 16
atletas. Hoffman et al, em 1997%", avaliaram 42 individuos, 18 atletas e 24
sedentarios, identifficando ao MD, 88% de testes positivos, nao havendo
diferencas significativas quanto ao sexo ou ao nivel de atividade fisica. Em
trabalho recente, realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu®®, 21 atletas e
21 sedentarios foram avaliados com testes antropométricos e de consumo maximo
de oxigénio e classificados objetivamente com relacdo ao nivel de atividade fisica
praticada. As avaliagbes com MD, utiizando a mesma metodologia dos estudos
anteriores, identificaram testes positivos em 6 (14,2%) dos individuos, 2 (4,7%)
atletas e 4 (9,5%) sedentérios. Apesar desses trabalhos demonstrarem resultados
variados, observa-se que grande parte dos individuos assintomaticos e sem
alteracbes anatbmicas apresentaram avaliacbes positivas de compressdo
posicional da artéria poplitea. Esses resultados seriam equivalentes aos da
Sindrome do Desfiladeiro Toracico, em que a compressao extrinseca dos vasos
subclavios e do plexo braquial é positva em 30% dos individuos normais e
assintomaticos, durante manobras de abduc&o do brago®.

Nao se sabe se os resultados de compressdo da artéria poplitea detectada
em individuos assintomaticos, implicariam algum estado patologico. Turnipseed et
al®® relataram que “ndo existe qualquer evidéncia clinica de que o
encarceramento funcional, na auséncia de sintomas, torne necessaria uma
intervencdo cirGrgica”. Porter, em 1999, comentou que “a oclusdo posicional da
artéria poplitea é normal e ndo devera ser utilizada para o diagnéstico de

condi¢bes anormais”.
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Por outro lado, as alteracdes anatomopatolégicas no aprisionamento
popliteo apresentam semelhancas com qualquer artéria que sofre traumatismo
extrinseco cronico de sua parede'®. Levien e Veller! relataram 3 casos de
trombose de artéria poplitea em individuos com SAAP funcional revelando que o
traumatismo crénico nesse tipo de aprisionamento pode levar a degeneragoes
arteriais; em razao desses fatos admite-se que individuos com compressdo
extrinseca da artéria poplitea, apresentariam um eventual risco de lesdo da
parede vascular e trombose.

E desconhecido o motivo pelo qual alguns individuos com compress&o
posicional poplitea s@o sintomaticos e outros nado. Importante ressaltar que a
presenca de sintomas € importante no diagnostico de SAAP funcional, e, na
literatura, os pacientes descritos com quadro de encarceramento funcional
praticavam esportes regularmente®1123° Baseado nesse fato, Melo et al*!,
sugeriram que a atividade fisica talvez fosse determinante no aparecimento dos
sintomas. Nesse sentido, alguns individuos com oclusdo posicional da artéria
poplitea seriam assintomaticos por exercerem uma atividade fisica insuficiente
para o surgimento de queixas clinicas, mas, uma atividade fisica maior poderia
precipitar sintomas tipicos de SAAP funcional.

Finalizando, as conseguéncias, a longo prazo, da compressao posicional da
artéria poplitea em individuos assintomaticos e sem alteracbes anatdbmicas,
permanecem obscuras. Com a observacdo e acompanhamento clinico de
individuos assintomaticos, talvez seja possivel, no futuro, entender seu real

significado.
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Tratamento

Aratjo et all®

, em 2002, propuseram um protocolo de avaliagdo para
individuos com sintomas sugestivos de SAAP. Essa avaliagdo seria realizada com
MD para investigacdo de compressdo dos vasos popliteos, e, na presenca de
resultados positivos, seguir-se-iam exames de angiografia digital, ressonancia
magnética ou tomografia computadorizada. O tratamento cirGrgico seria indicado
em casos de aprisionamento anatdbmico. Na presenca de aprisionamento funcional
e sintomas discretos, indicar-se-ia 0 tratamento clinico com fisioterapia e
acompanhamento semestral com o MD.

Turnipseed et a® sugeriram que, em pacientes com sintomas de
claudicacdo, nas formas anatbmica ou funcional de aprisionamento popliteo, o
tratamento cirdrgico seria 0 mais indicado. Essa conduta na SAAP funcional,
orientada pelos autores, possivelmente seria consequiente ao fato de que os
individuos avaliados em seu grupo de estudo eram atletas, condicdo na qual o
repouso prolongado ou o abandono da prética esportiva ndo era desejado.

O cirurgido deve estar ciente de que existem varios tipos de alteracbes que
podem resultar em aprisionamento popliteo. A op¢do pelo tratamento cirdrgico, o
tipo de operacdo e a sua abordagem devem atender a informacdo revelada pela
historia clinica e pelos testes pré-operatorios.

Na auséncia de trombose ou degeneracOes arteriais, 0 tratamento (em
ambas as formas de aprisionamento popliteo), seria mais simples e se restringiria
a eliminacdo do fator responsavel pelo encarceramento, com a realizacdo de
miotomias, ressecc¢ao de bridas e a liberacéo do feixe neurovascular popliteo.

Véarios autores'®?*?® defenderam que, na presenca de alteracSes
trombdticas da artéria poplitea, seria necessaria a restauracdo arterial utilizando
um enxerto interposto com veia safena. Segundo eles, na presenca de
degeneracdes arteriais avancadas, a substituicio da artéria lesada apresentaria
um indice de perviedade mais longo quando comparada a endarterectomia. De

1,5,7,13,17,28,29

fato, analisando-se 0s casos descritos na literatura a endarterectomia,

com ou sem colocacéo de remendo arterial, apresentou alto indice de retrombose.
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Na SAAP classica, o tratamento deve ser realizado precocemente, na
presenca ou ndo de sintomas, sendo que essa conduta previne o alto indice de
degeneracBes arteriais. Com relacdo & abordagem cirdrgica, Darling et al®®, em
1974, utilizaram a via de acesso medial para o tratamento dessa sindrome.
Estudos de revisdo sobre o tratamento cirdrgico na SAAPY*? revelaram que a
maioria dos cirurgides optou pela exploracdo da fossa poplitea pela via posterior
em S ou baioneta. A via de acesso medial para o tratamento da SAAP classica, na
presenca de trombose da artéria poplitea, facilta a disseccdo da safena magna
para interposicdo de enxerto venoso; em contrapartida, ndo permite a identificacéo
e correcdo da estrutura andmala que ocasionou a trombose, constituindo-se
atualmente em uma abordagem de excecdo para a correcdo da sindrome. Os
proprios autores revelaram que, com o0 acesso medial em paciente com
aprisionamento do tipo | e trombose da artéria poplitea, houve ocluséo do enxerto
interposto em virtude do ndo reconhecimento da anomalia e conseqlente
manutencdo do fator aprisionante. Por outro lado, a via de acesso posterior
apresenta como vantagem a possibilidade de se identificar as diferentes
anomalias que vado desde a insercdo anormal da cabeca medial do musculo
gastrocnémio, aos fasciculos musculares acessorios e varios tipos de bandas ou
faixas fibrosas; com a exploracdo sistematica do feixe vasculo-nervoso popliteo e
de toda a fossa, identifica-se qualquer fator estenosante adicional, evitando-se
recidivas.

Com relacdo ao tratamento cirdrgico na SAAP funcional, observa-se, na
literatura, a descricdo de algumas particularidades. Rignault et al’®, ao realizarem
0 tratamento cirdrgico em um individuo com encarceramento funcional utiizando a
abordagem posterior em S, manteve a fascia aberta e suturou apenas a regidao
cutinea. No pos-operatorio, houve remissdo completa dos sintomas. Esses
autores acreditaram que a fasciotomia permitu uma nova adaptacdo das
estruturas da fossa poplitea, fato que seria responsavel pela cura do paciente.
Curiosamente, Klooster et al®, em 1988, realizaram uma cirurgia semelhante,
optando pelo fechamento da fascia. Os autores observaram que o0s sintomas

haviam retornado completamente no pods-operatorio e aconselharam a realizacdo
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de fasciotomia a fim de se evitar os sintomas de claudicacdo. A manutencdo da

fascia aberta, com o fechamento apenas da pele, parece impedir o

reaparecimento dos sintomas no aprisionamento funcional. Turnipseed et al*, em

1992, propuseram uma nova técnica para abordagem da SAAP funcional. Apds

realizarem estudos com Ressonancia Magnética em atletas e identificarem

desenvolvimento excessivo do musculo solear com a formacdo de faixa
fibrofascial em torno de seu anel, utilizaram, no tratamento cirdrgico, acesso

medial, realizando a liberacdo completa do solear e a resseccdo do musculo e

tenddo plantar. Com essa técnica, 18 dos 20 pacientes operados apresentaram

remissdo completa dos sintomas e, segundo os autores, houve uma recuperacdo

pOs-operatoria mais rapida se comparada com a abordagem posterior em S.

Em resumo, pode-se observar que embora os critérios diagndsticos e de
tratamento da SAAP anatbmica ou classica estejam bem estabelecidos, na SAAP
funcional torna-se necessaria melhor observacdo clinica desses pacientes e da
evolucdo apoOs tratamento. A andlise cuidadosa de um maior nimero de casos
tornara possivel uma melhor compreensdo dessa doenga possibilitando um
planejamento terapéutico a esses pacientes. Contudo, e tendo em vista as
informacbes atualmente disponiveis sobre 0 assunto, permite-se fazer as
seguintes sugestoes:

1. Os individuos com claudicacdo intermitente jovens e atletas ou aqueles em
gualquer idade e com doenca aterosclerética ndo avancada devem ser
estudados a fim de se excluir SAAP.

2. Na identificacdo de SAAP anatdmica, deve-se avaliar o tipo de anomalia
envolvida no encarceramento popliteo com o objetivo de se plangjar o
tratamento cirdrgico mais apropriado.

3. Nao existe, atualmente, um consenso sobre a SAAP funcional em razdo do
pequeno numero de trabalhos que tratam do assunto. Entretanto, os estudos
disponiveis sugerem que pacientes sintométicos apresentaram beneficios

apos serem submetidos ao tratamento operatorio.
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Resumo

A Sindrome do aprisionamento da artéria poplitea (SAAP) funcional é
caracterizada pela compressdo extrinseca da artéria poplitea e auséncia de
anomalias anatémicas adjacentes. O diagndstico € confirmado em pacientes com
sintomas tipicos de encarceramento popliteo e oclusdo ou estenose significativa
da artéria poplitea identificadas através do mapeamento duplex (MD), ressonancia
magnética ou arteriografia digital, durante manobras de dorsiflexdo e
hiperextensdo dos pés. A presenca dessas alteracbes em individuos normais e
assintométicos trouxe duavidas a respeito da validade dos testes. Objetivos:
Comparar a freqiiéncia de compressdo da artéria poplitea, em individuos normais
e assintomaticos, atletas e nado atletas. Métodos: Foram recrutados para o estudo
42 individuos, sendo 21 praticantes de Futsal e 21 sedentérios. A atividade fisica
foi avaliada com questionarios, medidas antropométricas e o teste cardiopulmonar
de exercicio. A avaliagdo da compressdo poplitea foi realizada em ambos os
membros inferiores utilizando-se o MD, medidas do indice tornozelo-braco (ITB) e
Doppler de onda continua da artéria tibial posterior. Resultados: Os individuos
atletas enquadraram-se nos critérios conhecidos de alto nivel de atividade fisica
enquanto que os sedentarios apresentaram baixos niveis de atividade. Observou-
se compressao da artéria poplitea com o MD em 6 (14,2%) individuos estudados,
sendo 2 atletas (4,7%) e 4 ndo atletas (9,5%). N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,21). O Doppler e a medida do
ITB revelaram boa sensibilidade e especificidade na identificacdo de compressao
posicional poplitea. Conclusdes: A frequéncia de compressdo extrinseca durante
manobras em individuos normais foi de 14,2%, sem relacgdo com a pratica
esportiva regular. O Doppler e o ITB demonstraram boa concordancia com o MD
na investigacdo de compressdo posicional poplitea e devido a esse fato poderéo
ser usados na triagem de individuos com suspeita de SAAP.

Descritores: artéria poplitea, sindrome do aprisionamento funcional, mapeamento

duplex, diagndstico.
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Abstract

Background: The functional popliteal artery entrapment syndrome (PAES) is
characterized by extrinsic compression of the popliteal artery in the absence of
associated anatomic abnormalities. Diagnosis is confirmed in individuals who have
typical symptoms of popliteal entrapment with occlusion or important stenosis of
the popliteal artery, using duplex scan (DS), magnetic resonance or digital
arteriography during active flexion-extension plantar manoeuvres. However, the
finding of abnormal results in normal subjects has raised doubts about the validity
of these tests. Purpose: To compare the frequency of popliteal artery
compression in two groups of normal asymptomatic subjects, athletes and non-
athletes. Methods: Forty two individuals were studied. Twenty one were five-a-
side football players, and 21 were non-active persons. Physical activity level were
evaluated by questionnaires, anthropometrics measurements and cardiopulmonary
stress testing. Evaluation of popliteal artery compression was done in both lower
limbs using DS; ankle-brachial index (ABI) measurement and posterior tibial artery
using continuous wave Doppler. Results: The athletes subjects studied fulfilled
the criteria of the highest level of physical activity while the sedentary subjects met
the criteria for the lowest level activity. Popliteal artery compression was observed
by DS in 6 (14,2%) studied subjects; of whom 2 (4,7%) were athletes and 4 (9,5%)
were non-athletes. This difference was not statistically significant (p = 0,21). Both
Doppler of the tibial arteries and measurements of ABI gave good specificity and
sensibility in the identification of popliteal artery compression. Conclusion: The
frequency of popliteal artery compression was 14,2% in normal subjects wheter or
not they took regular exercise. Both Doppler and ABI showed good agreemant with
DS and should be sonsidered in screening of individuals suspected of PAES. Key

words: popliteal artery, functional entrapment syndrome, duplex scan, diagnosis.



Introducao

A Sindrome do Aprisionamento da Artéria Poplitea (SAAP) é uma doenca
congénita,  caracterizada por compressdo extrinseca dessa artéria, provocada
pelo desvio de seu trajeto anatdbmico habitual ou pela sua compressao por
estruturas  musculo-tendinosas da fossa poplitea. As diferentes variacOes
anatbmicas ocorrem em consequéncia de anomalias embriolégicas do
desenvolvimento arterial ou da musculatura dessa regido. As alteragbes mais
freqlentes incluem: desvio medial da artéria poplitea em relacdo a cabeca do
musculo gastrocnémio interno, o qual pode ter sua origem normal no condilo
medial do fémur ou estar lateralmente inserido na metéfise femoral, compressées
pelo musculo popliteo, plantar, ou por bandas fibrosas adjacentes™.

Os sintomas, em geral, surgem em adultos jovens. O traumatismo repetitivo
da artéria, determinado por estruturas adjacentes ao vaso, pode resultar em
lesbes inicialmente reversiveis, identificadas histologicamente como fibrose
adventicial. A persisténcia do fator patoldgico acarreta inicialmente lesdo da
camada meédia, ruptura da lamina elastica externa e, finalmente, trombose devido
a degeneracdo da intima arterial®. Clinicamente, os individuos apresentam-se com
claudicacdo intermitente e reducdo dos pulsos distais ao realizarem manobras de
dorsiflexdo e hiperextensdo plantar. O diagnostico precoce € fundamental, pois
permite que o tratamento cirdrgico se restrinja a retrada dos elementos que
encarceram a artéria poplitea, sem necessidade de restauracao vascular.

A avaliacdo inicial de pacientes com suspeita de SAAP € realizada com o
Doppler de onda continua da artéria tibial posterior e medidas dos indices de
pressao tornozelo-braco. A presenca de adteracoes dos componentes da curva
trifasica, classicamente descritas como reducdo de amplitude, reducdo do sinal
audivel Doppler ou dos indices de pressdo, durante manobras, sdo considerados
sinais importantes para o diagnéstico de encarceramento popliteo®*. A
confrmacdo € feita pela presenca, as manobras, de oclusdo ou estenose
significativa da artéria poplitea em individuos sintomaticos, utilizando o

mapeamento diplex (MD) e/ ou arteriografia®. Ultimamente, a ressonancia



magnética acrescentou a possibilidade de identificacdo das estruturas adjacentes
envolvidas no aprisionamento’.

Mais recentemente, vem sendo estudada uma forma funcional de
aprisionamento popliteo, que também ocorre em adultos jovens, particularmente
atletas®. Diferentemente da forma anatdmica, ndo existem alteracdes morfologicas
da artéria poplitea ou dos musculos adjacentes. Sintomas como parestesias
plantares podem ocorrer, provavelmente como consequéncia do trauma
intermitente do feixe neurovascular, quando o individuo realiza atividades fisicas.
A trombose da artéria poplitea, nesses casos, € evento raro, porém possivel.

Rignault et al°, em 1985, realizaram a primeira descriciio da SAAP funcional
em um individuo com sintomas de claudicagdo intermitente e resultados com o
Doppler de onda continua e arteriografia indicando compressdo extrinseca da
artéria poplitea durante manobras de dorsiflexdo plantar. Apesar do diagndstico
sugestivo de SAAP, surpreendentemente, durante a intervencdo cirdrgica, nao
foram identificadas alteracbes anatdmicas, observando-se apenas hipertrofia dos
musculos gastrocnémios. Nesse caso, realizou-se apenas a sutura da pele, sem o
fechamento da fascia muscular. Como no pos-operatdrio houve remissao
completa dos sintomas, o sucesso do tratamento foi atribuido a “uma modificacdo
das relagbes anatdbmicas entre a artéria poplitea e os musculos adjacentes”. Em
estudo paralelo, esses autores avaliaram individuos assintomaticos com o Doppler
de onda contihnua da artéria tibial posterior, identificando 30% de resultados
positivos em militares e 50% em atletas.

Alguns autores®!011

sugeriram que, nos casos funcionais, a hipertrofia dos
musculos da perna em individuos que praticam esportes regulares poderia ser
responsavel pela compressdo do feixe vasculo-nervoso popliteo durante as
contracBes musculares; outros sugeriram que a insercdo ligeiramente lateralizada
do gastrocnémio medial (podendo ser potencializada pela hipertrofia muscular) é
que seria responsavel por essa compressao**3.

Com o aperfeicoamento dos testes de investigacdo e a utilizacéo do MD e
RM, surgiram estudos em individuos assintomaticos com o objetivo de se

identificar a possibilidade de compressdo extrinseca da artéria poplitea durante



manobras e de se analisar a influéncia da atividade esportiva na positividade aos

I** ao avaliarem 36 individuos, 20 sedentarios e 16 atletas,

testes. Erdoes et al
identificaram 53% de testes positivos; Hoffman et al'® obtiveram 88% de
resultados positivos em 42 individuos, 18 atletas e 24 sedentarios. Em ambos os
estudos, ndo houve diferencas significativas quanto a freqiéncia de alteracbes
entre atletas e sedentarios.

Tendo em vista o desacordo existente na literatura quanto a porcentagem
de individuos assintomaticos que apresentam compressdo extrinseca da artéria
poplitea durante manobras de dorsiflexdo e hiperextensdo do pé e se a atividade
fisica regular interfere na positividade aos testes, propfe-se o presente trabalho
cujos objetivos foram: estudar a presenca dessa compressdo em individuos
assintométicos e dservar a influéncia da pratica esportiva regular no aumento da
frequéncia de testes positivos. Testes de avaliagdo foram feitos para classificar
objetivamente o nivel de atividade fisica de cada individuo. Avaliagbes com o
Doppler de onda continua da artéria tibial posterior, o indice tornozelo-braco e o
MD da artéria poplitea foram usados para identificar a compressao posicional

poplitea.



Sujeitos e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina — UNESP - Botucatu. Os individuos foram informados
sobre 0 estudo a que se submeteram, decidindo-se livremente e assinando o
Documento de Consentimento Informado (Anexo 1).

Participaram do estudo individuos sadios, ndo tabagistas, sendo escolhidos
21 jogadores de futebol de saldo e 21 individuos sedentarios, com idade meédia e
desvio padréo de 20 + 4 anos. A primeira fase do estudo consistiu em analise e
classificacdo dos grupos quanto aos niveis de atividade fisica, seguida de
avaliacbes no sentido de se identificar compressao extrinseca da artéria poplitea.

Inicialmente, os individuos responderam a versao curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)'® e, de acordo com as respostas, estes
foram classificados em: muito ou regularmente ativos, com atividade fisica intensa
ou moderada, maior que 5 vezes por semana e com dura¢do de, no minimo, 30
minutos; irregularmente ativos ou inativos, com atividade fisica menor que 3 dias
por semana e inferior a 30 minutos por dia (Anexo 2). Utilizou-se também
anamnese dirigida com o objetivo de se determinar a atividade fisica atual e
pregressa (Anexo 3).

Em seguida, foram feitas avaliacbes antropométricas com medidas de
altura, peso, calculo do indice de massa corpérea (IMC) e perimetria em ambos os
membros inferiores, na regido de maior circunferéncia da coxa e perna; foi
calculado também o porcentual de gordura corporal, utilizando-se a técnica de

medida de dobras cuténeas e a da bioimpedancia.



O célculo da porcentagem de gordura corporal pela técnica de medida de
dobras cutaneas foi feito por meio do protocolo de Pollock!”. Com base nessas
medidas, determinou-se a densidade corporal da seguinte maneira:

Densidade corporal = 1,112 - (0,00043499X)+0,00000055 (X?) — (0,0002882Y),
sendo: X = Somatéria das dobras cuténeas (tricipital, axilar, peitoral, infra-
escapular, supra-liaca, abdominal, coxa); Y = Idade do avaliado. Determinou-se,
em seguida, a porcentagem de gordura corporal, utilizando a férmula de Siri*8:

% de gordura corporal = (4,95/Densidade corporal) — 4,5

Utilizando-se balanca eletrbnica “Tanita” foram feitas as medidas de peso e
da bioimpedancia. O individuo foi posicionado com o minimo vestuario possivel e
descalco sobre a base do aparelho. Realizou-se a medida de peso, inseriu-se o
valor da altura previamente avaliado e procedeu-se a verificacdo da impedancia.
Com essas informagdes o programa de computador do proprio aparelho
processou o0s dados e forneceu resultados da porcentagem de gordura corporal,
baseado na técnica da bioimpedancia.

Para avaliagho da capacidade funcional, ambos o0s grupos foram
submetidos ao Teste Cardiopulmonar de Exercicio. Utilizou-se o teste de esforco
em esteira rolante, sem inclinacdo, de acordo com protocolo de velocidade
varidvel'®>. O teste consistiu das fases de aquecimento, esforco e recuperacao.
Inicialmente o individuo ficou 2 minutos em repouso, em seguida, realizou-se o
aquecimento por quatro minutos na velocidade de 6 Km/h. O teste foi iniciado com
7Km/h e incrementos de 1 Km/h a cada dois minutos; a finalizacdo do teste era
feita quando o individuo atingisse o VO, méax., na presenca de sintomas clinicos,
ou ao se atribuir esforco maximo segundo a escala de Borg®® (escala linear de 0 a
10, em que o individuo confere um valor ao seu esforco). A fase de recuperacio
durou quatro minutos e foi realizada com velocidades controladas de 7, 5, 4 e 3
Km/h (Anexo 4). Durante o exercicio na esteira foram avaliadas as pressdes
arteriais pelo método auscultatorio indireto. As medidas de freqiéncia cardiaca
foram monitoradas utilizando-se um transmissor afixado no térax por uma cinta
elastica e que continuamente enviava informagdes ao programa do computador.

Para a captacdo dos gases inalados e exalados foi utilizada uma mascara facial
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de polietileno; periodicamente, uma bomba de vacuo retirava amostras da camara
de mistura da mascara a fim de se medirem as fracOes expiradas de oxigénio
(FEO;) e de dioxido de carbono (FECO)). As variaveis (freqUéncia respiratoria,
volume corrente, ventilacdo pulmonar, consumo de oxigénio, diéxido de carbono,
guociente respiratorio, pulso de oxigénio, fracdo expirada de oxigénio e de dioxido
de carbono) foram analisadas através de microprocessador computadorizado que
controlou as fungbes do analisador de gases, registrou os dados na memdria e
executou os calculos necessarios para determinar o consumo de oxigénio (VOy).
O VO, max. foi obtido quando houve estabilidade do consumo de oxigénio, a
despeito do incremento da sobrecarga de trabalho. Essa situacéo ocorria quando
a medida de VO, atingisse um platd, ou no momento em que se observasse o
consumo maximo de oxigénio no final do exercicio. Antes de cada teste, realizou-
se a calibracdo de volume (injetando-se um volume conhecido de gas na mascara)
e de composicdo dos gases (através de andlise de mistura padrdo com 16% de O;
e 5% de CO,).

Finalizadas as avaliagbes da atividade fisica (Anexo 5), os dados obtidos
foram comparados com os valores da tabela 1 com o objetivo de se analisarem as

caracteristicas dos grupos Atletas e N&o Atletas?.

Tabela 1: Classificacdo apés as avaliagdes da atividade fisica

>5 vezes por 4
_ 8+ 3% >52 ml.Kg.min’
semana, >que 30 min
<5 vezes por "
15+ 4% £52 ml.Kg.min

semana, ou inativo

1- Classificacdo baseada em “Avaliacdo da equipe camped nacional de futsal 2000” XXIII Simpdsio
Internacional de Ciéncias do Esporte, Dantas e Badini e Silva, I-11 e I-33, out, 2000.
2- Baseado em Pollock et al, “Measurement cardio-respiratory fitness and body composition in the clinical

setting”, Comprehensive Therapy, 1980, p.6-12.



Na segunda fase dos estudos foram realizadas avaliagcbes da compressao
posicional da artéria poplitea (compressdo extrinseca durante manobras)
utlizando o mapeamento duplex e Doppler de onda continua da artéria tibial
posterior. Esses testes foram realizados no Laboratério Vascular do HC da
Faculdade de Medicina da UNESP, em Botucatu, S&o Paulo. A temperatura da
sala de exame foi mantida em torno de 22° C.

As avaliacbes realizadas com o Doppler de onda continua (Doppler),
mapeamento duplex (MD) e medidas do indice tornozelo-braco (ITB) foram feitas
em repouso e durante manobras. Essas consistram em dorsiflexdo e
hiperextenséo plantar ativa feita contra resisténcia exercida ao empurrar 0 pé do
avaliado no sentido oposto, com contragdo voluntaria e simultinea do quadriceps
femoral.

Os exames com Doppler foram realizados pelo mesmo examinador. O
individuo foi posicionado em decubito dorsal horizontal e os membros inferiores
em extensdo. O transdutor foi colocado sobre a artéria tibial posterior em regido
retromaleolar medial, utiizando angulo de insonacdo de 60°. Foram repetidas 3
avaliacbes em cada individuo, e o resultado final foi correspondente a presenca
de, pelo menos, 2 valores coincidentes.

Com base nesses exames, 0s resultados obtidos com o Doppler de onda
continua na artéria tibial posterior foram:

Doppler normal (DN): sem alteracdes da curva ao repouso e com a
dorsiflexdo ou hiperextenso plantar ativa.
Doppler alterado (DA): Identificacdo, durante manobras, de

alteracOes no Doppler de onda continua (Fig.4).



Fig. 4. AlteracOes identificadas no exame Doppler de onda continua da artéria tibial posterior (a
seta corresponde ao inicio das manobras): curva monofasica de baixa amplitude (A), identificadas
em individuos com oclusdo total da artéria poplitea ao MD; alteragcdes no tracado trifasico com
irregularidades no pico de alta velocidade sistolica (B) ou curva bifasica de amplitude reduzida (C),
essas alteragdes foram encontradas em individuos com compresséo parcial da artéria poplitea ao
MD22



As medidas dos indices de pressdo tornozelo-braco foram realizadas em
decubito dorsal horizontal, em todos os individuos, ao repouso e durante
manobras. Cada medida foi realizada por 3 vezes e calculadas as meédias obtidas.
As pressbes foram determinadas com o Doppler de onda continua, iniciando-se
pela medida da pressdo sistélica da artéria umeral direita, e, em seguida, pela
medida da pressdo no tornozelo com o transdutor posicionado na artéria tibial
posterior. O indice de presséo tornozelo-braco foi calculado através da divisdo dos
valores médios sistélicos da artéria tibial posterior pelos da artéria umeral direita.

Com base nos resultados, considerou-se o ITB alterado quando foram obtidos
valores inferiores a 1, e ITB normal na obtencdo de valores iguais ou superiores a
1%,

Os exames de mapeamento duplex (MD) realizaram-se com 0 paciente em

decubito ventral horizontal e os pés em posicao neutra (Fig 5).

/

Fig. 5: Representacdo esquematica do posicionamento do individuo durante a

realizagdo do mapeamento duplex.
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As avaliacbes com o MD foram realizadas por dois especialistas em ultra-
som vascular. Os exames foram gravados em video e revisados por um terceiro
examinador sem 0 conhecimento dos laudos e grupos. As artérias popliteas de
ambos os membros inferiores foram examinadas com mapeamento duplex,
codificado em cor, utiizando um éangulo de insonacdo de sessenta graus. O
exame foi realizado no modo B, Doppler colorido e curva espectral Doppler.
Utilizando-se 0 modo B, a artéria poplitea foi avaliada em toda sua extensdo em
cortes longitudinais e transversais. Estudou-se também a fossa poplitea, com o
objetivo de se identificarem anomalias anatbmicas adjacentes. A utlizacdo do
Doppler colorido permitiu observar turbilhonamentos ou interrupcdes de fluxo. A
analise da curva espectral Doppler possibilitou a observacdo das caracteristicas
da curva (monofasica, bifasica ou trifasica) e as medidas de velocidades. A artéria
poplitea foi avaliada em repouso e durante as manobras de dorsiflexdo e
hiperextensao plantar ativa (Anexo 6).

As alteracdes da artéria poplitea, identificadas com o Mapeamento Duplex,
estdo apontadas nas figuras 6, 7, 8 e 9.

Figura 6: O exame duplex (modo B) demonstra a artéria poplitea totalmente pérvia com

0 pé em posi¢ao normal.
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A.POPLITEA DIR.

Fig. 7: MD normal: Exemplo de exame inalterado, artéria poplitea visualizada em repouso

(1) e durante a dorsiflexdo do pé (2)

Figura 8: Oclusao. Exemplo de exame alterado com a artéria poplitea apresentando
ocluséo total em virtude de sua compressao extrinseca quando o pé foi colocado em dorsiflexdo

plantar forgada.



REFPOUSO

A.POPLITEADIR

HIPEREXT

A.POPLITEADIR.

Figura 9: Doppler colorido: Estenose. A - A artéria poplitea encontra-se normal com os
pés em posicdo neutra; B - durante a dorsiflexdo plantar ativa observa-se reducdo do calibre da
artéria poplitea. Utilizando a curva espectral Doppler a velocidade no segmento proximal da artéia

foi de 79 cm/s e no segmento estendtico de 270cm/s. (indice de 3,4 (b/a); correspondendo a uma

estenose acima de 70%)24.



De acordo com as alteracbes da artéria poplitea identificadas com o
Mapeamento Duplex os resultados foram classificados do seguinte modo:

Normal (N): Nao foram identificadas diferencas na artéria poplitea ao
repouso ou as manobras.
Ocluséo (O): Obstrucdo completa da artéria poplitea as manobras.
Estenose (E): Identificacdo de estenose significativa no modo B e
Doppler colorido. Obtencdo, utilizando a curva espectral Doppler, de
indice maior que 2,5, correspondendo a uma estenose acima de
70%. Esse indice foi calculado através da divisdo da velocidade

sitélica do local da estenose pela velocidade do segmento proximal.

Com o objetivo de se avaliarem a acuracia, sensibilidade e especificidade
do Doppler de onda continua da artéria tibial posterior e do ITB, realizou-se um
estudo comparando esses testes com o MD, considerado neste caso como
padrao-ouro?>.

Na analise estatistica, o tamanho da amostra foi determinado utilizando-se
valores porcentuais obtidos na literatura, com 5% de significancia e poder do teste
de 90%. Para comparagdo dos grupos foi utilizado o teste t de Student,
considerando, para cada variavel, se as observacbes populacionais eram
homogéneas ou ndo. Na avaliacdo de variaveis qualitativas, utiizou-se o teste
exato de Fisher. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

Os detalhes a respeito dos procedimentos, materiais e protocolos utilizados

encontram-se na tabela 2:



Tabela 2: Resumo dos procedimentos e materiais utilizados

Parametro

Equipamento

Técnica

Individuo em posigao ortostatica

Altura Estadiometro Pés aduzidos, com a regido posterior
na escala de medidas.
Peso Balanca Tanita, TBF 305 Individuo com minimo vestuario em pé

sobre a plataforma.

% gordura
bioimpedéancia

Balanca Tanita, TBF 305

Técnica semelhante a medida de peso,

através de corrente de 500ma, faixa de
impedancia de 150 a 900 W

Perimetria dos membros
inferiores

Fita métrica inelastica

Posigdo ortostatica em repouso
aplicada a fita sobre a superficie
cutanea em area de maior perimetro na
coxa e perna.

% gordura dobras
cutaneas

Plicémetro “Body Care”

Medidas em hemicorpo direito, 1 cm
abaixo da dobra provocada pela
pressédo do indicador e polegar

TCE

Esteira ATL 10200

Protocolo escalonado continuo sem
inclinacéo (Detalhes na tab 2)

TCE

Esfignomandmetro Tycos

Medida de Pressao arterial no inicio do
teste de esforco e na fase de
recuperacao

TCE

Frequencimetro Pollar
Acurex

Unidade receptora de frequéncia
cardiaca

TCE

TCE

Escala de Borg

Méscara de polietileno
“Vacu Med Ventura’

Percepcao subjetiva ao esforgco com
escala colocada préximo a esteira,em
posicao visivel, durante o teste de
esforco (Detalhes na tab 3)

Méscara facial para captacdo de gases
inalados e exalados durante o teste.

TCE

Microprocessador “Vacu
Med Vista mini CPX”

Programa instalado que processa as
informagfes enviadas pela analise das
trocas respiratorias e emite um relatério
tabular

Avaliacdo com Doppler
da artéria tibial posterior
e medida do ITB

Doppler Imbracrios DD
702

Posicionou-se o transdutor bidirecional
de 10MHz na artéria estudada
realizando-se a avaliacdo com registro
grafico

Mapeamento Duplex da
artéria poplitea.

Ultra-som modelo
Platinum da Philips
Medical Systems

Posicionou-se o transdutor linear de 5
MHz na artéria poplitea realizando-se
gravacéo e foto dos exames

TCE: Teste Cardiopulmonar do Exercicio.



Resultados

Os resultados das avaliagdes de condicionamento fisico: idade, anamnese
de pratica esportiva, antropometria, € consumo maximo de oxigénio, encontram-se

na tabela 3.
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Tabela 3: Média e desvio padrédo das variaveis referentes as avalia¢cdes de condicionamento fisico.

Grupos
Variaveis Atletas N&o Atletas Valor de p
Idade (anos) 19,0 £ 3,14 20,4+ 1,86 0,09
IMC 22,6+2,41 23,2+ 2,63 0,39
Peso (Kg) 69,7 + 8,87 71,8+ 7,77 0,42
Altura (cm) 175,6 £ 5,51 175,8 + 5,23 0,86
Coxa Dominante (cm) 57,3+ 4,4 57,3+42 0,97
Coxa nao dominante (cm) 56,7 + 4,4 56,9 + 4,0 0,84
Perna Dominante (cm) 36,9+272 37,0+19 0,89
Perna nao dominante (cm) 36,7+22 36,5+ 19 0,84
Perimetria Coxa D (cm) 57+4,2 57,1+4 0,9
Perimetria Perna D (cm) 36,6 + 2,18 36,8+ 18 0,46
Dobra cutdnea Coxa D (mm) 12,5+ 3,9 18,2+ 5,6 0,0005*
Dobra cutédnea perna D (mm) 8,36+ 2,6 11,28 +4,3 0,01*
Periodo 1(anos) 4,71+29 0,28 + 0,46 0,001*
Freqiiéncia 1(dias) 51+0,7 0,38 + 067 0,0001*
Duragéo 1(horas) 114,3+ 153 12,6 + 21,5 0,0001*
Periodo 2 (anos) 2,61+1,74 1,30+ 1,74 0,0072*
Frequiéncia 2 (dias) 2,14+ 1,23 1,33+1,31 0,046*
Duragdo 2 (horas) 71,4+ 348 40,9 + 37,8 0,009*
% gordura, DC 8+3% 14 + 6% 0,0005*
% gordura, Bio 7+£3% 16 £ 5% 0,0001*
VO2 max (mI.Kg.min'l) 56,8+ 4,6 46 + 5,0 0,009*
IMC: indice de massa corpérea. Atividade fisica atual: 1 Atividade fisica pregressa: 2

% gordura DC: % gordura obtida a partir do caculo das dobras cutaneas.

% gordura Bio: % gordura obtida a partir da bioimpedéancia.

VO, max: Consumo maximo de Oxigénio através do Teste Cardiopulmonar do Exercicio.
* Associacao estatisticamente significante: p < 0,05.



A aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
revelou que todos os individuos do grupo Atletas apresentavam-se muito ativos.
No grupo Né&o Atletas, 6 ou 28,6% eram inativos e 15 (71,4%) irregularmente
ativos.

De acordo com as tabelas 1(Classificagdo de condicionamento fisico) e 3
(Resultados obtidos nas avaliacbes de atividade fisica), observou-se que todos 0s
individuos do grupo Atletas classificaram-se nos critérios de definicdo compativeis
com altos niveis de condicionamento fisico, ao passo que todos individuos do
grupo Néao Atletas enquadraram-se em resultados de individuos sedentérios.

Nas tabelas 4, 5 e 6 encontram-se os resultados do Mapeamento Duplex da
artéria poplitea e da avaliacéo Doppler na artéria tibial posterior.

Tabela4
Distribuicdo de freqliéncias absolutas e relativas dos testes MD, Doppler e ITB , com relacéo aos
membros inferiores estudados e segundo 0s grupos.

Testes Atletas Nao Atletas Total Valor de p
Membros inferiores 42(100%) 42(100%) 84(100%) 0,5
MD alterado 4 (9,5%) 6 (14,2%) 10 (11,9%) 0,26
MD oclusbes 2 (4,7%) 4 (9,5%) 6 (7,1%) 0,21
MD estenose 2 (4,7%) 2 (4,7%) 4 (4,7%) 0,5
Doppler alterado 8 (19%) 9 (21,4%) 17 (20,2%) 04
ITB alterado 3 (7,1%) 4(9,5%) 7 (8,3%) 0,35

MD: Mapeamento Duplex
DA: Doppler alterado
ITB: Indice tornozelo-brago

49



Tabelab

Distribuicdo de freqliéncias absolutas e relativas dos testes MD, Doppler e ITB , com relagédo aos
individuos estudados e segundo 0s grupos.

Atletas Nao Atletas Total Valor de p
Individuos 21(100%) 21(100%) 42(100%) 0,5
MD alterado 2 (9,5%) 4 (19,0%) 6 (14,2%) 0,21
MD unilateral 0 2 (9,5%) 2 (4,7%) 0,08
MD bilateral 2 (9,5%) 2 (9,5%) 4 (9,5%) 0,5
Doppler alterado 4 (19,0%) 7 (33,3%) 11(26,2%) 0,18
DA unilateral 0 5 (23,8%) 5 (11,9%) 0,01
DA bilateral 4 (19,0%) 2 (9,5%) 6 (14,2%) 0,79
ITB alterado 2 (9,5%) 3 (14,2%) 5 (11,9%) 0,33
ITB unilateral 1(4,7%) 2 (9,5%) 3(7,1%) 0,28
ITB bilateral 1(4,7%) 1(4,7%) 2 (4,7%) 0,5

MD: Mapeamento Duplex
DA: Doppler alterado

ITB: indice tornozelo-braco



Tabela 6
Resumo dos resultados alterados

Teste diagnostico

Lado Membro
Nome Idade  Grupo dominante inferior  Duaplex Doppler ITB
AA 18 Atl Destro E E);:tl Bﬁ 82%
RC 21 Atl Canhoto E (E)itl Bﬁ (l)gg
RR 20 At Destro [E) “: Bﬁ 1:88
LFI 20 Al Destro E m: Bﬁ 1188
RJ 18 N At Canhoto E (E)itl Bﬁ (1)38
AF 20 N Al  Ambidestro [E) El\!t B,l: 188
RT 19 N At Destro E CI)\I él BZ 328
FL 23 N Al  Ambidestro E 82: 82 838
LB 21 N At Destro [E) “: BZ 1:88
RA 19 N At Destro E m: gﬁ 1288
AL 21 N Atl Destro E m: Bﬁ 188

Dom: Membro inferior dominante.

ITB: indice de press&o tornozelo/brago.
Atl: Atletas.

N Atl: Ndo Atletas.

Ocl: Oclusao.

Est: Estenose.

NI: Resultado normal.

DA: Doppler alterado.

DN: Doppler normal
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As alteracbes ao MD foram identificadas em 10 membros inferiores de 6
individuos (4 bilaterais). As alteracGes bilaterais ao MD ocorreram em 2 individuos
do grupo Atletas e em 2 do grupo Nao Atletas, sendo observadas oclusdo no
membro inferior de uso preferencial e estenose no membro contralateral (tabela
5).

Ao repouso, todos os individuos apresentaram valores de ITB maiores ou
iguais a 1. O ITB alterado durante as manobras variou de 0,33 a 0,8, com média
de 0,59.

De acordo com os resultados obtidos e admitindo-se 0 MD como padréo
ouro para identificacdo de compressdo posicional poplitea, foram estudadas a
sensibilidade, especificidade e acuracia do Doppler de onda continua e do ITB
(tabelas 6 e 7).

Tabela 7: Comparacgao do Doppler com o MD

Doppler + 10 (a) Verdadeiro + 7 (b) Falso +

Doppler - 0 (c)Falso - 67 (d) Verdadeiro -

Sensibilidade =a/ (a+c) =10/ 10 = 1,00
Especificidade = d / (b+d) = 67 / 74 = 0,90
Acurécia = (a+d) / (a+b+c+d) =77 /84 = 0,91

Tabela 8: Comparacéo do ITB com o MD

0 (b) Falso +

7 () Verdadeiro +

3 (c)Falso - 74 (d) Verdadeiro -

Sensibilidade =a/ (a+c)=7/10=0,70
Especificidade =d / (b+d) =74 /74 = 1,00
Acurécia = (a+d) / (a+b+c+d) = 81/84 = 0,96



Discussao

A oclusdo ou estenose significativa da artéria poplitea durante manobras de
dorsiflexdo ou hiperextensdo plantar, era aceita como critério diagndstico de
encarceramento popliteo. Na presenca de anomalias anatdbmicas da artéria
poplitea ou de estruturas adjacentes, decorrentes de distirbios do
desenvolvimento embriondrio, definir-se-ia a SAAP classica, enquanto na
auséncia dessas anomalias, seria diagnosticada a forma funcionall. Entretanto, a
presenca de compressdo posicional poplitea em individuos assintomaticos e sem
alteracbes anatObmicas trouxe questionamentos a respeito da validade dos testes
para diagndstico da SAAP. Erdoes et al**, avaliando com o MD 36 individuos
assintomaticos, observaram oclusdo posicional da artéria poplitea em 53% deles;
Hoffman et al'®, estudando 42 individuos assintomaticos, identificaram testes
positivos em 88% dos avaliados. A comparacdo entre individuos com diferentes
niveis de atividade fisica foi realizada em razéo da hipétese de que a hipertrofia da
musculatura dos membros inferiores decorrente do exercicio, pudesse determinar
compressdo arterial poplitea, com conseqlente aumento da positividade aos
testes®91°, Contudo, em ambos os estudos, ndo foram identificadas diferencas
significativas entre atletas e sedentarios.

Esses autores tiveram a iniciativa de estudar os testes de compressdo
posicional poplitea na populacdo normal utilizando uma metodologia sofisticada de
diagnéstico por imagens e, dessa maneira, aperfeicoaram estudos prévios de
Rignault et aP e Dany et al®®, feitos com o Doppler de onda continua como método
de avaliacdo. Entretanto, nesses trabalhos, ndo houve uma selecdo criteriosa dos
grupos quanto a atividade fisica de modo a classificar adequadamente os
individuos como atletas ou ndo. Para evitar esse tipo de viés, a atividade fisica dos
individuos, no presente trabalho, foi avaliada mediante rigorosa andlise que
permitiu uma caracterizagao inequivoca dos grupos.

Para avaliacdo dessa atividade fisica (AF), foram utilizados questionarios,
medidas fisiologicas por meio do teste cardiopulmonar do exercicio e analises
antropométricas®’. Os questionarios utilizados demonstraram ser instrumentos de

facil utilizacdo e baixo custo, permitindo uma analise da atividade fisica praticada;
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nos grupos estudados, os resultados sobre as atividades atuais e pregressas
revelaram que a atividade fisica diaria, os dias de semana de pratica esportiva,
bem como o periodo em anos dessa pratica, foram maiores no grupo atletas em
relacdo aos sedentarios. A avaliacdo do condicionamento cardiorrespiratorio pelo
teste cardiopulmonar do exercicio permitiu um estudo preciso do comportamento
dos individuos durante o teste em esteira, possibilitando andlises de parametros
cardiocirculatérios e do consumo méximo de oxigénio®®. Nos individuos da equipe
de Futsal de Botucatu os valores de consumo maximo de oxigénio foram
compativeis com equipes campeds relatadas por Dantas e Badini®® e Silva et al*°,
enquanto no grupo “Nao atletas” os valores médios foram consoantes ao baixo
nivel de AF praticada por esses individuos. Com relagdo ao porcentual de gordura
corporal, os individuos Atletas apresentaram niveis inferiores aos dos sedentérios,
traduzindo a atividade fisica regular de individuos futebolistas. Conclui-se, apés
essas avaliacbes, que os individuos da equipe de Futsal apresentaram
caracteristicas bem definidas de individuos atletas enquanto o grupo “Nao atletas”
era formado, de fato, por individuos sedentarios.

A escolha da equipe de Futsal como grupo Atletas ocorreu em virtude do
grande numero de individuos praticantes no Brasil, facilitando o recrutamento de
voluntarios. A equipe de Botucatu, em particular, apresentava um nivel de
treinamento regular e adequado, permitindo sua inclusdo incontestavel como
atletas de alto desempenho. Somou-se a esses motivos o0 fato desse esporte
envolver a utlizacdo intensa da musculatura do membro inferior, sendo
interessante para estudos de compressdo da artéria poplitea. E possivel que o
recrutamento de praticantes de outros esportes nos quais se observa maior
hipertrofia muscular dos atletas, como o halterofilismo, judd ou vélef!, pudesse
resultar numa freqiéncia maior de testes positivos. Dessa maneira, torna-se
necessaria a realizacdo de outros estudos a fim de se avaliar a influéncia desses
esportes na freqiiéncia de compressao posicional poplitea.

As freqléncias de testes positivos no presente trabalho, identificadas em
14% dos individuos, foram expressivamente menores quando comparados aos
estudos de Erdoes et al** (53%) , e Hoffman et al*® (88%). Essa diferenca ocorreu



apesar de todos esses estudos terem sido semelhantes quanto ao método:
utilizou-se o MD como forma de identificacdo de compressdo da artéria poplitea
durante manobras de dorsiflexdo e hiperextensdo do pé; os aparelhos para
avaliacdo duplex eram semelhantes e os examinadores, experientes. No trabalho
de Hoffman et al*®, em particular, as manobras de dorsiflexdo plantar foram
realizadas contra uma escala de resisténcia posicionada nos pés e que media a
forca utilizada pelo individuo durante as manobras. Essa técnica consistiu em
refinamento quanto & metodologia, mas ndo poderia isoladamente justificar a alta
porcentagem de compressdo posicional da artéria poplitea identificada por esses
autores. Eventualmente, a participacdo no estudo de atletas que exerciam
diferentes tipos de atividades esportivas, pode ter influenciado na obtencdo de
frequéncias maiores, porém, tal fato ndo explicaria as alteragcbes de compressao
posicional poplitea encontrada na maioria dos sedentarios. Torna-se necessaria a
realizacdo de um estudo multicéntrico utilizando grandes amostras a fim de se
diluir essas diferencas de frequéncias e definir melhor seus reais resultados.

A média dos valores das dobras cutdneas avaliadas em coxa e perna direita
dos atletas foi menor do que a do grupo Ndo Atletas (p = 0,01), indicando menor
guantidade de gordura local; como a perimetria avaliada nessas extremidades foi
semelhante em ambos os grupos, poder-se-ia supor uma hipertrofia muscular nos
individuos atletas. Entretanto, devem ser realizados estudos mais acurados com a
visualizacdo da secdo transversal do membro inferior utilizando a ressonancia
magnética ou a tomografia computadorizada para identificar com maior preciséo a
composicdo muscular dessas extremidades®’. Na deteccdo de compressdo
posicional da artéria poplitea com o MD, ndo houve diferencas significativas entre
0S grupos estudados (p = 0,21). Assim, a atividade fisica regular e a maior
hipertrofia muscular dos membros inferiores do grupo Atletas, no presente estudo,
nao interferiram na positividade aos testes.

Coube a Darling et af

, em 1974, a realizacdo do Doppler de onda
continua da artéria tibial posterior como exame de avaliacdo inicial para pacientes
com sintomas sugestivos de SAAP. Segundo esses autores, a presenca de

alteragbes do padrdo trifasico da curva ao exame Doppler, descritas como



reducdo na amplitude da curva, durante manobras, indicaria a suspeita de
estenose proximal poplitea. Baseando-se nessa descricdo, o0 exame Doppler
passou a ser amplamente utlizado tanto no controle pds-operatério de individuos
com SAAP como no diagnéstico do encarceramento poplitec®*°. Com o objetivo
de se observar a correlagdo desses meétodos diagnosticos ndo invasivos realizou-
se no presente estudo uma avaliacdo da sensibilidade, especificidade e acuracia
do Doppler de onda continua e do indice tornozelo-braco, considerando-se a
visualizagcdo de compressdo poplitea ao MD como padrédo ouro de avaliacdo. Os
resultados indicaram, em todas as avaliagbes, bons niveis de correspondéncia
entre o Doppler e o ITB com a compressédo posicional poplitea detectada com o
MD. Como esses exames apresentam um custo menor em relacdo aos outros
métodos diagndsticos, poder-se-ia sugerir sua utilizacdo na investigacéo inicial de
individuos com suspeita de SAAP. Cumpre ressaltar que, no presente trabalho,
todas as alteracOes identificadas na curva Doppler foram consideradas (reducdo
de amplitude, irregularidades no pico de alta velocidade sistdlica, curva
monofésica de desaceleracdo lenta)?>. Todavia, dificuldades técnicas na captacéo
do sinal de fluxo na artéria tibial posterior devido ao desvio do transdutor com a
contracdo muscular durante manobras, bem como a geracdo de falsos positivos
ocasionados por compressdes extrinsecas das artérias da perna que ocorreriam
abaixo do anel solear, poderiam ser limitagdes a essas avaliagdes?%-34,

A arteriografia, RM e angiorressonancia sao utilizadas para o diagndstico
e planejamento do tratamento cirdrgico da SAAP pois permitem a identificacdo da
compressdo poplitea as manobras e das estruturas adjacentes envolvidas no

3,714

aprisionamento Com o advento do MD, foi possivel uma avaliacdo precisa,

ndo invasiva, e menos dispendiosa em individuos com suspeita de SAAP; Di

I35

Marzo et al*” observaram boa correlacdo entre esse método, a arteriografia, e 0s

resultados intra-operatérios de individuos com encarceramento popliteo. Erdoes et
al'* verificaram que dos testes positivos em individuos assintométicos ao MD, 60%
eram identificados na RM; os autores comentaram que a RM, embora tenha sido

precisa ao visualizar estruturas adjacentes a artéria, apresentou limitacbes na

identificacdo de sua compressdo pois, durante a aquisicdo das imagens, o0



individuo necessitou ficar 6 minutos em contracdo muscular continua (durante
manobras), o que ocasionou “artefatos” na visualizacdo da artéria poplitea; esse
fato aliado ao alto custo da RM, limitaria sua utlizagdo. E possivel que
equipamentos mais potentes e modernos de RM n&o apresentem essa limitacdo
técnica. Cormier et al®®, e Fermand et a®’, preconizaram a utilizacio do MD em
vitude de ser ndo invasivo e permitr um estudo detalhado e dinamico da artéria
poplitea. Com a sua ampla divulgacdo, o0 exame de MD passou a ser utilizado
tanto no diagnostico de pacientes suspeitos de SAAP como em estudos de
compressao posicional da artéria poplitea na populacdo normal. No presente
estudo, a avaliagdo com o MD através do Modo B permitiu boa visualizagdo da
artéria poplitea e das estruturas adjacentes possibilitando a identificacdo de
oclusdo ou estenose significativa da artéria durante manobras. Além disso, a
utilizacdo do Doppler colorido e da curva espectral Doppler permitiu identificar
caracteristicas das curvas de fluxo arterial proximal e distalmente a estenose
arterial, turbilhonamentos e alteracbes em sua velocidade. Como limitagbes do
estudo com o MD citam-se: 0 seu custo e a dependéncia de um profissional
experiente e qualificado no seu manuseio.

Estudos realizados atualmente demonstram que grande parte de individuos
normais e assintomaticos podem apresentar exames compativeis com oclusdo
posicional da artéria popliteal*'®. Rignault et al® descreveram que essas
alteracbes seriam semelhantes a compressdao dos vasos subclavios pela cintura
escapular na Sindrome do Desfiladeiro. Em ambos os casos, o feixe vasculo-
nervoso apresenta-se delimitado intimamente por estruturas Osseas e musculo-
tendinosas adjacentes em um espaco relativamente restrito, qualquer desvio ou
hipertrofia dessas estruturas poderia levar a compressfes arteriais. Nao se sabe,
contudo, se essa compressdo acarretaria alguma lesdo patolégica. Turnipseed et
al*® relataram que “ndo existe qualquer evidéncia clinica de que a identificacdo de
compressdo posicional poplitea, na auséncia de sintomas e alteragbes
anatdmicas, torne necessaria uma intervencdo cirdrgica’. Porter®®, em 1999,
comentou que “a oclusdo posicional da artéria poplitea € normal e ndo devera ser
utilizada para o diagnéstico de condi¢bes anormais”.
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Em contrapartida, vérios autores®®®  descreveram as alteracdes
anatomopatolégicas da artéria poplittea na SAAP e demonstraram que estas, eram
semelhantes as das artérias que sofriam traumatismo extrinseco repetitivo de sua
parede, podendo ocorrer, portanto, na forma anatdbmica ou funcional da doenca.
Levien e Veller® relataram 3 casos de trombose de artéria poplitea devido ao
traumatismo extrinseco crénico de sua parede em individuos com SAAP funcional.
Assim, pode-se supor que a compressdo extrinseca da artéria poplitea, sem
alteragbes anatbmicas, apresenta, eventualmente, risco de lesdo da parede
vascular e trombose.

Desconhece-se o0 motivo pelo qual alguns individuos com compresséo
posicional poplitea s&o sintomaticos e outros ndo. No entanto, deve-se ressaltar
gue a presenca de sintomas € importante para se orientar o tratamento da SAAP
funcional. Na literatura, todos o0s pacientes descritos com sintomas de
encarceramento  funcional apresentavam a pratica esportiva regular como
caracteristica comum. Com base nesses fatos, Melo et al®, sugerram que a
atividade fisica talvez fosse determinante no aparecimento de sintomas. Por outro
lado, é possivel que alguns individuos normais com oclusdo posicional da artéria
poplitea sejam assintomaticos por exercerem uma atividade fisica insuficiente para
0 surgimento de queixas clinicas mas, ao praticarem uma atividade fisica maior,
poderiam ter sintomas tipicos de SAAP funcional. Assim, embora a atividade
esportiva ndo interfira na freqiéncia de compressdo posicional da artéria poplitea,
ela poderia determinar o aparecimento de sintomas nessas pessoas.

Diante dos resultados obtidos no presente trabalho demonstrouse a
presenca de compressdo extrinseca da artéria poplitea, as manobras de
dorsifiexdo e hiperextensdo plantar, em 14% dos individuos avaliados,
assintomaticos e sem alteracdes anatdmicas. No diagnostico dessa compressédo o
Doppler e o ITB demonstraram boa correlagio com o MD e em fungédo disso
poderiam ser usados como exames de triagem, pois além de nao invasivos,
apresentam custo mais baixo. Observou-se, também, que a pratica de Futsal ndo
interferiu na freqiéncia dessas alteracbes. As consequéncias, a longo prazo, da

compressdo posicional da artéria poplitea nesses individuos permanecem



incertas. Sugerem-se estudos de observacdo e acompanhamento clinico dessas

pessoas com o objetivo de, no futuro, entender o seu real significado.

Conclusodes

Os resultados deste estudo permitem concluir que:

A frequéncia de oclusdo ou estenose significativa da artéria poplitea
em individuos assintomaticos, detectada ao Mapeamento Duplex
durante manobras foi de 14,2%.

Esses resultados de oclusdo posicional da artéria poplitea ocorreram
independentemente do nivel de atividade fisica praticada.

O Doppler e o ITB apresentaram boa acuracidade em relacdo ao MD
e, portanto, poderdo ser usados como métodos de triagem para

investigacéo da SAAP.
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Anexo 3 - Anamnese dirigida e teste fisico

Identificacéao:

Nome : _
Data: / / Hora: : Avaliador:
Idade : anos. Sexo:[ 1M [IF Data Nasc.: / /
Etnia: Naturalidade:
Endereco: no. Cidade:
Telefone: ( ) : ( ) ; e-mail:
Anamnese:
Atual: hé: X / sem. ; duracao:
ha: ; / sem. ; duracéo:
Obtidas informag@es de Periodo 1, Freqiiéncia 1 e Duragéao 1
Anterior: por: parou ha: ; [/ sem. ; duracéo:
por: parou ha: ; /sem. ; duracgéo:

Obtidas informacdes de Periodo 2, Freqiiéncia 2 e Duragéo 2

ANTROPOMETRIA: Lado Dominante: [_] Destro [] Canhoto
Altura: cm Perimetros: Direito Esquerdo
Peso Corporal: kg. Coxa: cm.
ILM.C.: kg / m? Perna : cm

COMPOSICAO CORPORAL:

Método de Dobras Cuténeas. ( Protocolo: )

Bicipital: mm. % Gordura: %
Tricipital: mm. Peso Magro: Kg
Axilar Média mm. Classificacdo % Gordura:
Peitoral: mm.

Subscapular: mm. Bioimpedancia

Supra-lliaca: mm. Gordura: %
Abdominal: mm. Agua: l.

Coxa: mm. Agua: %
Perna: mm.

AVALlAQAO CARDIOPULMONAR:
1) VO? Méaximo: mi/kg/min*

2) Classificagcdo VO Maximo:

3) Classificacdo da Capacidade Funcional: METs - Classificagéo:




Anexo 4

Tabela9
Protocolo de velocidade variavel utilizado na esteira rolante, durante o teste cardiopulmonar do
exercicio.

4 2 7 0
5 4 8 0
6 6 9 0
7 8 10 0
8 10 11 0
9 12 12 0
10 14 13 0
11 16 14 0
12 18 15 0
13 20 16 0
14 2 17 0
15 24 18 0
16 26 19 0
17 28 20 0
1 1 7 0
2 1 5 0
3 1 4 0
4 1 3 0
5 1 0 0
6 1 0 0




Tabela 10
Escala de medida subjetiva de esfor¢o, utilizada durante o teste cardiopulmonar do

exercicio
0.5 Muito, muito fraco
1 Muito fraco
2 Fraco
3 Moderado
4 Algo forte
5 Forte
6
7 Muito forte
8
9
10 Muito, muito forte
* Maximo
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Anexo 5 — Avaliacdes antropomeétricas e teste cardiopulmonar do
exercicio

1. Materiais

Escala de Borg

0 Absolutamente nada
0.5 Muito, muito fraco
1 Muito fraco
Fraco

Forte

Muito forte

Muito, muito forte
Maximo

A. Esteira utilizada no teste cardiopulmonar do exercicio.
B. Torpedo contendo mistura de gases para calibracao.
C. Escala de percepcéo subjetiva ao esforgo.

71



D - Programa de computador que
processou as informacgbes e analisou as
trocas respitatérias emitindo um relatério
de resultados.

E — Materiais utilizados na avaliacdo (vide
detalhes)

E1 : Estadidmetro e fita métrica E,: Medidor de Freqiiéncia cardiaca

Es : Mascara facial
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E, : Plicbmetro



Fig 11: Instrumento “Tanita” utilizado para medida de peso e calculo da porcentagem de gordura corporal pela técnica da
bioimpedancia.

2. Procedimentos

Fig 12: Medida de altura utilizando estadiémetro



Fig 13: Medidas de dobras cutaneas
Peitoral

Abdominal

Axilar média

Braquial

Supra-iliaca

A
B.
C.
D
E

F.
G.
H.
I

Perna
Infra-escapular
Tricipital

Coxa.
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Fig 14: Individuo sendo avaliado pelo Teste Cardiopulmonar de
exercicio
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Anexo 6 —Teste de ultra-som

| — Identificacao.

Nome

Teste de ultra-som

Data: Hora:

Avaliador

Il - Mapeamento duplex de artéria poplitea

a-) Repouso

Artéria Poplitea

Direita

Esquerda

Diametro

mm

mm

Velocidade

cm/s

cm/s

b-) Dorsoflexdo ativa do pé

Artéria Poplitea

Direita

Esquerda

Diametro

mm

mm

Velocidade

cm/s

cm/s

c-) Hiperextenséao ativa do pé

Artéria Poplitea

Direita

Esquerda

Diametro

mm

mm

Velocidade

cm/s

cm/s

lIl — Doppler da artéria tibial posterior

1-) Artéria Tibial Posterior

Doppler

Artéria tibial posterior

Direita

Esquerda

Repouso

Manobras

Direita

Esquerda

Dorsiflexao do pé

Hiperextenséo do pé

Medida do ITB

Artéria tibial posterior

Direita

Esquerda

Repouso

Manobras

IV — Anotacgdes:
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