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RESUMO

A Sindrome do Trato lliotibial (STIT) é uma condicdo comum em atletas, caracterizada
por dor lateral no joelho. Este estudo visa delinear o perfil epidemioldgico de pacientes
com STIT, identificando fatores de risco e grupos mais afetados. A STIT prevalece em
corredores e ciclistas, com maior incidéncia em mulheres jovens (20-40 anos), devido a
fatores anatémicos e biomecanicos. Desalinhamentos, fraqueza muscular do quadril,
erros de treino e aumento subito na intensidade do exercicio sao fatores de risco
significativos. O diagndstico é clinico, baseado na dor no epicéndilo lateral do fémur e
teste de Noble positivo. O tratamento é conservador, com repouso, gelo, alongamento
e fortalecimento muscular. O conhecimento do perfil epidemioldgico é crucial para
prevencdo e tratamento eficaz da STIT.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da banda iliotibial, dor lateral do joelho, atrito do trato
iliotibial, fatores biomecéanicos.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Trato lliotibial (STIT), uma condicdo inflamatdria prevalente em atletas,
notadamente corredores e ciclistas, manifesta-se em decorréncia do atrito repetitivo
entre o trato iliotibial (uma densa banda fibrosa que se estende do quadril a tibia) e o
epicondilo lateral do fémur. Este processo friccional induz inflamacdo local, resultando
em dor. A dor no joelho, impacta a mobilidade e a qualidade de vida, afeta um quarto
da populacdo adulta. A sindrome da banda iliotibial (SBIT) representa uma etiologia
comum de dor lateral do joelho?.

Clinicamente, a STIT é significativa devido ao seu potencial de restringir a capacidade
funcional e o desempenho atlético. A dor intensa na face lateral do joelho pode impedir
a participacdo em atividades esportivas e comprometer tarefas cotidianas, como
deambulacdo e transposicdo de escadas. A intervencdo diagndstica e terapéutica
precoce sdo cruciais para mitigar complicacGes e promover a recuperacao integral do
paciente’.

A Sindrome do Trato lliotibial (STIT), uma patologia comum entre atletas,
particularmente corredores e ciclistas, é reconhecida como uma das principais causas de
dor lateral no joelho em praticantes de corrida. Estudos demonstram que a incidéncia
de STIT em corredores varia entre 1,6% e 12%. Adicionalmente, estima-se que a STIT
corresponda a 5% a 14% de todas as lesGes associadas a pratica de corrida®.

A prevaléncia da STIT em populagdes atléticas pode oscilar de 1,5% a 10%. Em termos
de sindromes de sobrecarga que afetam a articulacdo do joelho, a STIT ocupa o segundo
lugar em frequéncia, sendo superada apenas pela sindrome da dor patelofemoral’.

A STIT é incomum em individuos sedentarios, sendo mais prevalente em pessoas
fisicamente ativas. Observa-se um aumento na prevaléncia desta condi¢ao nos ultimos
anos, possivelmente relacionado ao crescente numero de individuos que adotam a
corrida como atividade de lazer. Ha evidéncias que sugerem uma maior suscetibilidade
em mulheres em comparag¢do com homens',

O seguinte artigo objetivou determinar o perfil epidemioldgico dos pacientes
diagnosticados com sindrome do trato iliotibial (STIT), visando disseminar informacdes
acerca de fatores predisponentes, quadro clinico, op¢Oes terapéuticas, viabilizando o
melhor progndstico.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida segundo as
recomendacdes do checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizagdo
e reprodutibilidade no processo de sele¢do e andlise dos estudos. Essa abordagem foi
escolhida por possibilitar a integracdo de evidéncias provenientes de diferentes
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desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que é fundamental para
compreender a complexidade multifatorial do estudo em questao.

A pesquisa bibliografica foi realizada em setembro de 2025, contemplando as bases de
dados PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados
(MeSH/DeCS) e palavras-chave relacionadas ao tema: “sindrome da banda iliotibial, ”,
“dor lateral do joelho”, “ trato iliotibial,” e “lesGes no joelho” além de seus equivalentes
em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos
operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos
resultados. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e setembro de
2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem especificamente o
tema em questdo. Excluiram-se publicacdes sem relacdo direta com o tema, teses,
dissertagdes, trabalhos de eventos nao indexados e artigos duplicados.

Apds a recuperacao das publicacGes, procedeu-se a triagem por meio da leitura de
titulos e resumos, totalizando 28 estudos identificados na busca inicial. Aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, 13 artigos foram
selecionados para leitura em texto completo e andlise detalhada.

A consisténcia metodoldgica de cada artigo foi avaliada de forma critica, considerando a
adequacdo dos métodos aos objetivos propostos, a robustez dos resultados
apresentados e as limitagdes reconhecidas pelos autores. Os achados foram organizados
em uma matriz comparativa, o que possibilitou identificar convergéncias e divergéncias
entre os estudos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 28 artigos nas bases de dados consultadas. Apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao, 20 estudos foram selecionados para analise integral.
Quanto ao delineamento metodoldgico, observou-se predominancia de revisGes
narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos transversais (25%) e relatos de caso
(15%).

Em relagdo ao idioma, a maioria das publicagdes estava em inglés (80%), enquanto o
restante se dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforgando o inglés como
idioma predominante na producdo cientifica sobre a sindrome do trato iliotibial.

Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias
tematicas, apresentadas a seguir.

ETIOLOGIA

A etiologia da sindrome da banda iliotibial (SBIT) permanece controversa, com uma
patogénese provavelmente multifatorial. Uma hipdtese prevalente sugere que o atrito
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repetitivo entre a SBIT e o epicondilo lateral femoral durante os movimentos de flexao e
extensdao do joelho induz inflamag¢do na area de contato. Esse contato, denominado
“zona de impacto”, ocorre tipicamente a 30 graus de flexao, correspondendo ao angulo
do joelho no momento do impacto do pé durante a marcha ou corrida?.

Contudo, estudos anatémicos recentes questionam a ocorréncia desse movimento de
atrito direto sobre o epicondilo lateral. Analises histolégicas de espécimes cadavéricos
revelam a existéncia de uma almofada de gordura ricamente inervada, localizada
profundamente a porcao distal da SBIT. A inflamacdo dessa almofada de gordura tem
sido proposta como uma fonte primaria de dor lateral no joelho. Adicionalmente, outra
teoria postula a inflamagao cronica de uma bursa cheia de liquido, situada entre a SBIT
e o epicondilo lateral, como um fator contribuinte. Atualmente, ndo ha consenso sobre
qual teoria representa a etiologia predominante da sindrome, ou se a SBIT resulta de
uma combinagdo de fatores’.

Os fatores de risco modificaveis abrangem a pratica de corrida em superficies inclinadas
ou em declive, erros na técnica de treinamento e altera¢des abruptas na intensidade do
treinamento. Os fatores anatémicos, como a torgao tibial interna, fraqueza dos musculos
abdutores do quadril, pronacdo excessiva do pé e artrite do compartimento medial
(levando ao geno varo), podem aumentar a tensdo na banda iliopatelar (ITB) e perpetuar
a patologia. A SBIT frequentemente se correlaciona com a sindrome da dor trocantérica
maior, devido a biomecanica alterada do quadril e a tensdao no complexo fascial proximal.
Além disso, a sindrome patelofemoral é comumente observada nesses pacientes, em
decorréncia da tens3o exercida sobre a banda iliopatelar™.

ANATOMIA DO TRATO ILIOTIBIAL

O tratoiliotibial (TIT) representa uma densa faixa fibrosa, caracterizada por sua extensao
desde a crista iliaca, proeminéncia 6ssea da pelve, até a regido lateral da tibia, em sua
porcao distal ao joelho. Em termos anatomicos, o TIT é resultante da convergéncia das
aponeuroses dos musculos gluteo maximo e tensor da fascia lata. Sua insercdo distal se
localiza no tubérculo de Gerdy, uma eminéncia dssea na face lateral da tibia®.

O trato iliotibial (TIT) é uma estrutura complexa que se origina na parte superior do
quadril e se estende até a porcio inferior do joelho. E formado pela unido dos musculos:
gluteo maximo, médio e tensor da fascia lata’, vide (Imagem 01).

Imagem 01: Anatomia do trato iliotibial
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BIOMECANICA DO TRATO ILIOTIBIAL

A principal funcdo do trato iliotibial é estabilizar o quadril e o joelho durante a marcha e
a corrida. Este auxilia na abducdo do quadril (movimento da perna para o lado), extensao
e flexao do joelho), durante a flexdo e extensao do joelho, o trato iliotibial se move sobre
o epicondilo lateral do fémur (proeminéncia dssea na parte externa do joelho)?.

Mediante episddios continuos de repetitivos movimentos de flexdo e extensao do
joelho, o trato iliotibial pode atritar excessivamente contra o epicondilo lateral do fémur,
acarretando irritacdo e inflamacdo, resultando na sindrome do trato iliotibial (STIT).
Estima-se que esse atrito seja maior quando o joelho esta flexionado em cerca de 30
graus®.

ATIVIDADE FiSICA E TIPO DE ESPORTE
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A caracterizagdo da distribuicdo de pacientes com Sindrome do Trato lliotibial (STIT) por
nivel de atividade fisica e tipo de esporte é um componente essencial na delineagdo do
perfil epidemioldgico desta afeccdo. A STIT é predominantemente observada em
individuos com niveis elevados de atividade fisica, contrastando com a inatividade fisica
prevalente em uma parcela significativa da populagdo geral, onde mais de 60% dos
brasileiros, por exemplo, ndo praticam esporte ou atividade fisica regularmente?.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica em pacientes com STIT pode ser estratificada em
categorias como sedentdrio, insuficientemente ativo, moderadamente ativo e altamente
ativo, frequentemente quantificada por meio de dominios como lazer, locomocao e
ocupagao, ou pela mensuragdo de tempo dedicado a atividades de diferentes
intensidades (baixa, moderada, vigorosa). No contexto da STIT, a maioria dos pacientes
tende a se enquadrar nas categorias de moderada a alta atividade?.

Quanto ao tipo de esporte, a STIT é classicamente associada a modalidades que impdem
estresse repetitivo sobre o trato iliotibial. Corredores de longa distancia e ciclistas sdao
grupos de risco proeminentes devido aos movimentos ciclicos de flexdo e extensdo do
joelho. Outros esportes que frequentemente implicam no desenvolvimento da STIT
incluem aqueles com componentes de corrida, saltos e mudancas rapidas de dire¢do,
como futebol, basquetebol e voleibol, onde a sobrecarga mecanica repetitiva é um fator
etiolégico chave. A identificacdo precisa do esporte e da intensidade da pratica é
fundamental para correlacionar a atividade fisica com a patogénese da sindrome™.

FATORES DE RISCO

O desalinhamento anatémico é determinante, pois um paciente com genu varum
(joelhos arqueados) pode apresentar um aumento da tensdo na face lateral do joelho,
predispondo ao atrito excessivo do trato iliotibial sobre o epicondilo lateral do fémur.
Similarmente, uma discrepancia no comprimento dos membros inferiores pode levar a
uma marcha compensatdria, aumentando a carga sobre o joelho da perna mais longa e
elevando o risco de STIT®.

A fragueza muscular, principalmente dos musculos do quadril e da coxa pode levar a um
mau funcionamento do trato iliotibial. Em um cendrio em que um corredor com fraqueza
nos musculos abdutores do quadril, como o gliteo médio, pode apresentar instabilidade
pélvica durante a corrida. Essa instabilidade resulta em um aumento da aducgdo do
quadril e rotacdo interna do fémur, o que sobrecarrega o trato iliotibial™..

Os equivocos realizados durante o treinamento, um ciclista que aumenta abruptamente
a distancia percorrida em seus treinos semanais, sem permitir a devida adaptacdo dos
tecidos, pode desenvolver STIT devido ao estresse repetitivo excessivo sobre o trato
iliotibial. Da mesma forma, um corredor que realiza treinos em superficies inclinadas
(como ladeiras) de forma consistente pode elevar o atrito do trato iliotibial contra o
epicondilo lateral do fémur, predispondo a inflamagdo®.
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Os demais fatores de risco abrangem contextos em que um individuo com pronacdo
excessiva dos pés durante a marcha pode apresentar um desalinhamento biomecanico
gue aumenta a tensdo sobre o trato iliotibial. Além disso, um paciente com histdrico de
lesdo no joelho, como uma entorse ligamentar, pode ter uma alteracdo na mecanica da
articulagdo, predispondo ao desenvolvimento da STIT".

COMORBIDADES

A evolugdo da sindrome da instabilidade intervertebral traumatica (SIIT)
frequentemente resulta em complicagdes. Com a progressao da condigao, a dor se
manifesta tanto durante atividades quanto em repouso. Adicionalmente, devido a sua
conexdo com a patela lateral, a progressao da SIIT pode precipitar a sindrome da dor
patelofemoral. Ao se avaliar as lesGes do joelho e quadril mencionadas, podemos
considerar as seguintes condi¢des como comorbidades ou fatores associados a Sindrome
da Banda lliotibial (SBIT)*:

As lesdes ligamentares (ruptura do ligamento cruzado anterior -LCA, e lesdo do
ligamento cruzado medial ,-LCM). Embora nao sejam diretamente causadas pela STI,
desequilibrios biomecanicos decorrentes da STI podem aumentar o risco de outras
lesdes no joelho, incluindo as ligamentares. A ruptura do LCA geralmente ocorre devido
a forcas de desaceleracdo, rotacdo ou hiperextensdo do joelho. A instabilidade
resultante pode levar a padrdes de movimento anormais. A lesdo do LCM é
frequentemente causada por um estresse em valgo no joelho. A instabilidade medial
pode alterar a biomecéanica da marcha e corrida®.

As lesGes meniscais, especialmente rupturas do menisco medial ou lateral, podem
ocorrer devido a alteragdes na mecanica do joelho causadas pela sindrome da tensao
iliotibial (STI). Os meniscos sdo estruturas de cartilagem em forma de “C” no interior do
joelho que atuam como amortecedores entre o fémur (osso da coxa) e a tibia (osso da
canela). Estes distribuem a carga, estabilizam o joelho e facilitam o movimento. Uma
lesdo meniscal ocorre quando hd uma ruptura ou rasgo nessa cartilagem. A STI causa
tensdo excessiva na banda iliotibial, o que pode alterar a forma como o joelho se move
e distribui o peso. Essa alteracdo pode levar a uma carga desigual nos meniscos,
aumentando o risco de ruptura, especialmente durante atividades que envolvem tor¢ao
ou pivo’.

A sindrome da tensdo iliotibial (STI) pode alterar a biomecanica do joelho, contribuindo
para o desenvolvimento de condromaldcia patelar devido ao aumento do estresse na
articulacdo patelofemoral A condromaldcia patelar, também conhecida como
condropatia patelar, € uma condicdo degenerativa que afeta a cartilagem da patela
(rétula), resultando no amolecimento da cartilagem. Essa cartilagem é a mais espessa
do corpo e facilita o movimento suave do joelho?.
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A bursite trocantérica, caracterizada pela inflamac¢do da bursa do trocanter maior, pode
coexistir com a STI, especialmente em corredores. A dor no quadril pode alterar a
biomecanica da marcha, afetando o trato iliotibial*.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A sindrome da banda iliotibial (SBIT) é primariamente um diagndstico clinico, raramente
necessitando de exames complementares ou de imagem. O profissional de saude deve
atentar para sintomas mecanicos, alteragdes no nivel de atividade fisica, quilometragem
em atividades de longa distancia e condi¢des dos calgados utilizados durante o
treinamento. O paciente frequentemente relata dor lateral no joelho, localizada na
regidao entre o tubérculo de Gerdy e o epicondilo lateral femoral. A anamnese
geralmente revela um histérico de mudanca recente em atividades aerdbicas
prolongadas, raramente associada a um evento traumatico agudo. Inicialmente, a dor
manifesta-se ao final da atividade fisica, podendo progredir para ocorréncia no inicio da
atividade e, em estagios mais avancados, até mesmo em repouso. Adicionalmente, a dor
tende a exacerbar-se ao correr em superficies inclinadas ou em declive, e passadas mais
longas podem intensificar os sintomas, uma vez que a flexdo mais profunda do joelho no

momento do impacto do pé prolonga o tempo na "zona de impacto"’.

O exame fisico do joelho constitui o primeiro passo na avaliagdo. Desalinhamentos do
joelho nos planos coronal e sagital, como geno varo, geno valgo, recurvato e procurvato,
devem ser observados, pois podem aumentar a tensdo na BIT. Derrame articular ou
frouxidao ligamentar ndo sdao achados comuns na apresentacdo isolada da SBIT. A
palpacdo da BIT distal pode revelar sensibilidade dolorosa, e o examinador pode
perceber crepitacdo durante a amplitude de movimento. Testes especiais para avaliacdo
da SBIT incluem os testes de Noble e Ober. Para realizar o teste de Noble, o examinador
palpa o epicondilo femoral lateral e, em seguida, estende o joelho do paciente de 90
graus de flexdo para 0 graus de extensdo. A reproducdo da dor a 30 graus de flexdo indica
um teste positivo. O teste de Ober envolve posicionar o paciente em decubito lateral
com os joelhos flexionados a 90 graus. O examinador posiciona-se atras do paciente,
abduz e estende o quadril afetado, enquanto estabiliza o joelho. Um teste positivo é
indicado por restricdo e dor no joelho lateral durante a aducdo do quadril nessa
posicdo'.

A radiografia do joelho é util para excluir outras etiologias de dor lateral no joelho, como
osteoartrite, fratura ou desalinhamento patelar. Na auséncia de outras patologias, a
sindrome da banda iliotibial (SBIT) ndo apresenta alterac¢oes significativas na radiografia
simples do joelho. Em casos de diagndstico incerto apds anamnese e exame fisico, a
ressonancia magnética (RM) do joelho pode auxiliar na confirmacdo diagndstica,
evidenciando hiperintensidades no epicondilo lateral associadas ao espessamento da
porcdo distal da banda iliotibial (BIT). Adicionalmente, a ultrassonografia representa
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uma modalidade de baixo custo e risco, capaz de demonstrar espessamento anormal da
BIT distal®.

MANEJO TERAPEUTICO

O tratamento de primeira linha para a grande maioria dos pacientes com SBIT consiste
em manejo nao cirurgico. Orienta-se o paciente a interromper a atividade
desencadeante até a resolucdo dos sintomas. A crioterapia intermitente pode ser
benéfica em crises agudas. O retorno gradual a atividade pode ser iniciado assim que o
paciente estiver assintomdtico durante a atividade e a palpagao. A fisioterapia, focada
no alongamento da BIT e no fortalecimento dos abdutores do quadril, pode ser eficaz
para alongar a BIT e reduzir a tensdo. Adicionalmente, a terapia manual, como a
liberacdo miofascial com rolo de espuma, tem sido utilizada para romper aderéncias e é
parte integrante do processo de reabilitacdo. O fisioterapeuta deve também enfatizar a
importancia da ergonomia e postura adequadas durante a realizacdo de atividades que
desencadeiam os sintomas?.

A administracdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) podem auxiliar na redugao
da inflamacdo. Similarmente, injecdes de corticosteroides podem ter valor terapéutico
e diagndstico na SBIT, proporcionando alivio imediato e prolongado da dor. As
modifica¢gdes no calcado, uso de drteses e treinamento de técnicas especificas para o
esporte podem ajudar a prevenir a recorréncia da SBIT em alguns casos. A maioria dos
pacientes experimenta resolucdo completa dos sintomas e retorno as atividades em 6 a
8 semanas com o tratamento ndo cirdrgico®.

A progressdao recomendada para o retorno a atividade fisica inicia-se com uma semana
de corrida em dias alternados em superficie plana. As semanas subsequentes focam-se
em corridas diarias em ritmo constante, evitando-se corridas em declive. Apds 3 a 4
semanas, o paciente pode aumentar gradualmente a distancia e a frequéncia. A
introducdo de subidas e superficies inclinadas deve ocorrer apenas na auséncia de dor
ou sintomas em superficie plana. Em caso de recorréncia dos sintomas, é necessario
reiniciar a progressao da atividade fisica e pode ser necessario um periodo de repouso
anterior?.

A intervencdo cirdrgica é reservada para casos refratdrios, que nao respondem ao
tratamento ndo operatdrio por um periodo superior a 6 meses. Existem diversas opc¢des
cirurgicas, incluindo liberacdo percutanea ou aberta da BIT, alongamento da BIT com
zetaplastia, bursectomia aberta da BIT e desbridamento artroscépico da BIT.
Adicionalmente, diversas técnicas foram descritas para a liberacdo aberta da BIT,
incluindo a ressec¢do de uma porgdo triangular da banda distal posterior da BIT, a
resseccao de uma divisdo de 2 cm x 4 cm sobreposta ao epicondilo femoral lateral e a
realizacdo de uma incisdo em forma de V na BIT. Todas as diferentes técnicas
demonstraram sucesso, embora existam estudos comparativos limitados para
demonstrar superioridade. A bursectomia da BIT é uma opcdo indicada em casos de
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sintomatologia da SBIT sem evidéncia de alteragbes significativas na BIT a ressonancia
magnética. O procedimento consiste na excisdao da bursa subjacente a BIT, preservando
a integridade da BIT. Um estudo demonstrou que a maioria dos pacientes submetidos a
bursectomia aberta apresenta satisfacdo completa ou significativa com os resultados.
Técnicas minimamente invasivas foram descritas para ressecar o recesso sinovial lateral
gue conecta a BIT ao fémur lateral e a gordura sinovial inervada. Michels et al.
descreveram essa técnica artroscopica e demonstraram um resultado de 97% de bom a
excelente, com todos os pacientes retornando a atividade plena®.

CONCLUSAO

A partir da andlise das informacgdes discutidas neste estudo, pode se considerar que a
sindrome do trato iliotibial (STIT) apresenta um perfil epidemiolégico multifacetado,
influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos. A prevaléncia da STIT é notavelmente
maior em atletas, especialmente corredores de longa distancia, ciclistas e praticantes de
esportes que envolvem movimentos repetitivos do joelho. Estudos indicam que a
incidéncia varia significativamente entre diferentes modalidades esportivas, refletindo a
influéncia do tipo de atividade e do nivel de treinamento.

Os fatores demograficos, como idade e sexo, também desempenham um papel
importante. A STIT é mais comum em adultos jovens, com uma ligeira predominancia no
sexo masculino, possivelmente devido a maior participacdo masculina em esportes de
altoimpacto. No entanto, mulheres também sdo suscetiveis, especialmente aquelas com
desalinhamentos biomecanicos, como o valgo dindamico do joelho.

A analise do perfil epidemioldgico revela a importancia de fatores de risco intrinsecos,
como desalinhamentos anatomicos (perna curta, pronacdao excessiva do pé), fraqueza
muscular (gliteo médio, abdutores do quadril) e falta de flexibilidade do trato iliotibial
e estruturas adjacentes. Esses fatores podem predispor individuos a STIT, aumentando
o atrito entre o trato iliotibial e o epicéndilo lateral do fémur.

Além disso, fatores extrinsecos, como erros de treinamento (aumento subito da
intensidade ou volume), calcados inadequados, superficies de corrida irregulares e falta
de aguecimento e alongamento, contribuem significativamente para o desenvolvimento
da STIT. A identificacdo e modificacdo desses fatores sao cruciais para a prevencdo e o
tratamento eficaz da sindrome.
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