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Resumo
 A doença venosa crônica (DVC) é uma condição comum e progressiva, 
sendo definida pela presença de sinais e ou sintomas nos membros 
inferiores relacionados ao sistema venoso. As manifestações clínicas da 
DVC incluem desconforto nos membros inferiores (MMII), teleangiectasias, 
varizes, edema, alterações cutâneas e ulcerações, embora alguns doentes 
possam ser assintomáticos. Tendo em vista os já bem conhecidos benefícios 
proporcionados pelos exercícios físicos, torna-se indispensável avaliar se 
pacientes já portadores de DVC podem ser beneficiados pela prática regular de 
exercícios físicos de forma preventiva ou, também, como recurso terapêutico.  
Desta forma, o presente artigo tem como objetivo fazer uma análise crítica 
descritiva de trabalhos que abordam o papel dos exercícios físicos aeróbios, 
assim como os resistidos ou de força, na prevenção e tratamento da DVC.

Palavras-chave:  Doença Venosa Crônica; Musculatura da Panturrilha; Úlceras 
Venosas.

Abstract
 Chronic venous disease (CVD) is a common and progressive condition, 
defined by the presence of signs and or symptoms in the lower limbs related to 
the venous system. The clinical manifestations of CVD include discomfort in the 
lower limbs (lower limbs), teleangiectasis, varicose veins, edema, skin changes 
and ulcerations, although some patients may be asymptomatic. In view of the 
well-known benefits provided by physical exercises, it is essential to assess 
whether patients already with CVD can benefit from regular physical exercise in 
a preventive way or, also, as a therapeutic resource. Thus, this article aims to 
conduct a critical descriptive analysis of studies that address the role of aerobic 
physical exercises, as well as resistance or strength exercises, in the prevention 
and treatment of CVD.
Keywords: Chronic Venous Disease; Calf Muscle Pump; Venous Leg Ulcers.
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Artigo de Revisão

Introdução
 O exercício físico promove efeitos agudos e 
crônicos no organismo. Um dos sistemas que são mais 
beneficiados com a prática regular de exercícios físicos 
é o cardiovascular. Alterações hemodinâmicas, melhora 
da função endotelial e angiogênese, são alguns dos 
benefícios de se manter fisicamente ativo. Além disso, o 
exercício físico tem sido prescrito com objetivo tanto de 
prevenir quanto o de tratar doenças vasculares.

Doença venosa crônica: definição, fatores de 
risco, diagnóstico e tratamento

 A doença venosa crônica (DVC) é uma condição 
comum e progressiva. É definida pela presença de sinais 
e/ou sintomas nos membros inferiores relacionados 
ao sistema venoso.1 Resulta da deficiência no sistema 
venoso circulatório superficial ou profundo, das veias 
perfurantes e, também, da combinação destes. As veias 
varicosas são decorrentes da incompetência venosa nos 
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membros inferiores e aparecem como veias superficiais 
dilatadas, alongadas ou sinuosas (Figura 1). 

 A pressão venosa aumentada dos membros inferiores 
é resultado de veias profundas, superficiais e/ou 
perfurantes insuficientes e, com o tempo, pode levar a 
alterações na pele, como hiperpigmentação, edema e 
à ulceração. É essencial que os indivíduos mantenham 
o treinamento da musculatura da panturrilha, pois ela 
controla o retorno venoso dos membros inferiores.2

 O sistema venoso dos membros inferiores tem a 
função de reconduzir o sangue desoxigenado dos 
músculos e tecidos cutâneos das extremidades de volta 
ao coração. As veias da panturrilha, em associação com 
os tecidos circundantes, formam uma unidade funcional 
conhecida como coração periférico, ativamente atuante 
na drenagem do sangue venoso durante o exercício.3

 A DVC pode ser primária, secundária, congênita ou 
desconhecida, em relação a sua etiologia. A primeira, 
mais comum, é causada por alterações morfológicas e 
ou bioquímicas primárias da parede venosa e tem como 
mecanismo principal, o refluxo valvar. A DVC secundária 
resulta usualmente da obstrução do fluxo venoso. Essa 
categoria foi recentemente dividida em intravenosa e 
extravenosa. A intravenosa é usualmente consequência 
da trombose venosa profunda. A extravenosa compreende 
várias situações clínicas em que há alteração da 
hemodinâmica venosa a despeito da ausência de 
comprometimento da parede ou válvulas venosas. Neste 
grupo, temos os pacientes com hipertensão venosa 
central, como na obesidade e na insuficiência cardíaca 

congestiva por exemplo, pacientes com compressão 
extrínseca e os pacientes com disfunção da bomba 
muscular secundárias a paraplegia, artrite, imobilidade 
crônica, anquilose de tornozelo ou sedentarismo 
extremo.4 

 As bombas musculares do pé, da panturilha e da coxa 
são as principais responsáveis pelo retorno venoso. A 
musculatura da panturrilha é inclusive conhecida como 
“coração periférico” por seu papel crucial como bomba 
muscular.2 Desta forma, a disfunção ou perda da força 
muscular da extremidade inferior, principalmente da 
panturrilha, propicia maior acúmulo de líquido na 
extremidade. O refluxo, a obstrução e/ou disfunção 
da bomba muscular determinam, por fim, hipertensão 
venosa na extremidade. Isto gera extravasamento 
de líquido e reação inflamatória dérmica a qual, em 
estágios avançados, culmina na ulceração.5 É essencial, 
portanto, que os indivíduos mantenham o treinamento da 
musculatura da panturrilha.6

 As manifestações clínicas da DVC incluem desconforto 
nos membros inferiores (MMII), teleangiectasias, varizes, 
edema, alterações cutâneas e ulcerações, embora alguns 
doentes possam ser assintomáticos.7

 A prevalência da DVC aumenta com a idade, 
provavelmente devido à menor eficácia da bomba 
muscular da panturrilha e alterações na hemodinâmica 
venosa dos MMII.8

 Existem muitos fatores que colocam os indivíduos 
em risco para o desenvolvimento DVC, tais como: idade 

Figura 1 - Válvula venosa fechada, aberta e veias varicosas afetando o bom funcionamento das válvulas venosas.
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avançada, história familiar de doença venosa, frouxidão 
ligamentar, longos períodos em ortostatismo, índice de 
massa corporal aumentado, tabagismo, estilo de vida 
sedentário, trauma de membros inferiores, trombose 
venosa prévia, algumas condições hereditárias, níveis 
elevados de estrogênio e gravidez.9,10

 Uma vez diagnosticada, a DVC deve ser inicialmente 
tratada visando à redução dos sintomas, evitar a 
progressão da doença e suas complicações secundárias.1 
Os tratamentos conservadores iniciais consistem 
em elevação das pernas, terapia com exercícios e 
compressão para melhorar o transporte de oxigênio para 
a pele e tecidos subcutâneos, diminuir o edema, reduzir a 
inflamação e comprimir as veias dilatadas.11 Recomenda-
se que os indivíduos com DVC mantenham um peso 
corporal ideal ou reduzam o peso, mantendo um estilo 
de vida saudável. O exercício é uma forma recomendada 
de tratamento, pois pode ajudar a melhorar a função da 
bomba muscular da panturrilha.12

 As meias elásticas de compressão representam 
o recurso terapêutico mais recomendado na DVC. 
O tratamento com meia de compressão de 30 a 40 
mmHg resulta em melhora da dor, do edema, da 
hiperpigmentação da pele e do bem-estar. No entanto, 
esse desfecho favorável só ocorrerá caso haja utilização 
correta e regular desse vestuário.1 

 Os indivíduos com DVC enfrentam uma série de 
complicações, como disfunção muscular, limitação da 
amplitude de movimento (ADM) do tornozelo e diminuição 
da capacidade de bomba muscular da panturrilha. 
Exercícios físicos melhoram a função da panturrilha e 
podem fornecer benefícios terapêuticos adicionais.12 

 Um dos desafios no tratamento da DVC é reconhecer 
qual a importância de cada mecanismo fisiopatológico 
na gênese dos sintomas. O ecodoppler em cores venoso 
é o primeiro e principal método diagnóstico utilizado 
para essa avaliação. Trata-se de método não invasivo e 
amplamente disponível. Apresenta grande acurácia na 
definição da presença, do local e da extensão do refluxo 
e da obstrução venosa. Não fornece, no entanto, dados 
funcionais. Além disso, não nos informa sobre a bomba 
muscular da panturrilha.13

 A pletismografia a ar é outro método não invasivo que 
pode ser utilizado no estudo destes pacientes.14 Permite 
avaliar quantitativamente o grau de refluxo, o componente 

obstrutivo e a fração de ejeção da bomba muscular da 
panturrilha. Esse exame faz uma avaliação funcional e 
possibilita, inclusive, correlação com a pressão venosa 
ambulatorial, dado mais significativo para a predição de 
ulceração.15

Doença venosa crônica e exercícios físicos: 
evidências, aspectos conflitantes e limitações

 Tendo em vista os já bem conhecidos benefícios 
proporcionados pelos exercícios físicos, torna-se 
importante avaliar de forma objetiva e à luz da medicina 
baseada em evidências, se pacientes já portadores de 
DVC podem ser beneficiados pela prática regular de 
exercícios físicos como agente preventivo ou, também, 
como recurso terapêutico.  

 Vários estudos já destacam alguns recursos 
fisioterapêuticos que podem compor o tratamento 
da DVC: cinesioterapia vascular (com exercícios 
de alongamento, de fortalecimento, aeróbicos e 
proprioceptivos), exercícios respiratórios, drenagem 
linfática manual (DLM), pressoterapia, posicionamento 
de incentivo vascular, como também orientações 
vasculares.16

 O presente artigo tem como objetivo fazer uma 
análise crítica de trabalhos que abordam o tema e, dessa 
maneira, expor de maneira mais atual e abrangente o 
papel dos exercícios físicos aeróbios, assim como os 
resistidos ou de força, na prevenção e tratamento da 
DVC.

 Os exercícios físicos são geralmente indicados para o 
tratamento de indivíduos com doença vascular periférica 
de diferentes etiologias, sobretudo na doença arterial 
periférica.17, 18 

 Para os pacientes com DVC, alterações do estilo de 
vida que incluem atividade física, controle do peso e 
elevação dos membros são indicados.19 

 O tipo de exercício normalmente recomendado pela 
literatura para indivíduos com doenças venosas é o 
aeróbio, pelo fato deste ser capaz de melhorar aspectos 
fisiológicos relacionados à pressão venosa e aumentar o 
fluxo venoso.20 

 A contração muscular funciona como um efeito de 
bomba muscular, proporcionando pressão de perfusão, o 
que auxilia o retorno sanguíneo dos membros inferiores 

Exercícios Físicos na Doença Venosa Crônica

Silva et al.



192 RevDERC. 2020; 26(3):189-198

até o coração, visto que, neste caminho a força da 
gravidade tem que ser superada.12, 21 

 O treinamento resistido ou de força, com 
fortalecimento de grupos musculares dos membros 
inferiores, principalmente da face posterior da perna, 
é capaz de diminuir o refluxo sanguíneo, aprimorar a 
competência das veias e, consequentemente, promover 
redução do desconforto causado por disfunção das 
estruturas venosas.12

 Entretanto, artigos que abordem o efeito de exercícios 
de força (resistidos) no sistema venoso ainda são 
escassos e existem lacunas no conhecimento e 
respostas não conclusivas.22 A prescrição de exercício 
físicos para pessoas com insuficiência venosa crônica 
apresenta alguns aspectos controversos.23 

 Admite-se, dentro de um contexto clínico, que 
exercícios podem aumentar a mobilidade articular 
do tornozelo, além da flexibilidade e da força dos 
músculos da panturrilha. Esses ganhos geralmente são 
recomendados em pacientes com DVC  com o objetivo 
de melhorar a função de bomba muscular e, portanto, a 
função hemodinâmica desses vasos sanguíneos.24

 Outros estudos demonstraram que a aplicação de um 
programa de exercícios físicos pode ter uma série de 
benefícios: redução do edema dos membros inferiores; 
melhora do desempenho hemodinâmico do músculo 
da panturrilha por meio do fortalecimento muscular; e 

Tabela 1. Benefícios, tipos de exercícios físicos, precauções e orientações especiais.

Benefícios e tipos de exercícios físicos

Melhora da mobilidade articular do 
tornozelo e melhora da flexibilidade e 

força dos músculos da panturrilha Exercícios aeróbios (ex: caminhada, 
bicicleta, nataçãoMelhora da função hemodinâmica 

dos vasos presentes no músculo 
esquelético

Melhora do condicionamento 
cardiorrespiratório Exercícios de fortalecimento muscular

Redução do edema Alongamentos

Precauções e orientações especiais

Avaliar individualmente se exercícios 
contra resistência de alta intensidade 
poderiam dificultar o retorno venoso e 

prejudicar o refluxo das veias

Considerar durante a seleção dos 
exercícios físico a presença ou não de 

úlceras venosas

Quadro 1

Considerações Importantes

• Recomenda-se manter a indicação de exercícios 
físicos aeróbicos e de força como prevenção e 
tratamento da IVC.

• É indispensável o respeito à individualidade 
biológica, avaliar a presença ou não de 
complicações e sempre reforçar a importância de 
um estilo de vida ativo para promover benefícios 
cardiopulmonares, assim como nos sistemas 
periféricos muscular, venoso e arterial. 

• É indicado que o(a) paciente com IVC tenha um 
acompanhamento multidisciplinar que envolva 
médicos, fisioterapeutas e profissionais de 
educação física.

• Estudos com maior número de participantes, 
metodologia mais adequada e desfechos 
padronizados deverão ser realizados para que 
conclusões definitivas sejam alcançadas.

melhora da aptidão cardiorrespiratória, que por sua vez, 
melhora a funcionalidade muscular e indicadores de 
qualidade de vida.25

 Como demonstrado na Tabela 1, os programas 
de exercícios físicos destinados a esses pacientes 
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geralmente consistem no alongamento e fortalecimento 
de músculos dos membros inferiores, juntamente 
com exercícios aeróbios, como a caminhada, que 
visam melhorar o retorno venoso. Os pesquisadores 
sugerem que os tratamentos que estimulam o aumento 
do movimento da articulação do tornozelo, com o 
consequente fortalecimento da bomba muscular da 
panturrilha, melhoram a função da bomba muscular por 
meio do aumento na fração ejeção e diminuição da fração 
residual nos estágios iniciais da insuficiência venosa 
crônica. Isso pode ser particularmente útil na prevenção 
da progressão da doença e suas consequências.26

 Ercan e colaboradores conduziram um estudo 
observando a mudança da amplitude de movimento 
da articulação do tornozelo, valores de força muscular 
de flexão plantar e dorsiflexão medida com um 
dinamômetro isocinético, escala de qualidade de vida 
EQ-5D e tempo de retorno venoso em indivíduos com 
diagnóstico clínico de DVC após uma intervenção de 
exercícios por 12 semanas.27 Após esse período de 
exercícios estruturados para os músculos da panturrilha, 
os participantes experimentaram melhora da amplitude 
de movimento do tornozelo, melhora da força muscular, 

melhora geral da qualidade de vida, melhora do tempo 
de retorno venoso e redução da dor. O programa de 
exercícios físicos aplicado nesse estudo teve impacto 
positivo no tratamento da DVC.

 Alberti e colaboradores demonstraram que o 
exercício físico aumenta o tônus muscular dos MMII 
e, consequentemente, pode melhorar sua ação no 
sistema venoso, com consequente queda da pressão 
de deambulação e elevação do retorno sanguíneo. O 
exercício resistido pode ser uma alternativa para o 
tratamento da DVC.16

 Com relação aos exercícios aeróbios, o objetivo da 
caminhada é produzir um maior aproveitamento da 
musculatura da panturrilha, facilitando o retorno venoso 
e promovendo melhor mobilização das articulações 
metatarso-falangeanas, ativando a bomba muscular 
da panturrilha.28 Alguns estudos demonstraram que 
indivíduos que praticam atividade física obtiveram 
redução do aparecimento de complicação da DVC em 
relação aos que não praticavam nenhum tipo de atividade 
física (Figura 2).29 
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Doença venosa no esportista de alto rendimento e 
no atleta: potenciais riscos e análise crítica

 Doenças venosas no atleta fazem parte do espectro 
da patologia vascular associada a exercícios físicos 
realizados em alta demanda cardiopulmonar e 
músculoesquelética, sobretudo, por estarem diretamente 
relacionadas a traumas repetitivos. Elas são uma causa 
rara, mas importante de morbidade nesta população 
considerada saudável. Os atletas correm um risco 
particular devido a uma combinação de atividades 
físicas de alta intensidade e volume, em contexto que 
prioriza a hipertrofia muscular.30

 Um estudo demonstrou que patologia venosa 
representa 46% de todas as complicações vasculares 
em atletas competitivos, sendo a veia subclávia a mais 
acometida.31 

 A compressão venosa no contexto de traumas 
repetitivos da íntima pode contribuir para estenose 
vascular. Isso pode predispor à formação de trombo e, 
posteriormente, ao desenvolvimento de sintomas.32

 Entretanto, no âmbito da medicina esportiva, existem 
divergências acerca do papel dos exercícios de força 
no contexto vascular venoso. Supõe-se que atividades 
com grande componente de força poderiam dificultar 
o retorno venoso, o que pioraria o refluxo das veias de 
membros inferiores, contribuindo para agravar quadros 
de insuficiência venosa periférica.9 

 Exercícios muito intensos, voltados sobretudo para a 
musculatura abdominal, seriam, em tese, responsáveis 
por maior desconforto nas pernas, nessas circunstâncias. 
Estariam também dentro desse grupo de práticas, as 
posturas utilizadas na yoga, levantamento de peso 
com altas cargas, bodybuilding, cross-training, mixed 
modalities training (MMT) e agachamentos realizados 
com alta sobrecarga. 

 Esses tipos de exercícios não estão presentes nos 
protocolos utilizados nos estudos avaliados nas meta-
análises, mas são amplamente executados na maioria 
das academias de ginástica, academias de crossfit, 
praças públicas e principalmente nos dias atuais em que 
esportes de alta intensidade encontram cada vez mais 
adeptos. Torna-se mandatório estudar esse grupo de 
indivíduos que, a despeito de serem praticantes regulares 
de exercícios, poderiam gerar ou facilitar problemas 

circulatórios com as cargas exigidas. Exercícios aeróbios, 
nesse contexto fisiológico, seriam mais aconselháveis 
que esses tipos descritos de exercícios de força, mas 
ainda é cedo para se chegar a essa conclusão de forma 
definitiva.

 Por outro lado, muitos trabalhos demonstram, em 
relação ao treino de força, também denominado de 
exercício resistido, que a utilização de exercícios que 
solicitem os grupos musculares dos membros inferiores, 
principalmente os músculos da parte posterior da perna, 
são capazes de diminuir o refluxo sanguíneo, aprimorar a 
competência das veias e, consequentemente, promover 
redução dos desconfortos causados por disfunção das 
estruturas venosas.22

 Entretanto, quando se trata de exercícios extremos, 
como os que vêm sendo regularmente executados nas 
academias, o desconhecimento sobre o real impacto na 
fisiologia hemodinâmica venosa é assunto ainda carente 
de estudos. 

 Existem estudos que relatam que o esforço repetitivo 
de certas atividades, como levantamento de peso, 
corrida intensa ou ciclismo, pode danificar as válvulas 
nas veias das pernas. Embora os atletas sejam afetados 
por insuficiência venosa em taxas semelhantes 
às das pessoas mais sedentárias, os sintomas da 
doença venosa podem ser exagerados com exercícios 
vigorosos. Esses sintomas incluem peso nos membros 
inferiores, fadiga e edema. As válvulas unidirecionais 
das veias e a contração muscular promovem o retorno 
venoso e, dessa forma, vencem a força da gravidade. 
Em situações habituais, onde existe um equilíbrio 
entre o fluxo arterial e fluxo venoso, esse sistema 
funciona com eficiência. Quando existe algum tipo de 
deficiência nesse mecanismo valvular e/ou muscular, o 
retorno venoso fica prejudicado. Mesmo que exista uma 
musculatura bem desenvolvida dos membros inferiores, 
como é o caso dos atletas e esportistas, um sistema 
de válvulas doente é incapaz de exercer sua função 
de maneira eficiente. O sangue, portanto, permanece 
em grande parte sem retornar adequadamente a partir 
do momento que a musculatura relaxa, acumulando-se 
nos membros inferiores. Em repouso ou com atividades 
leves, nessa população acostumada a grandes 
intensidades e volumes de treinamento, os sintomas 
podem não ser significativos. Entretanto, com exercícios 
de alta intensidade como na corrida, ciclismo ou mesmo 
treinamentos de força com altas cargas, as necessidades 
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de oxigênio e nutrientes dos músculos das pernas 
aumentam, o que gera uma maior demanda por sangue 
proveniente do sistema arterial periférico. Do ponto de 
vista fisiológico, há aumento do fluxo sanguíneo para 
suprir essa maior demanda, sobretudo pelo aumento da 
frequência cardíaca, do volume sistólico e dilatação das 
artérias que suprem os músculos durante os exercícios. 
Esse aumento no fluxo de sangue pode sobrecarregar 
a capacidade das veias anormais e promover um 
desequilíbrio entre o sistema arterial e venoso, 
causando um enorme acúmulo de sangue nas pernas. 
Esse excesso de volume sanguíneo que não retorna 
é responsável pelos sintomas comumente relatados 
por atletas e esportista, tais como: pernas pesadas, 
cansadas e edemaciadas. Esses sintomas podem iniciar 
durante a prática dos exercícios, mas geralmente pioram 
depois que os exercícios são interrompidos e a bomba 
muscular da panturrilha fica menos ativa. É recorrente 
a queixa de atletas que frequentemente relatam que 
os membros inferiores necessitam de um ou dois dias 
para que a percepção de pernas inchadas e pesadas 
desapareça e que possam se sentir novamente aptos 
para treinos vigorosos. Esse é um dos motivos para que 
recursos de compressão pneumática intermitente (CPI) 
dos membros inferiores, do tipo “recovery”, sejam cada 
vez mais utilizados por atletas de endurance após provas 
ou treinos longos, como forma de acelerar o processo de 
recuperação, diminuir o desconforto e permitir o retorno 
aos treinos mais rapidamente.33 Entretanto, esse método 
carece de evidências mais robustas acerca de sua real 
eficácia em promover uma melhora da recuperação 
muscular.

 Importante ressaltar um aspecto pouco explorado 
na literatura médica, em que exercícios físicos podem 
interferir nos mecanismos homeostáticos e causar algum 
tipo de fenômeno trombótico. O grau desse desequilíbrio 
depende da intensidade do exercício, com treinamento 
de alta intensidade aumentando o risco de estados 
pró-trombóticos e as concentrações de marcadores 
fibrinolíticos.34

 Não há esportes específicos que sejam reconhe-
cidamente capazes de promover estados pró-
trombóticos, no entanto, em situações em que são 
descritos quadros de trombose venosa em esportistas 
e atletas, sugere-se que qualquer atividade que 
envolva traumas repetitivos dos membros inferiores 
possa predispor a eventos trombóticos. Certamente 

os mecanismos fisiopatológicos envolvidos nesses 
fenômenos são multifatoriais. Em atletas de endurance, 
a compressão venosa por estruturas circundantes 
pode causar microtraumas, lesão endotelial e ativação 
subsequente da cascata de coagulação.35

 O grupo de atletas e esportistas de alto rendimento 
estão predispostos a outras condições que podem 
corroborar para estados potencialmente pró-trombóticos, 
tais como: desidratação, grandes períodos de voo devido 
ao calendário de competição e bradicardia acentuada 
levando à estase venosa.36,37

 Em atletas jovens, é importante descartar condições 
genéticas que predispõem à trombose venosa, incluindo 
trombofilias como o fator V Leiden e a deficiência de 
proteína C.38

 Em situações de maior gravidade no sistema 
venoso, sobretudo após eventos trombóticos, pode 
ocorrer o que se convencionou chamar de “claudicação 
venosa”. Trata-se de um quadro obstrutivo geralmente 
localizado nas veias da pelve (veias ilíacas e femorais), 
assintomático no repouso, mas capaz de gerar uma dor 
aguda desencadeada pelos exercícios, o que interfere na 
marcha, gerando a claudicação.39

Considerações finais

 A indicação de exercícios físicos para doentes com 
DVC como modalidade de tratamento, especialmente em 
associação com compressão terapêutica, por meio das 
meias compressivas, geralmente é prescrita. Os estudos 
que avaliam níveis de mobilidade do tornozelo, força 
muscular e cicatrização de úlceras são insuficientes e 
particularmente falhos em suas metodologias. Essa 
diversidade de desfechos estudados, associada à não 
padronização do protocolo utilizado no grupo intervenção, 
dificulta a análise dos resultados encontrados, 
enfraquecendo as evidências dos resultados obtidos nas 
meta-análises.40 

 A dificuldade na análise dos dados pode ser 
compreendida tendo em vista a grande quantidade 
de protocolos diferentes utilizados nos grupos de 
intervenção no que se refere à duração, frequência e 
intensidade do exercício físico proposto. Isso torna difícil 
a indicação de qual tipo de exercício é mais efetivo na 
melhoria da função de bomba exercida pela musculatura 
da panturrilha.41
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 Estudos bem delineados, com boa metodologia e maior 
número de participantes deverão utilizar protocolos 
bem definidos de exercício (intensidade, frequência e 
tempo de intervenção), cegamento dos participantes 
e randomização dos grupos para que conclusões mais 
objetivas sejam alcançadas. Os ensaios também devem 
utilizar medidas de resultado padronizadas, como fração 
de ejeção, tempo de reenchimento venoso, incidência 
de úlceras e a intensidade de sinais e sintomas usando 
ferramentas validadas. Os trabalhos devem considerar 
o uso de todas as etapas do consolidated standards 
of reporting trials (CONSORT), de modo a melhorar a 
consistência dos dados obtidos.42

 Com base nesses dados explicitados no presente 
artigo, é possível propor uma classificação dos tipos 
de exercícios físicos em duas categorias: os exercícios 
que são reconhecidamente benéficos e os que são 
potencialmente prejudiciais em indivíduos que já 
tenham alguma vulnerabilidade na circulação venosa. 
Na primeira categoria, estão as atividades que auxiliam 
os mecanismos fisiológicos e estimulam o retorno do 
sangue venoso, em especial a caminhada, a natação, o 
ciclismo e os exercícios de fortalecimento muscular. Na 
segunda categoria estão os esportes que envolvem riscos 
de compressão extrínseca, contusões e traumas como 
patinação, rúgbi, tênis, futebol, dentre outros, bem como 
esportes competitivos de alta intensidade que podem 
estar relacionados a mecanismos fisiopatológicos 
relacionados aos fenômenos trombóticos e maior risco 
de sobrecarga do mecanismo valvar.43

 Dessa maneira, exercícios que requerem supervisão 
especial e recomendações individualizadas são: 
levantamento de peso, treinamento físico de força 
ou resistido e alguns esportes de combate que são 
executados com a glote fechada e que podem interferir 
no retorno venoso. Lesões venosas por trauma direto 
também são observadas em esportes de alto impacto 
e contato físico como o futebol, judô, rúgbi e hóquei, 
dentre outras.

 Outros tipos de exercícios de alto impacto em solo 
rígido tais como: corrida de rua de longa distância, tênis, 
basquete, voleibol, dentre outros, em praticantes que já 
tenham algum grau de ineficiência no retorno venoso, 
prejudicam a mecânica valvulomuscular devido aos 
aumentos súbitos de pressão e microtraumas vasculares 
que podem acelerar manifestação de veias varicosas ou 
seu agravamento. É desejável, na medida do possível, 

preferir pisos menos rígidos para a prática desses 
esportes, bem como calçados com amortecimento 
adequado. O calor também pode ser um fator agravante 
importante, seja pelo ambiente térmico circundante ou 
pelo uso de roupas grossas e justas (esgrima, cavalgadas, 
hóquei no gelo).

 A complexidade dos sistemas biológicos não deveria 
permitir que o pensamento reducionista prevalecesse, 
porém, muitas vezes informações são compartilhadas 
como verdades absolutas, mesmo quando estudos 
robustos para tal conclusão não estão disponíveis. 
Apesar da ausência desses estudos, torna-se pertinente 
manter a indicação de exercícios físicos de força e 
aeróbios tanto em seu aspecto preventivo, como também 
no terapêutico. 

 Como demonstrado no Quadro 1, casos específicos 
de indivíduos com DVC devem ser individualizados e 
submetidos a protocolos específicos para tratamento 
clínico por meio de exercícios físicos programados. 
Entretanto, privar os indivíduos da oportunidade de 
se exercitarem, mediante suposições de prováveis 
malefícios secundários à prática esportiva, parece 
ser um contrassenso imperdoável em uma sociedade 
majoritariamente sedentária. Tendo em vista, sobretudo, 
que as intensidades de exercícios que podem causar 
algum tipo de dano ao retorno venoso, geralmente estão 
reservadas a um grupo minoritário de esportistas e atletas 
de altíssimo nível, recursos como compressão por meias 
elásticas esportivas durante a prática de exercícios e/
ou na recuperação, assim como compressão pneumática 
intermitente dos membros inferiores, poderão ser 
indicados em situações de maior risco à progressão da 
insuficiência venosa periférica.
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