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Introdugao

Resumo

A doenga venosa cronica (DVC) é uma condigdo comum e progressiva,
sendo definida pela presenca de sinais e ou sintomas nos membros
inferiores relacionados ao sistema venoso. As manifestagdes clinicas da
DVC incluem desconforto nos membros inferiores (MMII), teleangiectasias,
varizes, edema, alteracdes cutaneas e ulceragdes, embora alguns doentes
possam ser assintomaticos. Tendo em vista os ja bem conhecidos beneficios
proporcionados pelos exercicios fisicos, torna-se indispensével avaliar se
pacientes ja portadores de DVC podem ser beneficiados pela pratica regular de
exercicios fisicos de forma preventiva ou, também, como recurso terapéutico.
Desta forma, o presente artigo tem como objetivo fazer uma anélise critica
descritiva de trabalhos que abordam o papel dos exercicios fisicos aerdbios,
assim como os resistidos ou de forga, na prevencgao e tratamento da DVC.

Palavras-chave: Doenga Venosa Cronica; Musculatura da Panturrilha; Ulceras
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.

Doenca venosa cronica: definigao, fatores de
risco, diagnostico e tratamento

0 exercicio fisico promove efeitos agudos e

cronicos no organismo. Um dos sistemas que sao mais
beneficiados com a pratica regular de exercicios fisicos
€ o cardiovascular. Alteragdes hemodinamicas, melhora
da funcdo endotelial e angiogénese, sdao alguns dos
beneficios de se manter fisicamente ativo. Além disso, o
exercicio fisico tem sido prescrito com objetivo tanto de
prevenir quanto o de tratar doengas vasculares.

A doenga venosa cronica (DVC) é uma condicao
comum e progressiva. E definida pela presenca de sinais
e/ou sintomas nos membros inferiores relacionados
ao sistema venoso.' Resulta da deficiéncia no sistema
venoso circulatério superficial ou profundo, das veias
perfurantes e, também, da combinagao destes. As veias
varicosas sao decorrentes da incompeténcia venosa nos
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Figura 1 - Vélvula venosa fechada, aberta e veias varicosas afetando o bom funcionamento das vélvulas venosas.

membros inferiores e aparecem como veias superficiais
dilatadas, alongadas ou sinuosas (Figura 1).

A pressao venosa aumentada dos membros inferiores
€ resultado de veias profundas, superficiais e/ou
perfurantes insuficientes e, com o tempo, pode levar a
alteragbes na pele, como hiperpigmentacdo, edema e
a ulceragdo. E essencial que os individuos mantenham
o treinamento da musculatura da panturrilha, pois ela
controla o retorno venoso dos membros inferiores.?

0 sistema venoso dos membros inferiores tem a
fungdo de reconduzir o sangue desoxigenado dos
musculos e tecidos cutaneos das extremidades de volta
ao coracao. As veias da panturrilha, em associagcdo com
os tecidos circundantes, formam uma unidade funcional
conhecida como coragao periférico, ativamente atuante
na drenagem do sangue venoso durante o exercicio.?

A DVC pode ser primaria, secundaria, congénita ou
desconhecida, em relagdo a sua etiologia. A primeira,
mais comum, é causada por alteragdes morfoldgicas e
ou bioquimicas primadrias da parede venosa e tem como
mecanismo principal, o refluxo valvar. A DVC secundaria
resulta usualmente da obstrucéo do fluxo venoso. Essa
categoria foi recentemente dividida em intravenosa e
extravenosa. A intravenosa é usualmente consequéncia
da trombose venosa profunda. A extravenosa compreende
varias situagbes clinicas em que ha alteragdo da
hemodinamica venosa a despeito da auséncia de
comprometimento da parede ou valvulas venosas. Neste
grupo, temos os pacientes com hipertensdo venosa
central, como na obesidade e na insuficiéncia cardiaca
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congestiva por exemplo, pacientes com compressao
extrinseca e os pacientes com disfungdo da bomba
muscular secundarias a paraplegia, artrite, imobilidade
cronica, anquilose de tornozelo ou sedentarismo
extremo.*

As bombas musculares do pé, da panturilha e da coxa
sdo as principais responsaveis pelo retorno venoso. A
musculatura da panturrilha é inclusive conhecida como
“coracdo periférico” por seu papel crucial como bomba
muscular.? Desta forma, a disfungdo ou perda da forca
muscular da extremidade inferior, principalmente da
panturrilha, propicia maior acimulo de liquido na
extremidade. O refluxo, a obstrugcdo e/ou disfuncéo
da bomba muscular determinam, por fim, hipertensao
venosa na extremidade. Isto gera extravasamento
de liquido e reacdo inflamatéria dérmica a qual, em
estagios avancados, culmina na ulceracéo.’ E essencial,
portanto, que os individuos mantenham o treinamento da
musculatura da panturrilha.®

As manifestagoes clinicas da DVC incluem desconforto
nos membros inferiores (MMII), teleangiectasias, varizes,
edema, alteragdes cutaneas e ulceragdes, embora alguns
doentes possam ser assintomaticos.’

A prevaléncia da DVC aumenta com a idade,
provavelmente devido a menor eficacia da bomba
muscular da panturrilha e alteragdes na hemodinamica
venosa dos MMII.®

Existem muitos fatores que colocam os individuos
em risco para o desenvolvimento DVC, tais como: idade
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avancada, histdria familiar de doenga venosa, frouxidao
ligamentar, longos periodos em ortostatismo, indice de
massa corporal aumentado, tabagismo, estilo de vida
sedentdrio, trauma de membros inferiores, trombose
venosa prévia, algumas condigdes hereditarias, niveis
elevados de estrogénio e gravidez.®"°

Uma vez diagnosticada, a DVC deve ser inicialmente
tratada visando a redugdo dos sintomas, evitar a
progressdo dadoenca e suas complicagdes secundarias.’
Os tratamentos conservadores iniciais consistem
em elevagdo das pernas, terapia com exercicios e
compressao para melhorar o transporte de oxigénio para
a pele e tecidos subcutaneos, diminuir o edema, reduzir a
inflamagado e comprimir as veias dilatadas.'" Recomenda-
se que os individuos com DVC mantenham um peso
corporal ideal ou reduzam o peso, mantendo um estilo
de vida saudavel. O exercicio é uma forma recomendada
de tratamento, pois pode ajudar a melhorar a fungédo da
bomba muscular da panturrilha.

As meias eldasticas de compressdo representam
0 recurso terapéutico mais recomendado na DVC.
O tratamento com meia de compressdao de 30 a 40
mmHg resulta em melhora da dor, do edema, da
hiperpigmentacdo da pele e do bem-estar. No entanto,
esse desfecho favoravel s6 ocorrera caso haja utilizagao
correta e regular desse vestuario.'

Os individuos com DVC enfrentam uma série de
complicagdes, como disfungdo muscular, limitagcdo da
amplitude de movimento (ADM) do tornozelo e diminuigdo
da capacidade de bomba muscular da panturrilha.
Exercicios fisicos melhoram a fungdo da panturrilha e
podem fornecer beneficios terapéuticos adicionais.'

Um dos desafios no tratamento da DVC é reconhecer
qual a importancia de cada mecanismo fisiopatoldgico
na génese dos sintomas. O ecodoppler em cores venoso
€ o primeiro e principal método diagndstico utilizado
para essa avaliagdo. Trata-se de método ndo invasivo e
amplamente disponivel. Apresenta grande acuracia na
definicdo da presenga, do local e da extensdo do refluxo
e da obstrugdo venosa. Nao fornece, no entanto, dados
funcionais. Além disso, ndo nos informa sobre a bomba
muscular da panturrilha.™

A pletismografia a ar é outro método nao invasivo que
pode ser utilizado no estudo destes pacientes.' Permite
avaliar quantitativamente o grau de refluxo, o componente
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obstrutivo e a fracdao de ejecdo da bomba muscular da
panturrilha. Esse exame faz uma avaliagdo funcional e
possibilita, inclusive, correlagdo com a pressao venosa
ambulatorial, dado mais significativo para a predi¢ao de
ulceragdo.”

Doenga venosa cronica e exercicios fisicos:
evidéncias, aspectos conflitantes e limitagoes

Tendo em vista os j& bem conhecidos beneficios
proporcionados pelos exercicios fisicos, torna-se
importante avaliar de forma objetiva e a luz da medicina
baseada em evidéncias, se pacientes ja portadores de
DVC podem ser beneficiados pela pratica regular de
exercicios fisicos como agente preventivo ou, também,
como recurso terapéutico.

Varios estudos ja destacam alguns recursos
fisioterapéuticos que podem compor o tratamento
da DVC: cinesioterapia vascular (com exercicios
de alongamento, de fortalecimento, aer6bicos e
proprioceptivos), exercicios respiratérios, drenagem
linfatica manual (DLM), pressoterapia, posicionamento
de incentivo vascular, como também orientagdes
vasculares.'

O presente artigo tem como objetivo fazer uma
analise critica de trabalhos que abordam o tema e, dessa
maneira, expor de maneira mais atual e abrangente o
papel dos exercicios fisicos aer6bios, assim como os
resistidos ou de forga, na prevengdo e tratamento da
DVC.

Os exercicios fisicos sao geralmente indicados para o
tratamento de individuos com doenca vascular periférica
de diferentes etiologias, sobretudo na doenca arterial
periférica.’ 8

Para os pacientes com DVC, alteragdes do estilo de
vida que incluem atividade fisica, controle do peso e
elevagdo dos membros séo indicados.™

0 tipo de exercicio normalmente recomendado pela
literatura para individuos com doengas venosas € o
aerobio, pelo fato deste ser capaz de melhorar aspectos
fisiologicos relacionados a pressdo venosa e aumentar o
fluxo venoso.”

A contragdo muscular funciona como um efeito de
bomba muscular, proporcionando pressao de perfusao, o
que auxilia o retorno sanguineo dos membros inferiores
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Tabela 1. Beneficios, tipos de exercicios fisicos, precaucdes e orientagdes especiais.

Melhora da mobilidade articular do
tornozelo e melhora da flexibilidade e

forga dos musculos da panturrilha

Exercicios aerdbios (ex: caminhada,

Melhora da fungdo hemodinamica

bicicleta, natagédo

dos vasos presentes no muisculo

Beneficios e tipos de exercicios fisicos

esquelético

Melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio

Exercicios de fortalecimento muscular

Reducdo do edema

Alongamentos

Avaliar individualmente se exercicios

contra resisténcia de alta intensidade
poderiam dificultar o retorno venoso e

Precaucdes e orientagdes especiais

Considerar durante a selegédo dos
exercicios fisico a presenga ou nao de
Glceras venosas

prejudicar o refluxo das veias

até o coragdo, visto que, neste caminho a forga da
gravidade tem que ser superada.'??

O treinamento resistido ou de forgca, com
fortalecimento de grupos musculares dos membros
inferiores, principalmente da face posterior da perna,
€ capaz de diminuir o refluxo sanguineo, aprimorar a
competéncia das veias e, consequentemente, promover
reducdo do desconforto causado por disfuncao das
estruturas venosas.™

Entretanto, artigos que abordem o efeito de exercicios
de forga (resistidos) no sistema venoso ainda sdo
escassos e existem lacunas no conhecimento e
respostas ndo conclusivas.?? A prescricdo de exercicio
fisicos para pessoas com insuficiéncia venosa cronica
apresenta alguns aspectos controversos.?

Admite-se, dentro de um contexto clinico, que
exercicios podem aumentar a mobilidade articular
do tornozelo, além da flexibilidade e da for¢a dos
musculos da panturrilha. Esses ganhos geralmente séo
recomendados em pacientes com DVC com o objetivo
de melhorar a fungdao de bomba muscular e, portanto, a
fungdo hemodinamica desses vasos sanguineos.

Outros estudos demonstraram que a aplicagédo de um
programa de exercicios fisicos pode ter uma série de
beneficios: reducdo do edema dos membros inferiores;
melhora do desempenho hemodinamico do musculo
da panturrilha por meio do fortalecimento muscular; e
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Quadro 1

Consideragoes Importantes

+ Recomenda-se manter a indicagao de exercicios
fisicos aerdbicos e de forga como prevengéo e
tratamento da IVC.

By

« E indispensavel o respeito a individualidade
bioldgica, avaliar a presenga ou nao de
complicagdes e sempre reforgar a importancia de
um estilo de vida ativo para promover beneficios
cardiopulmonares, assim como nos sistemas
periféricos muscular, venoso e arterial.

- E indicado que o(a) paciente com IVC tenha um
acompanhamento multidisciplinar que envolva
médicos, fisioterapeutas e profissionais de
educacao fisica.

« Estudos com maior ndmero de participantes,
metodologia mais adequada e desfechos
padronizados deverao ser realizados para que
conclusdes definitivas sejam alcangadas.

melhora da aptidao cardiorrespiratdria, que por sua vez,
melhora a funcionalidade muscular e indicadores de
qualidade de vida.”

Como demonstrado na Tabela 1, os programas
de exercicios fisicos destinados a esses pacientes
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geralmente consistem no alongamento e fortalecimento
de musculos dos membros inferiores, juntamente
com exercicios aerébios, como a caminhada, que
visam melhorar o retorno venoso. Os pesquisadores
sugerem que os tratamentos que estimulam o aumento
do movimento da articulagdo do tornozelo, com o
consequente fortalecimento da bomba muscular da
panturrilha, melhoram a fungao da bomba muscular por
meio do aumento na fragao ejecao e diminui¢ao da fracao
residual nos estagios iniciais da insuficiéncia venosa
cronica. Isso pode ser particularmente Gtil na prevengao
da progressao da doenca e suas consequéncias.®

Ercan e colaboradores conduziram um estudo
observando a mudanga da amplitude de movimento
da articulagdo do tornozelo, valores de forga muscular
de flexdo plantar e dorsiflexdo medida com um
dinamometro isocinético, escala de qualidade de vida
EQ-5D e tempo de retorno venoso em individuos com
diagnostico clinico de DVC ap6s uma intervencao de
exercicios por 12 semanas.”’ Apos esse periodo de
exercicios estruturados para os musculos da panturrilha,
os participantes experimentaram melhora da amplitude
de movimento do tornozelo, melhora da forga muscular,
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melhora geral da qualidade de vida, melhora do tempo
de retorno venoso e redugdo da dor. O programa de
exercicios fisicos aplicado nesse estudo teve impacto
positivo no tratamento da DVC.

Alberti e colaboradores demonstraram que o
exercicio fisico aumenta o ténus muscular dos MMI|
e, consequentemente, pode melhorar sua acdo no
sistema venoso, com consequente queda da pressdo
de deambulagdo e elevagdo do retorno sanguineo. O
exercicio resistido pode ser uma alternativa para o
tratamento da DVC.'

Com relagdo aos exercicios aerdbios, o objetivo da
caminhada é produzir um maior aproveitamento da
musculatura da panturrilha, facilitando o retorno venoso
e promovendo melhor mobilizagdo das articulagdes
metatarso-falangeanas, ativando a bomba muscular
da panturrilha.® Alguns estudos demonstraram que
individuos que praticam atividade fisica obtiveram
redu¢do do aparecimento de complicagdao da DVC em
relagdo aos que nédo praticavam nenhum tipo de atividade
fisica (Figura 2).%

Figura 2 - Beneficios do exercicio fisico para pacientes com insuficiéncia venosa crénica (IVC).
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Doenca venosa no esportista de alto rendimento e
no atleta: potenciais riscos e analise critica

Doengas venosas no atleta fazem parte do espectro
da patologia vascular associada a exercicios fisicos
realizados em alta demanda cardiopulmonar e
musculoesquelética, sobretudo, por estarem diretamente
relacionadas a traumas repetitivos. Elas sdo uma causa
rara, mas importante de morbidade nesta populagdo
considerada sauddvel. Os atletas correm um risco
particular devido a uma combinagdo de atividades
fisicas de alta intensidade e volume, em contexto que
prioriza a hipertrofia muscular.®

Um estudo demonstrou que patologia venosa
representa 46% de todas as complicagdes vasculares
em atletas competitivos, sendo a veia subclavia a mais
acometida.®

A compressdo venosa no contexto de traumas
repetitivos da intima pode contribuir para estenose
vascular. Isso pode predispor a formagao de trombo e,
posteriormente, ao desenvolvimento de sintomas.*

Entretanto, no ambito da medicina esportiva, existem
divergéncias acerca do papel dos exercicios de forga
no contexto vascular venoso. Supde-se que atividades
com grande componente de for¢a poderiam dificultar
o retorno venoso, o que pioraria o refluxo das veias de
membros inferiores, contribuindo para agravar quadros
de insuficiéncia venosa periférica.’

Exercicios muito intensos, voltados sobretudo para a
musculatura abdominal, seriam, em tese, responsaveis
por maior desconforto nas pernas, nessas circunstancias.
Estariam também dentro desse grupo de praéticas, 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 exercicios ndo estdao presentes nos
protocolos utilizados nos estudos avaliados nas meta-
analises, mas sdo amplamente executados na maioria
das academias de gindstica, academias de crossfit,
pragas publicas e principalmente nos dias atuais em que
esportes de alta intensidade encontram cada vez mais
adeptos. Torna-se mandatério estudar esse grupo de
individuos que, a despeito de serem praticantes regulares
de exercicios, poderiam gerar ou facilitar problemas
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circulatdrios com as cargas exigidas. Exercicios aer6bios,
nesse contexto fisioldgico, seriam mais aconselhaveis
que esses tipos descritos de exercicios de forga, mas
ainda é cedo para se chegar a essa conclusao de forma
definitiva.

Por outro lado, muitos trabalhos demonstram, em
relagdo ao treino de forga, também denominado de
exercicio resistido, que a utilizagdo de exercicios que
solicitem os grupos musculares dos membros inferiores,
principalmente os musculos da parte posterior da perna,
sao capazes de diminuir o refluxo sanguineo, aprimorar a
competéncia das veias e, consequentemente, promover
redugdo dos desconfortos causados por disfungdo das
estruturas venosas.?

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

Existem estudos que relatam que o esforgo repetitivo
de certas atividades, como levantamento de peso,
corrida intensa ou ciclismo, pode danificar as vélvulas
nas veias das pernas. Embora os atletas sejam afetados
por insuficiéncia venosa em taxas semelhantes
as das pessoas mais sedentarias, os sintomas da
doenga venosa podem ser exagerados com exercicios
vigorosos. Esses sintomas incluem peso nos membros
inferiores, fadiga e edema. As valvulas unidirecionais
das veias e a contragdo muscular promovem o retorno
venoso e, dessa forma, vencem a forga da gravidade.
Em situagdes habituais, onde existe um equilibrio
entre o fluxo arterial e fluxo venoso, esse sistema
funciona com eficiéncia. Quando existe algum tipo de
deficiéncia 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 valvulas doente é incapaz de exercer sua fungéo
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 populagcdo acostumada a grandes
intensidades e volumes de treinamento, os sintomas
podem nédo ser significativos. Entretanto, com exercicios
de alta intensidade como na corrida, ciclismo ou mesmo
treinamentos de forga com altas cargas, as necessidades
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de oxigénio e nutrientes dos musculos das pernas
aumentam, o que gera uma maior demanda por sangue
proveniente do sistema arterial periférico. Do ponto de
vista fisioldgico, ha aumento do fluxo sanguineo para
suprir essa maior demanda, sobretudo pelo aumento da
frequéncia cardiaca, do volume sistdlico e dilatagdo das
artérias que suprem os masculos durante os exercicios.
Esse aumento no fluxo de sangue pode sobrecarregar
a capacidade das veias anormais e promover um
desequilibrio entre o sistema arterial e venoso,
causando um enorme acumulo de sangue nas pernas.
Esse excesso de volume sanguineo que ndo retorna
€ responsdvel pelos sintomas comumente relatados
por atletas e esportista, tais como: pernas pesadas,
cansadas e edemaciadas. Esses sintomas podem iniciar
durante a pratica dos exercicios, mas geralmente pioram
depois que os exercicios sado interrompidos e a bomba
muscular da panturrilha fica menos ativa. E recorrente
a queixa de atletas que frequentemente relatam que
os membros inferiores necessitam de um ou dois dias
para que a percep¢ao de pernas inchadas e pesadas
desapareca e que possam se sentir novamente aptos
para treinos vigorosos. Esse é um dos motivos para que
recursos de compressao pneumdtica intermitente (CPI)
dos membros inferiores, do tipo “recovery”, sejam cada
vez mais utilizados por atletas de endurance apos provas
ou treinos longos, como forma de acelerar o processo de
recuperacao, diminuir o desconforto e permitir o retorno
aos treinos mais rapidamente.® Entretanto, esse método
carece de evidéncias mais robustas acerca de sua real
eficacia em promover uma melhora da recuperagao
muscular.

Importante ressaltar um aspecto pouco explorado
na literatura médica, em que exercicios fisicos podem
interferir nos mecanismos homeostaticos e causar algum
tipo de fendomeno trombético. O grau desse desequilibrio
depende da intensidade do exercicio, com treinamento
de alta intensidade aumentando o risco de estados
pré-trombdticos e as concentragdbes de marcadores
fibrinoliticos.*

Ndo ha esportes especificos que sejam reconhe-
cidamente capazes de promover estados pro-
trombdticos, no entanto, em situagdes em que sao
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 trombdticos. Certamente
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0os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nesses
fendmenos sdo multifatoriais. Em atletas de endurance,
a compressdo venosa por estruturas circundantes
pode causar microtraumas, lesdo endotelial e ativagao
subsequente da cascata de coagulagdo.*

0 grupo de atletas e esportistas de alto rendimento
estdo predispostos a outras condicdes que podem
corroborar para estados potencialmente pro-trombaticos,
tais como: desidratacao, grandes periodos de voo devido
ao calendério de competicdo e bradicardia acentuada
levando a estase venosa.**’

Em atletas jovens, é importante descartar condi¢oes
genéticas que predispdem a trombose venosa, incluindo
trombofilias como o fator V Leiden e a deficiéncia de
proteina C.*

Em situagdes de maior gravidade no sistema
venoso, sobretudo apds eventos tromboticos, pode
ocorrer 0 que se convencionou chamar de “claudicacgao
venosa”’. Trata-se de um quadro obstrutivo geralmente
localizado nas veias da pelve (veias iliacas e femorais),
assintomatico no repouso, mas capaz de gerar uma dor
aguda desencadeada pelos exercicios, o que interfere na
marcha, gerando a claudicagao.®

Consideragoes finais

A indicagao de exercicios fisicos para doentes com
DVC como modalidade de tratamento, especialmente em
associagao com compressao terapéutica, por meio das
meias compressivas, geralmente é prescrita. Os estudos
que avaliam niveis de mobilidade do tornozelo, forga
muscular e cicatrizagdo de Ulceras séo insuficientes e
particularmente falhos em suas metodologias. Essa
diversidade de desfechos estudados, associada a ndo
padronizagdo do protocolo utilizado no grupo intervengao,
dificulta a andlise dos resultados encontrados,
enfraquecendo as evidéncias dos resultados obtidos nas
meta-analises.*

A dificuldade na andlise dos dados pode ser
compreendida tendo em vista a grande quantidade
de protocolos diferentes utilizados nos grupos de
intervencdo no que se refere a duragdo, frequéncia e
intensidade do exercicio fisico proposto. Isso torna dificil
a indicacdo de qual tipo de exercicio é mais efetivo na
melhoria da fungdo de bomba exercida pela musculatura
da panturrilha.*!
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Estudos bem delineados, com boa metodologia e maior
ndmero de participantes deverdo utilizar protocolos
bem definidos de exercicio (intensidade, frequéncia e
tempo de intervencdo), cegamento dos participantes
e randomizagao dos grupos para que conclusdes mais
objetivas sejam alcangadas. Os ensaios também devem
utilizar medidas de resultado padronizadas, como fragao
de ejecao, tempo de reenchimento venoso, incidéncia
de ulceras e a intensidade de sinais e sintomas usando
ferramentas validadas. Os trabalhos devem considerar
0 uso de todas as etapas do consolidated standards
of reporting trials (CONSORT), de modo a melhorar a
consisténcia dos dados obtidos.*

Com base nesses dados explicitados no presente
artigo, é possivel propor uma classificagdo dos tipos
de exercicios fisicos em duas categorias: 0s exercicios
que sdo reconhecidamente benéficos e os que sdo
potencialmente prejudiciais em individuos que ja
tenham alguma vulnerabilidade na circulagdo venosa.
Na primeira categoria, estdo as atividades que auxiliam
os mecanismos fisioldgicos e estimulam o retorno do
sangue venoso, em especial a caminhada, a natagéo, o
ciclismo e os exercicios de fortalecimento muscular. Na
segunda categoria estdo os esportes que envolvemriscos
de compressao extrinseca, contusdes e traumas como
patinacao, rugbi, ténis, futebol, dentre outros, bem como
esportes competitivos de alta intensidade que podem
estar relacionados a mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados aos fendmenos tromboticos e maior risco
de sobrecarga do mecanismo valvar.”

Dessa maneira, exercicios que requerem supervisao
especial e recomendagdes individualizadas sao:
levantamento de peso, treinamento fisico de forga
ou resistido e alguns esportes de combate que sao
executados com a glote fechada e que podem interferir
no retorno venoso. Lesdes venosas por trauma direto
também sdo observadas em esportes de alto impacto
e contato fisico como o futebol, judo, rigbi e héquei,
dentre outras.

Outros tipos de exercicios de alto impacto em solo
rigido tais como: corrida de rua de longa distancia, ténis,
basquete, voleibol, dentre outros, em praticantes que ja
tenham algum grau de ineficiéncia no retorno venoso,
prejudicam a mecénica valvulomuscular devido aos
aumentos subitos de pressao e microtraumas vasculares
que podem acelerar manifestacdo de veias varicosas ou
seu agravamento. E desejavel, na medida do possivel,
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preferir pisos menos rigidos para a pratica desses
esportes, bem como calgados 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,
hdoquei no gelo).

A complexidade dos sistemas biol6gicos ndo deveria
permitir que o pensamento reducionista prevalecesse,
porém, muitas vezes informagdes sdo compartilhadas
como verdades absolutas, mesmo quando estudos
robustos para tal conclusdo ndo estdo disponiveis.
Apesar da auséncia desses estudos, torna-se pertinente
manter a indicagdo de exercicios fisicos de forga e
aerdbios tanto em seu aspecto preventivo, como também
no terapéutico.

Como demonstrado no Quadro 1, casos especificos
de individuos com DVC devem ser individualizados e
submetidos a protocolos especificos para tratamento
clinico por meio de exercicios fisicos programados.
Entretanto, privar os individuos da oportunidade de
se exercitarem, mediante suposi¢cOes de provaveis
maleficios secundarios a préatica esportiva, parece
ser um contrassenso imperdodvel em uma sociedade
majoritariamente sedentaria. Tendo em vista, sobretudo,
que as intensidades de exercicios que podem causar
algum tipo de dano ao retorno venoso, geralmente estao
reservadas aum grupo minoritario de esportistas e atletas
de altissimo nivel, recursos como compressao por meias
elasticas esportivas durante a pratica de exercicios e/
ou na recuperagao, assim como compressao pneumdtica
intermitente dos membros inferiores, poderdao ser
indicados em situa¢des de maior risco a progressao da
insuficiéncia venosa periférica.
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