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Tratamento fisioterapéutico vascular para a doenca venosa
cronica: artigo de revisao

Vascular physiotherapy for treatment of chronic venous disease: review article

Flavia de Jesus Leal', Leila Manuela Santos Soares', Renata Cardoso Couto’, Sinthia Guimarées Pauferro Moraes’,
Tatiana Sabino da Silva', Wilma Renata dos Santos'

Resumo

A fisioterapia tem papel importante no processo de prevencao e recuperagao de danos causados pela doenca venosa
crénica (DVC), com técnicas adequadas e focadas no quadro clinico da doenga, sendo entédo denominada de fisioterapia
vascular. O tratamento fisioterapéutico vascular precoce pode aliviar os sintomas da doenca, reduzir o risco de Ulceras
venosas e melhorar a qualidade de vida do portador de DVC. O objetivo desta reviséo de literatura foi elaborar um
protocolo de tratamento fisioterapéutico vascular, mostrando evidéncias e beneficios das técnicas da fisioterapia
vascular e sugerindo como podem ser utilizadas no tratamento da DVC. Trata-se de um estudo de reviséo de literatura
através de referéncias sobre o tema, considerando os materiais disponiveis nas bases de dados bibliograficos LILACS
e ScitLO, publicados no perfodo de 1990 a 2014. Esse protocolo constitui uma proposta de tratamento direcionada
as necessidades dos individuos com DVC, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: insuficiéncia venosa; fisioterapia; exercicio; terapéutica.

Abstract

Physiotherapy has an important role to play in prevention of and recovery from the damage cause by chronic venous
disease (CVD), employing techniques that are adapted to and focused on clinical disease status, in which form it is
known as vascular physiotherapy. Early initiation of treatment with vascular physiotherapy can relieve symptoms of the
disease, reduce the risk of venous ulcers and improve the quality of life of CVD patients. The objective of this literature
review was to develop a protocol for treatment with vascular physiotherapy, compiling evidence of the benefits of
each vascular physiotherapy technique and suggesting how they can be used for treatment of CVD. This is a review of
literature investigating the subject that is listed on the LILACS and SciELO bibliographic databases and was published
from 1990 to 2014. The resulting protocol is a proposal for treatment oriented towards the requirements of people
with CVD, with the objective of achieving better quality of life.
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INTRODUGAO

A visdo de uma fisioterapia voltada aos disturbios
circulatdrios (fisioterapia vascular) ainda ¢é recente,
a exemplo da doenga venosa cronica (DVC), sendo
ainda escassa sua descricdo na literatura'. Apesar
da grande escassez de estudos investigativos sobre
a atuacdo da fisioterapia nessa doenga, alguns deles
vém mostrando seu papel fundamental tanto na
prevengdo, evitando a incapacidade na realiza¢do
de tarefas simples em virtude de uma acentuagdo do
quadro algico, quanto no tratamento, proporcionando
melhoria da qualidade de vida (QV) dos individuos
acometidos™.

Autores destacam alguns recursos fisioterapéuticos
que podem compor seu tratamento: cinesioterapia
vascular (com exercicios de alongamento, metabolicos,
de fortalecimento, aerdbicos e proprioceptivos),
exercicios respiratorios, drenagem linfatica manual
(DLM), pressoterapia, posicionamento de incentivo
vascular, como também orientagdes vasculares’.

ADVC ¢ uma anormalidade de funcionamento do
sistema venoso, causada por incompeténcia valvular,
afetando o sistema venoso superficial, profundo ou
ambos e podendo ser resultado de uma desordem
congénita ou adquirida®. Estd entre as condi¢Oes
mais comuns que acometem os membros inferiores
(MMII), sendo considerada um problema funcional e
ndo somente estético. ADVC tornou-se um problema
de saude publica por suas complicagdes, como a tilcera
de estase venosa. Essa doenga afeta a capacidade
produtiva de trabalho, reduzindo de forma significativa
a qualidade de vida dos acometidos, podendo provocar
alteracdes psicologicas e isolamento social®>*?.

Atualmente, o exercicio fisico é considerado
uma medida efetiva de prevencdo e tratamento da
DVC, tendo a pratica da caminhada como destaque.
Com os exercicios de fortalecimento, o treinamento da
musculatura da panturrilha ¢ colocado em evidéncia
como atividade capaz de diminuir o refluxo sanguineo,
por aprimorar a competéncia das veias e promover
redugdo dos desconfortos e maleficios causados pela
doenga!®.

O fisioterapeuta tem ampla atua¢ao no processo de
prevencao e recuperagdo de danos causados por essa
doenga. O tratamento precoce destinado a prevenir
a hipertensdo venosa, o refluxo e a inflamacao pode
aliviar os sintomas de DVC ¢ reduzir o possivel
risco de tUlcera, maior complicagdo da doenga'''?.
Dessa forma, este estudo visa a elaborar um protocolo
de tratamento fisioterapéutico vascular, mostrando
evidéncias e beneficios das técnicas da fisioterapia
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vascular e propondo como podem ser utilizadas no
tratamento da DVC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura,
considerando as publicagdes disponiveis nas bases de
dados bibliograficos LILACS e SciELO no periodo
de 1990 a 2014. A expressdo de pesquisa constou
dos seguintes palavras-chave: insuficiéncia venosa;
modalidades de fisioterapia; exercicio; terapéutica.
O critério de inclusdo de artigos no estudo foi de
trabalhos que contemplassem pelo menos uma das
palavras-chave e ndo fosse do periodo anterior a 1990.

Do resultado do processo de pesquisa junto as
bases de dados e no acervo da biblioteca, foram
selecionadas 26 publicagdes relacionadas diretamente
com insuficiéncia venosa, o restante esteve relacionado
com procedimentos endovasculares, testes com
medicamentos e agregacgdo plaquetaria. Os demais
materiais utilizados foram obtidos a partir de pesquisa
ndo sistematica em bibliotecas locais e revistas
eletronicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fisioterapia vascular vem ganhando espago, pelo
tratamento ndo invasivo da DVC, baseado em exercicios
terapéuticos. Devido a isso, buscou-se a elaboragao de
um protocolo de tratamento fisioterapéutico vascular
(Apéndice 1), para uso como suporte no atendimento
fisioterapéutico ao individuo com DVC.

O alongamento ¢ utilizado para recuperar a amplitude
de movimento, melhorar a fungao corporal e como
aquecimento antes de um programa de exercicios,
com o objetivo de reduzir o risco de lesdes'®. Para o
protocolo, a técnica de alongamento eleita foi a estatica,
mantendo a posi¢do de alongamento muscular por
20 segundos em quatro repetigdes, como descrito
por Lima et al.® (Figuras 1-4).

De acordo com Meyer et al.*, o exercicio combinado
do tornozelo e dos movimentos subtalares por
5 minutos, causa aumento do fluxo sanguineo através
da estimulagdo da bomba muscular da panturrilha
(BMP), associado a postura em elevacdo de MMII,
a fim de promover a a¢do da gravidade, favorecendo
uma maior mobilidade desse fluxo''>.

Sochart e Hardinge'® enfatizam que a associagdo
entre a cinesioterapia vascular e a postura em
elevagdo de MMII ¢é capaz de evitar o aparecimento
da dor e de complicagdes decorrentes de DVC. Outro
beneficio do movimento ativo dessas articulagdes ¢
a melhoria da hemodinamica venosa, que ¢ mantida
por até 30 minutos apo6s o término do exercicio.
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Figura 1. Alongamento de extensores de joelho.

Figura 2. Alongamento de flexores de joelho.

Figura 3. Alongamento de adutores de coxa.

Figura 4. Alongamento de abdutores de coxa.
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Dessa forma, os exercicios metabolicos de tornozelos
foram contemplados neste protocolo (Figuras 5-7).

Em estudo de Azoubel et al.'’, onde foi avaliada a
hemodinamica muscular da panturrilha submetida a
exercicio supervisionado, observou-se significativa
melhora da ejecdo do volume venoso, da fung@o do
volume residual e aumento da resisténcia muscular
da panturrilha.

Segundo estudos de Alberti et al.'s; o exercicio
fisico aumenta o tonus muscular dos MMII e,
consequentemente, pode melhorar sua agdo no
sistema venoso, com consequente queda da pressdo
de deambulacdo ¢ elevagdo do retorno sanguineo.
Assim, o exercicio resistido (ou de fortalecimento)
contribui para o tratamento da DVC, fazendo parte
do protocolo de tratamento elaborado (Figuras 8-10).

Com relagdo aos exercicios aerobicos, percebe-se que
0 objetivo da caminhada, segundo Lima et al.®, ¢ produzir
um maior aproveitamento da musculatura da panturrilha,
facilitando o retorno venoso e promovendo melhor
mobilizacdo das articulagdes metatarso-falangeanas,
ativando a BMP. Alguns estudos demonstraram que

Figura 5. Movimento de flexoextensdo de tornozelo.

Figura 6. Movimento de circundugio de tornozelo.
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Figura 8. Fortalecimento de panturrilha com faixa elastica.

Figura 9. Fortalecimento de panturrilha em posicdo ortostatica.
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Figura 10. Fortalecimento de panturrilha em posigao ortostatica
com caneleira.

individuos que praticam atividade fisica obtiveram
reducdo do aparecimento de complicagdo da DVC
em relag@o aos que ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica'*'*'%.

No estudo de Silva et al.'°, o treinamento da
musculatura da panturrilha ¢ colocado em evidéncia
como uma atividade capaz de diminuir o refluxo
sanguineo, aprimorar a competéncia das veias e causar
reducdo dos desconfortos e maleficios promovidos
pela DVC. Por isso, a caminhada foi escolhida para
compor o protocolo com duragdo de 10 minutos na
esteira ergométrica, variando com a evolugio do treino,
o comprimento dos passos e a velocidade (Figura 11).

Segundo Godoy et al.'?, nos principios dos exercicios
miolinfocinéticos, estdo a contracdo muscular e a
diminuigdo do efeito da gravidade nos vasos. Quando
a contracdo muscular vence uma pressao gravitacional
menor, melhora o retorno venolinfatico, pelo fato de
os MMII estarem posicionados no mesmo nivel do
coragdo. Por isso, a modalidade de exercicio adaptado
na bicicleta ergométrica realizado em dectibito dorsal
(bicicleta adaptada ou camicleta), esta inserido neste
protocolo (Figura 12).

De acordo com Baldago et al.?, a propriocep¢do
¢ um mecanismo de percepcao corporal em que os
receptores periféricos enviam informagdes ao sistema
nervoso central (SNC), a fim de manter o controle
postural. O comprometimento desse sistema acarreta
deficit na estabilizacdo articular, o que pode contribuir
para a desestabilizacdo postural.

38 ) VascBras. 2016 Jan.-Mar; 15(1):34-43

Figura 11. Exercicio aerébico de caminhada.

Figura 12. Exercicio aerébico com bicicleta adaptada.

Na DVC, o aumento do volume articular devido
ao edema provoca limitacdo da amplitude de
movimento, diminui¢do da propriocepgao articular,
afetando assim, a capacidade funcional do individuo.
Alguns estudos demonstraram que os exercicios
proprioceptivos podem melhorar a estabilidade do
equilibrio articular'®?"-22, Justifica-se assim a inclusdo
dos exercicios proprioceptivos no protocolo (Figura 13).

Figueiredo® afirma que a cinesioterapia se mostrou
eficaz para a aquisi¢do de equilibrio e mobilidade
tibio-tarsica, melhorando o desempenho na marcha.
Em seu estudo, Tanaka e Revagnani** diz que a
melhora da amplitude de movimento do tornozelo
esta relacionada com a ativa¢do do mecanismo da
BMP, facilitando o retorno venoso, pela contragdo
dos musculos locais (Figura 14).

Como recurso de relevancia, Tanaka et al.'> enfatizam
o exercicio respiratorio de incentivo a inspiracdo
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Figura 13. Movimento de flexoextensdo em superficie instavel proprioceptiva.

Figura 14. Movimento de flexoextensdo em prancha de equilibrio.

Figura 15. Posicdo de relaxamento acompanhando os movimentos
diafragmaticos.

maxima, pois promove diferentes gradientes pressoricos,
toracicos e abdominais alternadamente, transmitindo-os
mecanicamente aos grandes vasos e potencializando o
fluxo sanguineo a esse nivel. Esse tipo de exercicio ¢
considerado um ativador da bomba toracoabdominal
(diafragmatica), favorecendo um melhor retorno
sanguineo e ajudando na oxigenagdo sanguinea’!>%,
Devido a sua importancia, os exercicios respiratorios
foram inseridos no protocolo de tratamento (Figura 15).

Chaves et al.? ressaltam que a educagdo em saude
¢ reconhecida pelo seu potencial, por favorecer a
promocao do autocuidado e o desenvolvimento da
responsabilidade do paciente sobre decisdes relacionadas
a satde. As orientagdes vasculares sdo consideradas
como a parte mais importante do tratamento, devendo
ser seguidas pelos individuos acometidos, ¢ por esse
motivo foram inseridas no protocolo.

Aranjo?” diz que em qualquer atividade fisica
ocorrem respostas fisiologicas durante e apds a sua
realizagdo, como alteragdo da frequéncia cardiaca (FC)
e da pressao arterial (PA) em relacdo aos valores de
repouso que podem perdurar por até 24 a 48 horas.
Corroborando com esse autor, Paula et al.?® afirmam
que durante o exercicio de forga, tanto a PA sistolica
quanto a PA diastolica tendem a se elevar, ocasionando
um aumento na PA (média), mesmo que por um
periodo curto de tempo.

Segundo Noébrega®, a FC aumenta durante o
exercicio devido aos mecanismos autondomicos, que
ficam evidentes em exercicios intensos. Devido a esses
fatores, ressalta-se que, na proposta deste protocolo
de tratamento fisioterapéutico vascular, devem ser
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Insuficiéncia venosa

mensurados sinais vitais como PA e FC, antes e ap6s
a aplicacdo do protocolo.

CONCLUSOES

Este protocolo constitui uma proposta de tratamento
direcionada as necessidades dos individuos com DVC,
a partir da verificagdo dos beneficios da fisioterapia
vascular na reducao dos sinais, sintomas ¢ possiveis
complicacdes da doenga, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida a esses individuos.

Espera-se que nosso protocolo norteie a conduta
terapéutica a ser utilizada nos individuos com DVC
e seja o primeiro passo para novas discussdes acerca
das medidas adotadas para a prevengao e o tratamento
dessa doenga.
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Insuficiéncia venosa

Apéndice 1. Protocolo de tratamento fisioterapéutico vascular para DVC.

Antes e ap0s cada sessdo, mensurar pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

Alongamento muscular por 20 segundos (quatro repeticdes).

(Figura 1) Alongamento 1: em decubito lateral, estender o quadril, com o joelho fletido e pé em flexdo
plantar, mantendo a posicdo, para alongar a cadeia anterior do membro inferior.

(Figura 2) Alongamento 2: em decubito dorsal, elevar o membro inferior, fletindo o quadril, com joelho
estendido e dorsiflex@o de tornozelo, mantendo a posicéo para alongar a cadeia posterior do membro inferior.

(Figura 3) Alongamento 3: juntar as plantas dos pés e fazer o movimento de borboleta mantido, numa
tentativa de aproximar os joelhos da maca.

(Figura 4) Alongamento 4: em dectbito dorsal, manter uma perna estendida na maca, enquanto a outra
cruza sobre esta e ¢ puxada pelo paciente, com a mao no joelho.

EXERCICIOS METABOLICOS DE TORNOZELO

Exercicio combinado do tornozelo e dos movimentos subtalares iniciados em duas séries de 10 repeticoes,
evoluindo posteriormente, para trés séries de 10 repeticdes.

Realizado com o paciente em dectbito dorsal numa maca com os membros inferiores elevados sobre
suporte de espuma com altura de 20 cm, deixando a articulag@o do tornozelo livre.

(Figura 5) Exercicio 1: fazer o movimento de dorsiflexdo e flexdo plantar que pode ser realizado alternada
ou simultaneamente.

(Figura 6) Exercicio 2: fazer circunducao de tornozelo, sendo uma série no sentido horario e outra, no
sentido anti-horario.

(Figura 7) Exercicio 3: um membro apoiado no suporte de espuma ¢ o outro membro em flexdo de
quadril a aproximadamente 90° com o joelho estendido, fazer trés repeti¢des de flexoextensao de tornozelo
no alto e descer.

EXERCICIOS RESISTIDOS

Exercicios de fortalecimento do membro inferior, realizados inicialmente em duas séries de 10 repeticées
para cada exercicio, evoluindo posteriormente para trés séries.

(Figura 8) Exercicio 1: em decubito dorsal, com os membros inferiores apoiados no suporte de espuma,
um dos membros em flexdo de quadril a aproximadamente 90°, com o joelho estendido, fazer dorsiflexdo
e flexdo plantar de tornozelo no alto, contra a resisténcia de uma faixa elastica presente na planta do pé.

Para evolugdo desse exercicio, modifica-se a cor da faixa elastica, aumentando-se a resisténcia
imposta a0 movimento.

(Figura 9) Exercicio 2: em posigdo ortostatica na escada progressiva, com o antepé apoiado na ponta de
um degrau, inicia-se o exercicio em alongamento maximo dos musculos gastrocnémio e séleo, ou seja, com
o calcanhar abaixo da linha do degrau ¢ a partir dai, eleva-se o calcanhar até onde for possivel.

(Figura 10) Para evolugdo desse exercicio, acrescenta-se o uso de caneleira de diferentes pesos.

EXERCICIOS AEROBICOS

Exercicios com duracdo de 10 minutos cada com o uso da modalidade alternada por sessdo de tratamento.
(Figura 11) Caminhada — caminhar com incentivo da movimentagdo de tornozelo, observando as etapas
da marcha.

Para evolugao desse exercicio, variar o comprimento dos passos € a velocidade.

(Figura 12) Bicicleta adaptada — paciente em dectubito dorsal sobre um tatame ou colchonete no chao,
pés apoiados no pedal da bicicleta, ao invés de sentado sobre ela, para assim perder o efeito da gravidade.

Para evolugdo desse exercicio, aumenta-se a resisténcia da bicicleta ou usa-se caneleiras nos tornozelos
durante a realizacdo.
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EXERCICIOS PROPRIOCEPTIVOS

Exercicios realizados em duas séries de 10 repeticdes, evoluindo posteriormente para trés séries de
10 repetigdes, com o uso da modalidade alternada por sessao de tratamento.

(Figura 13) Chapéu mexicano/discoflex — equilibrio bipodal sobre os pés.

(Figura 14) Prancha de equilibrio — equilibrio bipodal sobre os pés.

Para evolucao desses exercicios, iniciar com auxilio do terapeuta e seguir sozinho. Também pode
evoluir a posi¢do, iniciar sentado e posteriormente realizar em pé. Além disso, ¢ possivel iniciar
com apoio bipodal e seguir posteriormente para um apoio unipodal.

RELAXAMENTO

(Figura 15) Posi¢do em elevacdo dos membros inferiores, realizar exercicios de padro ventilatorio com
inspira¢do maxima sustentada e duragdo de 5 minutos.

ORIENTAC()ES VASCULARES
Sobre:

1- Informagdes em relagdo ao funcionamento fisioldgico, como também ao funcionamento anormal do
sistema venoso, que caracteriza a DVC;

2- Como lidar com a doenga;

3- Importancia da mudanca de habito essencial e quais aspectos devem ser evitados e incentivados para
uma melhor qualidade de vida;

4- Exercicios a serem realizados em casa para a manutengao dos resultados obtidos com o tratamento.
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