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EFEITO DA ACTIVIDADE FISICA NA
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Dos Membros Inferiores

Luiz Ronaldo ALBERTI, Andy PETROIANU, Danielle CORREA,
Thiago FRANCO SILVA

RESUM O

Objetivo: A insuficiéncia venosa cronica dos membros inferiores (IVCMI) ¢ uma afecgdo
muito comum na populagdo geral e acompanha-se de elevada morbidade. O objetivo do
presente trabalho foi pesquisar a presenga de [IVCMI e suas adversidades em individuos
que praticam actividade fisica ¢ nos que tém vida sedentaria.

M¢étodo: Foram estudadas prospectivamente 100 pessoas adultas com idade superior a
50 anos, de ambos os sexos, distribuidas uniformemente em dois grupos (n = 50), (25
homens e 25 mulheres em cada grupo): Grupo 1: individuos que praticavam actividade
fisica rotineiramente por mais de dois anos e Grupo 2: individuos que ndo praticavam
actividade fisica. Avaliaram-se factores de risco para [IVCMI, historia pregressa sugestiva
de IVCMLI, terapéutica pregressa para [IVCMI e seus resultados. Os sinais de [VCMI foram
classificados pelo exame fisico em: ausente, pouco intenso, muito intenso. Os dados
foram comparados pelo teste ¢ de Student, qui-quadrado e exacto de Fisher, além do
calculo do risco relativo e o odds ratio.

Resultados: Nao houve diferenga entre as mulheres do Grupo 1 e do Grupo 2 (p > 0,05).
Entre os individuos que praticavam actividade fisica, 40% das mulheres e apenas 8% dos
homens haviam se submetido a tratamento prévio para IVMCI (p = 0,008). Historia familiar
dessa afeccdo foi mais freqiiente nas mulheres sedentarias (p = 0,01) do que nos homens
sedentarios. Ndo houve diferenga entre a presencga de sinais de [IVCMI entre o grupo de
individuos sedentarios ¢ os que praticavam actividade fisica (p = 0,2067), tanto para as
mulheres quanto para os homens. Os homens que praticavam actividade fisica tiveram
menor prevaléncia de [IVCMI do que as mulheres que também praticavam actividade fisica
(p=0,006).

Conclusodes: De acordo com dados do presente trabalho, a pratica de actividade fisica
ndo influenciou na ocorréncia da IVCMI, porém previniu a evolugdo para estadio mais
avangado.

SUMMARY

THE INFLUENCE OS PHYSICALACTIVITY ON CHRONIC VENOUS
INSUFFICIENCY OF THE LOWER LIMBS

Background: Chronic venous disease of the lower limbs is one of the most commonly
reported medical conditions and a substancial source of morbidity. The aim or the present
work was to assess the influence of the physical activity on chronic venous insufficiency
ofthe lower limbs.

Methods: This study was carried out by mean of interviews with 100 consecutive people
randomly selected, of ages older than 50 years old of both genders, distributed into two
groups: Group 1 (n=50): people that practiced physical activity for more than two years,
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and Group 2 (n = 50): people without history of physical activities. All of them were
identified by age and gender. Risk factors for chronic venous insufficiency, family
history and past therapeutics were also assessed. The signs of chronic venous
insufficiency were classified by the physical exam in: absent, mild and severe. The
results were compared using Student’s t test, chi-square test and Fisher’s exact test.
Odds ratio and confidence intervals were calculated as well. The significance was
considered for values corresponding to p < 0.05.

Results: The women of Group 1 were not different from Group 2 (p > 0.05). 40% of the
women and only 8% of the men in Group 1 were submitted to previous treatment (p =
0.008), whereas this incidence was 48% for the women and 4% for the man of the
sedentary group. Family history of chronic venous disease was more frequent in the
sedentary women (p = 0.01) than in the sedentary men. There was no difference among
the presence of signs of chronic venous diseases among the sedentary individuals’
group and the ones that practiced physical activity (p = 0.2067), so much for the
women as for the men.

Conclusions: According to this present work, there was no relationship between the
practice of physical activity and the occurrence of chronic venous insufficiency of the
lower limbs, however physical activity avoided the development of this disease to

more severe stages.

INTRODUCAO

A insuficiéncia venosa cronica dos membros inferio-
res (IVCMI) é uma afec¢do muito comum na populagdo
geral e acompanha-se de elevada morbidade. Caracteriza-
se pela incapacidade em manter o equilibrio entre o fluxo
sanguineo que chega ao membro inferior € o seu retorno,
devido a distarbios dos sistemas venosos superficial e
profundo. Dois mecanismos sdo fundamentais para que
essa doenga ocorra: obstru¢cdo mecéanica ao fluxo venoso
e refluxo do sangue venoso através de valvulas incompe-
tentes'.

Além das limitagdes pessoais, devem ser considera-
dos também o impacto social e os prejuizos financeiros
provocados pela [IVCMIS. Suas manifestagdes clinicas in-
cluem desconforto nos membros inferiores (MMII),
teleangiectasias, varizes, edema, alteragdes cutaneas ¢
ulceragdes, embora alguns doentes possam ser assinto-
maticos*®. Sua etiologia ¢ multifactorial, envolvendo obs-
tru¢ao venosa profunda, incompeténcia valvular, refluxo
venoso e disfungdo da bomba muscular da panturrilha’. A
prevaléncia da IVCMI aumenta com a idade, provavel-
mente devido a menor eficacia da bomba muscular da
panturrilha e alteragdes na hemodinamica venosa dos
MMII®.

O exercicio fisico aumenta o tonus muscular dos MMII
e, conseqiientemente, pode melhorar sua ac¢ao no siste-
ma venoso, com conseqiiente queda na pressdo de
deambulacéo e elevagdo do retorno sangiiineo’?. O exer-
cicio fisico tem sido utilizado tanto no tratamento quanto
na prevenc¢do da [IVCMI. Todavia, a literatura médico-ci-
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entifica ¢ escassa em estudos sobre o papel do exercicio
fisico na prevencao de afec¢ao venosa nos MMII.

Em decorréncia desse aparente hiato na literatura, o
presente trabalho, tem por objetivo pesquisar a presenga
de IVCMI e suas adversidades em individuos que prati-
cam actividade fisica ¢ nos que tém vida sedentaria.

MATERIALE METODOS

O presente trabalho foi realizado de acordo com as
recomendagdes da Declaracdo de Helsinque e a Resolu-
¢do n°® 196/96 do Ministério da Satide sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos e foi aprovado pela Comissdo
de Etica do Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais!®.

Foram estudadas prospectivamente 100 pessoas adul-
tas com idade superior a 50 anos, de ambos os sexos,
distribuidas uniformemente em dois grupos (n = 50), sen-
do 25 homens e 25 mulheres em cada grupo:

Grupo 1: individuos que praticavam actividade fisica
rotineiramente por mais de dois anos, durante pelo menos
duas vezes por semana, por um periodo igual ou superior
a 20 minutos diarios;

Grupo 2: individuos que ndo praticavam actividade
fisica.

Cada individuo foi entrevistado separadamente. A ve-
racidade dos dados foi estimulada pela garantia de sigilo
quanto a identificacdo e respostas.

Em seguida, seus MMII foram examinados para detec-
tar sinais de [IVCMI. O questionario utilizado consistiu de
perguntas distribuidas em cinco categorias:
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* Identificacéo;
* Factores de risco para [VCMI, incluindo

Quadro 1 — Pardmetros avaliados dos grupos de pessoas que praticavam
actividade fisica (Grupo 1) e que possuiam vida sedentaria (Grupo 2)

historia familiar, indice de massa corporal ~~ PARAMETROS Grupo 1 (n=25)  Grupo 2 (n=25) )4

(IM.C.), predominio de postura, tabagismo Idade (média + DPM) 65.4% 6,3 64387 0,05

e etilismo;

* Pratica da actividade fisica; Predominio de Posi¢do 19 25 0,313

« Historia pregressa sugestiva de [VCMI; ~ sentada

* Terapéutica pregressa para IVCMI e seus  Historia familiar de IVCMI 25 24 0.841

resultados.

A actividade fisica foi caracterizada pelo ~ Tabagismo ? 3 0,381
tipo de exercicio fisico, nimero de horas didri-  Egjismo 31 26 0419
as e sua freqiiéncia semanal. As modalidades
de exercicios praticadas pelos individuos do Sobrepeso (IMC >25) 21 28 0,231
estudo foram: caminhada, corrida, natagdo €  Tratamento prévio 12 13 0,817
bicicleta.

Os sinais de IVCMI foram classificados . 9¢ MMII afetados
pelo exame fisico nas seguintes categorias: 0 16 13 0,508

* Ausente — sem sinais de [IVCMI visiveis

ou palpaveis. ! > 30 0:109

* Pouco intenso — teleangiectasias; veias 2 2 7 0,806

reticulares; veias varicosas.

e Muito intenso — edema de MMII; altera-

¢des cutaneas (hiperpigmentacao, eczema,

dermatofibrose); alteragdes cutaneas e tlcera curada;
alteragdes cutineas e ulcera ativa.

Foram excluidos os individuos que tiveram duvida em
suas respostas as perguntas formuladas, aqueles que pra-
ticavam actividade fisica por um periodo menor que dois
anos e os que praticavam esportes esporadicamente.

Para avaliar a comparabilidade dos grupos com base na
idade, realizou-se o teste ¢ de Student para amostras ndo
pareadas. Para verificar a homogeneidade da amostra e as
diferencas entre os pardmetros, foram utilizados os testes
X2 e exacto de Fisher (quando da presenga de valor abaixo
de cinco nas tabelas de contingéncia). Calculou-se o risco
relativo e o odds ratio com intervalo de confiancga de 95 %
para todas as variaveis categoricas. Os dados foram consi-
derados significativos para p < 0,05.

RESULTADOS

Os quadros 1 ¢ 2 mostram a caracteriza¢ao dos grupos
em relagdo a pratica de actividade fisica e da distribuigao
em relagdo ao sexo, respectivamente. Observa-se que ndo
houve diferencas na idade média entre os grupos 1 e 2
tanto para o sexo masculino quanto para o feminino, justi-
ficando com isso a comparabilidade dos grupos em rela-
¢do a variavel idade. Comparando o grupo de mulheres
que praticam actividade fisica com o de sedentarias, ob-
serva-se que foram homogéneos em todos os aspectos

dentarios

Grupo 1: individuos praticantes de actividade fisica; Grupo 2: individuos se-

analisados, sem diferenca entre eles. Ao se comparar o
grupo de homens sedentarios com os que praticam activi-
dade fisica, foi encontrada diferen¢a (p = 0,024) em relagéo
ao predominio da posigdo sentada dos sedentarios (60%).
Dos homens que praticavam actividade fisica, 72% perma-
neciam a maior parte do tempo de pé e 28% sentados. Ja
os homens sedentarios, 40% permaneciam a maior parte
do tempo de pé e 60% sentados (odds ratio =0,26) (0,07 <
OR <0,98).

Entre os individuos que praticavam actividade fisica,
40% das mulheres e apenas 8% dos homens haviam se
submetido a tratamento prévio (p = 0,008) (RR=5) (1,22 <
RR <20,55). Esse resultado nao ¢ diferente do que ocorreu
com os individuos sedentarios, tendo em vista que 48%
das mulheres e 4% dos homens se submeteram a trata-
mento prévio (p =0,0004) (RR=12) (1,68 <RR < 85,47).
(Quadro 1)

Historia familiar de [IVCMI foi mais freqiiente nas mu-
lheres sedentarias (p = 0,01) do que nos homens sedenta-
rios (RR=2,29) (1,14 <RR <4,58). Houve maior incidéncia
de etilismo nos homens sedentarios do que nas mulheres
sedentarias (p=0,005) (RR=2,25) (1,21 <RR <4,19). (Qua-
dro 2).

Pelos os Quadros 1 e 2 percebe-se que ndo houve
diferen¢a no nimero de membros acfetados entre o grupo
que praticava actividade fisica e o grupo composto por
individuos sedentarios, tanto para as mulheres quanto para

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Luiz Ronaldo ALBERTI et al, Efeito da actividade fisica na insuficiéncia venosa cronica..., Acta Med Port. 2008; 21(3):215-220

Quadro 2 — Caracterizagdo dos grupos de pessoas que praticavam actividade fisica (Grupo 1) e que possuiam vida sedentaria

(Grupo 2), segundo a distingdo por sexo.

MULHERES HOMENS

AR o ¢ i S
Idade (média = DPM) 65,8+7,6 640+10,0 >0,05 622+7,6 63,7+11,7 >0,05
Predominio de Posicio sentada 12 10 0,572 7 15 0,024
Historia Familiar de [VCMI 12 16 0,259 13 7 0,086
Tabagismo 3 2 0,833 6 3 0,274
Etilismo 14 8 0,090 17 18 0,759
Sobrepeso (IMC > 25) 13 16 0,394 8 12 0,252
Tratamento Prévio 10 12 0,572 2 1 0,555
N° de MMII afetados

0 5 2 0,226 11 10 0,776

1 5 3 0,445 4 4 0,161

2 15 20 0,126 10 10 0,262

IVCMI = Insuficiéncia venosa crénica de MMII; DPM = Desvio padrio da média; IMC = Indice de massa corporal

os homens. Nos grupos que praticavam actividade fisica
(Grupo 2) foi maior o nimero de homens que ndo apresen-
taram sinais e sintomas em nenhum membro em compara-
¢do com as mulheres (p = 0,008) (RR =5) (1,22 <RR <
20,55). As mulheres sedentérias apresentaram uma ten-
déncia de acometimento em ambos os MMII quando com-
paradas aos homens sedentarios (p = 0,07).

O quadro 3 apresenta a prevaléncia, de acordo com a
classificagdo de [IVCMI nos quatro grupos
estudados. Observa-se que ndo houve di-
ferenga entre a presenca de sinais de [VCMI

(1,35 <RR <22,33). Os doentes do sexo feminino (seden-
tarias + praticantes de actividade fisica) apresentaram
maior incidéncia de [IVCMI quando comparadas aos ho-
mens (p =0,002; RR=1,54) (1,17 <RR <2,01). Deve-se
ressaltar que 20% das mulheres sedentarias tiveram
IVCMI muito intenso enquanto apenas uma das 25 que
praticavam desporto atingiram o estadio mais avancado
da doenga.

Quadro 3 — Sinais e sintomas e IVCMI nos grupos de mulheres (n = 50) e
homens (n = 50) que praticavam actividade fisica (Grupo 1) e que tinham vida
sedentaria (Grupo 2).

entre o grupo de individuos sedentarios e
0s que praticavam actividade fisica (p =
0,2067), tanto para as mulheres quanto para

os homens. Os homens que praticavam ac-
tividade fisica tiveram menor tendéncia a
IVCMI do que as mulheres que também pra-
ticavam actividade fisica (p = 0,06). Foi
verificada nos individuos sedentarios do

MULHERES * HOMENS *
- Grupo 1 Grupo 2 Grupo1  Grupo 2 P
Sinais de [IVCMI (@=125) (0=25) (=25) (@=15)
Ausente 5 2 0,226 11 11 1
Pouco intenso 19 18 0,749 13 12 0,779
Muito intenso 1 5 0,084 1 2 0,555

sexo masculino menor incidéncia de IVCMI
do que as sedentarias (p = 0,004) (RR =5,50)
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IVCMI = Insuficiéncia venosa cronica de MMII; * p = 0,002, diferenca na inci-
déncia de [IVCMI; comparando-se os homens e as mulheres (Teste qui quadrado)
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DISCUSSAO

A insuficiéncia venosa crdonica foi descrita por
Hipdcrates em 460 AC, quando o mesmo reportou a pre-
senca de edema como parte do processo inflamatorio
cronico dessa doenga. Mesmo assim, a ICVMI continua
sendo uma das afec¢des mais prevalentes do mundo e um
desafio médico devido as suas diferentes apresentacdes
clinicas'!.

Os beneficios do condicionamento fisico para os do-
entes com doenca oclusiva arterial (claudicacdo), doen-
¢a coronariana e disfun¢des musculoesqueléticas ja sdo
bem conhecidos!2. Entretanto, a eficacia desse condicio-
namento fisico ainda ndo foi suficientemente avaliada
nos doentes com insuficiéncia vascular cronica de mem-
bros inferiores.

De acordo com os dados do presente estudo, a pratica
de actividade fisica nao se relacionou a uma diminuig¢ao
de IVCMI, porém associou-se a quadro clinico menos in-
tenso do que o encontrado nas sedentarias. De facto,
Berard et al. (2002) relataram um aumento significativo de
ulceragdes de pele em decorréncia de [IVCMI em doentes
com pratica de exercicio fisico'>.

De acordo com nossos resultados, a populagdo femi-
nina possui uma maior prevaléncia de [VCMI. Esses resul-
tados sdo condizentes com estudos prévios que mostra-
ram ser o sexo feminino factor de risco para o desenvolvi-
mento de doenga venoso cronica!#!5,

Nao ha concordancia na literatura sobre o predomi-
nio da postura fisica como factor de risco para [IVCMI.
Alguns estudos apontam para a posigao direita por lon-
gos periodos como factor de risco dessa afecgdo!. Ou-
tros autores consideram a permanéncia em posi¢do sen-
tada por longos periodos como predisponete da IVCM!7.
No presente estudo, houve maior nimero de individu-
os com predominio de posi¢cdo sentada no grupo de
sedentarios que apresentaram maior prevaléncia de
IVCMI. Esses dados estdo de acordo com Eifell et al
(2006) que também encontraram menos I[VCMI grave no
grupo que permanecia em pé. Esse predominio na posi-
¢do sentada e reducdo nas actividades em pé nos doen-
tes com [VCMI sugere que tal comportamento se deva
ao efeito dos sintomas proprios da moléstia e ndo a sua
progressaol’.

A obesidade ¢ descrita como factor de risco para
IVCMI'“. No presente trabalho, ndo houve diferenca entre
o nimero de individuos acima do peso normal de ambos
os grupos. Contudo, as pessoas sedentarias tendem a ter
maior peso do que os praticantes de actividade fisica. Nesse
sentido, a multiplicidade dos aspectos do sedentarismo

podem ter contribuido para a maior gravidade do IVCMI.

Estudos epidemiologicos descrevem componente fa-
miliar da doenga venosa cronica, entretanto, genes espe-
cificos relacionados a ela ainda ndo foram identifica-
dos'316.18. Nao houve na presente investigacdo relacao
entre a histdria familiar e [IVCMI, tanto nos homens quan-
to nas mulheres. Observou-se, entretanto, historia famili-
ar maior nas mulheres em relagdo aos homens, no grupo
dos sedentarios. Gourgou et al (2002) observaram que do-
entes com [VCMI apresentaram maior incidéncia de histo-
ria familiar positiva quando comparados a doentes sa-
dios!?. De acordo com Scott et al (1995), a histéria familiar
ndo foi factor significante em doentes com [VCMI. Devido
a grande incidéncia de doenga venosa cronica, uma histo-
ria familiar positiva é provavel na maioria dos individuos
e, presumivelmente, doentes com IVCMI devem conhecer
melhor a ocorréncia da doenga entre membros familiares
se comparados a individuos sadios. Laurikka et al (1995),
em estudo baseado em questionarios sobre a doenga ve-
nosa cronica, encontraram especificidade e fidedignidade
menores entre os individuos que relataram histéria famili-
ar positiva. Esses dados sugerem um aumento na propor-
¢do de resultados falso positivos entre os doentes com
histéria familiar positiva?!.

Foi observado que as mulheres apresentaram uma in-
cidéncia maior de doenga venosa cronica tanto nas doen-
tes sedentarias quanto nas que realizavam actividade fisi-
ca, conforme ocorreu em estudos anteriores, sendo que
nas sedentarias ela foi mais grave'4!>18, Especula-se a im-
portancia dos hormonios esterdides femininos na
patogénese dessa afecgdo. Entretanto seu mecanismo de
acdo ainda ndo esta claro. Sabe-se que os estrogénios sdo
responsaveis por aumento da capacidade venosa ¢ a
progesterona esta envolvida no enfraquecimento da pa-
rede vascular'4.

CONCLUSAO

De acordo com dados do presente trabalho, a pratica
de actividade fisica ndo se associou a menor ocorréncia
de IVCMI, porém em mulheres sedentarias ela é mais gra-
ve. Portanto, € pertinente atribuir ao exercicio fisico o pa-
pel de prevenir o avango dessa doenga.
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