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Eficacia dos exercicios terapéuticos na qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia venosa cronica:
uma revisao sistematica

Effectiveness of therapeutic exercises for improving the quality of life of patients
with chronic venous insufficiency: a systematic review

Josicléia Ledncio da Silva' €2, Ana Gongalves Lima Neta' @, Natalia Ramos Diniz® (2, Jéssica Costa Leite'

Resumo

Os principais sinais e sintomas da insuficiéncia venosa crénica sdo dor, edema, varizes e alterages teciduais, condigoes
que comprometem a funcionalidade e qualidade de vida. Visando amenizar esses prejuizos, 0 manejo da doenca
envolve uma ampla modalidade de intervengdes; entre elas, o exercicio terapéutico. Esta pesquisa apresenta as
evidéncias existentes sobre a efetividade dos exercicios terapéuticos na qualidade de vida, dor e funcionalidade da
insuficiéncia venosa cronica. Efetuou-se uma busca nas bases de dados CENTRAL, CINAHL, LILACS, MEDLINE, PEDro,
SciELO, Science Direct, Scopus e Web of Science. Dos 2.961 resultados, quatro atenderam aos critérios de elegibilidade.
Desses, apenas um estudo mostrou beneficios dos exercicios para melhora da qualidade de vida e redugao da dor. Os
demais apresentaram baixa qualidade metodologica. Portanto, as evidéncias existentes sdo insuficientes para indicar
ou contraindicar os exercicios terapéuticos para melhoria da qualidade de vida, dor e funcionalidade em pacientes
com insuficiéncia venosa cronica.
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Abstract

The main signs and symptoms of chronic venous insufficiency are pain, edema, varicose veins, and tissue changes;
conditions that compromise functionality and quality of life. Management of the disease aims to mitigate these losses
and involves a wide range of interventions, one of which is therapeutic exercise. This article presents the existing evidence
on the effectiveness of therapeutic exercises for quality of life, pain, and functionality in chronic venous insufficiency.
Searches were run on the databases CENTRAL, CINAHL, LILACS, MEDLINE, PEDro, SciELO, Science Direct, Scopus,
and Web of Science. Four of the 2,961 results met the eligibility criteria. Only one of these studies showed benefits
of exercise for improving quality of life and reducing pain. The others had low methodological quality. The existing
evidence is therefore insufficient to indicate or contraindicate therapeutic exercises for improvement of quality of life,
pain, and functionality in patients with chronic venous insufficiency.
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INTRODUCAO

Define-se como doenga venosa cronica (DVC)
toda e qualquer disfuncédo que afete a homeostasia do
sistema venoso resultando no aparecimento de sinais e/
ou sintomas, que incluem desde simples telangiectasias
até graves ulceragdes'. Ja o termo insuficiéncia venosa
cronica (IVC) ¢ utilizado para caracterizar a doenga
venosa que acomete os membros inferiores (MMII)?,
sendo as ulceragdes um componente que caracteriza
o0 estagio mais avangado da doenga’.

ATVC de MMII € uma doenca que esta envolvida
principalmente com a hipertensao venosa associada
a outros fatores, como a insuficiéncia valvular.
A consequéncia dessas alteragdes consiste na formagao
de estase sanguinea*. A doenga afeta aproximadamente
30% da populagdo mundial adulta, e os principais
sinais e sintomas relacionados a ela sdo dor, edema,
latejamento, sensacao de peso no membro, prurido,
varizes ¢ alteragdes teciduais’.

Todas essas caracteristicas clinicas interferem
diretamente na qualidade de vida (QV), especialmente
aintensidade dolorosa, gravidade do edema e presenca
de inflamacgéo®. Vale ressaltar que a funcionalidade e
a QV sdo condigdes que se relacionam intimamente,
pois a QV das pessoas com IVC diminui conforme
ha aumento do comprometimento dos niveis de
atividade fisica e da capacidade funcional, o que
piora o prognostico da doenca’.

No que se refere ao tratamento, ele pode ser
invasivo ou conservador®. Entre as abordagens
conservadoras, inclui-se a fisioterapia, que trata e
previne as complicagdes da IVC por meio de terapia
compressiva, drenagem linfatica, hidroterapia e
exercicios terapéuticos’. Geralmente, os protocolos de
exercicios adotados integram treino de flexibilidade,
forga e resisténcia, objetivando potencializar a bomba
muscular periférica e favorecer o retorno venoso'’.

Diante do exposto, o presente estudo pretende
responder & seguinte questdo: a intervencdo com
exercicios terapéuticos em pacientes com [VC ¢ eficaz
para promover a melhoria da QV desses individuos?
Assim, o objetivo desta pesquisa foi demostrar, através
do melhor nivel de evidéncia cientifica, a efetividade
dos exercicios terapéuticos no tratamento de pessoas
com IVC, enfatizando o que ha de evidéncia clinica
a respeito de seus efeitos sobre a QV (desfecho
principal), assim como na dor e na funcionalidade.

METODOS

Cenario da pesquisa

Realizou-se uma busca nas bases de dados
MEDLINE (Medical Analysis and Retrieval System

Exercicios terapéuticos na insuficiéncia venosa

Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); SciELO (Scientific
Electronic Library Online); Scopus (Elsevier);
CINAHL (The Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature); Web of Science (atual Clarivate
Analytics); CENTRAL (The Cochrane Central
Register of Controlled Trials); Science Direct e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Além disso, a
pagina virtual do Google Académico foi utilizada
visando selecionar artigos por meio da “literatura
cinzenta”, adotando-se 0s mesmos cruzamentos das
outras bases. Também foi realizada uma busca manual
nas referéncias dos artigos selecionados para leitura
completa ¢ das revisdes ja existentes a procura de
quaisquer outros estudos potencialmente elegiveis.
Todas as buscas foram realizadas em inglés, sem
restricao de idioma ou ano de publicagdo.

Para selecionar os termos e montar as estratégias
de busca, foram utilizados o MeSH (Medical Subject
Headings) e o DeCS (Descritores em Ciéncias da
Sauade), assim como os operadores booleanos “AND”
e “OR”. Os cruzamentos obedeceram as exigéncias
de cada base, em que os descritores controlados
utilizados foram: “Venous Insufficiency”, “Exercise
Therapy”, “Therapeutic Exercise”, “Quality of Life”,
Pain, “Physical Performance”, “Physical Functional
Performance” e “Clinical Trial”.

Critérios de inclusao e exclusao

Fizeram parte desta pesquisa ensaios clinicos
randomizados (ECRs) e estudos cruzados (crossover) com
seres humanos adultos (> 18 anos) portadores de IVC.
Tais pesquisas utilizaram como intervengao principal
ou complementar os exercicios terapéuticos (aerobicos,
flexibilidade de MMII e/ou de fortalecimento de MMII)
comparados a outras intervengdes (grupo-controle) ou
nenhum tratamento. Além disso, os estudos incluidos
analisaram os efeitos dos exercicios sobre a QV, dor
e/ou funcionalidade. Foram excluidas pesquisas que
ndo disponibilizavam o resumo ou texto na integra,
protocolos de pesquisas e estudos em andamento ou
aqueles que ndo realizaram as avaliagdes na linha de
base e apos a aplicagdo da intervengao.

Instrumentos e procedimentos para coleta de
dados

Inicialmente, utilizou-se a estratégia denominada pelo
acronimo PICO (Tabela 1), em que o P (population) foi
representado pelos individuos com IVC; I (intervention),
os exercicios terapéuticos; C (comparation) incluiu
outros tratamentos ou grupo-controle; e O (outcomes)
teve como desfecho principal QV, e os secundarios foram
dor e funcionalidade. As estratégias de cruzamentos
utilizadas foram denominadas simbolicamente de

Silva et al. J Vasc Bras. 2021;20:€20200248. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200248 2/9



Tabela 1. Estratégia PICO.

Estratégia PICO Descritores correspondentes

P (insuficiéncia venosa) “Venous Insufficiency”

| (exercicios terapéuticos) “Therapeutic Exercise”, “Exercise
v

Therapy”, “Exercise Therapy”
C (grupo-controle)
O (QV, dor e funcionalidade) ~ “Quality of Life”, “Pain”, “Physical
Functional Performance”, “Physi-
cal Performance”

PICO = Pacientes, Intervengao, Comparagao e Outcomes; QV = qualidade de vida.

Tabela 2. Descricdo detalhada dos cruzamentos utilizados.

Cruzamento adotado nas

Banco de dados Estratégia
buscas
CINAHL* #1 “Venous Insufficiency”
AND “Therapeutic
Exercise” AND “Quality
of Life”
#2 “Venous Insufficiency”

AND “Therapeutic
Exercise” AND Pain

#3 “Venous Insufficiency”
AND “Therapeutic
Exercise” AND “Physical
Performance”

#4 “Venous Insufficiency”
AND “Therapeutic
Exercise”

CENTRAL, Google #1
Académico, LILACS,

MEDLINE, SciELO,

Science Direct, Scopus, #2
Web of Science

“Venous Insufficiency”
AND “Exercise Therapy”
AND “Quality of Life”
“Venous Insufficiency”
AND “Exercise Therapy”
AND Pain

#3 “Venous Insufficiency”
AND “Exercise Therapy”
AND “Physical Functional
Performance”
#4 “Venous Insufficiency”
AND “Exercise Therapy”
OR Exercise

PEDro* - Venous Insufficiency AND
Clinical Trial

*Bases em que foram realizadas adaptagoes dos cruzamentos.

#1,#2, #3 e #4. Algumas bases exigiram adequagdes
(CINAHL e PEDro) para que as buscas pudessem
ser efetuadas, conforme exemplificado na Tabela 2.

Asselegdo dos artigos ocorreu em setembro e outubro de
2019. As buscas foram executadas por duas pesquisadoras
(JLS e AGLN) independentes. Inicialmente, os estudos
foram selecionados pelo titulo, depois, pelo resumo e,
por fim, realizou-se a leitura completa, aplicando os
critérios de elegibilidade. Posteriormente, os resultados
foram comparados. Em caso de divergéncias, uma
terceira revisora (JCL), com mais experiéncia, foi
contatada para auxiliar nas discussdes.

Exercicios terapéuticos na insuficiéncia venosa

Extracao dos dados

Os artigos elegiveis tiveram seus dados extraidos.
Foram coletadas informagdes gerais sobre o estudo,
como nome do autor, ano de publicagdo, local da
pesquisa, objetivos, caracteristicas da amostra, critérios
de elegibilidade, metodologia, intervengdes, prescrigao
de exercicios, instrumentos avaliativos, desfechos,
método de analise dos resultados, conclusdes etc.

Avaliagdo da qualidade dos estudos

Realizou-se a avaliag¢ao do risco de viés conforme
o Manual Cochrane para Revisdes Sistematicas de
Intervengdes. Essa avaliagdo compreende sete dominios,
em que cada um recebe uma classificacao, podendo
ser alto risco de viés, baixo risco de viés ou risco de
viés incerto''. As discordancias existentes quanto
a avaliagdo foram resolvidas através de discussoes
realizadas com a terceira revisora.

Nesta revisao, estes aspectos foram avaliados:
geracdo de sequéncia aleatdria (viés de selecdo),
sigilo de alocagdo (viés de selegdo), instalagdo de
grupo-controle (viés de execu¢do), cegamento dos
participantes (viés de execugdo), mascaramento da
avaliacdo dos resultados (viés de detecc¢do), dados
incompletos no resultado (viés de atrito) ¢ informagao
seletiva de desfecho (viés de reportagem dos dados).
Além disso, o nivel de evidéncia cientifica e o grau
de recomendacao por tipo de estudo também foram
avaliados, conforme o Oxford Centre for Evidence-
based Medicine.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecao dos estudos

Foram identificados 2.961 resultados, divididos
da seguinte forma: MEDLINE, 268; LILACS, 441;
SciELO, 208; Scopus, 378; CINAHL, 14; Web of
Science, 7; CENTRAL, 46; Science Direct, 962;
PEDro, 35; ¢ Google Académico, 602. No entanto,
apenas quatro publicagdes atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram eleitas para a sintese qualitativa,
pois nenhum artigo atendeu aos critérios necessarios
para comparagdo quantitativa por metanalise. O processo
de busca e selecdo esta exemplificado no fluxograma
[Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)]'? da Figura 1.

Dos quatro artigos selecionados, 189 voluntarios
fizeram parte das amostras. Desses, 98 foram
randomizados aleatoriamente para o grupo experimental
€91, para o controle. A classifica¢do Clinica, Etioldgica,
Anatomica e Patologica (CEAP) da doenca variou
entre C1 e C6, abordando desde varizes a ulceragdes
varicosas. Com rela¢do ao sexo, 116 voluntarios
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Exercicios terapéuticos na insuficiéncia venosa

N. de relatos identificados no banco
de dados de buscas (n = 2.961)

N. de relatos identificados na busca
manual (n = 05)

.

N. de relatos identificados que
tinham relagdo com o tema (n = 118)

N. de artigos em texto

-

I N. de relatos duplicados (n = 60) I

!

completo excluidos, com
Justificativa (n = 12):

(n =4) estudos de intervencéo

4

I N. de relatos rastreados (n =58) + (n = 05) I

sem grupo-controle;

(n = 2) registros de protocolo

!

de estudos sem resultados;

| N. de relatos excluidos (n =47) |

(n =3) ndo avaliaram os

4

desfechos, apenas citaram;

para elegibilidade (n = 16)

N. de artigos em texto completo avaliados

(n =1) ndo deixou claro na
metodologia o diagndstico

]

clinico da amostra;

qualitativa (n = 04)

N. de estudos incluidos em sintese

(n =1) avaliou os desfechos
apenas na linha de base;

!

quantitativa (n =0)

[ Incluséo] [ Elegibilidade ] [ Selegao ][Iderliﬁcagéo]

N. de estudos incluidos em sintese

(n = 1) estudo piloto que ndo
abordava os desfechos de
interesse desta revisdo

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses). Adaptado de Moher et al.™.

eram do sexo feminino (61,38%) e 73, masculino
(38,62%); a média de idade variou de 62,15+11,23
a 72,3+10,13 anos.

Entre os desfechos de interesse desta revisao, as
pesquisas os avaliaram de forma principal ou secundaria.
Quanto aos exercicios adotados, houve predominancia
dos de flexibilidade, forga e resisténcia. No que diz
respeito ao idioma, os artigos foram publicados na
lingua inglesa, porém as pesquisas ocorreram em
paises distintos: Estados Unidos, Polonia, Espanha
e Australia.

Vale ressaltar que um dos estudos'® foi realizado
apenas com mulheres na pds-menopausa. Os autores
justificaram essa escolha alegando que a IVC ¢ mais
prevalente nessa populagdo. Outra pesquisa'* incluiu
apenas homens, mas sem especificar o motivo da
escolha, sendo essa informagao relatada apenas no
rodapé de uma tabela. Os principais achados dos
estudos estdo organizados na Tabela 3.

Acerca da metodologia de cada ECR, existem
diferengas consideraveis no que se refere a execugao,
tamanho amostral, modalidade de exercicio, sessoes,
séries, repeticdes, duragdo, intensidade, frequéncia,
seguimento dos voluntarios, avalia¢do e analise dos
desfechos. Essas varia¢des interferem na analise dos
resultados encontrados, inviabilizando sua reprodugao.

Em relagdo ao nimero de participantes, 75% dos
estudos'!31¢ apresentaram um tamanho amostral superior
a trinta voluntarios. Vale salientar que apenas duas
pesquisas realizaram o calculo amostral: um estudo'
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deveria compor uma amostra de 60 participantes,
porém sé alcangou 50%, enquanto outro'® deveria
ter 110 voluntarios, mas a pesquisa foi realizada
com 62 (56,36%).

No que diz respeito as varidaveis que sdo de
interesse desta revisdo, cada pesquisa avaliou um ou
no maximo dois desfechos com instrumentos diversos
¢ em momentos especificos (Tabela 4). Essa variacao
das ferramentas de avaliagdo foi um dos motivos que
inviabilizou a comparagdo quantitativa dos resultados
encontrados, assim como a realiza¢ao da metanalise.

No que se refere aos protocolos de exercicios,
apesar de serem distintos, os objetivos terapéuticos
eram similares: melhorar a fungdo da bomba muscular
da perna e favorecer o retorno venoso. Também houve
semelhanga na preferéncia por exercicios direcionados
a articulacdo do tornozelo e aos musculos triceps
sural, pois sdo importantes estruturas anatdmicas
envolvidas na IVC.

Dois ECRs'" utilizaram exercicios de flexibilidade,
forga e resisténcia que foram incrementados pelos
exercicios aerdbicos, enquanto outro estudo'?
empregou as mesmas modalidades (flexibilidade,
forga e resisténcia), porém acrescentou os exercicios
respiratorios. Ja em outra pesquisa'®, o protocolo
adotado incluiu apenas os exercicios de flexibilidade,
forca e resisténcia.

Quanto as informagdes especificas sobre a metodologia
adotada durante a execugdo dos exercicios, as pesquisas
ndo descreveram o protocolo por completo ¢ muitas
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Tabela 3. Caracterizagdo dos estudos selecionados.

Exercicios terapéuticos na insuficiéncia venosa

Autor, ano e pais

Caracteristicas da amostra

Intervencgao e duragdo

Desfechos avaliados e resultados

Padberg et al."%, 2004,
Estados Unidos

Szewczyk et al.'’, 2010,
Pol6nia

Ramos-
Gonzilez et al.?, 2012,
Espanha

O'Brien et al.’, 2017,
Australia

Total (n = 30), sexo masculino,
CEAP (4,5 e 6).

GE: (n=17),
idade média de 71 anos.

GC:(n=13),

idade média de 70 anos.

Total (n = 32), homens (n = 11),
mulheres (n = 21), CEAP (6).

GE: (n = 16), homens (n = 4),
mulheres (n = 12),
idade = 72,2+7,66 anos.

GC: (n=16), Homens (n=7),
Mulheres (n=9),
idade= 72,3 £ 10,13 anos.

Total (n = 65), sexo feminino,
CEAP (1e2).

GE: (n = 33),
idade = 65,75+9,07 anos.

GC: (n=32),

idade = 62,15£11,23 anos.

Total (n = 62), homens (n = 32),
mulheres (n = 30), CEAP (6).

GE: (n =32),
idade = 71,3£15,8 anos.

GC: (n =30),
idade = 71,7£13,4 anos.

GE: terapia compressiva, exercicios
individualizados e cartilha
educativa.

GC: apenas terapia compressiva
(30-40 mmHg).

- 6 meses.

GE: terapia compressiva, curativo
especial, acompanhamento e
orientagoes sobre os exercicios que
deveriam ser executados em casa.

GC: a mesma terapia, porém sem
supervisdo e com excegao do
exercicio em bicicleta ergométrica.

- 9 semanas.

GE: cinesioterapia, liberagdo
miofascial (50 min., 2x por semana)
e orientagdes sobre exercicios que
deveriam ser executados em casa.

GC: apenas cinesioterapia.

- 10 semanas.

GE: exercicios resistidos, terapia
compressiva, cuidados com o
ferimento, cartilha educativa,
acompanhamento telefénico e
orientagdes sobre os exercicios que
deveriam ser executados em casa.

GC: cuidados habituais e cartilha
informativa sobre cuidados com
0s pés.

-12 semanas.

Fungo, forga e resisténcia da
bomba muscular; hemodinamica
venosa; ADM do tornozelo;
funcionalidade e QV.

Nao houve diferengas na QV e
mobilidade funcional, porém
observou-se melhora na
hemodinamica, fungdo e forga da
bomba muscular.

ADM de tornozelo; area da Ulcera,
dor e escores clinicos de pacientes
com ulceragdes.

A dor associada a atividade

fisica foi evidenciada em ambos

0s grupos, porém nao houve
correlagdo da intensidade com a
ADM de tornozelo. Houve melhora
da mobilidade dessa articulagao
em ambos o0s grupos, porém

foi mais significativa no grupo
experimental. A area da Ulcera e a
lipodermatoesclerose apresentaram
efeito significativo sobre a ADM do
tornozelo.

Pressao arterial, QV, circulagdo
venosa e dor.

A combinagéo dessas terapias
melhorou os sintomas de dor, a
QV, a presséo arterial e o fluxo
sanguineo do retorno venoso.

Cicatrizagdo e area da Ulcera,
atividade fisica, capacidade
funcional, QV e ADM do tornozelo.

Todos os participantes
apresentaram melhora nos niveis
de atividade fisica. A cicatrizagéo foi
significativa no grupo de exercicios.
Nao foram evidenciadas diferengas
na QV e capacidade funcional,
porém houve bons resultados

na ADM do tornozelo no grupo
experimental.

CEAP = classificagdo Clinica, Etiologica, Anatdmica e Patoldgica; n = niimero total de participantes; GE = grupo experimental; GC = grupo-controle; min. = minutos;
mmHg = milimetro de merctrio; ADM = amplitude de movimento; QV = qualidade de vida.

lacunas ficaram evidentes, dificultando a interpretacao
para uma adequada analise comparativa. Apenas um
dos estudos'® forneceu detalhes sobre o protocolo
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adotado, porém ainda faltaram referéncias quanto
ao numero de séries, repetigdes, tempo e progressao
dos exercicios (Tabela 5).
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Tabela 4. Sintese dos estudos conforme os desfechos, instrum

Exercicios terapéuticos na insuficiéncia venosa

entos e intervalo das avaliagbes.

Estudos Desfechos Instrumentos de avaliagdo Avaliagdes
Padberg et al.* -QV; -AVVQ; Linha de base e apos 6 meses.
-Funcionalidade. -CIVIG;
-SF-36;
-MIF.

Szewczyk et al.” -Dor.
Ramos-Gonzalez et al.” -Qv;

-Dor.
O'Brien et al.”® -Qv;

-Funcionalidade.

Linha de base, a cada semana, e
apos 9 semanas.

-Escala numérica de 10 graus®;

-Escala clinica de sinais e sintomas
de pacientes com ulceragdes*.

-VAS; Linha de base e apds 10 semanas.
-SF-36.
-SF-8; Linha de base e ap6s 12 semanas.

-Teste de Tinetti Gait and Balance.

QV = qualidade de vida; AVVQ = Aberdeen Varicose Veins Questionnaire; CIV|

IC = Chronic Venous Insufficiency Questionnaire; SF-36 = Short Form Health Survey;

MIF = medida de independéncia funcional; VAS: visual analogue scale; SF-8: Short Form-8. *O nome especifico do instrumento nao foi descrito pelos autores.

Tabela 5. Descrigédo dos protocolos de exercicios dos estudos

selecionados.

uma distingdo de Nivel 1, sendo classificado com grau
de recomendacdo A e nivel de evidéncia 1B. As demais

Estudo Protocolo de exercicios

pesquisas apresentaram forga de evidéncia de Nivel 2,

Padbergetal™  Alongamento e fortalecimento do tronco

e dos MMII (principalmente dos musculos
triceps sural) realizados ativamente contra a
gravidade e resisténcia de pesos; caminhada

em esteira ergométrica.

- Uma hora de exercicios. Houve progressdo
das séries e repeticdes.

Szewczyk etal.®  Movimentos circulares do tornozelo; elevagao
do calcanhar em ortostatismo; flexao dorsal;
flexdo plantar. Mais bicicleta ergométrica

(2 vezes por semana) em intensidade moderada

por 20 min. e caminhada diaria de 3 km.
- 3 vezes por dia, em séries de 15 repetigoes
cada.
Ramos-
Gonzalez et al.”

Flexao e extensdo das articulagdes
metacarpofalangicas e interfalangicas,
participante em sedestacao; flexdo e extensdo
do tornozelo, participante em ortostatismo;
contragao isométrica dos musculos
quadriceps com os joelhos estendidos,
participante em sedestacdo; respiragao
diafragmatica.

- 2 vezes por dia, todos os dias.

O’Brien etal.’ Elevagao do calcanhar, em sedestacdo,

ambos os MMII; elevagédo do calcanhar, em
ortostatismo, ambos os MMII; elevagdo

do calcanhar, um membro por vez, em
ortostatismo; alongamentos (sustentados por
20 segundos) dos musculos triceps sural e
isquiotibiais, em ambos os MMII, antes e apos
0s exercicios.

- 3 vezes por dia, todos os dias. Houve
progressao das séries e repetigoes.

enquadrando-se em um grau de recomendagdo B, com
nivel de evidéncia 2B (ECRs de baixa qualidade)'46.
Além disso, os estudos tiveram sua qualidade avaliada
conforme o risco de viés apresentado, e cada item
analisado recebeu a seguinte classificagdo: baixo
risco de viés, risco obscuro de viés ou alto risco de
viés!” (Figura 2).

Quanto a geragdo de sequéncia aleatoria, os
estudos foram classificados com baixo risco de viés,
pois utilizaram para alocagdo a geragao de nimeros
randémicos por computador'*!6, o arremesso de
moedas® e uma tabela (lista) numérica randomica
padronizada'®. Com relagdo ao sigilo de alocagdo, dois
estudos foram considerados com alto risco de viés
por utilizarem um processo aberto de randomizacao
mediante uma lista numérica'* ou por nao adotarem a
alocagdo oculta'. Outra pesquisa'® foi avaliada com
risco obscuro de viés, por auséncia de informacgdes.
Apenas um estudo' foi considerado com baixo risco
de viés, pois, além de ter uma central de alocacao,
também utilizou fichas dobradas e seladas em
envelopes opacos.

No que diz respeito ao cegamento dos participantes,
apenas um estudo’ pode ser considerado com baixo risco
de viés, pois os participantes nao tiveram conhecimento
sobre qual grupo pertenciam. Outras duas pesquisas'*'®
foram avaliadas com alto risco de viés por ndo adotarem
o cegamento dos voluntarios, enquanto um dos ECRs'

MMII: membros inferiores; min.: minutos; km: quilémetro.

Qualidade dos estudos e viés de publicagao

De acordo com os critérios do Oxford Center

for Evidence-based Medicine, apenas um estudo’

apresentou evidéncias clinicas suficientes para atingir

Silva et al. ) Vasc Bras. 2021;20:e20200248. https://doi.org/10.1590/1677-5449.200248

ndo apresentou informagdes claras.

Sobre 0 mascaramento da avalia¢do dos resultados,
em apenas um dos estudos'® o avaliador das variaveis
estava cego. Outras duas pesquisas'*'® ndo relataram
informagdes sobre quem foi o responsavel pela
avaliacdo dos desfechos. Em contrapartida, um
estudo'® foi considerado com alto risco de viés porque
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Legendas:
@ Baixo risco de viés;

@ Risco obscuro de viés;
. Alto risco de viés.

Padberg et al., 2004

Szewczyk et al., 20101®

Ramos-Gonzéalez et al., 201213

O'Brien et al., 20171°

. . . . Geragéo de sequéncia aleatéria (viés de selegéo)

. . @ . Informag&o seletiva (viés de reportagem dos dados)

. . @ @ Mascaramento da avaliagéo do resultado (viés de detecgéo)
. . . . Dados incompletos no resultado (viés de atrito)

. . . . Instalagéo de grupo-controle (viés de execugdo)
. . @ . Cegamento dos participantes (viés de execugao)

. . @ . Sigilo de alocagdo (viés de selegdo)

Figura 2. Andlise do risco de viés dos estudos, conforme o Manual Cochrane para Revisdes Sistematicas de Intervengdes'”.

Geracdo de sequéncia aleatoria (viés de selec;ﬁo)_

Sigilo de alocagdo (viés de seleqao)_:_

Instalagio de grupo-controle (viés de cxecugﬁo)_
Cegamento dos participantes (viés de execuqﬁo)_:_
Mascaramento da avaliagdo do resultado (viés de detccqﬁo)_
Dados incompletos no resultado (viés de am‘lo)_
Informacao seletiva (viés de reportagem dos dados)_:_

I 1 I |

0%

!
T
25% 50% 75% 100%

| .Baixo risco de viés

DRisco obscuro de viés

.Alto risco de viés |

Figura 3. Grafico do risco de viés de acordo com o Manual Cochrane para Revisdes Sistematicas de Intervengoes.

o avaliador ndo estava cego, o que pode ter interferido
nos resultados dos desfechos.

No que se refere aos dados incompletos no
resultado, duas pesquisas'>!* ndo relataram perdas na
amostra durante o seguimento, a medida que outros
dois estudos'*!® relataram. No entanto, os autores
justificaram os desfalques alegando que ndo houve
interferéncia nos dados relacionados aos desfechos
avaliados. Esses estudos foram considerados com
baixo risco de viés.

No quesito relato de desfecho seletivo, apenas
um estudo' foi considerado com alto risco de viés
porque os autores ndo apresentaram os dados de
algumas variaveis propostas, alegando que nao
foram observadas diferengas significativas. Outro
estudo® ndo forneceu informagdes suficientes para
avaliacdo, enquanto duas pesquisas'>!® retrataram nos

resultados todas as variaveis propostas. Um resumo
dos resultados da avaliacdo da qualidade dos ECRs
desta revisdo mediante a analise dos riscos de viés
esta retratado na Figura 3.

Efeitos na qualidade de vida

No estudo de Padberg et al.'*, ndo houve diferengas
significativas para o desfecho QV, apesar da pesquisa
ter utilizado instrumentos de avaliagdo especificos
para individuos com IVC. Entretanto, Ramos-
Gonzalez et al.'* evidenciaram a ocorréncia de
resultados significativos (p = 0,047) na QV, porém a
intervengdo adotada associou aos exercicios a terapia
de libera¢do miofascial.

Ajustificativa dos autores para os resultados positivos
seria a de que a técnica utilizada atua diretamente na
fascia muscular, um importante componente para
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propulsdo do retorno venoso. A liberagdo miofascial
eliminaria as restri¢des fasciais, alongando o musculo,
reestabelecendo seu comprimento fisiologico, permitindo
seu bom funcionamento ¢ melhorando o retorno
venoso. Consequentemente, ocorreria a reducdo do
edema e da dor, refletindo na QV'. Ja a pesquisa
de O’Brien et al.'® ndo demostrou nenhum efeito
significativo (p = 0,91) sobre a QV dos voluntarios,
porém os autores afirmaram que a poténcia do estudo
para avaliar algum efeito foi baixa em virtude do
pequeno tamanho da amostra ¢ do curto periodo de
intervengao.

Efeitos sobre a funcionalidade

O ECR de Padberg et al.'* ndo encontrou diferengas
significativas, e os autores decidiram ndo apresentar
dados sobre essa variavel. No estudo de O’Brien et al.!®,
foi encontrado um achado semelhante, no qual a analise
dos dados ndo revelou nenhum efeito significativo
(p = 0,21). Entretanto, os autores chamam atengao
para um fato curioso, que foi a melhora dos niveis
de atividade fisica geral de todos os participantes do
estudo (p = 0,006).

Sobre esse ocorrido, os pesquisadores relataram
que, antes da randomizagdo, todos os voluntarios
receberam instrucdes sobre os exercicios que seriam
realizados. Portanto, isso pode ter feito com que os
participantes do grupo-controle tenham incluido, por
conta propria, os exercicios na rotina dos cuidados
habituais'S.

Efeitos sobre a dor

A pesquisa de Szewczyk et al.® correlacionou o
nivel de intensidade dolorosa com a amplitude de
movimento (ADM) de tornozelo, mas nao encontrou
nenhuma associacao relevante. No entanto, a presenca
de dor associada a atividade fisica foi um dado presente
em todos os participantes do estudo. Em contrapartida,
Ramos-Gonzalez et al.!* apresentaram resultados
estatisticamente significativos para a redugdo da
dor, tanto quando a varidvel foi comparada entre os
integrantes do proprio grupo experimental (p =0,035)
quanto com os escores do grupo-controle (p = 0,038).

Limitacoes

Os achados desta pesquisa demostraram que
apenas um dos estudos mostrou os beneficios dos
exercicios terapéuticos na QV dos participantes. No
entanto, essa informacédo ndo € definitiva, levando-
se em consideracdo a pequena amostra avaliada,
apesar de o estudo ter apresentado baixo risco de
viés. Também ¢ importantes ressaltar que esta revisao
sistematica apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas.

Exercicios terapéuticos na insuficiéncia venosa

Uma importante limitagdo para esta revisao foi a
existéncia de poucos ECRs. No que diz respeito aos
estudos selecionados, ocorreram falhas nos protocolos
de exercicios adotados, porque informagdes cruciais
sobre intensidade, frequéncia, nimero de séries,
repetigdes, tempo e progressao do exercicio deixaram
de ser fornecidas ou estavam incompletas.

Além disso, a heterogeneidade das amostras
(quantidade de participantes, auséncia ou inadequagdes
do calculo amostral e sexo) inviabiliza a ampliag@o
dos resultados para a populagdo com IVC, assim como
areproducdo do protocolo por outros pesquisadores.
Ainda, as divergéncias em relagdo a analise e exposi¢ao
dos desfechos impossibilitaram o agrupamento dos
resultados obtidos para que pudesse ser realizada
uma analise quantitativa por metanalise.

CONCLUSOES

Apenas um dos quatro ECRs encontrados
apresentou resultados positivos e significativos,
atribuidos aos efeitos dos exercicios terapéuticos
sobre a QV dos participantes avaliados; porém, a
qualidade das evidéncias dos estudos existentes sobre
os exercicios terapéuticos na IVC ¢ fraca ou incerta.
Isso impossibilitou a confirmagdo de sua eficacia
sobre a QV, funcionalidade e dor.

Portanto, as evidéncias existentes sdo insuficientes
paraindicar ou contraindicar os exercicios terapéuticos
paramelhoria da QV, dor e funcionalidade em pacientes
com IVC. Esse achado reforca a necessidade de que
novas pesquisas sejam realizadas, adotando-se um
maior rigor metodoldgico para reduzir a0 maximo
as possibilidades de vieses.
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