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Resumo 

 

A insuficiência venosa crônica é uma patologia caracterizada pelo mau funcionamento 

dos vasos superficiais e profundos dos membros inferiores, sendo que seus sinais e 

sintomas podem variar desde as telangiectasias até as úlceras abertas. Pode ser 

caracterizada como um grave problema de saúde pública devido a sua alta incidência e 

prevalência tanto em homens quanto em mulheres. A fisioterapia pode contribuir para os 

seus sinais e sintomas, e por essa razão, objetivo desse estudo foi identificar na literatura 

as técnicas fisioterapêuticas que apresentam maior contribuição para a redução e/ou 

controle da sua sintomatologia, bem como os benefícios na qualidade de vida desses 

pacientes. O método adotado foi de uma revisão integrativa, sendo que a pesquisa foi 

realizada por duas pesquisadoras, na qual foram encontrados um total de 21 artigos. 

Desses, 6 foram elegíveis, à partir dos seus títulos e resumos. Entre as técnicas de 

intervenção fisioterapêutica mais retratadas na literatura destacaram-se a drenagem 

linfática manual e a cinesioterapia. A partir da análise dos resultados foi possível concluir 

que a fisioterapia promove importantes benefícios a esses pacientes, em destaque para a 

técnica de drenagem linfática manual, que favorece o aumento no fluxo sanguíneo nas 

veias profundas e superficiais, permitindo melhora da dor, do edema, da capacidade 

funcional e da qualidade de vida, em maior contribuição que as demais técnicas citadas 

na literatura.  

 

Palavras-chave: Insuficiência venosa. Varizes. Fisioterapia. Qualidade de vida. 

 

Abstract 

 

Chronic venous insufficiency is a pathology characterized by malfunction of the 

superficial and deep vessels of the lower limbs, and its signs and symptoms can vary from 

telangiectasis to open ulcers. It can be characterized as a serious public health problem 

due to its high incidence and prevalence in both men and women. Physiotherapy can 

contribute to its signs and symptoms, and for this reason, the aim of this study was to 

identify in the literature the physiotherapeutherapy techniques that present the greatest 

contribution to the reduction and/or control of their symptomatology, as well as the 

benefits in the quality of life of these patients. The method adopted was an integrative 

review, and the research was carried out by two researchers, in which a total of 21 articles 

were found. Of these, 6 were eligible, based on their titles and abstracts. Among the 

physical therapy techniques most portrayed in the literature were manual lymphatic 

drainage and kinesiotherapy. From the analysis of the results it was possible to conclude 

that physiotherapy promotes important benefits to these patients, especially the manual 

lymphatic drainage technique, which favors the increase in blood flow in the deep and 

superficial veins, allowing improvement of pain, edema, functional capacity and quality 

of life, in greater contribution than the other techniques mentioned in the literature.  

 

Keywords: Venous insufficiency. Varicose veins. Physical therapy. Quality of life. 

 

 

 



 

 

Introdução 

 

 

A insuficiência venosa crônica (IVC) é uma doença comum que causa desconforto 

e prejudica a qualidade de vida (QV) das pessoas afetadas.1 Caracteriza-se pela 

incapacidade em manter o equilíbrio entre o fluxo sanguíneo que chega ao membro 

inferior e o seu retorno, devido a distúrbios dos sistemas venosos superficial e profundos.² 

Entre os fatores que levam ao desenvolvimento da doença, o principal é o fator genético, 

no entanto, o sexo feminino, idade, sedentarismo, obesidade, uso de anticoncepcionais, 

manutenção de posturas estáticas (sentado  ou  de  pé, durante períodos prolongados) e 

gravidez podem contribuir para o aparecimento ou piora do quadro clínico da doença.3 

O termo IVC abrange um amplo espectro de sintomas, incluindo sensação de peso 

nas pernas, coceira, formigamento, caibras, dor, edema, veias varicosas, pigmentação da 

pele e ulceração venosa. Causando desconforto considerável, que por sua vez tem um 

impacto significativo na capacidade de trabalho. A IVC afeta até 50% da população dos 

países industrializados. É uma condição crônica que, se não tratada, pode evoluir para 

complicações graves.4  

 A fisioterapia tem papel importante no processo de prevenção e recuperação de 

danos causados pela doença venosa crônica (DVC), com técnicas adequadas e focadas no 

quadro clínico, sendo então denominada de fisioterapia vascular.5 O tratamento 

fisioterapêutico vascular precoce pode aliviar os sintomas da doença, reduzir o risco de 

úlceras venosas e melhorar a QV do portador de DVC.5 Mesmo sendo um problema de 

alta incidência e prevalência, os estudos direcionados ao tratamento não-invasivo da IVC, 

possui uma literatura escassa o que dificulta a obtenção de dados sobre o tema. 

O objetivo desse estudo foi identificar na literatura as intervenções 

fisioterapêuticas que apresentam maior contribuição para a redução e/ou controle da sua 

sintomatologia, bem como os benefícios na qualidade de vida desses pacientes. 

 

Método 

 

  Foi realizada uma revisão integrativa da literatura através de artigos científicos 

indexados nas bases de dados MEDLINE, SciELO e PEDro, obedecendo aos seguintes 

critérios de inclusão e exclusão: 



Critérios de inclusão: Publicados no período de 2010 a 2020; Indivíduos 

portadores de insuficiência venosa crônica; Tratamento da IVC podendo estar ou não 

associado a outras morbidades. 

Critérios de exclusão: Artigos com resultados do estudo incompleto ou em 

andamento; Intervenções propostas que não esteja relacionada diretamente a fisioterapia. 

 A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS): insuficiência venosa, veias varicosas, fisioterapia e qualidade de vida, e as 

mesma palavras em inglês: venous insufficiency, lymphatic system, varicose veins, 

physical therapy, quality of life.  

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por duas 

pesquisadoras, na qual foram encontrados um total de 21 artigos, dos quais foram 

elegíveis 6, à partir dos títulos e resumos. Posteriormente foi realizada a seleção dos 

artigos, na qual, após a leitura completa dos mesmos e aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, os avaliadores obtiveram um total de 6 artigos. O processo de busca a seleção 

dos artigos pode ser observado no fluxograma da figura 1. 

 

 

     Figura 1 – Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (N=6) 

 



Após a busca pelos estudos na íntegra, a partir dos critérios de inclusão 

determinados, foram encontrados artigos correspondentes até o ano de 2016, apesar do 

período de busca ter sido de 2010 a 2020. 

 

Resultados 

 Os 6 artigos selecionados foram categorizados para análise dos resultados 

encontrados pelos estudos. 

O quadro 1 contém as informações dos estudos conforme o autor, o tipo de estudo, 

o número de indivíduos pesquisados, o protocolo de intervenção e os resultados obtidos. 

 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos selecionados (N=6) 

Autor / ano Tipo de estudo Amostra Protocolo / tipo de 

intervenção 

Resultados 

Crisóstomo et 

al., 

2016.8 

Estudo 

transversal. 

57 

indivíduos, 

sendo 38 

mulheres. 

Drenagem linfática 

manual. 

Aumento 

significativo do 

volume do fluxo 

sanguíneo medido 

através da 

ultrassonografia 

duplex. 

Crisóstomo et 

al., 2014. 

Estudo 

controlado 

rondomizado 

simples cego. 

41 

indivíduos, 

destes 20 

participou do 

grupo 

experimental 

e 21 do grupo 

controle. 

Grupo experimental: 10 

sessões de drenagem 

linfática manual + 1 

sessão educacional 

Grupo controle: 1 

sessão educacional. 

Melhora a gravidade 

de insuficiência 

venosa crônica o 

edema, os sintomas e 

a QVRS relacionados 

à dor. 

Leal et al., 

2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piloto 

prospectivo 

longitudinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 mulheres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Drenagem linfática 

manual e exercicios 

terapêuticos 

(cinesioterapia: 

alongamento e 

exercício  ativo 

resistido) 10 sessões de 

60 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 

Na mensuração 

volumétrica o MID 

teve uma diminuição 

de 143,6 ml, já o MIE 

a diminuição foi de 

113,8 ml. Os valores 

relacionados a QVRS 

também obtiveram 

melhoras. 

 

Gonzalez et al., 

2012. 

Estudo 

controlado 

rondomizado. 

65 mulheres, 

destas 32 

participou do 

grupo 

controle e 33 

do grupo 

experimental. 

Grupo controle e 

experimental foram 

submetidos à 20 sessões 

de combinação de 

terapia: liberação 

miofacial e 

cinesioterapia. 

Melhora o fluxo 

sanguíneo de retorno 

venoso, a dor e a 

qualidade de vida em 

mulheres na pós-

menopausa com 

insuficiência venosa. 

Os resultados foram 



     significativamente 

maiores no grupo 

experimental do que 

no grupo de controle 

Aquino et al., 

2016. 

 

Piloto 

prospectivo 

longitudinal.   

12 

individuos, 

sendo 11 

mulheres. 

Exercicios aquaticos  

10 sessões. 

Melhora significativa 

em relação ao 

questionario AVVQ-

Brasil em dominio 

dor e disfunção. 

Aguilar et al., 

2014 

Ensaio clínico 

randomizado 

duplo-cego  

120 

mulheres, das 

quais 60 

participaram 

do grupo 

experimental 

e  60 do 

grupo 

controle com 

placebo. 

Grupo experimental: 

Kinesio taping (Três 

tiras  5 cm × 5 m 

Kinesio Tex Gold, 

aplicadas em 

gastrocnêmio medial e 

lateral), grupo de 

controle: simulação de 

Kinesio taping. Durante 

quatro semanas 

 

Melhora nos 

sintomas, fluxo 

venoso periférico e 

redução significativa 

da dor. 

Membro Inferior Direito (MID); Membro Inferior Esquerdo (MIE); Qualidade de Vida Relacionado à 

Saude (QVRS); Questionário Aberdeen para Veias Varicosas (AVVQ). 

 

A partir da análise dos resultados observou-se que houve melhora no retorno do 

fluxo sanguíneo venoso após a aplicação do protocolo e ou intervenção terapêutica em 4 

dos 6 artigos selecionados. 

A variação das características dos estudos quanto ao número da amostra, o período 

de intervenção proposto e a frequência estão organizados no quadro 2. 

 

Quadro 2 – Variação das características dos estudos 

Características dos estudos 

Amostra 10 a 120 mulheres  

Período de intervenção 10 a 20 sessões 

Frequência  3 vezes por semana 

 

A drenagem linfática manual e a cinesioterapia foram adotados como recursos 

terapêuticos em 3 dos 6 artigos selecionados, não necessariamente combinados, diante 

dos quais favoreceu o retorno do fluxo sanguíneo venoso das pacientes, refletindo em 

melhora dos seus sintomas, qualidade de vida e dor. 

 

Discussão 



A IVC é o tipo mais comum de doença venosa e seus sinais e sintomas podem ir 

desde um simples aspecto de veias dilatadas na superfície da pele, até a formação de 

úlceras graves.6 

             Há um grande número de pessoas acometidas pela IVC, doença que acomete 

principalmente as mulheres, e têm como principal queixa a presença de sintomas de 

desconforto em membros inferiores.7 

O presente trabalho buscou estudos com tratamentos fisioterapêuticos para IVC e 

verificou seus efeitos na melhoria da Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), 

sendo que entre as técnicas mais retratadas foram a Drenagem Linfática Manual (DLM) 

e a cinesioterapia, nos artigos de Crisóstomo et al.ref Crisóstomo et al.ref Leal et al.ref e 

Gonzalez et al.ref  

Em geral, a intervenção pela DLM gerou aos pacientes um aumento no fluxo 

sanguíneo nas veias profundas e superficiais, favorecendo o retorno venoso e melhorando 

assim a dor, o edema e a qualidade de vida.  

A DLM foi criada pelo médico dinamarquês Dr. Emil Vodder em 1936 como uma 

terapia de suporte, e mais tarde foi estabelecida como o padrão-ouro para o tratamento do 

linfedema.8 Utiliza manobras superficiais, feitas em ritmo contínuo e lento para que a 

linfa seja conduzida gradativamente, de forma progressiva e harmônica.9 O que justifica 

sua evidente eficácia nos casos de IVC.  

Crisóstomo et al.,10 tinham como objetivo avaliar o efeito da DLM no fluxo 

sanguíneo venoso em pessoas com ou sem IVC. A velocidade do fluxo sanguíneo foi 

mensurada através do ultrassom duplex, nas veias: femoral, safena magna, poplítea e 

safena parva, no início e durante a DLM. Obtiveram como resultado o aumento do volume 

de fluxo na veia femoral desde a linha de base. O aumento do fluxo venoso na veia 

femoral e veia safena magna foi maior quando a DLM foi aplicada na face medial da 

coxa, enquanto a DLM teve um efeito semelhante no fluxo sanguíneo venoso, 

independentemente de ter sido aplicado na face medial ou lateral da perna. Concluíram 

então que a DLM aumenta o fluxo sanguíneo nas veias profundas e superficiais e deve 

ser aplicada ao longo da rota dos vasos venosos para melhorar o retorno venoso.10 

Crisóstomo et al.,11 também avaliaram a influência da DLM na melhoria da 

QVRS, sintomatologia e estado físico em pacientes com IVC. Avaliaram 41 indivíduos, 

destes 20 do grupo experimental e 21 do grupo controle, sendo o grupo experimental 

submetidos a 10 sessões de DLM por 4 semanas e mais uma sessão educacional e o grupo 

controle apenas a 1 sessão educacional. A QVRS foi avaliada com o Questionário de 



Qualidade de Vida de Insuficiência Venosa Crônica-20, os sintomas (fadiga, peso) foram 

avaliados com a EVA, a gravidade da doença foi avaliada com o Índice de Severidade 

Clínica Venosa (pontuação total, pontuação para cada item), a volumetria da perna foi 

avaliada com perímetros, e a força plantar / dorsiflexão e a amplitude de movimento do 

tornozelo foram avaliadas com dinamometria. Obtiveram como resultado melhora da dor 

na QVRS, gravidade clínica especialmente para edema venoso, fadiga e sensação de 

peso. Nenhum efeito do tratamento de DLM foi encontrado para a força muscular do 

tornozelo, ADM do tornozelo e volume da perna. Esses autores concluíram que a DLM, 

em curto prazo, melhora a gravidade da IVC e o edema, os sintomas e a QVRS 

relacionados à dor em pacientes com IVC.11 

Os exercícios terapêuticos também se mostraram efetivos no tratamento da 

Doença Venosa Crônica. No âmbito dos exercícios neuromusculares, o treinamento da 

musculatura da panturrilha é colocado em evidência como uma atividade capaz de 

diminuir o refluxo sanguíneo e aprimorar a competência das veias, causando redução dos 

desconfortos e malefícios promovidos por tal disfunção.12A DLM, após exercícios 

terapêuticos, tem o objetivo de promover relaxamento resultando em diminuição dos 

estímulos nervosos simpáticos e aumento dos parassimpáticos, ocorrendo 

vasoconstricção periférica reduzindo a estase sanguínea e incentivando o retorno venoso. 

Leal et al.,13 submeteram 10 pacientes de sexo feminino a um protocolo de 

tratamento fisioterapêutico de 10 sessões, com duração média de 60 minutos, três vezes 

por semana, com ênfase nos membros inferiores. O protocolo constou de três etapas, 

sendo: aquecimento através de alongamentos; treinamento através exercícios resistidos 

para a panturrilha; relaxamento utilizando drenagem linfática manual. Como métodos de 

avaliação, foram aplicados: escala Clínica, Etiológica, Anatômica e Fisiopatológica 

(CEAP) que é um sistema que categoriza a doença venosa crônica de acordo com as 

manifestações clínicas, os fatores etiológicos, a distribuição anatômica e a fisiopatologia 

da mesma. Evidencia os sinais clínicos em: C0 - sinais de doença venosa não visível e não 

palpáveis; C1 - telangiectasias ou veias reticulares; C2 - veias varicosas; C3 - edema; C4 - 

alterações da pele e tecido subcutâneo decorrentes da doença venosa; C5 - alterações de 

pele com úlcera cicatrizada, e C6 - alterações de pele com úlcera ativa . Também foram 

utilizados o Questionário de Qualidade de Vida – AVVQ e SF-36, e a pletismografia a 

água, que é uma técnica de deslocamento de água obtido nos pés e pernas, na qual se 

considera que o volume do membro imerso seja equivalente ao volume de água que sai 



para o recipiente, no qual se mede, em números absolutos o volume excedente e 

goniometria dos membros inferiores.13 

Como resultados obtidos, os autores verificaram que na pletismografia houve uma 

diminuição notória, sendo a média da volumetria do membro inferior direito de 1.430,9 

ml para 1.287,3 ml um diferencial de 143,6ml após o tratamento. No membro inferior 

esquerdo as médias foram de 1.388,6 ml para 1.274,8 ml com um diferencial de 113,8 ml. 

No AVVQ-Brasil todas as médias iniciais sofreram queda de valores após a intervenção 

fisioterapêutica sendo a pontuação máxima no pré- tratamento 26,4 e pós tratamento 14,2, 

com a melhora mais evidente no domínio dor e disfunção. No questionário SF-36 as 

médias obtidas tiveram aumento em todos os domínios. E na avaliação pela goniometria, 

observaram ganhos significativos em todos os graus de movimentos testados.13 

Outra técnica encontrada na literatura como forma terapêutica para a IVC foi a 

liberação miofascial, que é uma forma de terapia manual que age por mobilizações sobre 

as fáscias do tecido conjuntivo, contribuindo no alívio da dor muscular, na recomposição 

da normalidade ou qualidade do tecido e no ganho da amplitude do movimento e na 

flexibilidade.14  

Gonzalez et al.,15 buscaram determinar os efeitos da terapia de liberação 

miofascial e cinesioterapia convencional sobre a circulação sanguínea venosa, dor e 

qualidade de vida em pacientes na pós-menopausa com insuficiência venosa. Foram 

avaliadas e submetidas ao tratamento 65 mulheres com insuficiência venosa estágio I ou 

II na escala CEAP de doenças venosas, alocando-as aleatoriamente em grupo controle (n 

= 32) ou experimental (n = 33). O tratamento seguiu um protocolo de 20 sessões 

realizadas ao longo de 10 semanas de exercícios terapêuticos mais a terapia de liberação 

miofascial, os resultados foram significativamente maiores no grupo experimental do que 

no grupo de controle. Esses autores concluíram que a combinação de terapia de liberação 

miofascial e cinesioterapia melhoram o retorno venoso, a dor e a qualidade de vida em 

mulheres pós-menopáusicas com insuficiência venosa.15  

A justificativa da contribuição da cinesioterapia para esses pacientes com IVC 

está amparada no bem-estar geral promovido devido à liberação de endorfina no sistema 

nervoso central. Tal benefício é alcançado através do alongamento muscular e dos 

exercícios de baixa intensidade, contribuindo para melhorar as dores e abreviar os 

prejuízos na qualidade de vida de portadoras de IVC.16  



Os exercícios no meio aquático também aparecem na literatura como forma de 

tratamento para diversas patologias, como no caso da IVC, por seus efeitos diversos, 

como: alívio da dor e do espasmo muscular, relaxamento muscular, aumento da 

circulação sanguínea, manutenção e/ou aumento das amplitudes de movimento, 

reeducação muscular, melhora da força muscular e da atividade funcional da marcha, 

melhora das condições psicológicas do paciente e máxima independência funcional.16 

Aquino et al.,17 buscaram analisar os efeitos dos exercícios aquáticos na QV de 

indivíduos com doença venosa crônica, o estudo foi composto por 16 indivíduos com 

Doença Venosa Crônica (DVC), classificados de C1 a C5. Os participantes foram 

avaliados através de um formulário de coleta de dados e instruídos a responder dois 

questionários sobre qualidade de vida: Short Form (SF-36) e Aberdeen Varicose Veins 

Questionnaire (AVVQ-Brasil), específico para DVC, além da Escala Visual Analógica da 

dor (EVA). Em seguida, foram submetidos a 10 sessões de exercícios aquáticos, três 

vezes por semana. O tratamento foi realizado na piscina aquecida e utilizaram caminhada 

em diversas direções para aquecimento inicial, alongamentos globais enfatizando os 

músculos dos membros inferiores, exercícios aeróbicos para melhorar o condicionamento 

físico e exercícios de fortalecimento. Após o tratamento os pacientes responderam 

novamente aos questionários de QV e EVA e apresentaram melhora na QV nos domínios 

capacidade funcional, limitação e dor medidas pelo SF-36, nível de dor reduzido segundo 

a EVA. Em relação ao questionário AVVQ-Brasil, apenas o domínio Dor e Disfunção 

apresentou melhora significativa. 17 

Por meio dessa revisão, somente um estudo apresentou a Kinesio Taping como 

uma técnica para tratar a disfunção venosa crônica. Essa técnica compreende a aplicação 

de uma fita elástica no local desejado que seja correspondente a lesão ou ao sintoma, o 

que busca a contribuir para o aumento do fluxo linfático e vascular e, consequentemente, 

melhorar a dor.7  

Aguilar et al.,18 realizaram esse estudo cujo o objetivo foi investigar o efeito de 

um tratamento misto utilizando Kinesio taping em mulheres com insuficiência venosa 

crônica, contendo um n=120 mulheres na pós-menopausa com insuficiência venosa 

crônica leve a moderada, foram aleatoriamente designadas a um grupo experimental que 

recebeu tratamento padronizado de Kinesio taping (Três tiras  5 cm × 5 m Kinesio Tex 

Gold, aplicadas em gastrocnêmio medial e lateral) para aumento do músculo 

gastrocnêmio e correção funcional do tornozelo, ou a um grupo de controle de placebo 

para simulação de Kinesio taping, durante quatro semanas. Após a terapia mista de 



compressão Kinesio tapping os autores registraram a melhora dos sintomas, do fluxo 

venoso periférico e a gravidade, e aumenta ligeiramente o estado geral de saúde em 

mulheres com insuficiência venosa crônica leve. A fita Kinesio pode ter um efeito placebo 

na dor.19 

Após o estudo realizado sobre o tratamento fisioterapêutico na qualidade de vida 

de portadores de IVC, pôde se observar que mesmo sendo um problema de alta incidência 

e prevalência, os estudos direcionados ao tratamento não-invasivo da IVC, possui uma 

literatura escassa o que dificulta a obtenção de dados sobre o tema. 

Conclusão 

 

De acordo com o presente estudo, a Drenagem Linfática Manual mostrou ser um 

importante recurso no tratamento da Insuficiência Venosa Crônica, obtendo resultados 

como: um aumento no fluxo sanguíneo nas veias profundas e superficiais, favorecendo o 

retorno venoso e melhorando assim, a dor, o edema, a capacidade funcional e qualidade 

de vida. Por essa razão, mostrou mais contribuição terapêutica quando comparada a outras 

técnicas citadas no estudo, como a cinesioterapia, em solo e aquática, a liberação 

miofascial e a kinesio tapping.  
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