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Influéncia do turno laboral na formacio de edema dos
membros inferiores em individuos normais

Influence of working shift on the formation of lower limb edema in
normal individuals

Cleusa Ema Quilici Belczak', José Maria Pereira de Godoy?, Rubiana Neves Ramos?,
Marcia Aparecida de Oliveira®, Sergio Quilici Belczak®, Roberto Augusto Caffaro®

Resumo

Contexto: A presenca de edema vespertino nos membros inferiores
de individuos normais, apos jornada habitual de trabalho, foi
demonstrada na literatura nacional e internacional. O ritmo de
formagao e o acumulo desse edema variam de acordo com os distintos
turnos laborais.

Objetivo: O edema de membros inferiores tem sido descrito apds
jornadas habituais de trabalho e representa uma queixa freqiiente na
pratica vascular. O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo do
edema em individuos normais durante os distintos turnos laborais.

Método: Foram feitas avaliagdes volumétricas de ambos os
membros inferiores em 20 profissionais da area da satide do Hospital
e Maternidade Sao Marcos de Maringa, no Parana. A escolha dos
participantes foi por ordem de chegada, e as volumetrias foram feitas
por técnica de deslocamento de agua as 7, 13 e 19 h. Para analise
estatistica foi utilizado o teste ¢ de Student, considerando erro alfa
de 5%.

Resultado: Dos 20 participantes, 19 eram do sexo feminino e 1 do
masculino, sem evidéncia de doenga venosa nos membros inferiores e
pertencentes a CO e C1 da classificagio CEAP (C = clinica, E =
etiologia, A = segmento anatomico, P = fisiopatologia). As idades
dos participantes variaram entre 20 e 53 anos. Detectou-se aumento
significativo de volume nos membros inferiores entre os distintos
periodos avaliados, com p = 0,0001 ¢ 0,0001, respectivamente. A maior
variagao ocorreu no periodo da manha, com média + desvio padrao
de 107,2%£63,5 mL, enquanto que a tarde, a variacao foi de
44,5+354 mL.

Conclusio: O edema é uma constante durante atividades laborais,
mesmo em pessoas sem doenga venosa manifesta e sofre influéncia do
turno laboral ao qual o trabalhador se encontra exposto.

Palavras-chave: Edema, insuficiéncia venosa, fisiologia do
trabalho, turno laboral.

Abstract

Background: Presence of evening edema of lower limbs in normal
individuals after a regular working shift has been shown in the national
and international literature. Formation rhythm and accumulation of
this type of edema vary according to different work shifts.

Objective: Edema of the legs has been described after regular work
shifts and is a common complaint in vascular practice. The objective
of this study was to evaluate the evolution of edema in apparently
normal individuals during distinct work shifts.

Method: Volumetric assessments of both legs were performed in
20 healthcare professionals at Sao Marcos Hospital and Maternidade
in Maringa, Brazil. Individuals were selected on a consecutive basis
with water displacement volumetry being performed at 7:00 a.m., 1:00
p-m. and 7:00 p.m. Student’s t test was used for statistical analysis
with an alpha error of 5% being considered acceptable.

Results: The study group consisted of 19 women and one man
with ages ranging from 20 to 53 years old. The participants had no
evidence of venous diseases of the lower limbs and were CO or Cl
according to the CEAP classification (C = clinical, E = etiology, A =
anatomy, P = pathophysiology). Significant increases in the volume of
both legs were seen after both shifts (p = 0.0001 in both cases). The
greatest variation occurred during the morning with a mean * standard
deviation of 107.2+63.5 mL, while in the afternoon mean increase
was 44.5£35.4 mL.

Conclusion: Edema is constant in work activities, even in
individuals without obvious venous diseases, and is influenced by work
shift.

Keywords: Edema, venous insufficiency, physiology of work, work
shift.
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Introdugao

Em individuos normais, a presen¢a de edema nos
membros inferiores (MMII) apos jornada habitual de
trabalho tem sido avaliada e constatada em alguns estu-
dos'?. A formagio de edema e sua prevengio com uso
de meias elasticas também ja foi demonstrada®. Outros
pesquisadores detectaram variagdes volumétricas nos
MMII ao longo do dia trabalhado, em pacientes higi-
dos, cujos nimeros diferem entre os membros dominan-
tes e ndo dominantes e sofrem influéncia pelo uso de
medicagdes, como por exemplo, os bloqueadores de
canal de calcio®™.

Sabe-se que existe variagdo hemodinamica venosa ao
longo do dia como conseqiiéncia do afastamento das
cuspides valvares, o que promove um aumento dos reflu-
xos venosos’. O ritmo circadiano é conhecido como
parte da fisiologia humana em muitos sistemas, sejam
esses influenciados ou nao pela postura ou por varia-
¢Oes da bioquimica sangiiinea, como por exemplo, no
caso dos niveis estrogénicos atuando sobre as células
musculares lisas’”.

Considera-se o edema de MMII como importante
fator de queda na qualidade de vida, pois gera grande
desconforto, cansago precoce e sensagao de peso, o que

1'°. Tais

certamente diminui o rendimento profissiona
manifestagdes clinicas quase sempre representam uma
primeira manifestagdo de descompensacio do sistema
venoso, cuja complicagao grave culmina com o surgi-
mento de insuficiéncia venosa cronica (IVC) dos MMII,
enfermidade a ser prevenida, pois representa, no Brasil,
a 14° causa de absenteismo laboral, razdo de constran-
gimento e de prejuizo econdmico tanto para o indivi-

duo como para a coletividade''.

Justifica-se, deste modo, ndo s6 a pesquisa das carac-
teristicas etiopatogénicas do edema como também que
se proceda a quantificagio de sua magnitude, para emba-
sar a pesquisa de métodos profilaticos eficazes que evi-
tem a evolugdo morbida da IVC e para que se interprete
sua expressdo clinica quanto ao periodo de trabalho ao
qual o individuo esta exposto.

O objetivo deste estudo ¢ detectar em individuos nor-
mais a presenca de edema, acumulado ao longo da jor-
nada de trabalho, ¢ avaliar a evolugdo do mesmo durante
os distintos turnos laborais.

Turno laboral e edema dos membros inferiores — Belczak CE et al.

Método

De 10 de dezembro de 2007 a 20 de janeiro de 2008,
foram feitas avaliagdes volumétricas dos MMII em 20
profissionais da area da saude do Hospital e Materni-
dade Sao Marcos de Maringa, no Parana. Foram ava-
liados 19 mulheres e 1 homem, com idades que variavam
entre 20 e 53 anos, incluindo-se enfermeiros, zeladoras,
recepcionistas, copeiras e circulantes de centro cirur-
gico. As atividades laborais dos participantes intercala-
vam periodos de ortostatismo estatico com dinamico e
posicao sentada, em semelhante propor¢ao de tempo.
A selegdo foi realizada por convites, de forma consecu-
tiva a partir da chegada ao hospital, excluindo-se aque-
les funcionarios que permanecessem em bipedestagao
prolongada ou sentados em todo o periodo de trabalho.
Os participantes foram recrutados no dia de seu plan-
tao de 12 horas. Avaliou-se cada individuo antes do ini-
cio do turno do trabalho, as 7 h, ap6s o turno da manha,
as 13 h, e no final do turno, as 19 h, depois de 12 horas
de trabalho, perfazendo um total de 120 medidas em 40
membros estudados.

A volumetria foi feita utilizando-se a técnica de des-
locamento de agua pelos MMII (pés e pernas). No
estudo em questdo, todos os participantes faziam parte
do mesmo grupo populacional urbano e assinaram um
termo de consentimento apods terem sido informados
sobre o objetivo deste estudo, que foi previamente sub-
metido a apreciagdo e posterior aprovagdo do Comité
de Etica da do Centro Universitario de Maringa (PR).

Para evitar a inclusdo de pessoas portadoras de IVC
dos MMII na amostra, (fator que poderia interferir na
quantidade do volume de edema acumulado nos MMII),
somente foram admitidos participantes com membros
classificados nas categorias CO e C1 da graduagao CEAP
do Consenso Protocolado do Comité Internacional em
Doenga Venosa (no qual C = clinica, E = etiologia, A =
segmento anatomico ¢ P = fisiopatologia), onde CO equi-
vale a auséncia de sinais e sintomas de insuficiéncia
venosa e C1 a presenga somente de telangiectasias'> 4.
A anamnese e 0 exame clinico dos individuos seleciona-

dos foram realizados por médica vascular do hospital.

Excluiram-se também participantes isquémicos,
hipertensos, diabéticos e/ou aqueles que estavam sob uso
de medicamentos, como diuréticos ¢ hormonios, que
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Figura 1 - Cuba de vidro com duas saidas, especialmente
construida para realizagdo de volumetria por des-
locamento de agua

também poderiam influenciar na formagio de edema,
além dos portadores de edema dos MMII de origem sis-
témica, como insuficiéncia cardiaca congestiva, renal,
hepatica, mixedema e doencgas articulares traumaticas
ou reumaticas. Também foram excluidos os individuos
que tivessem linfedema ou que fizessem uso rotineiro de
meias elasticas ou ainda que apresentassem qualquer
tipo de lesdo dermatologica.

As medidas volumétricas foram realizadas sempre
pela mesma fisioterapeuta, utilizando cubas de vidro
com agua em temperatura ambiente, construidas para
tal finalidade. As cubas possuem duas saidas: uma para
o nivelamento inicial da agua e outra para a saida da
agua deslocada, sendo previamente avaliado o volume
liquido equivalente a essa distancia entre as duas saidas,
permitindo a perfeita estabilizagdo do nivel liquido antes
e durante o exame. Considera-se que o volume do mem-
bro imerso seja equivalente ao volume de agua deslo-
cada para cima na cuba mais o volume de agua que sai
para o recipiente graduado, onde se medem em ntime-
ros absolutos os mililitros excedentes (Figura 1).

Resultados
A Tabela 1 mostra as variagdes volumétricas dos

membros no transcorrer do dia.

A Tabela 2 mostra as médias, desvio padrao, valores
minimos e maximos, mediana e p do teste ¢ de Student.
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Discussao

O presente estudo demonstra as variagdes volumé-
tricas dos MMII em individuos sem doenga venosa apa-
rente, nos quais o edema ¢ uma constante no transcorrer
do dia, sendo mais significativo no primeiro periodo de
turno de trabalho, ou seja, pela manha, conforme
pode-se observar na Tabela 2. Para medir a formagao
de edema, optou-se pela volumetria por deslocamento
de agua, por ser método seguro, de baixo custo, passivel
de repetigio, facilmente executavel e considerado, ainda

hoje, como o gold standard para esse tipo de aferigio'>'8.

Apesar de o edema estar associado a muitas enfer-
midades sistémicas e a causas locais que em nossa amos-
tra foram fatores de exclusao, nosso estudo alerta para
o fato de cle estar presente em trabalhadores aparente-
mente saudaveis. Na literatura pesquisada, foi demons-
trado que o edema se deve também a postura adotada
durante a jornada de trabalho'®. Sabe-se que as altera-
¢Oes volumétricas durante toda a atividade diaria tém
como principal agravante o ortostatismo prolongado.
Assim, incluimos em nossa pesquisa apenas individuos
de atitude laboral semelhante, conforme descrito ante-
riormente, e excluimos aqueles que se mantinham esta-
ticamente por longos periodos em uma mesma posic¢ao,
como cirurgides, instrumentadores e secretarias execu-
tivas, pela possibilidade de interferéncia nos resultados
obtidos.

Independentemente de sua origem ou etiopatoge-
nia, ¢ importante que na pratica clinica a quantidade de
edema nos MMII seja avaliada antes ¢ apos o individuo
executar sua jornada de trabalho, e que se investigue se
o turno no qual o individuo exerce sua funcio interfere
na quantidade de edema formado. E comum encontrar
individuos com sintomas sugestivos de IVC sem doenga
venolinfatica estabelecida. Acredita-se que o ritmo de
variagdo volumétrica do membro, no transcorrer do dia,
poderia justificar tais sintomas. Nesses casos, a volume-
tria poderia ser sugerida e, sendo constatadas altera-
¢oes, medidas profilaticas poderiam ser prescritas (por
exemplo, intervalo com repouso em decubito, no meio
do periodo laboral, para baixar a pressao venosa e/ou
uso adequado de meias elasticas).

Nossas avaliagdes foram efetuadas em um tnico peri-
odo sazonal; sabe-se que o edema ¢ sensivel ndo sé as
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Tabela 1 - Volumetria dos membros inferiores, em mililitros, nos distintos turnos laborais, realizada as 7, 13 e as 19 h, respectiva-
mente, durante jornada de trabalho dupla de 12 horas

Entrada (7 h) Metade do turno (13 h) Final do turno (19 h)
MID MIE MID MIE MID MIE
2775 2805 2915 2895 2995 3005
3075 3025 3215 3175 3225 3225
2725 2655 2875 2825 2925 2865
2925 2925 2985 2945 3075 2985
3675 3625 3825 3825 3875 3925
2425 2525 2625 2625 2755 2705
2385 2465 2475 2545 2555 2575
1995 2005 2115 2055 2135 2075
2515 2545 2555 2655 2575 2585
3275 3365 3445 3515 3535 3565
2775 2825 2845 2885 2875 2915
2405 2455 2525 2665 2605 2695
3165 3255 3205 3275 3205 3285
2345 2265 2425 2375 2455 2415
2665 2685 2745 2725 2775 2765
3375 3405 3665 3605 3705 3655
3175 3375 3235 3405 3255 3425
2975 2805 3145 2925 3225 2975
3335 3335 3365 3345 3375 3365
2875 2775 2945 2875 2995 2925

MID = membro inferior direito; MIE = membro inferior esquerdo.

Tabela 2 - Valores de média, desvio padriao, minimo ¢ maximo ¢ mediana das variaveis mensuradas, segundo o grupo de estudo

Variavel/grupo n Média DP Minimo Maximo Mediana P

Volume de entrada

Manha 40 2849,5 421,3 1995,0 3675,0 2805,0
Tarde 40 2956,8 433,57 2055,0 3825,0 2905,0
Noite 40 3001,8 438,0 2075,0 3925,0 2980,0
Diferencas
Tarde (13 h) 40 -107,2 63,5 -290,0 -10,0 -127,5 0,0001*
Noite (19 h) 40 -44.5 35,4 -130,0 70,0 -40,0 0,0001*

DP = desvio padrio.
* Nivel descritivo de probabilidade do teste 7 de Student.
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alteragdes da postura, mas também a temperatura'®.

Vayssairat et al.'?

, em 1994, medindo por volumetria
voluntarios normais, como em nosso estudo, e pacien-
tes com varizes, observaram que também nas pernas nor-
mais ocorria diferenga significativa entre as medidas da
manha e da tarde. Este fato pode corroborar a modifi-
cagdo da hemodinamica venosa detectada por varios
autores em membros normais durante a atividade de tra-
balho cotidiana, sendo que existe uma plena concordan-
cia com relago a influéncia do ortostatismo prolongado,
da deambulagao reduzida ou da posi¢ao sentada por

periodos extensos®*°.

Outro aspecto importante a ser considerado € a per-
meabilidade capilar, pois ela pode promover grandes
alteracdes no volume dos membros sujeitos ao sedenta-
rismo. Diferentemente do volume plasmatico, cujo con-
trole se faz a partir de barorreceptores no territorio
arterial e receptores de volume nos territérios de baixa
presséo, o controle do fluido intersticial da-se por meio
de forgas fisicas locais®'. E preciso que se considerem os
niveis de filtragao e reabsorc¢ao dos fluidos nos tecidos,
cujo desequilibrio constitui a génese das patologias veno-
linfaticas. Importa que, em se tratando de estudar o fator
edema, sempre se recorde do balango entre pressoes
hidrostaticas e coloidosmoticas do intersticio e do
plasma descrito por Starling em 1896 (apud Szuba
et al.?).

Durante o sono, ou seja, na posi¢dao de decubito man-
tida por horas no descanso noturno, a redugdo da pres-
sdo gravitacional permite que o membro se esvazie, isto
€, que volte ao normal e estabilize as pressoes em nivel
microcirculatério, equilibrando o intra com o extravas-
cular. Supde-se que pela manha, uma vez reabsorvidos
os edemas do dia anterior, provavelmente a pressao
intersticial estara bastante baixa e facilitara a filtracao
capilar, o que explica a maior formagdo de edema no
turno matutino constatada em nosso estudo, com média
de acumulo de edema de 107,2 mL nesse periodo.
Durante a tarde, gragas ao aumento da pressdo inters-
ticial resultante dessa elevada filtragdo da manha, ocor-
reria uma resposta compensatéria, promovendo uma
maior reabsor¢ao para o intravascular, o que justifica,
em niveis pressoricos, a menor formacao de edema no
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segundo turno, fato também observado em nossa amos-
tra, cujo acimulo médio de edema nesse periodo foi de
44,5 mL. Assim, pode-se imaginar que, de manha cedo,
o membro, ao estar desinchado, comporta-se como uma
esponja vazia, e que, ao meio-dia, quando ele ja se encon-
tra parcialmente preenchido, ndo permitira a formagao
de uma mesma quantidade de edema, explicando os
valores significativos encontrados.

Pode-se afirmar que o volume de edema acumulado
na manha é maior que o da tarde, devido a uma altera-
¢do no balango de pressdes por limitagdo da filtragao
capilar no segundo periodo, produzindo uma lentifica-
¢do da drenagem linfovenosa.

Conclusao

Conclui-se que o edema é uma constante durante ati-
vidades laborais mesmo em pessoas sem doenga venosa
manifesta, e ele sofre influéncia do turno laboral ao qual
o trabalhador se encontra exposto.
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