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Resumo:

Objetivou-se avaliar a relacdo entre a formacdo do edema postural e a posicdo adotada pelo
trabalhador, bem como os métodos utilizados para quantificacdo do edema, os sintomas associados e
as medidas preventivas recomendadas, sendo conduzido como uma meta-analise conforme a
metodologia PRISMA. Selecionou-se 27 artigos, que foram analisados através dos testes de Wilcoxon,
de Mann-Whitney, de Kolmogorov-Smirnov e de Kruskal-Wallis. Houve uma preferéncia pela
Pletismografia de agua, uma alta prevaléncia de sintomas associados, sendo a sensa¢ao de peso nas
pernas o mais comum. Observou-se a auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre o
aumento do volume do membro e a posicdo adotada, sendo 0 edema mais pronunciado pela manha
em relacdo a tarde. Para prevencdo, indica-se a deambulacdo durante o turno laboral, além da
utilizacdo de meias compressivas graduadas de suave compressao.

Palavras-chave: Edema postural; Ocupacdo; Edema de membros Inferiores.
Abstract:

The objective of this study was to evaluate the relationship between the formation of postural edema
and the position adopted by the worker, as well as the methods used to quantify the edema, the
associated symptoms and the recommended preventive measures, being conducted as a meta-analysis
according to the methodology PRISMA. Twenty-seven articles were selected and analyzed through
Wilcoxon, Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov and Kruskal-Wallis tests. There was a preference for
water plethysmography, a high prevalence of associated symptoms, with heaviness in the legs being
the most common. The absence of a statistically significant difference between the increase in limb
volume and the adopted position was observed, being the edema more pronounced in the morning than
in the afternoon. For prevention, walking during the work shift is indicated, as well as the use of soft
compression graduated socks.

Keywords: Postural edema; Occupation; Lower limb edema.

Introducéo

O Edema Postural (EP) é uma importante manifestacdo clinica que atinge os
trabalhadores, o qual pode surgir devido a permanéncia na posi¢cao ortostatica ou
sentada por mais de quatro horas, alteragbes circadianas, flutuagbes hormonais,

acessorios de vestuario, entre outros (WEIR, 2001). Essa condi¢cdo, além do
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comprometimento estético e funcional, ocasiona frequentemente sintomas como dor
e parestesias, podendo evoluir para perda parcial ou total da mobilidade dos membros
inferiores. E considerado importante fator na queda da qualidade de vida, diminuindo
o rendimento profissional (FERNANDES et al, 2011).

O edema é considerado um sinal precoce da Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC), causada por refluxos ou obstrucéo do retorno venoso (PERRIN e GUEX, 2000),
sendo que, no Brasil, € a 142 causa de absenteismo laboral (FERNANDES et al,
2011).

Permanecendo por um longo periodo em posi¢des ortostatica ou sentada, a
pressao hidrostatica aumenta pela acao da gravidade, tornando-se mais elevada que
a pressdo coloidosmotica, resultando em um extravazamento de liquidos do meio
intracelular para o intersticio. Esse desequilibrio nas for¢cas descritas pela Lei de
Starling caracteriza o edema intersticial (COELHO, 2004; PANNIER e RABE, 2004;
ARAUJO, 2011).

Para a quantificacdo do edema de extremidades sao utilizadas normalmente
as medidas da circunferéncia (perimetria) (BRIELE, 1989) e/ou volume da perna ou
do membro inferior, sendo que a perimetria apresenta desvantagens, como a medida
subestimada do volume, por ndo incluir os pés na medicdo, nem sempre
correspondendo a medida fidedigna de volume (PERIN e GUEX, 2000).

O método considerado padréo ouro atualmente é denominado deslocador de
agua ou Pletismografia de agua, o qual é fundamentado no principio de Arquimedes,
onde o volume do liquido deslocado é igual ao volume do corpo imerso (OLIVEIRA,
2006; KARGES, 2003). Tal método apresenta uma confiabilidade de 0,99 avaliada
pelo coeficiente de correlacdo de interclasse (ICC) em relacdo a outras medidas
inferenciais de edema (SANDER, 2002; STANTON, 2000; VAN DER HEIJIDEN,
2004). Trata-se de um método simples, barato, seguro, reprodutivel, ndo-invasivo e
gue pode ser realizado por qualquer profissional da satde habilitado (AUVERT, 2002).
A reprodutibilidade do método é confiavel intra-observador (0,7%) e interindividual
(1,3%), aferindo a perna e o0 pé na posicao ortostatica, além de incluir todo o membro,
algo que a perimetria ndo avalia. Outros métodos utilizados séo: a Pletismografia a ar
(CHRISTOPOULOS, 1998); o denominado Leg O meter, que consiste em uma fita
métrica fixada em um suporte ligado a uma pequena placa, medindo a circunferéncia

da perna com o paciente em posi¢ao parada, sendo sua confiabilidade superior a 97%;
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a Impedancia biolétrica (LUKASKI, 1986); o Scanner Optoelétronico (HALIM, 2011) e,
por fim, o método SWELL (KAWANO, 2005).

Ha evidéncias na literatura de que a deambulacéo, pratica de atividade fisica,
a manutencao do peso corporal adequado e de um perfil hormonal normal, além de
evitar temperaturas extremas seriam indicadas como praticas preventivas do edema
postural. Além disso, o habito de utilizacdo de meias elasticas de compressao
graduada, mesmo que por um unico periodo durante o dia de trabalho, também seria
uma possibilidade preventiva (BELCZAK, 2009; BLAZEK, 2013; PARTSCH, 2004).

Objetivo

Esse estudo tem comom objetivo avaliar a relacéo entre a formacao de edema
e a posicao adotada pelo trabalhador em seu turno laboral, bem como os métodos
utilizados para quantificacdo do edema, os sintomas associados a essa comorbidade

e as medidas preventivas recomendadas.

Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica com meta-analise, conduzida conforme a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (MOHER et al, 2009). Para identificar os artigos acerca do assunto,
realizou-se buscas nas bases de dados PubMed, Medline e Scielo, de julho a agosto
de 2017, com os seguintes descritores em lingua inglesa e portuguesa: leg swelling
or leg edema and occupational, leg swelling or leg edema and working, lower limb
edema or lower leg volume and occupation, edema de membros inferiores ou edema
postural de membros inferiores e trabalho e edema ocupacional de membros
inferiores. Buscas manuais foram feitas nas referéncias dos artigos previamente
encontrados e selecionados.

Os critérios de inclusdo adotados na selecdo dos artigos foram: estudos
observacionais contendo dados da ocupacao e/ou posi¢do adotada pelo trabalhador
em seu turno laboral e o impacto na formacdo do edema postural bem como método
utilizado na medicao do volume dos membros inferiores. Foram selecionados artigos
com metodologia claramente descrita, com populacdo alvo de trabalhadores

saudaveis, sem demais comorbidades, em exercicio de sua profissao, publicados em
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periodicos da lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, no periodo de 1980 a 2017.
Foram excluidos os artigos cujo desfecho era a avaliacdo de edema postural sem
correlacdo ocupacional, ou que nao atendiam aos critérios de inclusao.

Para extracado dos dados dos artigos, elaborou-se um instrumento contendo as
seguintes informagdes: autores, ano de publicagéo, local de publicacao, tipo de
estudo, tamanho da amostra, forma de avaliacdo do volume do membro estudado,
prevaléncia da posicao e/ou ocupacdo em relacédo a formacgédo do edema postural e
tipo de analise estatistica.

Os estudos selecionados foram analisados descritivamente e estatisticamente
por meio de testes ndo paramétricos de Wilcoxon, de Mann-Whitney, de Kruskal-Walis
de amostras independentes e de Kolmogorov-Smirnov de amostras independentes
para avaliar o aumento do edema de membros inferiores em relacdo a posicao
adotada pelos trabalhadores. O teste de Wilcoxon foi aplicado sobre os dados
compilados de todos os artigos. Os demais testes foram aplicados em uma amostra
de artigos que adotaram a Pletismografia de agua como método quantitativo do
volume da perna. A analise descritiva foi realizada em duas etapas, sendo que a
primeira incluiu: ano, autoria, local do estudo, delineamento do estudo, tamanho da
amostra, local de trabalho e idade dos individuos participantes. A segunda etapa
compreendeu forma de avaliacdo do volume do membro estudado, a prevaléncia da
posicdo e/ou ocupacao em relacdo a formacgéo do edema postural e sua quantificacao,
a média de horas trabalhadas, a prevaléncia de sintomas associados a formacéo do
edema e quais medidas preventivas foram indicadas para a prevencdo da

comorbidade.

Resultados

Foram encontrados 513 artigos sobre o tema sendo selecionados 27 a partir
da aplicacéo dos critérios de inclusédo e analise de titulos e resumos.

O delineamento do tipo coorte estava presente em todos os artigos e as
amostras variaram de 3 a 197 trabalhadores, sendo que os locais de trabalho eram:
industrias, hospitais, clinicas médicas, avido, policiamento de ruas, escola e
restaurante. A idade média dos individuos foi de 33,5 anos.

Quanto aos métodos utilizados para aferir o volume do membro estudado,

observou-se uma variedade nas escolhas, sendo que 3,7% utilizou o método SWELL,
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7,4% utilizou os Eletromiogramas, 11,11% utilizou a Impedéancia Bioelétrica, 18,51%
utilizou a Perimetria, 29,62% utilizou o Scanner Optoeletronico e 37,03% utilizou a
Pletismografia de agua (Grafico 1). Em relacdo a quantidade de horas em que os
trabalhadores permaneceram na posicao usual de suas funcdes, a média foi de 6,7
horas, sendo o valor minimo de 0,5 horas e 0 maximo de 12 horas. Em relacdo as
posicdes, 55,55% dos estudos analisaram trabalhadores que permaneciam em pé,
55,55% os que permaneciam sentados e 18,51% analisou trabalhadores que tinham
posicdes oscilantes durante seus turnos laborais. Verificou-se que 74,07% dos artigos
analisaram apenas uma posi¢cdo em seus estudos e 25,9% analisaram mais de uma
posicdo. A somatéria maior que 100% é justificada pelo fato de alguns artigos
apresentarem mais de um tipo de método de analise de volume do membro e por

analisarem mais de uma posi¢cdo no mesmo estudo.

Grafico 1 - Distribui¢c&o dos tipos de métodos utilizados nos diferentes estudos

avaliados.
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Observou-se que 63% dos estudos avaliaram condutas para melhoria do
edema, sendo as mais recomendadas a movimentacdo do membro durante o turno
laboral como a prética de caminhadas e a utilizacdo de meias compressivas
graduadas durante o trabalho. Em relacdo a indicacdo de meias, verificamos que
11,11% indicaram a utilizacdo de meias compressivas graduadas de média
compresséo e 44,45% de suave compressao. Os outros 44,44% nao estudaram a
utilizagéo de meias compressivas

Abordou-se também a aparicao de sintomas associados a presenca do edema
em 44,45% dos artigos, observando-se mais de um sintoma avaliado no mesmo
estudo, sendo que 66,67% apontou a sensacdo de fadiga das pernas; 41,67%
reportaram dores nas pernas e 16,67% mencionaram dores generalizadas pelo corpo;
50% informaram ter sensacao de peso nas pernas e 8,3% relataram tontura, estresse
mental ou céibras nas pernas.

Em relacdo a quantificacdo do edema, para os estudos que utilizaram a
unidade percentual para avaliar o volume do membro, houve um aumento, em média
de 2,6% da perna dos trabalhadores que permaneciam em pé, 0,51% dos que tiveram
posicdes oscilantes e 4,8% dos que mantiveram a posi¢cdo sentada. Ja nos estudos
gue quantificaram o aumento de volume do membro em mililitros, houve um aumento
meédio de 86,22 mL nos trabalhadores que permaneciam em posi¢cdes oscilantes, de
97,29 mL nos que permaneciam em pé e de 94,62 mL nos que permaneciam
sentados. Por fim, os que quantificaram em centimetros, houve um aumento, em
meédia, de 0,3 cm na circunferéncia da perna dos que permaneceram em pé e 0,45
cm nos que permaneceram sentados. Ndo houve avaliacdo dos trabalhadores que
adotaram posicdes oscilantes nessa unidade de medida.

No tocante ao periodo do dia em que foram realizadas as medi¢des, 4 estudos
analisaram a diferenca entre o periodo da manha e o da tarde em relacdo ao aumento
do volume do membro, chegando a conclusdo que o edema €, em média, 60% maior
durante o periodo da manha em relacdo ao periodo da tarde.

Para a realizacao da andlise estatistica, foram selecionados 19 dos 27 artigos
analisados, por conterem informacdes precisas do aumento do volume do membro
em porcentagem através dos meétodos Scanner Optoelétronico, Perimetria ou
Pletismografia de dgua. Os estudos que utilizaram os métodos SWELL, Impedancia

Bioelétrica e Eletromiogramas foram descartados devido utilizarem unidades
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diferentes dos demais métodos inclusos na analise, as quais ndo eram possiveis de
serem convertidas em porcentagem.

Foi realizado o teste de Wilcoxon para analisar o aumento do volume do
membro em relacao a posi¢ao adotada durante o turno laboral, obtendo-se p = 0,2315,
demosntrando n&o haver diferenca estatisticamente significativa no aumento do
volume do membro nas posi¢cdes em pé ou sentada adotada pelos trabalhadores
(Grafico 2).

Grafico 2 - Aumento de volume do membro em relacdo a posicdo adotada

durante o turno laboral.
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Fonte: préprios autores.

Analizou-se 8 artigos que aplicaram o método Pletismografia de agua para
medicao de volume do membro. A posicdo em pé foi aplicada em 50% dos estudos e
50% adotaram a posi¢ao sentada. Estudamos a relacdo do aumento do volume do
membro com a posicdo adotada através dos testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney, de Kolmogorov-Smirnov de Amostras Independentes e de Kruskal-Wallis de

Amostras Independentes. Todos apresentaram um p=1,00, indicando que nao houve
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diferenca em relacdo ao aumento do volume do membro e a posi¢cao adotada (em pé

ou sentado) em funcao da aplicacdo do mesmo método de afericdo de volume.
Verificamos que no mesmo tempo de permanéncia em pé ou sentado ndo se

observou diferencas significativas (p=1,00) no aumento de volume, contudo o

aumento do tempo promoveu aumento do volume em ambas as posicoes (Grafico 3).

Grafico 3 - Aumento do volume do membro em relacdo ao tempo de

permanéncia nas posi¢cdes em pé ou sentada
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Fonte: préprios autores.
Discusséao

Desde o final da década de 60, a posicdo predominantemente adotada ao longo
da jornada de trabalho vem sendo estudada a fim de se explicarem algumas
vasculopatias de membros inferiores, como a associacao entre a posi¢ao ortostéatica
e o desenvolvimento de varizes.

Permanecer na mesma posicao faz com que os vasos sofram interferéncia
deletéria da pressao gravitacional, interferindo na funcao valvular e contribuindo para
0 aumento da pressao venosa, acarretando edema intersticial ou dilatacéo interna dos
vasos, sendo o edema um sinal precoce de Doenca Venosa Crénica (BELCZAK et al,
2015).
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Em relacdo ao método utilizado para avaliagdo do volume do membro durante
o turno laboral, notou-se preferéncia pela Pletismografia de agua, jA que a mesma é
considerada “padrao ouro” dentre as demais medidas inferenciais de edema, com uma
confiabilidade avaliada pelo coeficiente de correlacao de intraclasse (ICC) igual a 0,99
(OLIVEIRA et al, 2006). Outro método utilizado amplamente foi o Scanner
Optoelétronico, o qual é considerado por Halim et al (2011) como uma ferramenta
eficaz e confidvel para avaliar a medida do volume das pernas.

Observou-se uma alta prevaléncia de sintomas como sensa¢ao de peso ou
fadiga nas pernas, além de dores no membro, associados com a formacao de edema
durante o turno laboral. Outros sintomas como dores generalizadas e cédibras também
foram relacionados a presenca de edema, porém com menor frequéncia. Segundo
Araujo et al (2011), tais sintomas estéo relacionados com o trabalho estatico exigido
da musculatura envolvida para a manutencdo da mesma posi¢cao por muito tempo,
sendo mais acentuado em trabalhadores que permanecem na posi¢cao ortostatica
(RENNER, 2002).

Kawano et al (2005), Akihiko et al (1996) e Belczak et al (2015) observaram um
aumento do volume da perna maior em trabalhadores que permaneceiam sentados.
Por outro lado, Lastowiecka-Mora (2017) e Brito et al (2013), verificaram que a posi¢ao
ortostatica ocasionou maior aumento do volume do membro. Contudo, Mosti e Partsch
(2013) e Blatter et al (2008) concluiram ndo houve diferenca na variacdo do volume
do membro em relacdo a posicao adotada pelo trabalhador.

Todos os estudos que avaliaram trabalhadores em posi¢des oscilantes durante
o turno laboral observaram reducdo do aumento do volume do membro em relacdo
aos trabalhadores que permaneciam em posicfes estaticas.

Neste estudo de revisdo com meta-analise, a partir da avaliacdo das médias
em mililitros, observou-se um aumento de 2,74% no volume do membro em posicdo
ortostaticas em relacdo a sentada; um aumento de 2,2% quanto medido em indices
percentuais, e de 33,3%, quando medido em centimetros, na posicdo sentada em
relacdo a ortostatica. Comparando a posi¢do oscilante com ortostarica e sentada,
respectivamente, observamos reducédo de 11,3% e 8,8% de medidas em mililitros, e
2,09% e 4,29% de medidas em porcentagem.

N&o foram observadas diferencas estatisticas significativas na afericdo da

variacdo do volume do membro em relacdo a posi¢cdo adotada independente do
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método utilizado. A maioria dos estudos mostrou que com 8 horas de permanéncia
postural (em pé ou sentado) ndo houve diferencas estatisticas no aumento do volume
do membro, contudo, 0 aumento do tempo acarretou aumento do edema em ambas
posicdes, proporcionalmente.

O periodo do dia mostrou-se ser um fator importante na formacdo do edema
uma vez que verificamos volume do membro 60% maior no periodo da manha dlo que
atarde, o que esta de acordo com os estudos de Belczak et al (2009) que observaram
maior aumento no volume do membro ao final da manh& comparativamente ao final
da tarde.

Medidas preventivas indicadas para o edema ocupacional compreenderam
movimentacao durante o turno laboral, utilizacdo de meias compressivas graduadas
principalmente as de suave compressédo, pois reduzem formacdo de edema e
diminuem sintomas de fadiga e sensacao de peso, sintomas de alta prevaléncia entre
trabalhadores (PARTSCH et al, 2004). Asssim sendo, a prevencao permitir evitar ou
reduzir a Doenca Venosa Cronica a qual € um problema de saude publica acometendo
diferentes faixas etarias e causadora de problemas socioecondémicos associados a
inaptiddo para o trabalho com repercussao indireta sobre producdo e perda de

eficiéncia operacional das empresas (ARAUJO et al, 2011).

Concluséo

Concluimos que a Pletismografia de agua foi 0 método mais utilizado para
avaliar a variacédo de volume de um membro em edema postural o qual esta associado
aos sintomas de sensacado de peso, fadiga e dores nas pernas que se agravam em
funcdo do maior tempo de postura laboral em pé ou sentado, e que o periodo da
manha mostrou-se impactar mais na formacao do edema. Contudo, posicéo oscilante,
utilizacdo de meias de compressao suave séo capazes de reduzir edemas bem como
fadiga e dores os quais sdo prejudiciais a qualidade de vida dos trabalhadores bem

como queda de redimento laboral.
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