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Resumo
Contexto: A presença de edema vespertino nos membros inferiores

de indivíduos normais, após jornada habitual de trabalho, foi
demonstrada na literatura nacional e internacional. O ritmo de
formação e o acúmulo desse edema variam de acordo com os distintos
turnos laborais.

Objetivo: O edema de membros inferiores tem sido descrito após
jornadas habituais de trabalho e representa uma queixa freqüente na
prática vascular. O objetivo deste estudo foi avaliar a evolução do
edema em indivíduos normais durante os distintos turnos laborais.

Método: Foram feitas avaliações volumétricas de ambos os
membros inferiores em 20 profissionais da área da saúde do Hospital
e Maternidade São Marcos de Maringá, no Paraná. A escolha dos
participantes foi por ordem de chegada, e as volumetrias foram feitas
por técnica de deslocamento de água às 7, 13 e 19 h. Para análise
estatística foi utilizado o teste t de Student, considerando erro alfa
de 5%.

Resultado: Dos 20 participantes, 19 eram do sexo feminino e 1 do
masculino, sem evidência de doença venosa nos membros inferiores e
pertencentes a C0 e C1 da classificação CEAP (C = clínica, E =
etiologia, A = segmento anatômico, P = fisiopatologia). As idades
dos participantes variaram entre 20 e 53 anos. Detectou-se aumento
significativo de volume nos membros inferiores entre os distintos
períodos avaliados, com p = 0,0001 e 0,0001, respectivamente. A maior
variação ocorreu no período da manhã, com média ± desvio padrão
de 107,2±63,5 mL, enquanto que à tarde, a variação foi de
44,5±35,4 mL.

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

Palavras-chave: Edema, insuficiência 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 São Marcos Hospital and Maternidade
in Maringá, 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 C0 or C1
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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Introdução
Em indivíduos normais, a presença de edema nos

membros inferiores (MMII) após jornada habitual de

trabalho tem sido avaliada e constatada em alguns estu-

dos1,2. A formação de edema e sua prevenção com uso

de meias elásticas também já foi demonstrada2. Outros

pesquisadores detectaram variações volumétricas nos

MMII ao longo do dia trabalhado, em pacientes hígi-

dos, cujos números diferem entre os membros dominan-

tes e não dominantes e sofrem influência pelo uso de

medicações, como por exemplo, os bloqueadores de

canal de cálcio3-5.

Sabe-se que existe variação hemodinâmica venosa ao

longo do dia como conseqüência do afastamento das

cúspides valvares, o que promove um aumento dos reflu-

xos venosos6. O ritmo circadiano é conhecido como

parte da fisiologia humana em muitos sistemas, sejam

esses influenciados ou não pela postura ou por varia-

ções da bioquímica sangüínea, como por exemplo, no

caso dos níveis estrogênicos atuando sobre as células

musculares lisas7-9.

Considera-se o edema de MMII como importante

fator de queda na qualidade de vida, pois gera grande

desconforto, cansaço precoce e sensação de peso, o que

certamente diminui o rendimento profissional10. Tais

manifestações clínicas quase sempre representam uma

primeira manifestação de descompensação do sistema

venoso, cuja complicação grave culmina com o surgi-

mento de insuficiência venosa crônica (IVC) dos MMII,

enfermidade a ser prevenida, pois representa, no Brasil,

a 14ª causa de absenteísmo laboral, razão de constran-

gimento e de prejuízo econômico tanto para o indiví-

duo como para a coletividade11.

Justifica-se, deste modo, não só a pesquisa das carac-

terísticas etiopatogênicas do edema como também que

se proceda à quantificação de sua magnitude, para emba-

sar a pesquisa de métodos profiláticos eficazes que evi-

tem a evolução mórbida da IVC e para que se interprete

sua expressão clínica quanto ao período de trabalho ao

qual o indivíduo está exposto.

O objetivo deste estudo é detectar em indivíduos nor-

mais a presença de edema, acumulado ao longo da jor-

nada de trabalho, e avaliar a evolução do mesmo durante

os distintos turnos laborais.

Método

De 10 de dezembro de 2007 a 20 de janeiro de 2008,

foram feitas avaliações volumétricas dos MMII em 20

profissionais da área da saúde do Hospital e Materni-

dade São Marcos de Maringá, no Paraná. 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 cirúr-

gico. As atividades laborais dos participantes intercala-

vam períodos de ortostatismo estático com dinâmico e

posição sentada, em semelhante proporção de tempo.

A seleção foi realizada por convites, de forma consecu-

tiva a partir da chegada ao hospital, excluindo-se aque-

les funcionários que permanecessem em bipedestação

prolongada ou sentados em todo o período de trabalho.

Os participantes foram recrutados no dia de seu plan-

tão de 12 horas. Avaliou-se cada indivíduo antes do iní-

cio do turno do trabalho, às 7 h, após o turno da manhã,

às 13 h, e no final do turno, às 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 água pelos MMII (pés e pernas). No

estudo em questão, todos os participantes faziam parte

do mesmo grupo populacional urbano e assinaram um

termo de consentimento após terem sido informados

sobre o objetivo deste estudo, que foi previamente sub-

metido à apreciação e posterior aprovação do Comitê

de Ética da do Centro Universitário de Maringá (PR).

Para evitar a inclusão 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 C0 e C1 da graduação CEAP

do Consenso Protocolado do Comitê Internacional em

Doença Venosa (no qual C = clínica, E = etiologia, A =

segmento anatômico e P = fisiopatologia), onde C0 equi-

vale à ausência de sinais e sintomas de insuficiência

venosa e C1 à presença somente de telangiectasias12-14.

A anamnese e o exame clínico dos indivíduos seleciona-

dos foram realizados por médica vascular do hospital.

Excluíram-se também participantes isquêmicos,

hipertensos, diabéticos e/ou aqueles que estavam sob uso

de medicamentos, como diuréticos e hormônios, que
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também poderiam influenciar na formação de edema,

além dos portadores de edema dos MMII de origem sis-

têmica, como insuficiência cardíaca congestiva, renal,

hepática, mixedema e doenças articulares traumáticas

ou reumáticas. Também foram excluídos os indivíduos

que tivessem linfedema ou que fizessem uso rotineiro de

meias elásticas ou ainda que apresentassem qualquer

tipo de lesão dermatológica.

As medidas volumétricas foram realizadas sempre

pela mesma fisioterapeuta, utilizando cubas de vidro

com água em temperatura ambiente, construídas para

tal finalidade. As cubas possuem duas saídas: uma para

o nivelamento inicial da água e outra para a saída da

água deslocada, sendo previamente avaliado o volume

líquido equivalente a essa distância entre as duas saídas,

permitindo a perfeita estabilização do nível líquido antes

e durante o exame. Considera-se que o volume do mem-

bro imerso seja equivalente ao volume de água deslo-

cada para cima na cuba mais o volume de água que sai

para o recipiente graduado, onde se medem em núme-

ros absolutos os mililitros excedentes (Figura 1)1.

Resultados

A Tabela 1 mostra as variações volumétricas dos

membros no transcorrer do dia.

A Tabela 2 mostra as médias, desvio padrão, valores

mínimos e máximos, mediana e p do teste t de Student.

Discussão

O presente estudo demonstra as variações volumé-

tricas dos MMII em indivíduos sem doença venosa apa-

rente, nos quais o edema é uma constante no transcorrer

do dia, sendo mais significativo no primeiro período de

turno de trabalho, ou seja, pela manhã, conforme

pode-se observar na Tabela 2. Para medir a formação

de edema, optou-se pela volumetria por deslocamento

de água, por ser método seguro, de baixo custo, passível

de repetição, facilmente executável e considerado, ainda

hoje, como o gold standard para esse tipo de aferição15-18.

Apesar de o edema estar associado a muitas enfer-

midades sistêmicas e a causas locais que em nossa amos-

tra foram fatores de exclusão, nosso estudo alerta para

o fato de ele estar presente em trabalhadores aparente-

mente saudáveis. Na literatura pesquisada, foi demons-

trado que o edema se deve também à postura adotada

durante a jornada de trabalho14. Sabe-se que as altera-

ções volumétricas durante toda a atividade diária têm

como principal agravante o ortostatismo prolongado.

Assim, incluímos em nossa pesquisa apenas indivíduos

de atitude laboral semelhante, conforme descrito ante-

riormente, e excluímos aqueles que se mantinham esta-

ticamente por longos períodos em uma mesma posição,

como cirurgiões, instrumentadores e secretárias execu-

tivas, pela possibilidade de interferência nos resultados

obtidos.

Independentemente de sua origem ou etiopatoge-

nia, é importante que na prática clínica a quantidade de

edema nos MMII seja avaliada antes e após o indivíduo

executar sua jornada de trabalho, e que se investigue se

o turno no qual o indivíduo exerce sua função interfere

na quantidade de edema formado. É comum encontrar

indivíduos com sintomas sugestivos de IVC sem doença

venolinfática estabelecida. Acredita-se que o ritmo de

variação volumétrica do membro, no transcorrer do dia,

poderia justificar tais sintomas. Nesses casos, a volume-

tria poderia ser sugerida e, sendo constatadas altera-

ções, medidas profiláticas poderiam ser prescritas (por

exemplo, intervalo com repouso em decúbito, no meio

do período laboral, para baixar a pressão venosa e/ou

uso adequado de meias elásticas).

Nossas avaliações foram efetuadas em um único perí-

odo sazonal; sabe-se que o edema é sensível não só às

Figura 1 - Cuba de vidro com duas saídas, especialmente
construída para realização de volumetria por des-
locamento de água
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Tabela 1 - Volumetria dos membros inferiores, em mililitros, nos distintos turnos laborais, realizada às 7, 13 e às 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 padrão, mínimo e máximo e mediana das variáveis mensuradas, segundo o grupo de estudo

Variável/grupo n Média DP Mínimo Máximo Mediana p

Volume de entrada

Manhã 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

Diferenças

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 padrão.
* Nível descritivo de probabilidade do teste t de Student.
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alterações da postura, mas também à temperatura16.

Vayssairat et al.19, em 1994, medindo por volumetria

voluntários normais, como em nosso estudo, e pacien-

tes com varizes, observaram que também nas pernas nor-

mais ocorria diferença significativa entre as medidas da

manhã e da tarde. Este fato pode corroborar a modifi-

cação da hemodinâmica venosa detectada por vários

autores em membros normais durante a atividade de tra-

balho cotidiana, sendo que existe uma plena concordân-

cia com relação à influência do ortostatismo prolongado,

da deambulação reduzida ou da posição sentada por

períodos extensos6,9,20.

Outro aspecto importante a ser considerado é a per-

meabilidade capilar, pois ela pode promover grandes

alterações no volume dos membros sujeitos ao sedenta-

rismo. Diferentemente do volume plasmático, cujo con-

trole se faz a partir de barorreceptores no território

arterial e receptores de volume nos territórios de baixa

pressão, o controle do fluido intersticial dá-se por meio

de forças físicas locais21. É preciso que se considerem os

níveis de filtração e reabsorção dos fluidos nos tecidos,

cujo desequilíbrio constitui a gênese das patologias veno-

linfáticas. Importa que, em se tratando de estudar o fator

edema, sempre se recorde do balanço entre pressões

hidrostáticas e coloidosmóticas do interstício e do

plasma descrito por Starling em 1896 (apud Szuba

et al.22).

Durante o sono, ou seja, na posição de decúbito man-

tida por horas no descanso noturno, a redução da pres-

são gravitacional permite que o membro se esvazie, isto

é, que volte ao normal e estabilize as pressões em nível

microcirculatório, equilibrando o intra com o extravas-

cular. Supõe-se que pela manhã, uma vez reabsorvidos

os edemas do dia anterior, provavelmente a pressão

intersticial estará bastante baixa e facilitará a filtração

capilar, o que explica a maior formação de edema no

turno matutino constatada em nosso estudo, com média

de acúmulo de edema de 107,2 mL nesse período.

Durante a tarde, graças ao aumento da pressão inters-

ticial resultante dessa elevada filtração da manhã, ocor-

reria uma resposta compensatória, promovendo uma

maior reabsorção para o intravascular, o que justifica,

em níveis pressóricos, a menor formação de edema no

segundo turno, fato também observado em nossa amos-

tra, cujo acúmulo médio de edema nesse período foi de

44,5 mL. Assim, pode-se imaginar que, de manhã cedo,

o membro, ao estar desinchado, comporta-se como uma

esponja vazia, e que, ao meio-dia, quando ele já se encon-

tra parcialmente preenchido, não permitirá a formação

de uma mesma quantidade de edema, explicando os

valores significativos encontrados.

Pode-se afirmar que o volume de edema acumulado

na manhã é maior que o da tarde, devido a uma altera-

ção no balanço de pressões por limitação da filtração

capilar no segundo período, produzindo uma lentifica-

ção da drenagem linfovenosa.

Conclusão

Conclui-se que o edema é uma constante durante ati-

vidades laborais mesmo em pessoas sem doença venosa

manifesta, e ele sofre influência do turno laboral ao qual

o trabalhador se encontra exposto.
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