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RESUMO

Introducéo: O edema postural (EP) também conhecido como edema gravitacional ou edema ortostatico,
trazendo um notavel incbmodo e uma percep¢édo de sobrecarga nos membros inferiores (MMII), nada
mais é que concentragdo de liquido no meio intersticial, resultante de considerados falhas no sistema
linfatico como, o entupimento de vasos, elevacédo da permeabilidade vascular resultando em déficit na
divisdo do liquido no intersticio, a auséncia dos movimentos de contracdo para a passagem da linfa
desenvolvem tecidos edemaciados. A prevencgéo é o uso de meias de compresséao, exercicios aerébicos
na agua, drenagem linfatica. Objetivo: Avaliar EP em profissionais assistenciais fisioterapeutas de uma
clinica particular, que permanecem mais de 4 horas na posicdo em pé e sentada, para que medidas
preventivas possam ser desenvolvidas para esses profissionais. Metodologia: Foram submetidos a
avaliacdo de volumetria por deslocamento de agua 11 fisioterapeutas, no qual foi realizada em dois
momentos, antes e apés a da jornada de trabalho. A finalidade da volumetria € monitorar o processo
evolutivo do volume de liquido de uma determinada regido. Resultados: Verificou-se que todos os
avaliados obtiveram reducéo da taxa de EP em MMIIl. Concluséo: Podemos concluir que o efeito do
deslocamento apresenta resultados sobre a prevencéo e reducédo do edema em MMII.
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1. INTRODUCAO

As variedades de costumes da vida causam o sedentarismo, sendo mencionado o crescimento
da modernizacéo e a troca das praticas que utilizam forca fisica, fazendo com que o ser humano adote a
posicdo sentada, estatica e realizando movimentos continuados por um longo periodo de tempo (LESSA e
CARVALHO 2016).

A auséncia de exercicio fisico pode acarretar a inUmeros prejuizos para a saude, essa rotina
sedentaria por um longo periodo é capaz de colocar em riscos a saude mesmo daqueles que ja foram
dedicados a pratica esportiva (CLAUMANNA, et al, 2014).

Nesse contexto, um fator significativo de declinio do bem estar € o edema postural (EP)
também conhecido como edema gravitacional ou edema ortostatico, trazendo uma exaustédo prematura, um
notavel incdbmodo e uma percepgédo de sobrecarga nos membros inferiores (MMII).Pessoas que encontram-
se em um intervalo de tempo maior que 4 horas didrias ha mesma posicao, tendem a desenvolver este tipo
de edema (FRANCA e TAVARES,2003; HANSEN, et al, 1998; STRANDEN, 2000; BELCZAK et al., 2008).

Intimamente conectado ao sistema circulatério, ha o sistema linfatico, que é um sistema de
declinio de pressédo estruturado por uma ampla rede de capilares, linfonodos, troncos, ductos linfaticos e
tecidos linfoides, da quais as funcbes sdo referente a drenagem do excesso de liquido dos tecidos
corporais, defesa do organismo contra microorganismos patogénicos, substancias invasoras e conducao da
linfa como parte do sistema circulatorio. A conjuncdo dos vasos linfaticos forma os troncos linfaticos, que
transformara em grupos de linfonodos para formar os troncos linfaticos correspondentes. Esses troncos
drenam o fluido intersticial para os vasos de maior calibre, sendo assim nomeados de ducto linfatico direito
e ducto torécico, tanto o ducto linfatico como o ducto toracico transportaram a linfa para o sistema venoso,
para que dessa forma, seja capaz de percorrer por todo 0 organismo por entre 0S vasos sanguineos
(PINHEIRO, et al, 2013).

O liquido corporal esté dividido no meio intracelular e extracelular e as a¢des fisioldgicas que
resultam no equilibrio dos fluidos entre esses dois espacos sao as forcas de Starling que sé@o as pressdes
hidrostéaticas e oncoticas. A pressao hidrostatica € uma forga realizada pelos fluidos que tende a eliminar o
liquido do intracelular, jA pressdo oncética atrai a agua para o intracelular. Tais acdes que auxiliam a
absorcao do liquido externamente do espaco vascular ou que prejudique o retorno do fluido do espaco
intersticial por meio da linfa, contribui ao avanco do EP (PINHEIRO, et al, 2013).

O aglomerado de liquido no meio intersticial € denominado edema, decorrente de inUmeras
falhas no sistema linfatico como, por exemplo, o entupimento de vasos, elevacdo da permeabilidade
vascular fazendo com que seja deficiente a divisdo do liquido no intersticio, a auséncia dos movimentos de
contracdo para a passagem da linfa desenvolvem tecidos edemaciados (DERRICKSON B e TORTORA GJ,
2015).

A precaucdo e a abordagem do EP de MMII em profissionais que permanece em um longo
tempo na posicao sentada ou de pé, e os sintomas relacionados, podem ser reduzidos com uso de meias
de compresséo no decorrer do itinerario de trabalho. Os exercicios aerébicos na dgua também pode ser
uma abordagem de prevencédo pois vém comprovando efeitos positivos associados aos principios fisicos
relevantes da agua, essencialmente as capacidades mecéanica e térmica, que diminuem as forcas
gravitacionais, combinados aos efeitos da flutuagdo, pressao hidrostatica e temperatura mais superior,
reduzindo o edema (FERNANDES, et al, 2011).



Outra técnica que pode ser utilizada para prevenir e reduzir o EP é a Drenagem linfatica
manual (DLM) a técnica possui importantes objetivos como a captacdo, reabsorcdo e evacuagdo da linfa,
essa técnica é executada com pressfes suaves e lentas. A DLM que mobiliza a linfa, retirando o acumulo
de fluidos na regido corporais em que tais se acumulam, seguindo-se na melhora da oxigenacédo e
circulacao do local, sendo assim € indicada para reducdo de edemas, dores, relacionadas a alteracbes de
circulacao (PINHEIRO, et al, 2013).

Existem diferentes maneiras de avaliar o EP, a pressdo exercida pelo dedo sobre uma
protuberancia dssea por alguns segundos no tecido edematoso ocasiona uma depressao, o tempo para o
tecido voltar ao normal identifica o cacifo, que tem relagao ao liquido de origem vascular excedente. Varios
modos de avaliagdo requerem verificar sinais e sintomas, sendo assim € necessario a observagdo do
membro, alguns exemplos de sinais sdo: relativo brilho na pele; reparar o modelo do calgado usado;
impressdo do membro pesado e/ou levidade do mesmo. A perimetria também é um método de avaliagéo do
EP, sendo realizada com uma fita métrica. Um angulo reto em relacdo ao seu eixo quando estimado, é
estabelecido o raio de uma fracdo do corpo, que chamamos de perimetria. (BORATO e SANTOS, 2013;
SANTOS, et al, 2014).

Visto que fisioterapeutas no exercicio de suas atividades encontram-se expostos a condi¢do do
sedentarismo e consequente descompensac¢do funcional do sistema venoso e o EP associado a esses
fatores prejudica tanto o individuo quanto a coletividade devido a queda na qualidade de vida que,
certamente, diminui o rendimento profissional, esta pesquisa justifica-se para que medidas de prevencgéo

possam ser elaboradas para essa populacéo.

2. OBJETIVO

Avaliar a ocorréncia de EP em fisioterapeutas de uma clinica particular de Sdo José do Rio

Preto — SP para que medidas de prevencéo possam ser elaboradas para essa populacao.

2.1. ESPECIFICOS

Caracterizar os profissionais quanto a idade, sexo, residéncia, escolaridade, insercdo no
mercado de trabalho e profissdo para determinar o perfil epidemiolégico da amostra;

Orientar os profissionais quanto a importancia da atividade fisica e de recursos e técnicas que
minimizem e previnem o EP;

Descrever os resultados obtidos com a pesquisa de campo e associa-los com o material

bibliografico localizado na literatura.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa que apoés aprovacdo pela Comisséo de
Etica da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos — UNILAGO (N°063089/2020), respeitando os termos da
Resolugdo n. 196/96, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
todos os sujeitos foram devidamente esclarecidos foi entregue o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE ) e somente ap0s a aprovagéo sera iniciada a coleta de dados.



A coleta de dados foi realizada em 30 dias, considerou-se a amostra de 11 voluntarios; com
média de idade de 23,36 anos; executar atividade de trabalho por um periodo superior a quatro horas
consecutivas; ndo possuir diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica ou utilizar medicamentos
diuréticos e hormonais; consentir em participar do estudo voluntariamente por meio de assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos aqueles que apresentarem doenca vascular severa;
doenca de pele ou unhas do pé e aqueles que ndo aderiram ao protocolo.

Previamente ao inicio da pesquisa, utilizou-se um instrumento contendo dados sociodemogréficos
como idade, sexo, residéncia, escolaridade, insercdo no mercado de trabalho, profissdo, e condicdo de
saude (ANEXO )

A avaliacao de volumetria por deslocamento de 4gua aconteceu em dois momentos, o0 primeiro
antes do inicio da jornada de trabalho e o segundo imediatamente ao final da jornada de trabalho.

A volumetria por deslocamento de agua € um dos métodos avaliativos convencionais mais
aplicados a fim de mensurar o edema. A mensuracdo é executada pelo volimetro, em um recipiente
translicido, em se que se coloca 4gua na temperatura ambiente, até o limite estabelecido, no qual h4 o
extravasamento desse fluido. O confronto de resultados é realizado com o lado contralateral, portanto
necessario realizar os procedimentos com o membro do lado esquerdo e lado direito (BOFFI, et al; 2010).

O objetivo da volumetria é controlar o processo evolutivo do volume de liquido de uma
determinada regido. A mensuracdo volumétrica € contraindicada na existéncia de feridas; fixadores
externos, sinteses dsseas percutaneas; instabilidades vasculares; e talas gessadas (BOFFI, et al; 2010).

Para um extravasamento de agua do balde para o recipiente acima de 200 mL podemos
considerar linfedema (VALENTE, 2009).

Um recipiente construido em plastico resistente a temperatura com as seguintes medidas: 30,5
cm de altura x 26,5 cm de comprimento x 30 cm de largura. Apresenta um Unico sistema de saida de agua
localizado lateralmente a uma altura de 20cm, o recipiente foi preenchido com 4gua aquecida a 30 °C até a
altura da Unica saida de agua, que permanecerd aberta, amparada por uma canula que retirara o excesso
de agua (Figura 1). Considerou-se nivelamento da 4gua 0 momento no qual a agua parar de escoar.

Os sujeitos do estudo compareceram ao local combinado para avaliagdo e foram orientados a
retirar o calgado, lavar os pés, e, em seguida, colocar o membro inferior direito (MID) dentro do recipiente de
maneira lenta, para se evitar turbuléncia excessiva. A partir da imersdo do MID, o volume de &gua
deslocado foi recolhido no recipiente graduado a cada 100 ml. O volume de &gua deslocado foi anotado. No
final do expediente, os sujeitos retornaram para a avaliacao final.

Para a compilacdo dos dados coletados e criacao de graficos utilizou-se o programa Microsoft
Office Excel.



Figura 1 - Avaliagdo do edema postural por meio da volumetria.

4. RESULTADOS

Durante o estudo foram incluidos nove voluntérios do género feminino e dois do género masculino
com idade média de + 23,36 anos. Em relacdo a pratica de atividade fisica 45,45% relatam praticar, quanto
4 ingestéo de liquido 54,54% afirma ingerir com frequéncia, 27,27% consideram sua saude muito boa,
36,36% consideram boa, 18,18% consideram regular, 9,09% consideram ruim, 9,09% consideram muito

ruim, 90,90% né&o relata problemas de salde e a média do IMC dos voluntarios é de 23,58. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas dos Participantes

Geénero (2/3)

81,81% /18,18%

Idade (anos)

23,36

Exercicio Fisico (sim/néo)

45,45% | 54,54%

Ingesta de Liquido (sim/nao)

54,54% | 45,45%

Estado de saude (muito 27,27% / 36,36% / 18,18% / 9,09%
boa/boa/regular/ruim/muito ruim) /9,09%

Problemas de saude (sim/ndo) 9,09% / 90,90%

IMC (X) 23,58

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados a atividade laboral dos voluntarios. Quanto &
carga horaria de trabalho semanal a média é de 27,72 horas, 100% trabalham em pé e 100% dos avaliados

relata ndo fazer parte de programa preventivo laboral.

Tabela 2 — Atividade laboral dos participantes

Carga horéaria semanal (X) 27,72
Postura de trabalho (sentado/em pé) 0%/100%
Programa preventivo laboral (sim/n&o) 0%/100%




A Tabela 3 e o Gréfico 1 apresentam a taxa de reducdo (%) dos avaliados antes e apos a

jornada de trabalho. Verificou-se que todos os avaliados obtiveram reducéo da taxa de EP em MMII, com

média de 21,69% de reducéo do MIE e 20,87% de redugédo do MID.

Tabela 3 — Taxa de reducéao (%) do EP

Tabela 3 — Taxa de reducéo (%) do EP
Membro Direito Membro Esquerdo

Individuo 1 31,25% 35,29%
Individuo 2 13,51% 22,22%
Individuo 3 69,23% 53,84%
Individuo 4 25% 22,22%
Individuo 5 22,22% 22,22%
Individuo 6 23,07% 33,33%
Individuo 7 4,34% 8,33%
Individuo 8 11,76% 11,11%
Individuo 9 8,33% 8,33%
Individuo 10 15% 10%
Individuo 11 5,88% 11,76%
Média 20,87% 21,69%

Gréfico 1 — Taxa de reducdo (%) do EP
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5. DISCUSSOES

Os dados coletados neste estudo ndo revelaram a ocorréncia de EP na condigdo pds-teste
tanto nos avaliados, fato observado nas medidas do deslocamento da agua. Ap6s a imersdo, também foi
observada a reducdo dos valores nas variaveis medidas, considerando as condicfes poés-trabalho e
imersao. Nao se observou diferenca entre as variaveis pré-teste e imersao, condicdo que demonstra ser a
caminhada em imersdo um recurso que reduz o edema, considerando que, no momento do pré-teste, o0s
sujeitos ndo apresentavam edema nos membros inferiores.

Em um estudo semelhante realizado por Fernandes et.al (2011) com o objetivo de avaliar o EP
de membro inferior, por meio da volumetria e medidas de circunferéncia, em 10 trabalhadores na postura
em pé e sentada antes e depois da permanéncia no trabalho e apés a pratica da hidroterapia observou-se
edema nos dois grupos com predominio para grupo em pé. A caminhada em piscina foi efetiva para o
controle do edema.

No estudo feito por Brito et. al (2013) com o objetivo de avaliar a ocorréncia de edema postural
(EP) e verificar se h& diferenca na sua formacéo entre as duas posturas de trabalho adotadas - em pé e
sentada. Foram avaliados 16 trabalhadores agentes de transito por meio da volumetria por deslocamento de
agua, divididos em dois grupos de acordo com a posicao de trabalho adotada. Os dados foram coletados
antes e apos a jornada de trabalho. A avaliacao revelou presenca de edema postural de membros inferiores
nas duas condicdes avaliadas. E concluiu-se que existiu EP em agentes de transito apds quatro horas de
trabalho nas duas condic¢des avaliadas com predominio na formacgéo de edema na postura em pé.

Os resultados deste estudo apontaram que os avaliados sdo pessoas jovens que em sua
grande maioria ndo praticam atividade fisica, porém durante a jornada de trabalho deslocam-se todo o
tempo favorecendo assim a reducdo do EP, concretizando que o exercicio fisico € eficaz na melhora de
edemas.

Considerando o EP uma alteracdo metabdlica relacionada ao trabalho, sugere-se que novos

estudos sejam realizados com profiss@es especificas e com grupo controle.

6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os valores obtidos concluimos que o efeito do deslocamento manual sob os
parametros corpdreos analisados pela volumetria apresentam resultados sobre a reducédo e prevencédo do
edema em MMII.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagédo

Titulo do Projeto: Investigacdo de edema postural em membros inferiores em fisioterapeutas

Pesquisador Responsavel: Bianca Zezi Sanches

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Unido das Faculdades dos Grandes Lagos - UNILAGO
Telefones para contato: (17) 3354 6000

Nome do voluntario:
Idade: anos R.G.

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Investigagdo de edema postural em
membros inferiores em fisioterapeutas”, de responsabilidade do pesquisador Bianca Zezi Sanches
O sedentarismo e grandes intervalos de tempo na mesma posi¢do tanto em pé como sentados, podem acarretar a
edemas posturais (EP), esse trabalho tem como objetivo geral a investigagdo da ocorréncia destes edemas, para a elaboracdo de um
programa de prevengdo para estes funcionarios. Sera realizada a coleta de dados em uma instituicdo de ensino, onde terdo 11
voluntarios de ambos os sexos com idade superior a 18 anos. Onde sera aplicado o Questionario de dados sociodemograficos. A
volumetria ird acontecer em dois momentos no inicio e imediatamente ao final da jornada de trabalho, onde os voluntarios irdo
comparecer ao local combinado para a realizacdo da avaliagdo que acontecera da seguinte forma: os voluntarios colocardo o MID
dentro de um recipiente com &agua para analisar o volume de agua deslocado a partir da imersdo do membro. E assim, verificar a
ocorréncia de EP.

Esclarecemos que ndo h& gastos e nenhum risco inerentes a participagcdo do voluntario nessa pesquisa; a participagao &
voluntaria e que este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a continuidade do estudo; que os
idealizadores da pesquisa estardo a disposi¢do para sanar dividas acerca dos procedimentos; assim como a confidencialidade das
informacgdes geradas e a privacidade do sujeito da pesquisa sera garantida.

Eu, , RG n° declaro ter sido informado e

concordo em participar, como voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Séo José do Rio Preto, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Testemunha

Informagdes relevantes ao pesquisador responsavel:

Res. 196/96 —item IV.2: O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigaco;

c) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscopica, por todos e cada um dos sujeitos da pesquisa ou por seus
representantes legais; e
d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

Res. 196/96 —item IV.3:

€) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal fato deve ser devidamente documentado, com
explicacéo das causas da impossibilidade, e parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

Casos especiais de consentimento:

1. Pacientes menores de 16 anos — devera ser dado por um dos pais ou, na inexisténcia destes, pelo parente mais préximo ou
responsavel legal;

2. Paciente maior de 16 e menor de 18 anos — com a assisténcia de um dos pais ou responsavel;

3. Paciente e/ou responsavel analfabeto — o presente documento devera ser lido em voz alta para o paciente e seu responsavel na
presenca de duas testemunhas, que firmarao também o documento;

4. Paciente deficiente mental incapaz de manifestacdo de vontade — suprimento necessario da manifestagdo de vontade por seu
representante legal.



ANEXO | - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado () ViGvo
Escolaridade:

Carga horaria semanal:

Tempo de trabalho na institui¢éo:

Qual grupo pertence? ( ) Sentado () Em pé
A instituicdo fornece algum tipo de programa preventivo? ( ) Sim () N&o

Se sim, qual?

Realiza algum tipo de atividade fisica? ( ) Sim () Nao

Se sim, qual e com que frequéncia?

Consome bastante liquido? ( ) Sim () N&o

Qual o tipo de cal¢cado usado durante o dia?

Como considera a sua saude?
( ) Muitoboa ( )Boa () Regular () Ruim () Muito ruim
Problemas de saude? ( ) Sim () Nao

() Hipertenséao () Problemas vasculares
( ) Diabetes () outros:

Peso:

Altura:

IMC:



